UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA: “KAWSAYTA YACHASUN?,
EN LA PREVENCION DEL SINDROME METABOLICO EN
CONDUCTORES DE VEHICULOS DE TRANSPORTE
PUBLICO URBANO, AYACUCHO - 2016.

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA

Presentado por:
Bach. URRIBURU SAYRE, Kelin Korina
Bach. ROMERO GOMEZ, Charo Yessenia

AYACUCHO - PERU
2017



DEDICATORIA

A Seferino Floves que desde el cielo, ﬁAe
la guia e inspiracién para abrazar y
amar la carrera de enfermera.

A la tricentenaria Universidad Nacional
de San Cristébal de Huamanga, gloriosa
alma mater que me forjé en su seno.

A Odilia madre santa que me brinda su
apoyo incondicional en este largo

caminar de la vida.

A Dios por ser la razén mds importante
de mi vivir.

A mi madre Vilma Sayre, que desde el
cielo ilumina mi camino, a mi padre por
su apoyo incondicional en mi formacién
profesional.

A mis amistades mds cercanas que en
todo momento me brindaron su apoyo y

Jjamas dejaron rendirme.



AGRADECIMIENTO

A Dios por guiav nuestros pasos en este [argo caminar de la

vida,

A nuestra Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga, Alma Mater de la educaciéon y nuestra Escuela
Profesional de Enfermer{a por acogernos en sus aulas, donde

enriquecemos nuestros conocimientos,

Al docente asesor Mg. Arturo Morales Silvestre, por su
invaluable contribucién para la culminacién del presente

trabajo de investigacién.

A nuestros padres, que a pesar de muchos tropiezos nunca
perdieron la fe en nosotras y nos brindaron su apoyo
incondicional.

A los conductores del transporte puiblico urbano de la rutas de
transporte 1,3 y 5 por su excelente colaboracién en el proceso de

la imvestigacion

A mis compaﬁeros de estudios por ser cémplices en esta e’capa

hermosa de nuestras vidas y contar siempre con su apoyo.

Las autoras



INDICE

RESUMEN
ABSTRAC
INTRODUCCION

CAPITULO | MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES
1.2. BASE TEORICA

1.2.1. SINDROME METABOLICO

1.2.2. PROGRAMA “KAWSAYTA YACHASUN”
1.3. HIPOTESIS

1.4. MARCO CONCEPTUAL

1.5. VARIABLES DE ESTUDIO

1.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

1.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

CAPITULO Il MATERIALES Y METODOS

2.1. DISENO METODOLOGICO

2.2. ENFOQUE

2.3. TIPO DE INVESTIGACION

2.4. NIVEL DE INVESTIGACION

2.5. DISENO DE METODO

2.6. AREA DE ESTUDIO

2.7. POBLACION

2.8. TAMANO DE MUESTRA

2.9. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
2.10. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE DATOS
2.11. RECOLECCION DE DATOS

2.12. PROCESAMIENTO DE DATOS

2.13. ANALISIS DE DATOS

2.14. PRUEBA DE HIPOTESIS

vi

Vii

14
14
18
18
28
33
34
37
37
37

43
43
43
43
43
43
44
44
44
45
45
45
45
46
46



CAPITULO Il RESULTADOS Y DISCUSION

CAPITULO IV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

1.

2
3.
4

Programa “Kawsayta Yachasun”
Instrumento de recoleccién de datos
Fichas de evaluacion

Fotos

51

75

78

84
85
107
110
112



RESUMEN

EFECTIVIDAD DE PROGRAMA “KAWSAYTA YACHASUN” EN LA
PREVENCION DEL SINDROME METABOLICO, EN LOS
CONDUCTORES DE VEHICULOS DE TRANSPORTE PUBLICO
URBANO, AYACUCHO — 2016.

Urriburu Sayre, Kelin Korina------ Edgeseb_1994@hotmail.com
Romero Gomez, Charo Yessenia----ronia_1903@hotmail.com

El programa Kawsayta Yachasun, contribuye en reformar los estilos de
vida inadecuados de la personas, para que obtengan una mejor calidad
de vida. El objetivo planteado fue: Determinar la efectividad del programa:
“‘Kawsayta Yachasun” en la prevencion del Sindrome Metabdlico, en
conductores de vehiculos de transporte Publico Urbano, Ayacucho —
2016. La metodologia y el disefio utilizado fue: Disefio de pre test y post
test con un solo grupo, el tipo de estudio fue explicativo - cuasi
experimental, la poblacion estuvo constituida por 200 conductores y la
muestra no probabilistico intencional por 11 conductores. La técnica que
se utilizé fue el cuestionario y el instrumento fue el formato de pre y post
test, mediciones antropométricas, medicion de la tension arterial,
perimetro abdominal y pruebas de laboratorio.

La hipdtesis de investigacion planteada fue: El Programa “Kawsayta
Yachasun”; es efectivo en la prevencion del Sindrome Metabdlico, en
conductores de Vehiculos de Transporte Publico Urbano.

Al inicio del estudio, el 63.6% de los conductores padecian de Sindrome
Metabdlico, mientras el 36.4% no presentaba dicho sindrome; después de
la aplicacién del programa el 100% de los conductores de transporte
Publico Urbano no presentaba Sindrome Metabdlico. El cual define que el
programa es estadisticamente efectivo. Para tal efecto se realizaron
actividades de educacion fisica, educacion alimentaria y talleres antiestrés
tanto en forma personalizada como grupal.

Palabras claves: sindrome metabdlico, glicemia, triglicéridos, presién

arterial, perimetro abdominal.
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ABSTRAC

EFFECTIVENESS OF "KAWSAYTA YACHASUN" PROGRAM IN THE
PREVENTION OF METABOLIC SYNDROME IN THE CONDUCTORS OF
URBAN PUBLIC TRANSPORT VEHICLES. AYACUCHO - 2016.

Urriburu Sayre, Kelin Korina--------- Edgeseb_1994@hotmail.com
Romero Gomez, Charo Yessenia------- ronia_1903@hotmail.com

The Kawsayta Yachasun program contributes to reforming people's
inadequate lifestyles so that they get a better quality of life. The objective
was: To determine the effectiveness of the Program: "Kawsayta
Yachasun" in the prevention of the Metabolic Syndrome, in drivers of
urban public transport vehicles, Ayacucho - 2016. The methodology and
design used was: Design of pretest and post test with a single group, the
type of study was explanatory - quasi experimental, the population was
constituted by 200 conductors and the non-probabilistic sample intentional
by 11 conductors. The technique used was the questionnaire and the
instrument was the format of pre and post test, anthropometric
measurements, blood pressure measurement, abdominal perimeter and
laboratory tests.

The research hypothesis was: The "Kawsayta Yachasun" Program; is
effective in the prevention of the Metabolic Syndrome, in conductors of
Urban Public Transport Vehicles.

At the beginning of the study, 63.6% of the drivers had Metabolic
Syndrome, while 36.4% did not present the syndrome; after the
implementation of the program, 100% of urban public transportation
drivers did not present Metabolic Syndrome. Which defines that the
program is statistically effective. For this purpose, physical education, food
education and anti-stress workshops were carried out both in a
personalized and group way.

key words: metabolic syndrome, glycemia, triglycerides, blood pressure,

abdominal perimeter.

Vii



INTRODUCCION

Los estilos de vida inadecuados como: la poca actividad fisica, la
alimentacion inadecuada, las pocas horas de suefios, los estresantes
laborales; entre otros factores conllevan a la aparicion de enfermedades
que hoy en dia vienen afectando a la poblacibn mundial; finalmente
causantes de las altas tasas de morbimortalidad en los diferentes grupos
etarios, prioritariamente en la poblacién joven, adulto y adulto mayor. Esta
problematica desde un enfoque socioecondmico se va convirtiendo en el
incremento de gasto para el Estado Peruano, especificamente para el
sector salud, que es la instancia desde donde se implementa estrategias

para la prevencion y control de estos dafios.

En la Region Ayacucho, especificamente en la provincia de Huamanga,
por ser una ciudad que alberga a la mayor cantidad de la poblaciéon a
nivel del regional, en el sector laboral existen muchas limitantes
sobrellevando a los pobladores desarrollar actividades econémicas en
contextos no saludables, asi mismo el incremento del trabajo informal e
independiente como lo es el sector transporte, no garantizan las
condiciones laborales apropiadas, razén por la cual los trabajadores estan
expuestos a problemas de salud por las circunstancias en las que laboran

y el estilo de vida que llevan.

Segun los criterios del Programa Nacional de Educacién en Colesterol
(ATP II1), y la Federacion Internacional de Diabetes (IDF); la diabetes, el

colesterol y la obesidad, se han incrementado en los ultimos afos, y la



mayor parte de estudios lo asocian con la prevalencia del Sindrome
Metabdlico que esta alcanzando en la actualidad valores pandémicos. @

Los paises en desarrollo de América Latina se encuentran en una etapa
de transicion epidemiolégica, la cual se caracteriza por el cambio de
enfermedades transmisibles a las enfermedades crénicas no
transmisibles como fuentes principales de morbilidad y la mortalidad. Una
transicion nutricional, el cambio de los habitos alimentarios tradicionales a
uno alto en grasa saturada, azucar y carbohidratos refinados y bajos en
fibra dietética. Los cambios en la forma de vida estdn asociados a las
grandes migraciones del campo a la ciudad, y al fenbmeno de la

globalizacién y la transculturizacién, entre otros.

La salud de las personas jovenes y adultos se asocia al estilo de vida que
llevan; debido a que la promocién de la salud procura el bienestar del ser
humano, y los estilos de vida poco saludables se asocian a factores de
riesgo que contribuyen a la presencia de las enfermedades en esta

poblacién de estudio. ©

Los estilos de vida incluyen fundamentalmente una alimentacion
adecuada, promocion de la actividad fisica, control del tabaquismo y de
otras adicciones, ambientes saludables en viviendas y trabajos, conductas

sexuales y salud mental.

Tanto la actividad fisica como la dieta son los principales factores para
prevenir las enfermedades crénicas no transmisibles y la obesidad. “Sin
embargo, recientemente se han comenzado a poner en manifiesto la
importancia de las conductas sedentarias en el desarrollo y la prevencién
de estas enfermedades, y ademas se sefala que la actividad fisica y las

conductas sedentarias no son lados opuestos del mismo continuo. ©

En poblaciones de alto riesgo como en los conductores que tengan

familiares directos que padezcan algunas de estas enfermedades, la



prevalencia aumenta considerablemente hasta casi el 50%, llega a mas
del 80% en personas diabéticas y al 40% en personas con intolerancia a

la glucosa. ")

En un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud donde se
ha evaluado los Estilos de Vida en conductores de transporte publico, se
han obtenido resultados donde incluso el 15,4% de la poblacion estudiada
presentaba una alimentacibn y actividad fisica inadecuada en el

desempefio de su labor. ©

Las personas con sindrome metabdlico tienen un riesgo tres veces mayor
de sufrir un infarto de miocardio o un derrame cerebral y un riesgo dos
veces mayor de morir a causa de un evento de este tipo, en comparacion
con las personas sin el sindrome. Los autores explican los argumentos
que estan tras la nueva definicion de la Federacién Internacional de
Diabetes de sindrome metabdlico, que muchos comentaristas han

etiquetado como la Gltima epidemia mundial.

En el Perd, “La Encuesta Nacional de Indicadores Nutricionales
Bioquimicos, Socio-econdmicos y Culturales relacionados con las
enfermedades crénicas degenerativas, indica que el 40% de los
encuestados presentan una vida sedentaria porque realiza su trabajo

usualmente sentado.”

Esto se correlaciona con las cifras obtenidas por el Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricion (CENAN) en el 2012 donde se detallé que el
35,3% de los participantes presentaban sobrepeso, el 16,5% obesidad,

13% enfermedades cardiovasculares y 23% Diabetes Mellitus.

La prevalencia aumenta con la edad, es un poco mas frecuente en

mujeres y se ha incrementado en la Gltima década.®
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El 8% de la poblaciobn ayacuchana padece de alguna enfermedad
causada por un estilo de vida inadecuado, entre las cuales tenemos la
hipertension arterial en un 35%, la diabetes en un 25%, las enfermedades

cardiovasculares 28% vy las enfermedades renales en un 10%. ©

El Sindrome Metabdlico es una patologia que viene repercutiendo en la
salud de la poblacibn cada vez mas, la tendencia demuestra un
incremento en estas Ultimas décadas significando el incremento del costo
de la economia familiar, incrementandose las tasas de morbimortalidad;
las poblaciones expuestas a este problema son los grupos ocupacionales
con mayor riesgo a la carga de estrés, a la vida sedentaria, alimentacion
desequilibrada, habitos inadecuados; y uno de los grupos en riesgo son

los transportistas del sector urbano.

Las referencias antes sefaladas y las experiencias obtenidas durante las
diferentes practicas pre profesionales, nos demostraron que las
enfermedades transmisibles estan siendo reemplazadas por las
enfermedades no transmisibles, tal es el caso del sindrome metabdlico en
las diferentes presentaciones como la hipertension arterial,
hipercolesterolemia, obesidad (Transicion Epidemioldgica), en toda la
poblacién tanto ayacuchana como peruana; y que esto ocasiona una alta
tasa morbimortalidad que preocupa no solo a los responsables del sector
salud, sino también a los profesionales que trabajan en estas areas; todo
ello nos permitio y motivé a realizar el proyecto de investigacion titulado:
EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA: “KAWSAYTA YACHASUN” EN LA
PREVENCION DEL SINDROME METABOLICO, EN LOS
CONDUCTORES DE VEHICULOS DE TRANSPORE PUBLICO
URBANO. AYACUCHO - 2016.

Lo cual cedera a fomentar la transformacion de valores y practicas de
estilos de vida adecuada; y acceder a realizar un plan de guia que
mantenga y mejore la calidad de vida no sélo de la poblacién en estudio,

sino la poblacion en general.

11



El enunciado del problema planteado fue: ¢Cual es la efectividad del
Programa: “Kawsayta Yachasun”, en la prevencion del Sindrome
Metabdlico, en conductores de Vehiculos de transporte Publico Urbano.
Ayacucho - 20167

El objetivo general trazado fue: Determinar la efectividad del Programa:
“‘Kawsayta Yachasun” en la prevencion del Sindrome Metabdlico, en

conductores de vehiculos de transporte publico urbano. Ayacucho - 2016.

Y los objetivos especificos planteados fueron:

- Evaluar el Sindrome Metabdlico, en los conductores de vehiculos de
transporte publico urbano, antes y después de la aplicaciéon del
programa preventivo “Kawsayta Yachasun”. Ayacucho — 2016.

- Evaluar los parametros antropométrico/Fisiologicos, para determinar el
Sindrome Metabdlico en los conductores de vehiculos de transporte
publico urbano, antes y después de la aplicacion del programa
preventivo “Kawsayta Yachasun”. Ayacucho — 2016.

- Evaluar los parametros Bioquimicos (Glicemia, cHDL, triglicéridos) para
determinar el Sindrome Metabdlico, en los conductores de vehiculos de
transporte publico urbano, antes y después de la aplicacién del
programa preventivo “Kawsayta Yachasun”. Ayacucho — 2016.

- Evaluar los estilos de vida, para determinar el Sindrome Metabdlico, en
los conductores de vehiculos de transporte publico urbano, antes y
después de la aplicacibn del programa preventivo “Kawsayta

Yachasun”. Ayacucho — 2016.

La hipotesis general de la investigacion fue: El Programa “Kawsayta
Yachasun”; es efectivo en la prevencion del Sindrome Metabdlico, en
conductores de vehiculos de transporte publico urbano. Y la hipotesis
especifica fue: Las variables evaluadas mejoran significativamente por
implementacion del Programa “Kawsayta Yachasun”, en la prevencion del
Sindrome Metabdlico, en conductores de Vehiculos de Transporte Publico

Urbano del distrito de Ayacucho.

12



La metodologia que se utilizé fue: tipo de investigacion explicativo — cuasi
experimental, y el disefio aplicado fue: disefio de método pre y post test
de un solo grupo, la poblacion total estuvo constituida por 200
conductores y la muestra no probabilistica intencional por 11 conductores,
la técnica utilizada fue el cuestionario y el instrumento fue el formato de
pre y post test, mediciones antropométricas, mediciébn de la tension

arterial, perimetro abdominal y pruebas de laboratorio.

Al inicio del estudio, el 63.6% de los conductores padecian de Sindrome
Metabdlico, mientras el 36.4% no presentaba dicho sindrome; después de
la aplicacién del programa el 100% de los conductores de transporte
Publico Urbano no presentaba Sindrome Metabdlico. El cual define que el
programa es estadisticamente efectivo. Para tal efecto se realizaron
actividades de educacion fisica, educacién alimentaria y talleres antiestrés
tanto en forma personalizada como grupal. Se concluy6 que el programa
“‘Kawsayta Yachasun” es efectivo en la prevencion del sindrome
metabdlico en los conductores de vehiculos de transporte publico urbano
del distrito de Ayacucho.

El trabajo de investigacion esta constituido de la siguiente manera:
Carétula, dedicatoria, agradecimientos, introduccion, indice, resumen,
abstrac, introduccién, Capitulo I: Marco teérico, Capitulo Il: Materiales y
métodos, Capitulo Ill: Resultados vy discusiones, Capitulo IV:
Conclusiones y recomendaciones, Capitulo V: Referencia bibliografica,

Capitulo VI: Anexos.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES:
Hecha la revision bibliografica se encontraron algunos estudios

relacionados con el tema, los cuales se sefalan a continuacion:

GONZALES, D y col. (2014) Bogota, en su investigacion titulada
“Presencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en transportadores
de carga pesada segun criterios ATPIIl, para Sindrome Metabdlico”.
Objetivo: Determinar la presencia de Factores de Riesgo Cardiovascular
en transportadores de carga pesada segun los criterios de ATPIII, para el
Sindrome Metabdlico en la ciudad de Bogota. Resultados: Toda la
poblacién incluida fue de género masculino; la edad promedio para los
sujetos descritos que mantenian el habito tabaquico activo fue de
34.949.6 afos, frente a una edad promedio mayor, de 42.8+£9.5, para los
sujetos descritos que nunca fumaron. Se encontré que la tension arterial
sistélica, para el grupo de fumadores, estuvo por encima de 130 mmHg,
en 9 sujetos (42.86%), y en el grupo de los no fumadores, en 12 sujetos
(45.45%). La tension arterial diastélica elevada se presentd en 7 sujetos
(33.3%) del grupo de fumadores y en 11 (50%) del grupo de no
fumadores. En relacion con los valores de glucosa = 100mg/dl, se
encontrd, en el grupo de fumadores, cuatro sujetos (19.05%), y dos
(9.09%) en los no fumadores; el valor de triglicéridos = 150mg/dl se
identifico en 15 sujetos (71.4%) del grupo fumador y en 17 (77.3%) del

14



grupo de no fumadores; respecto de los niveles de Colesterol HDL con
valores <40 mg/dl, en el grupo de fumadores, se identificO a tres
sujetos(14.3%), y en el grupo no fumador, a cuatro (18.2%). La
circunferencia abdominal fue = 94 cm en diez sujetos (47.6%) del grupo
de fumadores, y en quince (68.2%) de los no fumadores. Resumiendo, en
el grupo formado por sujetos fumadores, 19 (90,4%) presentaron entre
uno y tres criterios ATP Ill, y dos (9,6%) cumplieron con los cinco criterios
para el diagnéstico de sindrome metabdlico; en el grupo de sujetos no
fumadores, 19 (86.3%) presentaron entre uno y tres criterios ATP lll, y
tres mas (13.6%), cumplieron cuatro criterios ATPIIl. Conclusiones: En
la poblacién de conductores evaluados se evidencidé la presencia de
factores de riesgo para el Sindrome Metabdlico; los factores identificados
en mayor porcentaje en ambas poblaciones fumadores y no fumadores—
fueron TG=150 mg/dl, que obtuvo la mayor frecuencia, seguido de PA=94
cm y TA=2130mmHg/85 mmHg). Se hizo evidente que los sujetos mayores
de treinta afios presentan un mayor numero de factores de riesgo
asociado con el sindrome metabdlico. El porcentaje de individuos que
presentan tres o mas criterios fue mayor en la poblacién descrita como no
fumadora (40.9% frente a 28.6% en la poblacién fumadora), lo que

probablemente ocurre por la mayor edad promedio del primer grupo. ‘%

De igual manera DELGADO AL, y col. (2007) Colombia, en su trabajo
Titulado “Estudio piloto para determinar la prevalencia del Sindrome
Metabolico (SM) en un grupo de adultos hospitalizados en la clinica
Carlos lleras Restrepo”. Objetivo: Determinar la prevalencia del
Sindrome Metabdlico en un grupo de adultos hospitalizados en la Clinica
Carlos Lleras Restrepo, segun criterios del 2005 de la Federacion
Internacional de Diabetes. Resultados: La prevalencia del sindrome
metabdlico fue del 84% (n=37), principalmente en hombres. Predominé el
sobrepeso con un 59 por ciento (n=26). Se encontré una media de 104.0
+ 10.1 cm para el perimetro de la cintura, que supera el punto de corte
establecido por la IDF (media de 106.2 cm en hombres y de 100.9 en

15



mujeres). El valor promedio para c-HDL fue de 34.3 + 7.7 mg/dL; TG
199.1+105.0 mg/dL; glucosa plasmatica en ayunas 139.2 + 69.6 mg/dL;
presion sistélica 133.4+20.1 mmHg y presion diastolica 77.3£15.6 mmHg.
Se encontré una correlacién estadisticamente significativa del perimetro
de la cintura con el IMC y con el diagnéstico nutricional. El analisis
multivariado mostré que las mujeres tuvieron un mayor riesgo de
presentar sindrome metabdlico. El riesgo de padecer sindrome
metabdlico se incrementa a medida que aumentan el IMC, el perimetro de
la cintura y la glucemia en ayunas. Conclusion. Alta prevalencia de
sindrome metabdlico en el grupo estudio. En los hombres predominaron

las cifras tensionales altas y en las mujeres, el c-HDL bajo. ?

PAJUELO, J. y col. (2015), en su investigacion titulada “El sindrome
metabdlico en adultos, en el Peru” Objetivo: Conocer la prevalencia
del Sindrome Metabdlico en la poblacion adulta del Per(. Resultados: La
prevalencia nacional del sindrome metabdlico fue 16,8%. Lima
metropolitana (20,7%) y el resto de la costa (21,5%) fueron los Unicos
ambitos que estuvieron por encima de la prevalencia nacional. La sierra
rural es la que presentdé los valores mas bajos, con 11,1%. El género
femenino (26,4%) super6é ampliamente al masculino (7,2%). El sindrome
metabdlico fue mas prevalente en las personas con obesidad que en las
que tenian sobrepeso. A mayor edad, mayor presencia del sindrome
metabolico. Conforme se incrementd la circunferencia de la cintura, las
otras variables lo hicieron de la misma manera. Conclusiones: En el
pais, 2 680 000 personas presentaron el Sindrome Metabdlico, lo que
significa que una gran cantidad de personas se encuentra en riesgo de su
salud por las diversas alteraciones que le pueden ocurrir. Conociendo que
la principal causa de este problema es el sobrepeso y la obesidad, hay
gue realizar estrategias que permitan combatir lo mencionado. Estas
estrategias son ampliamente conocidas: tener una alimentacion saludable

y realizar una actividad fisica. **
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BERNUI I., y col. (2015) Perd, en un estudio titulado “Sindrome
metabdlico en adolescentes con sobrepeso y obesidad” Objetivo:
Conocer y cuantificar la presencia de sindrome metabdlico en una
poblacién adolescente que presenta sobrepeso y obesidad. Resultados:
En 8,8% de la muestra estudiada existi6 la presencia de Sindrome
Metabdlico.

Los obesos presentaron mayor prevalencia de sindrome metabdlico que
los con sobrepeso (22,9 y 3%, respectivamente); el género masculino
(24,1%) mas que el femenino (2,9%). Los de 15 afios y mas tuvieron un
9,7%, con relacion a los menores, 7,4%. Conforme se incrementaba la
circunferencia de cintura, la presencia de sindrome metabdlico fue mayor.
Conclusiones: EI Sindrome Metabdlico se encuentra presente en la
poblacion adolescente, si bien con prevalencias bajas, pero que estan
intimamente relacionadas al estado nutricional (sobrepeso y obesidad). La
tendencia de estas alteraciones nutricionales es a incrementarse y como
consecuencia mucho méas adolescentes presentaran el sindrome

metabdlico, lo que lleva implicito un riesgo para su salud. ¢4

Asi también DIAZ A. (2006) Peru; en su trabajo Titulado “Sobrepeso y
Sindrome Metabdlico en Adultos de Altura”. Objetivo: determinar la
frecuencia de sindrome metabdlico en la poblacién adulta nativa de altura
y su asociacién con el sobrepeso y obesidad. Conclusiones: el sindrome
metabdlico tiene alta prevalencia en la Poblacion estudiada, la que es
mas elevada en las mujeres. El sobrepeso y la obesidad son altamente
prevalentes entre los portadores de esta enfermedad. Es necesario
identificar a los pacientes con sindrome metabdlico y optimizar su estilo

de vida para prevenir el desarrollo de enfermedad coronaria. *®
MEDINA R. (2005) Peru. En su trabajo “Sindrome metabdlico y factores

de riesgo asociado con el estilo de vida en trabajadores”, determiné

la prevalencia de sindrome metabdlico (SM) en trabajadores de una
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ciudad de Puno y encontré la relacion con algunos factores de riesgo
vinculados con el estilo de vida. El estudio descriptivo transversal tuvo
una muestra de 532 trabajadores del sector publico en el rango de edad
de 40- 60 afios, utilizd como instrumento la encuesta sobre habitos
alimentarios, mediciones antropométricas, pruebas de sedentarismo,
mediciones de la tension arterial y pruebas de laboratorio. Se diagnostico
sindrome metabdlico si se presentaban tres o mas de las siguientes
condiciones: glucemia = 110 mg/dL, triglicéridos = 110 mg/dL, colesterol
de HDL =< 40 mg/dL, tension arterial sistolica o diastdlica > percentil 90 y
circunferencia de la cintura > percentil 90. En sus resultados encontré una
prevalencia de sindrome metabdlico del 5.0%; significativamente mayor
en varones que en mujeres (7,5% frente a 2,5%; P = 0,006), el 44,7%
tenia uno o mas componentes del sindrome metabdlico, la tendencia de
los obesos de padecer este sindrome fue elevado. Los hébitos
alimentarios y la frecuencia de consumo de alimentos fueron similares en
los que presentaban dicho sindrome y los que no la padecian, pero los
primeros consumian alimentos obesogénicos con mayor frecuencia. Del
total de personas que padecian del sindrome metabdlico el 84,8% eran

sedentarios. 9

1.2. BASE TEORICA

1.2.1. SINDROME METABOLICO:

Fue Gerald Reaven quien sugirié en su conferencia de Banting, en 1988,
gue estos factores tendian a ocurrir en un mismo individuo en la forma de
un sindrome que denomindé «X» en el que la resistencia a la insulina
constituia el mecanismo fisiopatolégico basico, proponiendo 5
consecuencias de ésta, todas ellas relacionadas con un mayor riesgo
de enfermedad coronaria, cardiopatia isquémica, disfuncion ventricular
izquierda y fallo cardiaco. Los componentes originales del Sindrome X de
Reaven eran:

» Resistencia a la captacion de glucosa mediada por insulina

» Intolerancia a la glucosa
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» Aumento de triglicéridos en las VLDL

» Disminucion del colesterol tipo HDL

» Hipertension arterial

A lo largo de los afios se ha ido afiadiendo mas componentes a la
definicion de este sindrome, a la vez que comenz6 a recibir nuevas
denominaciones como sindrome X plus, cuarteto mortifero, sindrome
plurimetabdlico, sindrome de insulinorresistencia, entre otros. En 1998, un
grupo consultor de la OMS propuso que se denominara sindrome
metabolico y sugirid6 una definicion de trabajo que seria la primera

definicién unificada del mismo. "

El sindrome metabdlico es la presencia de un conjunto de factores de
riesgo presentes en un individuo que actian como factores
independientes, que al asociarse incrementan aun mas el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares. Se ha
considerado la obesidad particularmente la obesidad abdominal y la
resistencia a la insulina como pilares fundamentales del sindrome

metabdlico. ?

El sindrome metabdlico se caracteriza, por tanto, por la convergencia de
varios factores de riesgo cardiovascular en un solo sujeto, con un

marcado carécter de alteracién metabdlica subyacente. 2

EPIDEMIOLOGIA:

La prevalencia del sindrome metabdlico varia en dependencia de la
definicibn empleada para determinarla, asi como de la edad, el sexo, la
raza y el estilo de vida. El estimado de prevalencia es del 22%, varia del
6,7% en las edades de 20 a 43 afos, a 43,5% en los mayores de 60 afos,
no se han reportado diferencias por sexo (23,4% en mujeres y 24% en

hombres).
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Entre 2006 y 2008 la obesidad aument6 de 4,6% a 24,0% en pre puberes
y de 2,3% a 17% en adolescentes, mientras que la prevalencia del
sindrome metabdlico en adultos es de 22,6%; 23% en hombres y 22,3%
en mujeres. En poblaciones de alto riesgo, como la de familiares de
personas con diabetes, la prevalencia aumenta a casi 50%, llegando a
mas de 80% en personas diabéticas.

En Europa, la prevalencia del sindrome metabdlico en nifios es variable,
desde un 33% en el Reino Unido hasta un 27% y 9% en Turquia y
Hungria, respectivamente. En Espafia, por su parte, un estudio demostrd
que la prevalencia es de un 17% a 18% en la poblacion pediatrica con

obesidad moderada.

En el Perd ain no se encuentran cifras reales acerca de este Sindrome,
pero se viene trabajando en hallar los casos que en realidad ya se
presentan en ciertos establecimientos de salud, teniendo mayor incidencia
en nuestra capital debido al estilo de vida que se lleva en las ciudades
mas grandes, asi como la alimentacién y el trabajo que practican.

Segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (1999)
requieren la presencia de diabetes mellitus, tolerancia anormal a la
glucosa, glucemia de ayuno anormal o resistencia a la insulina, mas dos

de los siguientes:

v Presion arterial =2 140/90 mmHg

v Dislipidemia: triglicéridos (TG): = 1.695 mmol/L y/o colesterol HDL
(HDL-C) < 0.9 mmol/L (en hombres), < 1.0 mmol/L (en mujeres)

v Obesidad central: relacion cintura/cadera > 0.90 (en hombres), > 0.85
(en mujeres), y/o indice de masa corporal (IMC) > 30 kg/m?

v Microalbuminuria: excrecion urinaria de albumina = 20 mg/min o

relacion albumina/creatinina en orina = 30 mg/g
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Segun el Grupo Europeo para el estudio de la resistencia a la insulina

1999 requiere la presencia de la resistencia a la insulina, que la define

como un incremento del 25% de los valores de insulina en ayunas entre

los individuos no diabéticos, mas dos o mas de los siguientes:

+ Obesidad central: diametro de cintura 2 94 cm (en hombres), =2 80 cm
(en mujeres)

+ Dislipidemia: TG = 2.0 mmol/L y/o HDL-C < 1.0 mg/dL

+ Hipertension: presién arterial = 140/90 mmHg o estar bajo tratamiento
antihipertensivo

+ Hemoglobina Glucosilada = 6.1 mmol/L

Segun los criterios American Heart Association (2005)
% Obesidad abdominal (perimetro cintura)
o Hombres: >102 cm.
o Mujeres: >88 cm.
s Triglicéridos
o Hombres: 2150 mg/dl
o Mujeres: 2150 mg/dI
< HDL
o Hombres: <40 mg/dl
o Mujeres: <50 mg/dl
% Presion arterial
o Hombres: 2130/ 285 mmHg
o Mujeres: 2130/ 285 mmHg
% Nivel de glucosa en ayunas
o Hombres: 2100 mg/dl
o Mujeres: 2100 mg/dlI

En general, las enfermedades que comprenden el sindrome metabdlico

se tratan por separado.
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FACTORES DE RIESGO:

Las personas con sindrome metabodlico tienen una conjuncion de los

siguientes factores de riesgo:

- Obesidad central, es decir, un exceso de grasa en la zona abdominal.

- Presion arterial altade 130/85 mmHg. o superior. Una medicién
normal de presion arterial es 120 mmHg o menos para la presion
sistélica y 80 mmHg. o menos para la presion diastolica

- Elevacion de glucosa en sangre en ayunas nivel igual o superior a
126 mg/dl.

- Niveles elevados de triglicéridos: mas de 150 mg. /dl. Los triglicéridos
son un tipo de grasa en la sangre.

- Niveles bajos de colesterol HDL (el colesterol "bueno™), definido como
menos de 40 mg. /dl. en los hombres y menos de 50 mg. /dl. en las

mujeres.

SIGNOS Y SINTOMAS:

Los pacientes con sindrome metabdlico no sienten ningun sintoma. Pero

hay signos que pueden indicar a los médicos un diagnostico de sindrome

metabolico.

Los médicos buscaran una conjuncion de los siguientes factores:

> Obesidad central, es decir, un exceso de grasa en la zona abdominal.

> Dificultad para digerir un tipo de azucar denominado «glucosa»
(intolerancia a la glucosa).

> Niveles elevados de lipoproteinas de baja densidad (LDL o «colesterol
malo») y triglicéridos en la sangre.

> Niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad (HDL o «colesterol
bueno») en la sangre.

> Presion arterial alta (hipertension arterial).

LA RESISTENCIA INSULINICA EN EL SINDROME METABOLICO
El principal contribuyente al desarrollo de resistencia insulinica es el
exceso de acidos grasos libres (AGL) circulantes, que se derivan bien de

las reservas de triglicéridos del tejido adiposo o bien de la lipdlisis de
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lipoproteinas ricas en triglicéridos en los tejidos. Al desarrollarse la
resistencia a la insulina, aumenta la liberacion de acidos grasos libres en
el tejido adiposo que, a su vez, inhiben los efectos antilipoliticos en la

insulina.

Los acidos grasos libres aumentan la produccion hepatica de glucosa y
disminuyen en los tejidos periféricos la inhibicion de la produccion de
glucosa mediada por insulina. Mientras tanto, continla la génesis de
lipoproteinas hepaticas, relacionada con el efecto estimulante de dichos

acidos grasos y de la insulina.

IMPLICACION DE LA OBESIDAD Y LA FUNCION DEL TEJIDO
ADIPOSO EN LA PATOGENIA DEL SINDROME METABOLICO

Hay una estrecha correlacién de la obesidad abdominal y los factores de
riesgo que definen el sindrome metabdlico, especialmente la
hipertrigliceridemia " asi como entre la obesidad y la resistencia a la

insulina.

Algunos autores consideran que el almacenamiento disfuncional de
energia del obeso es el punto clave para el desarrollo del sindrome
metabolico. Segun esta teoria, la resistencia insulinica es consecuencia
de alteraciones en el procesado y almacenamiento de acidos grasos y

triglicéridos (moléculas basicas de reserva energética).

La tendencia fisiol6gica es el almacén de triglicéridos en adipocitos
pequefios periféricos, pero cuando la capacidad de estas células se
sobrepasa, se acumulan en el masculo y causan resistencia a la insulina

de dichos tejidos. ¢

También se ha comprobado que el depdsito patolégico puede realizarse
en adipocitos periféricos anormalmente grandes. El efecto del tamafio del
adipocito en el riesgo del desarrollo de diabetes mellitus es parece ser

independiente y aditivo al efecto de la insulinorresistencia. ¢®
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IMPLICACIONES FISIOPATOLOGICAS DE LAS ALTERACIONES DEL
METABOLISMO LIPIDICO EN EL SINDROME METABOLICO

La dislipemia en el sindrome metabdlico se caracteriza por elevacion de
triglicéridos y lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), descenso de
lipoproteinas de alta densidad (HDL), lo que se ha denominado fenotipo

lipoproteinico aterogénico. ¥

El metabolismo lipidico normal incluye liberacién de acidos grasos libres
desde los adipocitos a la sangre circulante, hacia el higado y el musculo.

En el higado, una parte es oxidada y la mayoria reesterificada a
triglicéridos. Hay un transporte continuo de &cidos grasos libres entre
tejido adiposo e higado; sin embargo, si el proceso de reesterificacion se

satura, la acumulacion de triglicéridos puede conducir al higado graso.

En presencia de insulinorresistencia, la deficiente circulacién de &cidos
grasos libres al higado produce aumento de la sintesis de triglicéridos y
de VLDL ricas en triglicéridos. Sin embargo en condiciones normales, la
insulina inhibe la secrecion de VLDL a la circulacion. El aumento de la
liberacion de &cidos grasos libres y la sintesis de triglicéridos son los
puntos clave en las alteraciones lipidicas del sindrome metabdlico, por lo
gue un posible aspecto terapéutico seria aumentar la sensibilidad de los
adipocitos a la insulina para incrementar su capacidad de almacén de

triglicéridos.

RESISTENCIA A LA INSULINA E HIPERTENSION
La resistencia a la insulina es mas prevalente entre hipertensos que en la
poblacién general y muestra una clara asociacion con cifras elevadas de

presion arterial, si bien esta asociacion no es sencilla.

Cierto es que la resistencia a la insulina se asocia con mayor prevalencia
de hipertension arterial, pero se identifica s6lo en el 50% de los pacientes
con hipertensién arterial esencial; no todos los pacientes con Resistencia

a la Insulina desarrollan hipertensién arterial y no en todas las razas.
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Una gran mayoria de autores defiende que la resistencia a la insulina
induce dafio vascular e hipertensién arterial “”. Pero, por otra parte,
algunos estudios sugieren que la hipertension no esta fuertemente ligada

al sindrome metabélico o que su asociacion es casual. “®

Por ultimo, se ha propuesto que la disfuncion endotelial y la HTA
consecuente son los agentes protagonistas en la génesis de la

insulinorresistencia @

Las mayores evidencias apuntan a que aunque en la hipertension
secundaria no esta presente la Resistencia a la Insulina, si lo esta en hijos
normotensos de pacientes hipertensos, lo que apunta a que la
hipertensién es consecuencia y no causa ©° Pero la relacién causal es
discutida, pues aunque la hiperinsulinemia incrementa el riesgo de
hipertension futura, los pacientes con insulinoma no tienden a presentar

hipertension. GV

Los primeros mecanismos sugeridos por los que la hiperinsulinemia
produce elevaciéon de la presion arterial son el aumento de reabsorcion
renal de sodio, el incremento de la actividad nerviosa simpética, las
modificaciones del transporte i6Gnico de membrana celular y la hiperplasia
de las células de musculo liso de la pared vascular. La insulina potencia el
papel del Na* de la dieta en la elevacion de cifras de presion arterial,
aumenta la respuesta a la angiotensina Il y facilita la acumulacién de

calcio intracelular. 2

La insulina tiene efectos vasopresores a través de una estimulacion del
sistema nervioso simpéatico y la facilitacion de la absorcion renal de sodio.
Provoca un incremento de la reabsorcion de sodio en el tubulo
contorneado proximal renal. Asimismo, la insulina puede condicionar una

elevacion de la presion arterial por diferentes mecanismos. 2
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La insulina también activa el sistema nervioso simpatico por
hiperreactividad del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal, con aumento del
intercambio Na*/H" y un incremento de la reabsorcion tubular de Na*. %
Contrariamente a estos razonamientos, se han formulado teorias en las
que, a partir de la hipertension o de la disfuncién endotelial, el aumento de
la resistencia vascular periférica crea un estado resistente a la insulina.

La disminucion del flujo sanguineo a los lechos capilares nutricios podria
desembocar en resistencia a insulina mediante la reduccion del suministro

de sustrato a los tejidos diana. ©°

INTOLERANCIA A LA GLUCOSA EN EL SINDROME METABOLICO

Los defectos de la accion de la insulina provocan incapacidad de la
hormona para suprimir la produccién de glucosa por el higado y el rifion,
ademas de alteraciones en el metabolismo de la glucosa en tejidos

sensibles a la insulina.

En las células pancreaticas, la resistencia a la insulina es secundaria a la
modificacién de las sefiales de secrecion de insulina por los &cidos
grasos. Aunque los acidos grasos libres pueden estimular la secrecion de
insulina, si su concentracion es excesiva pueden provocar disminucién de
la secrecion de insulina por diversos mecanismos lipotéxicos y favorecer

la diabetes.

FISIOPATOLOGIA DE LA ATEROESCLEROSIS Y SU RELACION CON

EL SINDROME METABOLICO

La aterosclerosis es la consecuencia patolégica primaria del sindrome

metabalico y estéa relacionada con diferentes aspectos del sindrome:

- Las lipoproteinas que se asocian con incremento del riesgo de
arteriosclerosis son las LDL elevadas, las HDL bajas y elevacién de
lipoproteina Ay la hipertrigliceridemia. La presencia de particulas LDL
pequefias y densas tipica del sindrome metabdlico también supone

mayor riesgo.
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- La funcion patogénica de las LDL se ve facilitada por el hecho de que
la intima esté flanqueada por dos barreras permeables (el endotelio y
la tinica media). Ademas, la ausencia de vasos linfaticos aumenta la
permanencia de las LDL en dicho espacio, lo que implica su facil
degradacion y oxidacién. Los macréfagos pueden sobrepasar su
capacidad de limpieza ante un flujo masivo de este tipo de LDL
degradadas.

- La hipertension causa engrosamiento, tanto de la intima como de la
capa media, contribuyendo a la arteriosclerosis.

- El muasculo liso de las arterias de los hipertensos responde de forma
supra normal a la tensiébn de la pared, causando hipertrofia e

hiperplasia 0 aumentando la produccion de colageno y elastina.

La hiperglucemia es la causante de las complicaciones microvasculares
de la diabetes a través de los productos finales de glucosilaciéon, que
provocan formacién de radicales libres de oxigeno cuando reaccionan con
el oxigeno molecular. También estos productos podrian favorecer la
arteriosclerosis (complicacion macrovascular), aunque no hay las mismas
evidencias fisiopatoldgicas ni epidemiolégicas ©®.Se considera que
muchos de los factores de riesgo cardiovascular estan relacionados con la
inflamacion crénica ©”. Incluso se ha propuesto la leucocitosis como
marcador inespecifico de inflamacién crénica ®® que favoreceria estados
protrombéticos y efectos vasculares nocivos, como incremento de
radicales superoxido, aumento de la mieloperoxidasa y aceleracion de la

aterosclerosis por una mayor oxidacion de particulas de LDL y HDL. ©%

Finalmente, el endotelio arterial que regula el tono muscular y constituye
una barrera permeable a los componentes sanguineos actia como
transductor en la respuesta inflamatoria de la aterosclerosis. Tanto en la
diabetes mellitus como en los individuos con aumento de acidos grasos
libres, la disfuncion endotelial se ha documentado desde hace afos. Sin

embargo, la relacién de la resistencia a la insulina o la hipertrigliceridemia

27



basal con la disfuncion endotelial es controvertida, ya que solo se ha

demostrado en adultos jévenes sanos. “?

1.2.2. PROGRAMA “KAWSAYTA YACHASUN” “%

a. Concepto:

En el marco de las actividades de Promocion de la Salud, cumpliendo
con los lineamientos politicos aprobados en el 2004 sobre la prevencion
de enfermedades, con Resolucion Gerencial de Division de Prestaciones
N° 232-GDP- EsSalud 2004, ha disefiado un Programa de Reforma de
Vida dirigida al trabajador activo asegurado y al profesional de la salud
qgue labora en los diversos centros asistenciales, previamente coordinado
con la Gerencia Estratégica de Servicios Primarios; se toma parte de este
programa para aplicarlo en otra poblacion beneficiaria que vienen a ser
los Conductores de Vehiculos de Transporte Publico Urbano del distrito

de Ayacucho.

b. Finalidad:
- Contribuir en reformar los estilos de vida inadecuados de los
conductores de vehiculos de transporte puablico urbano e

interurbano para que obtengan una mejor calidad de vida.

c. Objetivo general:
Fomentar la reforma de los estilos de vida:
- Alimentacién celeste: Medio ambiente saludable, practica
adecuada de la respiracion, actividad fisica constante.
- Alimentacién terrestre: Alimentacion saludable e higiene.
- Alimentacién humana: Desarrollo humano cultivo de afecto,

buenas relaciones humanas.
d. Pasos parael desarrollo de programa:

I. Planifica:

- Informacién leer: Normatividad del Programa de Reforma de Vida
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- Contar: con los formatos

- Conocer: las metas e indicadores, los criterios de evaluacion.

Il. Organiza:

- Seleccionar el grupo de personas donde se trabajara
- Presentar el programa a las personas

- Asignar funciones a los Investigadores

- Difusioén general

lll.Ejecuta desarrolla Reforma de Vida (Alianza Estratégica)

Formatos:

v Test de evaluacion de estrés

v Test de Conocimiento sobre Alimentacion Saludable

v Test de evaluacién del estilo de vida ( Fantastico) con puntaje
v Tareas sugeridas

v Tripticos

v Esquema de Taller de preparacion de alimentos

v DVD Peliculas (Movimiento por la vida, engordandome).

Como implementar:

Paso I: Informacion

- Leer la directiva del programa de Reforma de Vida
- Contar con los formatos, materiales

- Conocer metas, indicadores, evaluaciéon

Paso II: Comité de implementacion:

- Distribucion de funciones de los Investigadores.
Paso Ill: Empresa:

- ldentificacién (lista)

- Seleccion

- Presentacion del programa reforma de vida a interrelaciones

institucionales, servicio social, difusion, etc.
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Paso IV: Firma de alianza estratégica:

- Difusién de Reforma de Vida en los trabajadores de la empresa

- Conferencia taller de sensibilizacion

- Inscripcion de 10 a mas trabajadores

Paso V: Intervencion y evaluacion:

- Asignar 1 folder para cada trabajador con los formatos: firma del
acta de compromiso, evaluacion del estilo de vida, test fantastico,
cuestionario de estrés percibido.

- Peso, talla, perimetro abdominal, indice de masa corporal (IMC)

- Evaluacion al inicio y finalizar

Paso VI:

- Desarrollo de talleres de monitorizacion

- Segunda evaluacion de trabajadores, evaluacion y andlisis de
intervencién

- Comparar con la evaluacion inicial

Paso VII:

- Evaluacion de programa e informe

- Reconocimiento a la empresa lider en el fomento de la salud.

Moédulo basico:
- Evaluacion del trabajador

- Conformado de 5 sesiones

Finalidad:

- Ladifusion de la alimentacion saludable

- Incentivar la actividad fisica

- Incentivar al desarrollo humano (relajacion, arte y meditacion)
- Fomentar el afecto (biodanza, talleres de risa) de perddn y del

servicio.

Fuente:
Estos resultados seran ingresados a un software para su analisis y

posterior evaluacion al concluir las intervenciones.
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J-

Indicadores:

Clasificacién del IMC

CRITERIOS IMC Inicial IMC de control
Muy bajo peso <185
Bajo peso 18.5a 20.5
Peso normal 20.5a255
Sobrepeso 25.5a 30
Obesidad pre morbida 30a40
Obesidad morbida > 40

K.

Definicién de los indicadores:

- Firma del acta de compromiso: Empresa comprometida.

- Asistié al 80% de las 5 sesiones: Trabajador entrenado.

- Modifico favorablemente sus factores de riesgo iniciales en por lo

menos 25%: Trabajador entrenado con mejoria en sus niveles de

salud.

TRABAJADOR ENTRANADO CON MEJORIA EN NIVELES DE
SALUD: si modifico favorablemente sus factores de riesgo iniciales en

por lo menos 25%

Alimentacion:

- Increment?é frutas

y verduras 2

porciones al dia
- Disminucion de

carnes rojas (1

vez por semana)

Actividad fisica:
Actividad
fisica 30
minutos a
mas
Tres veces

por semana

IMC:
Disminuy6 un 5%

indice de cintura / cadera:
Disminuyé en 5%
Presién arterial normal o
controlada
Nivel de estrés: disminuyo

segun el test basal

Fuente: EsSalud — 2004 (programa Reforma de Vida)

31



INDICADOR FORMULA FUENTE | ESTANDAR
Eficacia de la N° de empresas o CAS
captacion de las comprometidas / N° de Libro de 50%
empresas o empresas convocadas Registro
CAS
Eficacia de la N° de trabajadores
captacion de los | comprometidos / N° de Libro de 50%
trabajadores trabajadores convocados | Registro
Tasa de N° de trabajadores que 50%
desercion finalizaron la intervencion / | Software
N° de trabajadores que
iniciaron
Eficacia del N° de trabajadores que 50%
entrenamiento finalizaron / N° de Software
trabajadores que iniciaron
X100
Tasa de eficacia N° de trabajadores 50%
de la entrenados que mejoraron | Software

intervencion

sus niveles de salud / N°
de trabajadores
entrenados X 100

Fuente: EsSalud — 2004 (programa Reforma de Vida)

. Sesiones:

- Cada sesion durara dos horas

- Los primeros 60 minutos se les ensefiard los aspectos practicos y

la siguiente media hora estara destinada a desarrollar la teoria,

para determinar nuevamente con practica y participacion del

trabajador.

- Se terminara con una reflexion y tareas para la siguiente sesion.
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m. Responsabilidades:

Enfermera:

Identificar, seleccionar a las empresas que reunan los criterios.
Visitar, presentar el programa al gerente de la empresa.
Seleccionar empresas interesadas que acepten el programa.
Coordinar la difusién del programa en los trabajadores

Coordinar para la presentacion de la conferencia taller de
sensibilizacion para trabajadores, hora, ambiente, ayudas
audiovisuales, equipos.

Realizar las coordinaciones para: fijar el dia, hora y ambiente para
la conferencia de sensibilizaciéon; firma de la alianza estratégica;
desarrollo del programa.

Llenar el libro de control de los trabajadores asistentes.

Llenar la ficha de riesgo y colocar el puntaje.

Verificar el llenado y colocar el puntaje al estilo de vida.

Desarrollo de talleres de preparacion de alimentos.

Coordinar la disponibilidad del equipo de musica.

Informar a los asistentes sobre cédmo preparar los alimentos, las
combinaciones alimentarias, ventajas de las frutas y verduras.
Asignar tareas a los participantes.

Supervisar y monitorear el programa.

Evaluar e informar el consolidado de los informes.

Papeleria, insumos, materiales para los talleres de preparacion de

alimentos, material de escritorio, material de difusion.

1.3. HIPOTESIS:
1.3.1. Hipotesis general:
A) Hi:

El Programa “Kawsayta Yachasun”; es efectivo en la prevencion
del Sindrome Metabdlico, en conductores de vehiculos de
transporte publico urbano. Ayacucho — 2016.
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B) Ho:
- El Programa “Kawsayta Yachasun”, es no es efectivo en la
prevencion del Sindrome Metabdlico, en conductores de vehiculos

de transporte publico urbano. Ayacucho — 2016.

1.3.2. Hipotesis especifica:
A) Hi:

- Las variables evaluadas mejoran significativamente por
implementacion del Programa “Kawsayta Yachasun”, en la
prevencion del Sindrome Metabdlico, en conductores de vehiculos
de transporte publico urbano. Ayacucho — 2016.

B) Ho:

- Las variables evaluadas no mejoran significativamente por
implementacion del Programa “Kawsayta Yachasun”, en la
prevencion del Sindrome Metabdlico, en conductores de Vehiculos

de Transporte Publico Urbano. Ayacucho — 2016.

1.4. MARCO CONCEPTUAL:

- Programa: El término programa hace referencia a un plan o proyecto
organizado de las distintas actividades que se ira a realizar. También,
es un sistema de distribucion de las distintas materias de un curso o
asignatura.
La expresion programa se puede usar en distintos contextos. En los
medios publicitarios, programa son las diferentes unidades teméticas
gue constituyen una emisién de radio o television, por ejemplo: en 1
hora de programa de radio se va a dividir para emitir noticias actuales,
conversar con los invitados especiales y, por ultimo presentar lo ultimo
de la farandula acompafiado cada seccion de musica, en cuanto a
un programa de televisién se puede hablar de programas deportivos,

programas sociales, entre otros.

- Programa de salud: Un programa de salud es un conjunto de

acciones implementadas por un gobierno con el objetivo de mejorar
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las condiciones sanitarias de la poblacion. De esta forma, las
autoridades promueven campafias de prevencién y garantizan el

acceso democratico y masivo a los centros de atencion.

Programa educativo: En el area educativa, el programa educativo es
un documento en el cual contiene el proceso pedagdgico que los
docentes deben de cumplir durante el afio escolar, el programa
establece los contenidos, las actividades y los objetivos que deben de
cumplir los docentes con respecto a sus alumnos.

Es de destacar, que el programa educativo posee temas obligatorios
establecidos por el Estado y, luego presenta lo que el centro
educativo considere necesario lo cual puede ser diferente a otros

planteles.

Programas preventivos: Un programa de prevencion es un conjunto
coherente de acciones encadenadas y construidas a partir de una
evaluacion de necesidades, buscando la creacion o adaptacién de
actividades dirigidas al cumplimiento de los objetivos realistas
trazados como metas del programa a implementar. Se desarrollan en
aéreas o dominios donde se trabajan los factores de riesgo y de
proteccion.

En ellos encontramos el dominio individual, el del grupos de pares, el
familiar, el escolar y laboral, el comunitario y el socio ambiental.
Ocasionalmente se confunde prevencidon con programa preventivo.
Mientras que la prevencién es un concepto genérico y amplio, un
programa preventivo es mucho mas efectivo y sistematico. Los
programas de prevencion buscan introducir acciones para la
deteccion temprana de un factor de riesgo o un trastorno en una

etapa en que pueda ser corregido o curado.

Sindrome Metabdlico: estado patolégico producido por varios
factores que ponen en riesgo a una persona de desarrollar una

enfermedad.
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Actividad fisica: Es cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos y que produce un gasto energético por encima
de la tasa del metabolismo basal incluye actividades de la rutina

diaria, como las tareas del hogar, ir de compra y trabajar.

Dislipidemias: Es la presencia de anormalidades a la concentracion
de grasa en sangre (colesterol. triglicéridos, colesterol, HDL Y LDL)
con el nombre de dislipidemias se designa a todas las alteraciones
caracterizadas principalmente por el aumento de la concentracion de

una varias o todas fracciones lipidicas del plasma.

Diabetes mellitus: La diabetes mellitus es una enfermedad que se
produce por una alteracién del metabolismo de los carbohidratos en la
que aparece una cantidad excesiva de azUcar en la sangre y en la
orina, que ocurre cuando el pancreas no produce suficiente insulina
para cubrir sus necesidades o bien, cuando la que se produce no se

metaboliza efectivamente.

Triglicéridos: Los factores que aumentan los niveles de triglicéridos
son dietas (vegetarianas, baja en grasas carbohidratos refinados),
estrogenos alcohol, obesidad, diabetes no tratada, hipotiroidismo no

tratado, nefropatia cronica y hepatopatia.

Colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL): Los principales
factores que aumenta el nivel de colesterol de HDL son estrégeno
exdgeno, ejercicio, pérdida del exceso corporal y el consumo
moderado de alcohol. El colesterol de la lipoproteina de alta densidad
disminuye con la obesidad, inactividad, tabaquismo de cigarrillos
esteroides y andrdégenos y relacionados (esteroides anabdlicos
anticonceptivos orales con predomino de progesterona), agentes
bloqueadores adrenérgicos beta hipertrigliceridemia factores

geneticos.
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- Hipertension arterial: La hipertension arterial tiene relacion estrecha
con un estilo de vida saludable. Constituye un problema de salud, es
el factor de riesgo mas importante en el origen de las afecciones del

corazoén, las enfermedades cerebrovasculares y la insuficiencia renal.

- Educacion: Accién y efecto de educar. Ensefianza y formacion que
se da a los nifios y jovenes. Cortesia buenas maneras desarrollo
potencial humano que permite e incrementa la libertad vy
responsabilidad de la persona proceso de socializacion y aprendizaje
encaminado al desarrollo intelectual y ético de una persona.

- Educacion alimentaria: Se reconoce su valor como catalizador
esencial de la repercusion de la nutricion en la seguridad alimentaria,
la nutricion comunitaria y las intervenciones en materia de salud.
También estd demostrada su capacidad de mejorar por si sola el

comportamiento dietético y el estado nutricional.

- Ejercicio: Una parte de la actividad fisica planeada y que persigue un
propdsito de entrenamiento.

- Perimetro abdominal: El perimetro abdominal elevado constituye un

factor de riesgo importante de enfermedades cardiovasculares.

1.5. VARIABLES DE ESTUDIO:
1.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE:
- Sindrome Metabdlico

1.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE:
- Efectividad de programa preventivo “Kawsayta Yachasun’
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1.5.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLES DEFINICION < CRITERIO DE
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES MEDICION VALOR FINAL
Programa que tiene como TEST DE CONOCIMIENTO | Cualitativo 1 = 16 — 20 puntos
finalidad la prevencion del CONOCIMIENTOS | OPTIMO Ordinal
EN LA
VARIABLE Sindrome Metabdlico, basados | PREVENCION
INDEPENDIENTE - DEL SINDROME
en dos actividades METABOLICO CONOCIMIENTO | Cualitativo 0= 0 - 15 puntos
fundamentales Promocion de DEFICIENTE Ordinal
PROGRAMA . .
“Kawsayta la Actividad Fisica y
Yachasun” Alimentacién Saludable, que
ayudaran a mejorar los estilos ESTILO DE VIDA | Cualitativo 1 =41 - 60 puntos
. TEST OPTIMO Nominal
de vida de las personas parala | FANTASTICO EN
obtencion de la mejor calidad | GENERAL o
_ ESTILO DE VIDA Cualitativo 0 = 0 — 40 puntos
de vida. OPTIMO Nominal
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COMPONENTES
DEL TEST
FANTASTICO

OPTIMA
RELACION CON
FAMILIA'Y
AMIGOS

DEFICIENTE
RELACION CON
FAMILIA'Y
AMIGOS

OPTIMA
ACTIVIDAD
FISICA

DEFIENTE
ACTIVIDAD
FISICA

EXCELENTE
NUTRICION Y
ALIMENTACION

MALA NUTRICION
Y ALIMENTACION

DEPENDIENTE
DEL TABACO

NO
DEPENDIENTE
DEL TABACO

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo

Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

1 =5-6 puntos

0 = 0-4 puntos

1 = 5-6 puntos

0 = 0-4 puntos

1 =5-6 puntos

0 = 0-4 puntos

1 =5-6 puntos

0 = 0-4 puntos

39




COMPONENTES
DEL TEST
FANTASTICO

DEPENDIENTE
DEL ALCOHOL

NO
DEPENDIENTE
DEL ALCOHOL

HORAS DE
SUENO OPTIMO

HORAS DE
SUENO
DEFICIENTE

OPTIMO
TRABAJO Y
PERSONALIDAD

DEFICIENTE
TRABAJO Y
PERSONALIDAD

OPTIMA
INTROSPECCION

DEFICIENTE
INTROSPECCION

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal
Cualitativo
Nominal
Cualitativo

Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

1 =5-6 puntos

0 = 0-4 puntos

1 = 5-6 puntos

0 = 0-4 puntos

1 = 5-6 puntos

0 = 0-4 puntos

1 =5-6 puntos

0 = 0-4 puntos
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CUESTIONARIO
DEL ESTRES
PERCIBIDO

OPTIMO
CONTROLDE
SALUD SEXUAL

DEFICIENTE
CONTROL DE
SALUD SEXUAL

OPTIMA
PRACTICA DE
NORMAS DE
TRANSPORTE

DEFICIENTE
PRACTICA DE
NORMAS DE
TRANSPORTE

ALTO NIVEL DE
ESTRES

BAJO NIVEL DE
ESTRES

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo

Nominal

Cualitativo
Nominal

1 =5-6 puntos

0 = 0-4 puntos

1 =5-6 puntos

0 = 0-4 puntos

0= 0-28 puntos

1=29-56 puntos
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VARIABLE
DEPENDIENTE

PREVENCION
DEL
SINDROME
METABOLICO

El concepto de Sindrome
Metabolico se hace uso para a
una combinacion de sintomas
tales como la obesidad, bocio,
diabetes mellitus vy la
hipertension arterial.

Gerald B. Phillips argumento
que los factores de riesgo
subyacentes  (sedentarismo,
alimentacion inadecuada) a un
infarto de miocardio
contribuyen a formar una
constelacién de anomalias no
sélo asociados con
enfermedades del corazoén,
sino también con la obesidad y
otros factores clinicos, y que su
identificacion podria prevenir

enfermedades cardiacos.

ASPECTO
BIOLOGICO

IMC

Perimetro

abdominal

Triglicéridos

HDL

Glicemia

Presion Arterial

Cuantitativo -
De intervalo

Ordinal
cuantitativo

Ordinal
cuantitativo

Ordinal
cuantitativo

Ordinal
Cuantitativo

Ordinal
Cuantitativo

2 = Normal
1= Sobrepeso
0= Obesidad

1= <88 cm
0=>102cm

1= <150 mg/dL
0= > 150 mg/dL

1=<40 mg/ dL
2= > 40 mg/dL

2=< 70 mg/ dL
0= >100 mg/ dL

1=<120/ 80
0=>130/85
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2.1.
2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

DISENO METODOLOGICO
ENFOQUE:
- Cuantitativo

TIPO DE INVESTIGACION:

- Cuasi-Experimental: estudia el efecto causal de la variable
independiente mediante el control preciso de las fuentes de
variacion extrafias, la hipotesis de investigacion es causal y no

meramente asociativa.

NIVEL DE INVESTIGACION:
- Explicativa, se buscard el porqué de los hechos, mediante el

establecimiento de las relaciones causa efecto.

DISENO DE METODO
- Disefo Pre-test, Post- test con un solo grupo

0O, X 0O,
O : Medicion antes de la aplicacion del Programa

X : Significa aplicar el Programa en el grupo

O, : Medicién después de la aplicacion del Programa
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2.6. AREA DE ESTUDIO:

Distrito de Ayacucho

2.7. POBLACION:

La Poblacion estuvo constituida por todo los conductores de

vehiculos de transporte publico urbano del distrito de Ayacucho, en

un aproximado de 200 personas.

2.6.1. Criterio de inclusién:

Conductores de vehiculos del transporte publico urbano del
distrito de Ayacucho con carta de compromiso firmado.
Conductores permanentes de vehiculos del transporte publico
urbano del distrito de Ayacucho.

Conductores de vehiculos del transporte publico urbano del

distrito de Ayacucho que presenten el Sindrome Metabdlico.

2.6.2. Criterio de exclusion:

Conductores de vehiculos del transporte publico urbano del
distrito de Ayacucho, sin carta de compromiso firmado.
Conductores temporales de vehiculos del transporte publico
urbano del distrito de Ayacucho.

Conductores de vehiculos del transporte publico urbano del
distrito de Ayacucho que no presenten el Sindrome Metabdlico.

2.8. TAMANO DE MUESTRA:

La muestra no probabilistico intencional constituido por 11
conductores de vehiculos de Transporte Publico Urbano del

distrito de Ayacucho.
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2.9. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

La técnica que se utilizara en el trabajo sera cuestionario.

El instrumento utilizado sera los formatos: cuestionario del test de
conocimiento, test fantastico, ficha de evaluacion nutricional, ficha
de evaluacién de actividad fisica, ficha de monitoreo del sindrome

metabdlico, ficha de monitoreo de educacién alimentaria.

2.10.VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE DATOS:

La VALIDEZ serd por juicio de expertos y la confiabilidad es

segun la prueba estadistica “Alfa de Cron Bach” de 0.50

2.11.RECOLECCION DE DATOS:

Se realiz6 el anteproyecto.

Se presento la borradora del anteproyecto

Se corrigieron las observaciones verificadas

Se presentd nuevamente el proyecto para su aprobacion

Se aplicod el programa “Kawsayta Yachasun” y los instrumentos
gue se tiene.

Los costos, el recurso humano y material estuvieron a cargo de
los investigadores.

Una vez realizada la recoleccion de los datos, se procediéo a

codificar la informacion y se ordené en la matriz de datos.

2.12. PROCESAMIENTO DE DATOS:

Control de calidad de los Pre y Post test

Elaboracién del libro de codigos

Elaboracion de la matriz tripartita

Se procesa la informacién en el programa de computacién Excel
y SPS.

Se presentan los datos en graficos con frecuencias absolutas y

porcentuales.
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2.13.ANALISIS DE DATOS:

- Se clasificaron las tablas y gréficos simples segun las prioridades.

- Se registraron los gréaficos con sus respectivas interpretaciones,
respondiendo a los objetivos de la investigacion.

- Se presentaron los resultados en graficos con sus
interpretaciones respectivas.

- Se aplicaron las técnicas estadisticas de McNemar y Wilcoxon.

- Se presentaron las discusiones.

- Se presentaron las conclusiones y recomendaciones.

2.14.PRUEBA DE HIPOTESIS:

2.14.1. HIPOTESIS GENERAL

Hipodtesis alterna:

El Programa Preventivo “Kawsayta Yachasun”, es estadisticamente
efectivo en la prevencion del Sindrome Metabdlico, en conductores de

vehiculos de transporte publico urbano. Ayacucho — 2016.

Ha: SMA > SMD
H,: Hipotesis alterna
SM,: Sindrome metabdlico antes

SMp: Sindrome metabdlico después

Hipotesis nula:
El Programa “Kawsayta Yachasun”, no es estadisticamente efectivo en la
prevencion del Sindrome Metabdlico, en conductores de vehiculos de

transporte publico urbano. Ayacucho — 2016.

H,: SM, ~ SM,,

H,: Hipotesis nula

Tratamiento estadistico: (Hernandez y col. 2010)

Para identificar si el Programa Preventivo “Kawsayta Yachasun”, es

estadisticamente efectivo en la prevencion del Sindrome Metabdlico, en
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conductores de vehiculos de transporte publico urbano, se tuvo en
cuenta: las variables que estdn en escala nominal y se trata de

comparacion de grupos atribuyendo causalidad.

Se aplicé la prueba de McNemar de muestras relacionadas (antes y
después), para un nivel de confianza de 95% (a = 0,05), de lo cual resulta

lo siguiente:

+ Resultado de la prueba de McNemar de muestras relacionadas para
los valores de Sindrome Metabdlico en la evaluacién de la efectividad
del programa “Kawsayta Yachasun”, en conductores de vehiculos de

transporte publico urbano. Ayacucho 2016.

Sindrome metabdlico antes-
Sindrome metabdlico después
z -2,646
p-valor 0,008

Si p-valor es menor a 0,05 se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alterna. En este caso el p-valor es menor a 0,05; por lo tanto, se

acepta la hipoétesis alterna:

Conclusion:

El Programa “Kawsayta Yachasun”, es estadisticamente efectivo en la
prevencion del Sindrome Metabdlico, en conductores de Vehiculos de
transporte publico urbano. Ayacucho — 2016. Se observa en el grafico N°
01, que el 63,6% de conductores presentaba Sindrome Metabolico antes
del programa, mientras que después de la aplicacion del Programa

“Kawsayta Yachasun”, ninguno present6é Sindrome Metabdlico.
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2.14.2. HIPOTESIS ESPECIFICA:
Hipodtesis alterna:
Las variables evaluadas mejoran significativamente por implementacion
del Programa “Kawsayta Yachasun”, en la prevencion del Sindrome
Metabdlico, en conductores de vehiculos de transporte publico urbano.
Ayacucho — 2016.

H,:V, >Vp
H,: Hipotesis alterna
V,: Variables evaluadas antes

Vp: Variables evaluadas después

Hipotesis nula:
Las variables evaluadas no mejoran significativamente por
implementacion del Programa “Kawsayta Yachasun”, en la prevencion del
Sindrome Metabdlico, en conductores de vehiculos de transporte publico
urbano. Ayacucho — 2016.

Hy:Vy = Vp

H,: Hipotesis nula

Tratamiento estadistico: (Hernandez y col. 2010)

Para identificar si el Programa “Kawsayta Yachasun”, es estadisticamente
efectivo en la prevencion del Sindrome Metabdlico, en conductores de

vehiculos de transporte publico urbano, se tuvo en cuenta:

a) Las variables (conocimiento, estrés, estilo de vida, indice de masa
corporal) estan en escala ordinal y se trata de comparacion de grupos

atribuyendo causalidad.
Se aplico la prueba de Wilcoxon para pares de rangos de muestras

relacionadas (antes y después), para un nivel de confianza de 95% (a =

0,05), de lo cual resulta lo siguiente:
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+ Resultado de la prueba de Wilcoxon de muestras relacionadas para
las variables evaluadas en la implementacion del Programa
“Kawsayta Yachasun”, en la prevenciéon del Sindrome Metabdlico, en
conductores de vehiculos de transporte publico urbano. Ayacucho —
2016.

o Estilo indice de masa
Conocimiento Estrés ]
de vida corporal
z -3,00 -2,646 -2,828 -2,887
p-valor 0,003 0,008 0,005 0,004

El conocimiento, estrés, estilo de vida y el indice de masa corporal
mejoran significativamente por implementacion del Programa “Kawsayta
Yachasun”, en la prevencién del Sindrome Metabdlico, en conductores de

vehiculos de transporte publico urbano. Ayacucho — 2016.

b) Las variables (relacion social, actividad fisica, alimentacion, consumo
de tabaco y alcohol, horas de suefio, satisfaccion laboral,
introspeccion, control sexual, cumplimiento de normas, perimetro
abdominal, presién arterial, glicemia, colesterol y triglicéridos) estan
en escala nominal y se trata de comparacién de grupos atribuyendo

causalidad.

Se aplicé la prueba de McNemar para pares de rangos de muestras
relacionadas (antes y después), para un nivel de confianza de 95%
(a=0,05).

+ Resultado de la prueba de McNemar de muestras relacionadas para
las variables evaluadas en La implementacion del Programa
“Kawsayta Yachasun”, en la prevencion del Sindrome Metabdlico, en
conductores de vehiculos de transporte publico urbano. Ayacucho —
2016.
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Variables z p-valor

Relacion social -1,633 0,102
Actividad fisica -3,162 0,002
Alimentacion -2,828 0,005
Tabaco -1,732 0,083
Alcohol -1,000 0,317
Horas de suefio -2,449 0,014
Satisfaccion laboral -2,828 0,005
Introspeccion -2,828 0,005
Control sexual -2,236 0,025
Cumplimiento de las normas de transito  -2,646 0,008
Perimetro abdominal -1,000 0,317
Presion arterial 0,000 1,000
Glicemia -1,000 0,317
Colesterol -1,000 0,317
Triglicéridos -2,000 0,046

Conclusién: EI conocimiento, actividad fisica, alimentacion, horas de
suefio, satisfaccion laboral, introspeccion, control sexual, cumplimiento de
normas Yy triglicéridos mejoran significativamente por implementacion del
Programa “Kawsayta Yachasun”, en la prevencion del Sindrome
Metabdlico, en conductores de vehiculos de transporte publico urbano.
Ayacucho — 2016.
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CAPITULO Il
RESULTADOS Y DISCUSION
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GRAFICO Ne° 1.
Sindrome Metabdlico antes y después de la aplicacion del Programa
Preventivo “Kawsayta Yachasun” en los conductores de vehiculos de

transporte publico urbano. Ayacucho - 2016.

M Antes W Después

SINDROME METABOLICO

FUENTE: Elaboracion propia.

En el grafico N° 01, se observa que del 100% de conductores que han
sido evaluados; antes de la aplicacion del Programa Preventivo
‘Kawsayta Yachasun”, el 63.6% padecian de Sindrome Metabdlico,
mientras el 36.4% no presentaba dicho sindrome; después de la
aplicacion del programa se muestra que el 100% de los conductores de
transporte Publico Urbano no presenta Sindrome Metabdlico. El cual

define la efectividad del programa.

_ _ Shapiro-Wilk
Normalidad de la variable :
Estadistico g.l. p-valor
Sindrome metabdlico 0,625 11 5,15 x 10~

Conclusion: El valor de p-valor es menor a 0.05; por lo tanto, la variable

no proviene de una distribuciéon normal
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GRAFICO N° 2
Parametros Antropométricos / Fisiologicos para determinar el Sindrome
Metabdlico, en los conductores de vehiculos de transporte publico urbano
antes y después de la aplicacion del Programa Preventivo “Kawsayta

Yachasun”. Ayacucho — 2016.

CJANTES [C1DESPUES

=

FUENTE: Elaboracion propia.

En el Gréfico N° 02, segun los parametros Antropométrico/Fisioldgicos
para determinar el Sindrome Metabdlico en proporcion al indice de Masa
Corporal se observa que, antes de la aplicacion del Programa Preventivo
“‘Kawsayta Yachasun”, el 63.6% de los conductores presentaba obesidad,
el 27.3 % sobrepeso y el 9.1% con indice Masa Corporal dentro de los
valores normales; después de la aplicacion del programa no hubo ningun
conductor con obesidad, lo mejor es que el 72.7% obtuvo un IMC dentro

de lo normal.

Respecto al Perimetro Abdominal se puede observar, que del 100% de
los participantes, antes de la aplicacion del Programa Preventivo
“‘Kawsayta Yachasun”, el 81.9 % tenia un perimetro abdominal de alto
riesgo para el sindrome metabdlico y solo el 18.2% presentaba medidas
dentro de los valores establecidos; una vez aplicado el programa se
puede observar que los porcentajes se invierten donde solo el 18,2% tiene

53



un alto riesgo, pero lo que mas interesa es que 81.9% de los conductores
de transporte publico urbano no presenta riesgo alguno.

En cuanto a la Presion Arterial se observa, que del total de la muestra;
antes de la aplicacion de programa, el 9.1% tenia presion arterial elevada
y el 90.9% presentaba la presion dentro de los valores normales; estos
paradmetros varian una vez aplicado el programa donde se muestra que el
100% de los conductores de Transporte Publico Urbano tiene la presion

arterial normal.

_ Shapiro-Wilk
Variables :
Estadistico g.l. p-valor
Presi6n Arterial 0,649 11 1,05 x 10
indice de masa corporal 0,701 11 4,87 x 10™
Perimetro abdominal 486 11 1,02 x 10°

Conclusion: Todos los valores de p-valor son menores a 0.05; por lo

tanto, las variables no provienen de una distribucion normal.
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GRAFICO N° 3
Parametros Bioquimicos (Glucosa, HDL, Triglicéridos) para determinar el
Sindrome Metabdlico, en los conductores de vehiculos de transporte
publico urbano, antes y después de la aplicacién del programa: “Kawsayta

Yachasun”. Ayacucho — 2016.

DANTES  [DESPUES

GLUCOSA COLESTEROL TRIGLICERIDOS

FUENTE: Elaboracion propia.

En el Grafico N° 03, segun los Pardmetros Bioquimicos para determinar el
Sindrome Metabdlico, respecto a la Glucosa, se observa que del 100% de
conductores que han sido evaluados, antes de la aplicacion del programa
preventivo “Kawsayta Yachasun” el 9.1% tenia hiperglicemia, el 90.9%
con valores de glucosa normal; después de la aplicacién del programa se
determina que el 100% de los conductores de transporte publico urbano

tienen un nivel de glucosa normal.

De igual forma en relacion al Colesterol se puede observar que, del total
de participantes antes de la aplicacién del programa, el 9.1% tenian el
colesterol bueno (HDL) por debajo de los valores establecidos, el 90.9%
con HDL normal; una vez aplicado el programa se muestra que el 100%

de los conductores tiene un nivel de HDL normal.
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Asimismo en relacién a los Triglicéridos, del 100% de la muestra; antes de
la aplicacion del programa se observa que, el 63.6% tenia
Hipertrigliceridemia, y el 34.6% con Triglicéridos dentro de los valores
normales; estos parametros varian después de la aplicacién del programa
donde se muestra que el 100% de los conductores de transporte publico

urbano tienen un nivel de Triglicéridos normal.

. Shapiro-Wilk
VEITEIIE Estadistico g.l. p-valor
Glucosa 0,345 11 1,02 x10°
Colesterol 0,345 11 2,24 x10°%
Triglicéridos 0,625 11 5,15 x 10

Conclusion: Todos los valores de p-valor son menores a 0,05; por lo

tanto, las variables no provienen de una distribucion normal.
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GRAFICO N° 4
Estilos de Vida para determinar el Sindrome Metabdlico, en los
Conductores de vehiculos de transporte publico urbano segun el TEST
FANTASTICO, antes y después de la aplicacion del programa preventivo

“Kawsayta Yachasun”. Ayacucho — 2016.

CIANTES [C1DESPUES

FUENTE: Elaboracion propia.
En el Grafico N° 04, segun los Estilos de Vida como uno de los factores

para determinar el Sindrome Metabodlico se observa, que del 100% de
conductores que han sido evaluados; antes de la aplicacion del programa
preventivo “Kawsayta Yachasun”, el 72.7% tenian un estilo de vida
inadecuado y el 27.3% poco saludable; estas cifras varian notablemente
después de la aplicacion del programa donde se muestra que, el 18.2%
tiene un Estilo de Vida Fantéastico, el 27.3% un estilo de vida Optimo, el
36.4% saludable, pero lo mas resaltante es que ninguno de los
conductores de transporte publico urbano tiene un Estilo de Vida

Inadecuado, disminuyendo de esta forma el riesgo de padecer Sindrome

Metabolico.
i Shapiro-Wilk
Variabl :
ariavle Estadistico g.l. p-valor
-5
Test fantastico 0,572 11 1,16 x 10

Conclusion: El valor de p-valor es menor a 0,05; por lo tanto, la variable

no proviene de una distribucién normal.
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GRAFICO N° 4.1

Estilos de Vida para determinar el Sindrome Metabdlico, en los conductores de vehiculos de transporte publico urbano segun
los Componentes del TEST FANTASTICO, antes y después de la aplicacién del Programa Preventivo “Kawsayta Yachasun”.
Ayacucho — 2016.
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En el Gréafico N° 4.1., segln los Componentes de TEST FANTASTICO
para establecer el Estilo de Vida de los conductores se observa que,
antes de la aplicacion del Programa Preventivo “Kawsayta Yachasun”, el
54.5% tenia una relacion social deficiente, el 100% no realizaba actividad
fisica alguna, el 81.9% una alimentacion inadecuada, el 63.6% horas de
suefio incompleto, el 81.8% no estaba contento con su trabajo, el 54.5%
un control de salud sexual deficiente, el 72.7% con una introspeccion
inadecuada y el 63.6% no cumplia las normas de transito, estos
porcentajes fueron determinantes para un estilo de vida inadecuado el
cual se observa en el grafico N° 04; después de la aplicacién del
programa estas cifran variaron pues, el 90.9% de los participantes tienen
una relacién social, actividad fisica, alimentacién, horas de suefio, trabajo
y control de salud sexual en condiciones Optimas y los mejor es que el
100% de los conductores de vehiculos de Transporte publico Urbano
tienen un optima introspeccién y hacen cumplimiento de las normas de

Transito, ya que este aspecto es fundamental en su labor.

Variables Estadl’sticoShapigr;ﬂjW”k p-valor

Familia y amigos (relacion social) 0,649 11 1,04 x 10"
Nutricién y alimentacién 0,486 11 1,02x10°
Tabaco dependencia 0,572 11 1,15x10°
Alcohol 0,572 11 L15x10°
Suefio 0,625 11 5,15 x 10°°
Contento con el trabajo 0,486 11 1,02x10°
Introspeccion 0,572 11 1,02x10°
Control de salud sexual 0,649 11 1,05x 10
J[Cr);r:;tg;umplimiento normas de 0.625 11 5,15 x 10

Conclusion: Todos los valores de p-valor son menores a 0,05; por lo

tanto, las variables no provienen de una distribucion normal.
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DISCUSION

El sindrome metabdlico es la presencia de un conjunto de factores de
riesgo presentes en un individuo que actiGan como componentes
independientes, que al asociarse incrementan aun mas el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares. Se ha
considerado la obesidad particularmente la obesidad abdominal y la
resistencia a la insulina como pilares fundamentales del sindrome

metabdlico. @

El Sindrome Metabdlico se caracteriza, por tanto, por la convergencia de
varios factores de riesgo cardiovascular en un solo sujeto, con un

marcado caracter de alteracién metabdlica subyacente. ®

Los factores ocupacionales a los que diariamente se exponen los
conductores de transporte publico urbano, son potencialmente factores de
riesgo para la aparicion del Sindrome Metabdlico. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades no transmisibles se
encuentran entre las principales causas de muerte a nivel mundial; como
consecuencia del incremento de los factores de riesgo cardiovascular
como la hipercolesterolemia, diabetes, hipertrigliceridemia, la obesidad,

etc. @

Las enfermedades cronicas no transmisibles, representaron a nivel

mundial el 86% de las muertes para los afios 2009 a 2014 ©2
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constituyendo las enfermedades cardiovasculares entre el 30 y 50% de

las mismas. “344

Debido a esto, su prevencion mediante el planteamiento de estrategias
para la reduccion de factores de riesgo que han mostrado ser facilmente
asequibles y costo-efectivas es un objetivo prioritario planteado por la
Organizacién Mundial de la Salud. “?

Los factores de riesgo para para el Sindrome Metabdlico incluyen
variables no modificables (edad, genero, etnia, genética) y modificables:
hipertension arterial, tabaquismo, obesidad, colesterol total y colesterol de
baja densidad (LDL) séricos elevados, niveles séricos bajos de colesterol
de alta densidad (HDL), diabetes mellitus tipo 2, factores psicosociales

(estrés y aislamiento social) y consumo de cocaina, entre otros. 549

Los principales factores de riesgo modificables son responsables del 80%
de los casos de cardiopatias coronarias y enfermedad cerebrovascular 2"
La resistencia a la insulina, que es uno de los criterios fundamentales
para determinar el sindrome metabdlico se considera la enfermedad
cronica no transmisible mas importante debido a su alta prevalencia y
graves consecuencias, se estima que 55 millones de personas tenian esta

enfermedad en la regién panamericana para el afio 2010. “?

Su padecimiento reduce la expectativa de vida en 30% y aumenta
notablemente la mortalidad de causa cardiovascular, coexistiendo con
frecuencia con otros factores de riesgo para estas enfermedades como
dislipidemia e hipertension arterial, es por esto que la educaciéon en este

tema se cataloga como prioridad por los entes de salud a nivel mundial “*

4445 Esto se ha relacionado con factores sociales, estrés emocional,
estiio de vida poco saludable y carencia de servicios de salud
experimentados por la poblacién ©®° Los estilos de vida inadecuados han
mostrado una fuerte relacion con la morbimortalidad por enfermedades no

transmisibles en entornos laborales.
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Tanto la prevalencia como la mortalidad por el Sindrome Metabdlico es
mayor en individuos con bajos niveles de actividad fisica, exceso de peso,
obesidad abdominal, fumadores, niveles altos de glucosa, triglicéridos,
HDL por debajo de lo adecuado, consumo excesivo de alcohol o que
presentan cifras de presion arterial elevadas y no se debe dejar de lado el
nivel de estrés que también influye en este aspecto.

En paises como el Peru, y departamentos como Ayacucho las estrategias
de identificacion y atencién primaria de salud son deficientes lo cual
obstaculiza significativamente el logro del control de estos factores de
riesgo en la poblacion.

Segun nuestros hallazgos, para determinar el Sindrome Metabdlico en
conductores de vehiculos de transporte publico urbano (Grafico N° 01),
antes de la aplicacion del programa preventivo “Kawsayta Yachasun”, se
encontré6 que el 63.6% padecian de Sindrome Metabdlico, mientras el
36.4% no tenia dicho sindrome; después de la aplicacion del programa se
muestra que el 100% de los conductores no presenta Sindrome

Metabdlico. El cual concreta la efectividad del programa.

Se utilizé la prueba estadistica de McNemar (antes y después) con un
nivel de confianza del 95% (a = 0.05), de muestras relacionadas para los
valores de Sindrome Metabdlico en la evaluacion de la efectividad del
Programa Preventivo “Kawsayta Yachasun”; con el cual se obtuvo que el
programa es estadisticamente efectivo (Z = -2.646; p= 0,008) en la
prevencion del Sindrome Metabdlico, en conductores de vehiculos de

transporte publico urbano. Ayacucho — 2016.

Jorge CS., y De La Cruz J., ®¥ en su tesis: Efectividad del programa “Viva
mejor con mas salud” en la mejora de los conocimientos y prevencién de
los factores de riesgo del sindrome metabdlico en adultos conductores de
buses, Lurigancho — Chosica 2016”, muestran los siguientes resultados, el

68% de los participantes presentaron un alto riesgo para “Sindrome
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Metabolico” y el 28% no tenia dicho riesgo, antes de la intervencion del
programa”. Luego de la aplicacidén del programa, se encontré que el 90%
de ellos no presentaron riesgo alguno para el Sindrome Metabdlico” y solo
el 10% un bajo riesgo; por lo que se concluye que el programa “Viva
Mejor con mas Salud” fue efectivo en la reduccion de los riesgos de
desarrollar Sindrome Metabdlico ya que existe diferencias significativas
entre el pre y pos test (Z=-4.48; p <0.05).

Por otro lado Coila Pari M. ®? en su tesis: “Actividad fisica y educacion
alimentaria en pacientes conductores con sindrome metabdlico, usuarios
del programa reforma de vida renovada del hospital Ill EsSalud, Puno
2015” muestra que al inicio de la investigacion, el 55 % de los
conductores tenian sindrome metabdlico, en el proceso se intervino con el
Programa Reforma de Vida Renovada y se desarrollaron acciones
preventivas promocionales, tal como realizar actividades fisicas y
educaciéon alimentaria, dando como resultado en la segunda toma de
datos, que solo el 11.7 % de los pacientes tenian el Sindrome. La
disminucién del 88.3 % de los pacientes que ya no tenian el sindrome
recae en las actividades desarrolladas y la predisposicion de ejecutarlas
por parte de ellos mismos.

3 antes de la

Asi mismo Miguel Soca D., Pérez Coronel et al.,
intervencion de Programa encontraron que, el 42% de los conductores
tenian Sindrome Metabdlico, con este programa que se implementd
durante 6 meses, se encontraron mejorias en el perfil lipidico, disminucién
de las cifras de la presion arterial, peso y el indice de masa corporal, asi
mismo las dietas disminuyeron el nivel de glucosa; llegando a la
conclusién de que el Sindrome Metabdlico disminuyd a un 4%, del total de

participantes en la investigacion.

En definitiva podemos manifestar que nuestros hallazgos antes y

después de la aplicaciéon del programa “Kawsayta Yachasun” en la

63



prevencion del Sindrome metabdlico en conductores; concuerdan con las
investigaciones de Jorge CS., De La Cruz J., Coila Pari M., y se

contraponen con los resultados de Miguel Soca D., Pérez Coronel et al.

Durante la investigacion realizada hemos observado que los conductores
de vehiculos de transporte publico llevan una vida sedentaria, actividad
fisica deficiente, una alimentacion inadecuada llegando muchas veces a
consumir alimentos chatarra, a ello se suma el transito congestionado y
los problemas en casa, el cual son marcadores de los estilos de vida
inadecuados de la persona, estos siendo factores de riesgo para la
aparicion de un gran mal llamado Sindrome Metabdlico, que esta yendo

en aumento muy rapidamente a nivel mundial, nacional y regional.

El sindrome metabdlico ha sido reconocido hace mas de 80 afios y ha
recibido diversas denominaciones a través del tiempo. De ninguna
manera se trata de una unica enfermedad, sino fundamentalmente de una
asociacion de problemas que por si solos generan un riesgo para la salud
y que en su conjunto se potencializan, o simplemente, una relacién de
factores que se relacionan: glicemia, Presion arterial, Triglicéridos, HDL,
Perimetro abdominal y obesidad, de los cuales se tienen resultados

positivos de tres criterios y se clasifican como Sindrome Metabélico.

La causa de estos problemas estd dada por la combinacion de factores
genéticos y socio ambientales relacionados a los cambios en los estilos
de vida, especialmente la sobre alimentacién y la inactividad fisica. Sin
embargo, hay que considerar que algunos individuos estan genéticamente
predispuestos a padecerla. Por eso una vez que se tenga alguno de estos

factores se debe mejorar el estilo de vida de cada persona.
En conclusién el programa “Kawsayta Yachasun” fue efectivo en la

prevencion del sindrome metabdlico en los conductores de vehiculos de

transporte publico urbano del distrito de Ayacucho.
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En relacion a los parametros antropométrico/Fisiologicos (Grafico N° 02),
para determinar el Sindrome Metabdlico en los conductores de vehiculos
de transporte publico urbano, antes de la aplicacion del Programa
“Kawsayta Yachasun” se obtuvo los siguientes resultados: respecto al
indice de Masa Corporal, el 63.6% de los conductores presentaba
obesidad, el 27.3% sobrepeso y el 9.1% con peso normal, asi mismo
respecto al Perimetro Abdominal, el 81.9 % tenia un alto riesgo y solo el
18.2% presentaba medidas dentro de los valores establecidos, finalmente
en cuanto a la Presion arterial se obtuvo que, el 9.1% tenia Presion
Arterial elevada y el 90.9% presentaba la Presion Arterial normal; después
de la aplicacion del programa no hubo ningun conductor con obesidad, lo
mejor es que el 72.7% obtuvo un IMC normal, solo el 18.2% tiene un
perimetro abdominal de alto riesgo , el 81.9% no presenta riesgo alguno y
el 100% de los conductores de transporte publico urbano tiene la presion

arterial normal.

Se utilizé la prueba estadistica de McNemar (antes y después) con un
nivel de confianza del 95% (a = 0.05), para el perimetro abdominal y
presion arterial y la prueba estadistica de Wilcoxon para el indice de Masa
Corporal; muestras relacionadas para las variables evaluadas en la
implementacion del Programa; con el cual se concluyé que, el Perimetro
abdominal (Z=-2.828, p=0.005), la presion arterial (Z=-1.000, p=0.317) y el
indice de masa corporal (Z=-2.887, p=0.004) mejoran significativamente
por implementacion del Programa “Kawsayta Yachasun”, en la prevencién
del Sindrome Metabdlico, en conductores de vehiculos de transporte

publico urbano. Ayacucho — 2016.

Segln Jorge CS., De La Cruz J.,®Y muestran en su investigacion los
siguientes resultados; con la intervencién del programa “Viva mejor con
mas salud”, hubo disminucion del perimetro abdominal en un 80%; ya
gue existe diferencias significativas entre el pre y pos test (Z=-4.48; p
<0.05), como también fue efectivo en la disminucién del indice de masa

corporal en un 87%; con diferencias significativas entre el pre y pos test

65



(Z=-4.37; p <0.05), por otro lado no fue efectivo en el indicador presion
arterial , ya que solo disminuyé en un 3%; por no existir diferencias
significativa entre el pre y pos test, segun los indicadores de la presion

sistélica y diastélica (p >0.05).

Asi mismo Gallegos Montalico AL. ®* en su investigacién: “Influencia del
tratamiento dietético en la recuperacién de pacientes conductores con
Sindrome Metabolico del programa Reforma de Vida Renovada del
Hospital 1l EsSalud Ilo, Agosto - Noviembre 2015”, muestra en sus
resultados obtenidos encontré6 que, antes del tratamiento dietético del
programa “Reforma de Vida”, el 70% de los conductores tenia obesidad y
el 27% sobrepeso, asi mismo el, 98% tenia alto riesgo de perimetro
abdominal y el 80% presion arterial elevada; después de la intervencion
del programa, solo el 11% de los conductores tenia sobrepeso, el 80% de
los pacientes del grupo experimental se encontraban normales segun el

perimetro abdominal y el 55% presentaron presion arterial normal.

Por otro lado Ovalle IN., Sotelo LD ®®+ en su trabajo “Factores de riesgo
desencadenantes de patologias comunes y laborales en conductores de
carga en una empresa transportadora de hidrocarburos en Colombia -
2016”, muestran al inicio de su investigacion los siguientes resultados,
con respecto al indice de masa corporal de los trabajadores, el 16% (17)
se encontr6 en nivel normal, el 57% (59) con sobrepeso y el 25% (26) con
obesidad, el 45% perimetro abdominal de alto riesgo y el 36% presion
arterial elevada; al final de la investigacion estos valores disminuyeron
pues, solo el 27% presenta sobrepeso, el 14% perimetro abdominal de
alto riesgo y ninguno de los participantes con presion arterial elevada.
Para tal efecto se realizaron actividades de educacion fisica y de

educacién alimentaria tanto en forma personalizada como grupal.

Definitivamente podemos manifestar que nuestros hallazgos en relacion
a los Parametros antropométrico/Fisiologicos para determinar el Sindrome

Metabdlico antes y después de la aplicacion del programa “Kawsayta
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Yachasun”; concuerdan con las investigaciones de Gallegos Montalico
AL. y Ovalle IN., Sotelo LD., y se contraponen con los resultados de Jorge
CS.y De La Cruz J.

En Ayacucho, en el Pert y el mundo entero el personal de transporte de
Vehiculos publicos Urbano es numeroso, y un grupo importante para la
economia de cada pais por su demandante trabajo, por lo que es
necesario mejorar las condiciones del puesto de trabajo de los
transportadores, para prevenir enfermedades o lesiones y controlar los
factores de riesgo. Algunos de los riesgos que se han asociado a los
conductores de carga son ruido por encima de los niveles permisibles,
riesgos derivados de la naturaleza, malos habitos de alimentacion,

actividad fisica deficiente, entre otros.

En la investigacion que se realiz6 se observd un alto porcentaje de
conductores con obesidad y sobrepeso, perimetro abdominal de alto
riesgo y en menor cantidad a conductores con presion arterial elevada.

Estos factores de riesgo se vincularon a la mala alimentacién y actividad
fisica deficiente que caracteriza a este grupo de personas, con el trabajo
que se realiz6 se logré disminuir estos riesgos y se conté con la
participacion activa de todos los trabajadores de la empresa. Asi pues se
demuestra que el programa y el empefio que se puso lograron estos

objetivos.

Se puede concluir que los parametros antropométricoffisiologicos (IMC,
perimetro abdominal y presion arterial) para determinar el sindrome
metabdlico, mejoran significativamente con la implementacién del

programa preventivo “Kawsayta Yachasun”.

En relacion a los parametros Bioquimicos (Glucosa, cHDL, Triglicéridos)
(Grafico N° 03), para determinar el Sindrome Metabdlico, antes de la
aplicaciéon del programa se obtuvieron los siguientes resultados: respecto

a la Glucosa, se observa que del 100% de conductores que han sido
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evaluados, el 9.1% tenia hiperglicemia y el 90.9% con glucosa normal, en
cuanto al cHDL, el 9.1% tenia el colesterol bueno (HDL) por debajo de los
valores establecidos y el 90.9% con HDL normal, finalmente el 63.6%
presentaba Hipertrigliceridemia y el 34.6% con triglicéridos adecuados;
después de la aplicacion del programa se determina que el 100% de los
conductores de transporte publico urbano tienen un nivel de glucosa,

cHDL vy triglicéridos dentro de los valores normales.

Se utilizé la prueba estadistica de McNemar (antes y después) con un
nivel de confianza del 95% (a = 0.05), para las muestras relacionadas de
las variables evaluadas en la implementacion del Programa; con el cual
se concluyé que, la glucosa (Z=-1.000, p=0.017), el cHDL (Z=-1.000,
p=0.017) y los triglicéridos (Z=-2.000, p=0.046) mejoran significativamente
por implementacion del Programa “Kawsayta Yachasun”, en la prevencion
del Sindrome Metabdlico, en conductores de vehiculos de transporte

publico urbano. Ayacucho — 2016.

Segun los hallazgos de Gallegos Montalico AL ¥, antes del tratamiento
dietético del programa “Reforma de Vida” el 23.4% de los conductores
tenia hiperglicemia, el 60% hipertrigliceridemia y el 16% cHDL < 40mg/dI,
después de la intervencion, el 100% presentaron glicemia normal, 75%
triglicéridos normales y el 85% de los pacientes presentaron HDL normal,
el cual demostré la efectividad de la dieta en la reduccion de los factores

de riesgo para el Sindrome Metabdlico.

Asi mismo Coila Pari M ®?, antes de la aplicacién del programa Reforma
de Vida Renovada, ningun conductor de taxis tenia hiperglicemia, el
13.3% con cHDL debajo de lo normal y el 91.7 % con trigliceridemia; al
final de la intervencién solo el 3.3% tenia cHDL debajo de lo normal y el
24% triglicéridos elevado, esto se logré gracias a una alimentacion

balanceada y actividad fisica estricta por parte de los participantes.
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Por otra parte Guerra Pérez SF ®® en su investigacién descriptiva:
“Obesidad, Hipertension y Dislipidemia como Factores de Riesgo
Cardiovascular, en Conductores de Vehiculos Examinados en la Clinica
Pulso. Arequipa, 2013-2014”, muestra lo siguiente: En relacién a la
dislipidemia se observa que el 44% de los conductores presentaron
colesterol elevado mayor a 200 mg/dl, el 45% presentan colesterol HDL
bajo menor a 40 mg/dl, el 52% de los conductores presentaron
triglicéridos elevados por encima de 150 mg/dl y el 16% Glucosa mayor a
126mg/dl.

Ochoa SA., Moreno PA., Echeverri F., Orozco L., ®” en su tesis: “Riesgo
cardiovascular y de diabetes en poblacion de conductores de Pereira,
Colombia — 2010”, encontraron que, el 67% de los valorados fueron
clasificados como riesgo para diabetes tipo 2, el 23% triglicéridos >
150mg/dl y el 10% cHDL debajo de 40mg/dl. La alta prevalencia de
factores de riesgo modificables y el alto riesgo calculado para diabetes
tipo 2 y enfermedad cardiovascular hacen necesario implementar
programas de promocién y prevencion en todos sus niveles mas

extensivos y eficaces.

Podemos manifestar que nuestros hallazgos en relacion a los Parametros
Bioquimicos para determinar el Sindrome Metabdlico antes y después de
la aplicacién del programa “Kawsayta Yachasun”; concuerdan con las
investigaciones de Gallegos Montalico AL., y Coila Pari M., y se
contraponen con los resultados de Ochoa SA., Moreno PA., Echeverri F.,

Orozco L., y Guerra Pérez SF.

La existencia de obesidad de tipo abdominal y dos o mas de las
alteraciones enumeradas, constituyen el "Sindrome Metabdlico”, presente
en uno de cada 4 adultos a nivel mundial. Este valor esta relacionado
probablemente, a las altas prevalencias de hipercolesterolemia (35%),

hipertrigliceridemia (30%), intolerancia a la glucosa (16%) y diabetes (10 a
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15% sobre los 45 afios de edad) detectadas en la misma poblacion. Con
estos datos el 60% de los adultos presentan un riesgo cardiovascular alto

o muy alto. ®®

Respecto a este tema se puede ostentar que la mayoria de los
conductores tenian una alimentacion bastante escasa en proporcion a
frutas y verduras, esto tal vez debido a tipo de trabajo al que se dedicany
al factor tiempo, ya que muchos se alimentan en la calle o incluso al paso,
vale decir mientras realizan su labor el cual fue factor fundamental en la
determinacion de los parametros bioquimicos.

Se puede concluir que los pardmetros Bioquimico (Glucemia, cHDL,
triglicéridos) para determinar el sindrome metabdlico, mejoran
significativamente con la implementacién del programa preventivo

“Kawsayta Yachasun”.

Ahora bien en relacion a los estilos de vida para determinar el Sindrome
Metabdlico segun el Test Fantastico y los componentes del Test
Fantéstico (Grafico N° 4 y 4.1), antes de la aplicacion del programa
“‘Kawsayta Yachasun” se obtuvo que: del 100% de conductores que han
sido evaluados, el 72.7% tenian un estilo de vida inadecuado y el 27.3%
poco saludable; los componentes que tuvieron mayor relevancia fueron: el
54.5% tenia una relacion social deficiente, el 100% no realizaba actividad
fisica alguna, el 81.9% una alimentacion inadecuada, el 63.6% horas de
suefio incompleto, el 81.8% no estaba contento con su trabajo, el 54.5%
un control de salud sexual deficiente, el 72.7% introspeccion inadecuada,
el 63.6% no cumplia las normas de transito y el 27.3% eran alcohol y
tabaco dependientes; después de la intervencion con el programa, el
18.2% tenia un estilo de vida fantastico, el 27.3% Optimo, el 36.4%
saludable y el 18.2% poco saludable, pero lo mas interesante es que
ninguno presentaba un estilo de vida inadecuado; pues el 90.9% tenia
una relacion social, actividad fisica, nutricion y alimentacion, horas de

suenio, trabajo y control de salud sexual en condiciones éptimas y el 100%

70



de los conductores con actividad fisica recomendable, no dependiente del
alcohol y tabaco, introspeccion y cumplimiento de las normas de transito

en Optimas condiciones.

Se utilizo la prueba estadistica de Wilcoxon (antes y después) con un
nivel de confianza del 95% (a = 0.05), para el test fantastico (Z=-2.828,
p=0,005) y la prueba estadistica de McNemar para los componentes del
test fantastico, muestras relacionadas de las variables evaluadas en la
implementacion del Programa; con el cual se concluyé que, mejoran
significativamente por implementacion del Programa “Kawsayta
Yachasun”, en la prevenciéon del Sindrome Metabdlico, en conductores de

vehiculos de transporte publico urbano. Ayacucho — 2016.

Gallegos Montalico AL., ®* en sus resultados obtenidos se encontr6 que,
el 70% de los participantes presentaba riesgos para el Sindrome
Metabdlico antes del tratamiento dietético del programa “Reforma de
Vida” y al término de la intervencion el 90% no presentaba ningun riesgo,
ya que se les dio una dieta hipocalérica, hipograsa e hipocal6rica - hipo
sbédica. Se emple6é la prueba estadistica de la T de Student para
determinar si el tratamiento dietético influye en la recuperacién de estos
pacientes. Asi pues existe influencia del tratamiento dietético prescrito con
la recuperacién de los pacientes conductores de taxis con Sindrome
Metabdlico.

Segun Garcia ES., Montoya M., Reyes M., ®9 en su trabajo: “Factores de
riesgo cardiovascular en conductores de una empresa en Bogota-
Colombia”, del total de la poblacion evaluada, el 70.5% tienen un estilo
de vida inadecuado y el 29.5% un estilo de adecuado; en cuanto al
consumo de tabaco y la ingesta de licor, el 27% (20) de la poblacién
consumen en la actualidad algun producto de tabaco, de los cuales el
50% (10) lo hacen a diario. La gran mayoria (40%) fuman 3 o0 mas

cigarrillos diarios., el 68% (44) del personal indica consumir bebidas
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alcoholicas al menos una vez en dias especiales durante el ultimo afio. En
cuanto al consumo de frutas y verduras; el 61% (46) manifestd consumir
frutas de 1 a 3 dias por semana, el 61% (46) manifiesta que consume una
porcion de fruta por dia. El 40% (30) consumen verduras los 7 dias de la
semana y el 76% (57) consume solo una (1) porcion de verdura por dia.
Respecto al nivel de actividad fisica en el tiempo libre, solo el 18% de la
poblaciéon de estudio cumple con las recomendaciones minimas de
actividad fisica a la semana. Los factores de riesgo cardiovascular mas
preponderantes en la poblacion de estudio fueron: el bajo consumo de
frutas y verduras (100%), la obesidad abdominal y general (89% y 85%

respectivamente) y la inactividad fisica (82%).

Del mismo modo Garcia Ordofiez ES., ©®? en la tesis: “Estilos de vida y
riesgo cardiovascular en conductores de carga pesada en Colombia”,
muestra en sus resultados, que el 78% de los conductores tienen un estilo
de vida inadecuado y el 22% un estilo de vida no saludable; en relacion al
consumo de tabaco, el 27% de la poblacién consumen en la actualidad
algun producto de tabaco, de los cuales el 50 % lo hacen a diario, el 96%
manifiesta haber ingerido alguna bebida alcohdlica durante su vida, y el
68% del personal refiere consumir este tipo de bebidas menos de una vez
al mes, el 61% consumen frutas entre 1 - 3 dias por semana y el 64 % tan
solo 1 porcion diaria, en cuanto al consumo de verduras, se encontré que
el 40 % las consume los 7 dias de la semana; la poblaciéon en estudio
considera que su trabajo no exige un nivel intenso de actividad fisica y el
92 % manifiesta que tampoco exige una actividad fisica moderada, se
puede apreciar que cerca del 50 % de los conductores no caminan ni 10
minutos diarios lo que puede implicar problemas para la salud, y en un 82
% respondieron que cuando lo hacen es por tiempo menor a una hora. Un
bajo consumo de frutas y verduras, la obesidad abdominal, el
sedentarismo y el sobrepeso, fueron los factores de riesgo cardiovascular
mas prevalentes seguidos por el consumo excesivo de alcohol, el

tabaquismo y la tension arterial elevada. Lo cual indica que mas del 80%

72



de los conductores presenta un alto riesgo de sufrir un evento
cardiocerebrovascular como un infarto agudo de miocardio y un accidente

cerebro vascular.

Podemos manifestar que nuestros hallazgos en relacién a los estilo de
vida segun el Test Fantastico y los componentes del Test Fantastico, para
determinar el Sindrome Metabdlico antes y después de la aplicacion del
programa “Kawsayta Yachasun”; concuerdan con las investigaciones de
Garcia ES., Montoya M., Reyes M., Gallegos Montalico AL., y Garcia
Ordoiiez ES., y se contraponen con los resultados de Ovalle IN., Sotelo
LD.

Los estilos de vida son habitos y comportamientos que pueden mejorar 0
poner en riesgo la salud de la poblacién, especialmente la de personas
adultas. Esto se ha convertido en una prioridad de la agenda nacional en
salud publica tanto en paises industrializados como en via de desarrollo.
Estudios previos, han encontrado una fuerte relacion entre los estilos de
vida y la presencia de enfermedad cardiovascular, incluso en diversos
entornos laborales. De la misma manera, se ha reportado que tanto la
prevalencia, como la mortalidad por eventos cardiacos isquémicos son
mayor en adultos y/o empleados con bajos niveles de actividad fisica,
exceso de peso, obesidad abdominal, individuos fumadores y en quienes

tienen un alto consumo de alcohol.

Estudios epidemioldgicos de la ultima década han reportado también que
individuos en edad productiva con un estilo de vida caracterizado por
mala nutricion, como lo es el bajo consumo de frutas y verduras, alto
consumo de grasas y sal, bajo nivel de actividad fisica y tabaquismo,
presentaron una mayor morbilidad y mortalidad por infartos agudos de

miocardio en todo el mundo.
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Asi mismo se aprecié en los conductores de vehiculos de transporte
publico urbano de la provincia de Huamanga, que sus estilos de vida eran
bastante inadecuados debido a tipo de trabajo que tienen, pero esto se ha
ido solucionando con la implementaciéon del programa “Kawsayta

Yachasun”.

Se puede concluir que los estilos de vida segun el Test Fantastico y los
componentes del Test Fantastico, para determinar el sindrome
metabolico, mejoran significativamente con la implementacion del

programa preventivo “Kawsayta Yachasun”.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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PRIMERO:

SEGUNDO:

TERCERQO:

CUARTO:

CONCLUSIONES

El programa preventivo: “Kawsayta Yachasun” fue efectivo
en la prevencion del Sindrome Metabolico, después de ser
aplicado en conductores de vehiculos de transporte publico
urbano del distrito de Ayacucho, ya que al finalizar la

investigacion se obtuvo disminucion total de dicho sindrome.

Los parametros antropométrico/Fisiolégicos, para determinar
el Sindrome Metabdlico en los conductores de vehiculos de
transporte puablico urbano del distrito de Ayacucho,
mejoraron significativamente después de la aplicacion del

programa preventivo “Kawsayta Yachasun”.

Los parametros Bioquimicos (Glicemia, cHDL, triglicéridos)
para determinar el Sindrome Metabdlico, en los conductores
de vehiculos de transporte publico urbano del distrito de
Ayacucho, mejoraron significativamente después de la

aplicacién del programa preventivo “Kawsayta Yachasun”.

Los estilos de vida segun el Test Fantastico y los
componentes del Test Fantastico, para determinar el
Sindrome Metabdlico, en los conductores de vehiculos de
transporte publico urbano del distrito de Ayacucho,
mejoraron significativamente después de la aplicacién del

programa preventivo “Kawsayta Yachasun”.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO:
A las empresas de transporte publico urbano e interurbano: Virgen
del Carmen, (ruta N°3), El Chasqui (ruta N°5), entre otras; crear
politicas de promocion de la salud, mediante un programa
enfocado a la practica constante de actividad fisica propia para los
conductores que tengan o estén en riesgo de tener Sindrome
metabdlico y una educacion alimentaria saludable, asi como

talleres antiestrés.

SEGUNDO:
A los puestos, centros de salud y hospitales mas cercanos del
distrito de Ayacucho, trabajar con este grupo poblacional en forma
periodica, evaluando los factores de riesgo para el sindrome
metabdlico, asi como promoviendo la actividad fisica pausada y

moderada, como caminatas entre otras acciones promocionales.

TERCERO:
A la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, crear
politicas de promocion de la salud, mediante un programa de
actividad fisica propia para los pacientes con Sindrome metabdlico

y una educacién alimentaria saludable.

CUARTO:
A los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, que
dirjan sus investigaciones al problema social del Sindrome
metabdlico, ya que tenemos actividades preventivas promocionales

gue cumplir inherentes a la profesion.
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. PROGRAMA “Kawsayta Yachasun”

Las sesiones en el

Programa “Kawsayta Yachasun” (PKY) estan

orientados a brindar contenidos tedricos practicos para controlar y

disminuir el riesgo del Sindrome Metabdlico. Cada sesién educativa se

lleva a cabo en dos horas y consta de 3 partes:

1. Desarrollo del Tema ( 30 minutos)

2. Talleres Practicos ( 60 minutos)

3. Degustacion ( 30 minutos)

En el siguiente cuadro se presentan las Sesiones Educativas del PKY

SESIONES DESARROLLO TALLERES DEGUSTACION
DEL TEMA PRACTICOS
Sesion 1 Conociendo mi Pausa Saludable | Jugo de Naranja
realidad, Identidad en el trabajo;
y autoestima. respiracion
saludable,
ejercicio anti
estrés
Sesion 2 Alimentacion Ejercicios anti Ensalada de
Saludable estrés: técnicas de verduras
relajacion.
Sesibn 3 Actividad fisicay | Ejercicios fisicos y Ensalada de
Ejercicios; de relajacion frutas, limonada
descanso, tiempo
libre y aire puro.
Sesion 4 Relaciones Respiracion Ensalada de
interpersonales, Saludable, pausa verduras (5
valores y manejo saludable en el colores).
adecuado del trabajo
estrés
Sesion 5 | Integracion y redes Baile. Buffet
de apoyo para saludable,
mantener o mejorar ensalada de
la salud frutas.

Fuente: EsSalud — 2004 (programa Reforma de Vida)
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[ll. DESARROLLO DEL TEMA
Al iniciar cada sesion se realizara la bienvenida a los participantes y utiliza

dindmicas grupales que motiven la participacion en la sesion educativa.

El desarrollo de cada tema del PKY se utiliza con la metodologia
educativa, Instruccion Suplementaria Basada en Video y sesiones

demostrativas.

IV. TALLERES PRACTICOS

Los talleres practicos del PKY enfatizan en el aprendizaje de algun tipo
de actividad fisica, brindando a los participantes diversas opciones de
eleccion. Para el desarrollo de los talleres de Baile y Ejercicios Antiestrés
y para el desarrollo de los talleres de Relajacion y Respiracién que son los
medios por los cuales se desea lograr los resultados esperados.

V. DEGUSTACION

Esta parte de la sesion educativa tiene por finalidad presentar de manera
practica porciones de degustacién de alimentacion saludable, para lo cual
se sugiere promover el apoyo de la empresa y los participantes en facilitar
los ingredientes, materiales y la preparacion correspondiente para cada
sesion. Se requiere el apoyo del profesional en nutricion para la asesoria

respectiva.
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DESARROLLO DE LAS SESIONES EDUCATIVAS

SESION 1: CONOCIENDO MI REALIDAD, IDENTIDAD Y AUTOESTIMA “+8)

Los Objetivos de la Sesién son:

1.- Conocer la problematica del Sindrome metabdlico en el mundo, pais y region

2.- ldentificar los factores de riesgo que conducen a desarrollar el Sindrome Metabdlico.

3.- Desarrollar identidad de la imagen corporal y la autoestima asi mismo

A) CONOCIENDO MI REALIDAD:

Tiempo

CONTENIDO

METODOLOGIA

30 min.

ler Segmento

Se presenta el contexto actual de estilos de vida, condiciones
sociales-econémicas y las politicas de salud que influyen en el
desarrollo de las Enfermedades No Transmisibles, entre las que se
destaca el Sindrome Metabdlico.

Precisando los conceptos:

- Salud: “Es el estado de bienestar fisico, mental, espiritual y social de
la persona” y no solo la ausencia de enfermedad.

- Factores determinantes de la salud: Estan constituidos por el
ambiente, los estilos de vida, la biologia humana y el sistema de
atencién médica, de los cuales los estilos de vida generan mayores
tasas de enfermedad y muerte.

Técnica sugerida

El facilitador solicitara a los participantes
gue desarrollen las preguntas planteadas
utilizando las técnicas propuestas.

1. ¢ Qué significa tener salud?
2. ¢ Cudles son los factores que influyen
en la salud de las personas?

Luego procedera a visualizar el video.
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- El concepto de salud abarca el derecho a la atencion de la salud, la
satisfaccion de las necesidades de educacién y trabajo, politicas
sociales y econdmicas, que acorten la desigualdad e inequidad que
se refleja en la calidad y esperanza de vida de las personas.

- El Sindrome metabdlico se caracteriza por:

Obesidad de distribucion central

Disminucién de las concentraciones del colesterol bueno HDL
Elevacién de las concentraciones de triglicéridos

Aumento de la presién arterial (PA)

Hiperglucemia.

- En el Pert 2,860.000 peruanos tienen SM. De este total el 20% se
encuentra en Lima Metropolitana.

- El SM influye directamente en la aparicion de la Diabetes Mellitus
tipo Il, Dislipidemia, Hipertension Arterial y Obesidad, llegando a
Accidente Cerebro Vascular, Infarto de Miocardio Agudo vy
amputaciones

R/
0.0

7
0'0

R/
0.0

R/
0.0

X3

%

Finalmente el facilitador precisara los
conceptos clave.

Tiempo CONTENIDO METODOLOGIA
2do Segmento:
Los mensajes que se buscan dejar en el participante son: Técnicas sugeridas.
- Es necesario conocer nuestro peso, la presién arterial, los niveles
de triglicéridos, colesterol y glucosa a través del chequeo médico A. ROMPECA BEZAS INTELECTUALES
anual, para identificar el riesgo o la aparicion del Sindrome
Metabolico.
30 min. | - Los estilos de vida no saludable favorecen la aparicién del B. PAPEL DE UN MINUTO

Sindrome Metabdlico.
- Los estilos de vida no saludable son conductas que pueden ser
modificadas y dependen de decisiones personales.

C. LLUVIA DE IDEAS
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Precisando los conceptos

% La identificacion del Sindrome Metabdlico se da a través de los
siguientes parametros:
- Circunferencia de la cintura elevada, hombres mas de 90 cm y
mujeres mas de 80 cm.
- Triglicéridos con niveles iguales o mayores a 150 mg/d|
- Colesterol HDL "bueno" reducido, en hombres menor de 40
mg/dl y en mujeres menor de 50 mg/dl
- Presion arterial elevada, igual o mayor a 135/85 mmHg
- Glucosa en ayunas igual o mas de 100 mg/dl.

+ Existen factores de riesgo ambientales, no modificables y
modificables, de los cuales destacan los ultimos.
Los factores modificables estan relacionados a las conductas en:
- La alimentacion inadecuada (altos niveles de grasas saturadas y
trans, de azlcar, de carbohidratos, bajos niveles de fibra)
-Falta de actividad fisica
-Consumo de alcohol y cigarrillo
-Altos niveles de estrés
-Problemas en la autoestima.

Los tres pilares fundamentales del Programa Kawsayta Yachasun,
para implementar estilos de vida saludables son:

- Alimentacién celeste :proyecto de vida, ambiente saludable,
respiracion completa y actividad psicocinética

- Alimentacion terrestre: alimentacion sana, ingesta de agua, el buen
comer e higiene integral

- Alimentacién humana: identidad, autoestima, cultivo de relaciones
humanas y desarrollo humano.

El facilitador solicitara a los participantes
gue desarrollen las preguntas planteadas
utilizando las técnicas propuestas

1. ¢ Como saber si estoy en riesgo o
tengo Sindrome metabdlico?

2. ¢ Cuales son las consecuencias del
Sindrome metabdlico?

3. ¢, Cudles son los factores de riesgo
para desarrollar el Sindrome metabélico?
4. ¢ Mi Familia esta en riesgo de sufrir
Sindrome metabdlico?

El facilitador precisara los conceptos
clave. Luego procedera a visualizar el
video.

El facilitador invitara a los participantes a
formar grupos de a dos por afinidad,
antes de proceder a responder las
preguntas:

1. ¢ Qué puede hacer Ud. Para mejorar
su salud y disminuir el riesgo de
presentar Sindrome Metabdlico?

2. ¢ Qué préctica saludable cree Ud.
Puede empezar a implementar en su vida
a corto plazo?

Luego procedera a visualizar el video y
pedira que cada participante elija una
conducta que aparece en el video como
"Desafio de la semana", la cual
compartiran con el compafiero elegido
para que se refuercen positivamente
hasta la siguiente sesion del programa.
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Tiempo

CONTENIDO

METODOLOGIA

30 min.

ler segmento

Los mensajes que se buscan dejar en el participante son:
La formacion de la autoestima se da a través de:

Lo que piensan los demas acerca de Ml
Lo que sienten los demas de M

Lo que dicen los demas de Mi

Los gestos que hacen hacia Ml

7 7
0.0 0.0

R/
0.0

7
0.0

Precisando los conceptos:

e La Identidad, permite a una persona diferenciarse de las demas
mediante un nombre, raza, sexo, ocupacion, etnia propia, talentos,
estado civil, creencias, valores, personalidad, cultura, entre otras.

e La autoestima es el valor que cada persona se da a si misma,
Representa el grado de aceptacion o rechazo de la forma de ser que
cada uno tiene de si mi

La autoestima empieza a formarse desde el vientre materno, por lo tanto la
influencia de la madre es vital para la formacién de la autoestima.

Ademas de la madre, el padre, hermanos mayores, amigos, maestros y
familiares con los cuales se relacionan las personas durante su crecimiento
y desarrollo influyen para el desarrollo de la autoestima.

Técnicas sugeridas
A. LLUVIA DE IDEAS

B. PAPEL DE 1 MINUTO

& &
El facilitador solicitara a los
participantes que desarrollen las
preguntas planteadas utilizando las
técnicas propuestas.
1 ¢ C6mo describiria la autoestima
del personaje del video?
2. ¢ Qué diferencia hay entre
identidad y autoestima?
3. ¢,Como se forma la autoestima?

Finalmente el facilitador precisara
los conceptos clave.
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30 min.

2do segmento : Los mensajes gue se buscan dejar en el participante

son:

« La autoestima es el requisito fundamental para una vida plena.
« Descansa sobre tres pilares fundamentales:

Amor de uno mismo
Visiéon del Si mismo
Confianza en uno mismo

Precisando los conceptos:

v/ La autoestima es una escalera que inicia con el peldafio de la
autoaceptacion, autoevaluacion positiva, autoconcepto favorable,
autoconocimiento de nuestras virtudes y limitaciones y el autorespeto.

v' Para demostrarte amor a ti mismo, puedes:

- Tomar un bafio refrescante
- Esmerarte por tener una presentacion personal adecuada
- Comer alimentacion saludable
- Practicar actividad fisica
- Dormir 7-8 horas
- No maltratar tu cuerpo con tabaco y alcohol
- Felicitarte y recompensarte
v" Para demostrar amor por los demas puedes:

- Hacer sentir bien y disfrutar de la compafia de las personas que amas.

- Sonreirles, escucharles, abrazarles.
- Brindarles palabras de &animo.

Técnicas sugeridas

A. PIENSA — AGRUPA -
COMPARTE

B. PAPEL DE 1 MINUTO

1. ¢ Como puedes promover una

autoestima positiva?

2. ¢ Qué puedes hacer para

demostrarte amor a ti mismo

3. ¢ Qué puedes hacer para

demostrar amor hacia los demas?

El facilitador, invita a los

participantes a elegir las conductas

saludables del "Desafio de la

semana”.
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SESION 2: Alimentacién Saludable “*°
Los objetivos de la sesidn son:

1. Identificar las consecuencias en la salud de la alimentacién inadecuada

2. Describir los componentes de una alimentacion inadecuada

3. Elegir alimentos saludables

Tiempo

CONTENIDO

METODOLOGIA

30 min.

ler segmento

Los mensajes que se buscan dejar en el participante son:

«» Sobrepeso y Obesidad se relacionan con el cancer, con la diabetes, con la
hipertension arterial, con la artrosis, con discapacidad y la muerte.

% Todas las personas necesitan conocer su indice de masa corporal y
medirse la circunferencia de la cintura, para detectar si se encuentran en
riesgo de tener sobrepeso u obesidad.

Precisando los conceptos:

< En el Pert, alrededor de 7 millones de personas tiene problemas de
sobrepeso y la prevalencia estimada al 2015, fue de 41.8% para hombres y
50.7% para mujeres. La obesidad alcanza al 10.5% de hombres y al 20.7%
respectivamente.

+» Sobrepeso: Es el almacenamiento del exceso de calorias bajo la forma de
grasa en diferentes partes de nuestro cuerpo

% Obesidad: Es una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud

% Se considera una cintura de alto riesgo aquella que mide mas de 80 cm en
las mujeres y mas de 90 cm en los hombres.

% Indice de masa Corporal, es una medida estadistica que clasifica el estado
nutricional relacionando el peso y la talla de una persona, detectando
normalidad, sobrepeso u obesidad.

Técnicas sugeridas
B) LLUVIA DE IDEAS
B. PAPEL DE 1 MINUTO

Luego de visualizar el video, el
facilitador solicitaré a los
participantes que desarrollen las
preguntas planteadas utilizando las
técnicas propuestas.

Este segmento se detiene
planteandose las siguientes
preguntas:

¢,Cudl es la diferencia entre
sobrepeso y obesidad?

2. ¢,Como puedo saber si estoy en
sobrepeso u obesidad?

El faciltador pedird a cada
participante que aplique la férmula
con su peso y talla para conocer su
IMC.
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IMC 18.5 a 24.9 = normal

IMC entre 25- 29.9 = sobrepeso

IMC entre 30-34.99 Obesidad |

IMC entre 35-39.99 Obesidad I

IMC mayor o igual a 40 : Obesidad I

Tiempo

CONTENIDO

METODOLOGIA

30 min.

2do segmento

Los mensajes que se buscan dejar en el participante son:

s El sobrepeso y la obesidad estan relacionados al
consumo de una alimentacion inadecuada.

« Disminuir el consumo de carnes, grasas, carbohidratos,
aditivos, azlcar, sal y aumentar el consumo de frutas,
verduras y agua puede prevenir el sobrepeso, la
obesidad y el Sindrome metabdlico.

Precisando los conceptos:

% La alimentacién no saludable consiste en un consumo
elevado y frecuente de grasas de origen animal, frituras;
sal, azUcares, harinas refinadas, condimentos, escasa
ingesta de agua, alimentos procesados Yy bajos niveles
de fibra.

Las grasas saturadas, sufren una transformacion
mediante el proceso de hidrogenacion, que los hace
nocivos para la salud. Se encuentran en productos
horneados y fritos (snhacks, comidas chatarra, galletas

X3

%

Técnicas sugeridas
A. PIENSA — AGRUPA - COMPARTE
B. LLUVIA DE IDEAS
Luego de visualizar el video, el facilitador solicitara a
los participantes que desarrollen las preguntas
planteadas utilizando las técnicas propuestas.
Este segmento se detiene planteandose las
siguientes preguntas:

1. ¢ Cuales son los componentes de una
alimentacion inadecuada?

2. ¢ Cémo es mi alimentacion actualmente?

Para la anamnesis alimentaria, el facilitador pedira
gque cada participante registre en una hoja en blanco
todos los alimentos que ingirié el dia anterior, desde
gue amanecio hasta el ultimo alimento que comid
indicando la hora aproximada. Cada uno identificara
si su alimentacién tiene los componentes de una
alimentacion inadecuada o no saludable
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Las frituras producen adiccion al estimular la liberacion
de neuroquimicos en el cerebro que aumentan el
apetito.

Las bebidas gaseosas contienen cafeina y &cido
fosforico 355 mililitros de gaseosa (botella personal)
contienen aprox. diez cucharitas de azUcar.

La ingesta insuficiente de frutas y verduras es uno de los
10 factores principales de riesgo de mortalidad a escala
mundial.

El consumo de carne estd asociado con un mayor riesgo
de sufrir diabetes, enfermedades cardiovasculares
(ECV) y ciertos tipos de cancer.

Este segmento culmina planteandose las siguientes
preguntas:

¢, Como estas actualmente?, ¢ Tienes peso normal o
estas en sobrepeso? ¢ Qué alternativas de solucién
darias para mejorar tu alimentacion?

Cada participante desarrollara las respuestas de
manera personal.

Finalmente el facilitador, invita a los participantes a
elegir las conductas saludables del "Desafio de la
semana”.
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Los objetivos de la sesidn son:

< Conocer los beneficios relacionados a una actividad fisica regular e identificar los riesgos asociados a una vida sedentaria.

R/

< Conocer los requerimientos minimos de actividad fisica para mantener un estado de salud favorable

K/

< Incorporar la actividad fisica como un estilo de vida saludable.

Tiempo CONTENIDO METODOLOGIA

Se inicia con un documental de poblaciones longevas a nivel mundial resaltando | Técnicas sugeridas

gue realizan actividad fisica. A. ROMPE CABEZAS

ler Segmento: INTELECTUAL

Los mensajes que se buscan dejar en el participante son: B. PIENSA — COMPARTE

< ACTIVIDAD FISICA: cualquier actividad corporal que produzca un desgaste Luego de Vvisualizar el

30 min. energético mas elevado que el estado de reposo. video, el facilitador solicitara

% EJERCICIO FISICO es la actividad fisica realizada de manera programada a los participantes que
estructurada, y repetitiva dirigida a mejorar las cualidades fisicas de forma desarrollen las preguntas
intencionada. planteadas utilizando la

% Uno de los factores de riesgo para desarrollar Sindrome Metabdélico y técnica de propuesta.

enfermedades no transmisibles es la deficiente o nula practica de actividad
fisica regular.

% El ejercicio influye en el bienestar fisico, mental, social y espiritual de las
personas. Nos ayuda a vernos y sentirnos mejor. Este segmento plantea la

siguiente pregunta:

% ¢Cudl es la diferencia

Precisando los conceptos: entre Actividad fisica y
Dentro de los beneficios fundamentales que el ejercicio fisico regular ofrece Ejercicio fisico?
tenemos:
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Disminuye el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus 2.
Disminuye el colesterol
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%
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%

arterial coronaria.

R/
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enfermedades degenerativas.

L)

mejora las reacciones.

X3

%

amistad, trabajo en equipo.

% Promueve valores personales: creatividad, autodisciplina, autoconocimiento,

perseverancia.

LDL (conocido como colesterol
triglicéridos. Aumenta el colesterol HDL (o colesterol bueno)
Optimiza el control de la Presion Arterial. Disminuye el riesgo de enfermedad

Disminuye el riesgo de artritis, osteoporosis, caidas y fracturas.
» Disminuye el riesgo de enfermedades neurolégicas como infarto cerebral, y

» Mejora el estado de animo y las emociones positivas. Reduce la ansiedad y

Promueve el desarrollo de valores sociales: participacién, cooperacion,

El facilitador solicitara a los

malo) y los | participantes que
desarrollen la pregunta
planteada utilizando las
técnicas propuestas.
Finalmente el facilitador
precisard los conceptos
clave.

Tiempo

CONTENIDO

METODOLOGIA

30 min

2do segmento

Los mensajes que se buscan dejar en el participante son:

- Es recomendable ser evaluado por un profesional de la
salud antes de iniciar una rutina de ejercicios, especialmente
en los casos de mujeres gestantes, personas con alguna
discapacidad o condicion clinica que implique riesgos durante
una sesion.

Precisando los conceptos:

- En adultos la actividad fisica recomendada es la aerdbica,
de moderada a alta intensidad, 30 minutos diarios (minimo 5
dias por semana) o de alta intensidad 3 veces por semana.

- Para el caso de nifios entre los 5 a 11 afios de edad y
jovenes entre los 12 y 17 afios de edad, se recomienda la

Técnicas sugeridas

A. PIENSA — AGRUPA - COMPARTE

B. PRESENTACION INDIVIDUAL DE LA
PROPIA EXPERIENCIA

Este segmento se inicia con las siguientes
preguntas:

¢, Cuanto tiempo se tiene que realizar actividad
fisica para mantener la salud?

¢,Cuantos dias a la semana sera recomendable
realizar algun tipo de actividad fisica?

¢, Qué medidas tomarias en cuenta antes de
iniciar un programa de ejercicio fisico?
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actividad fisica regular de moderada a alta intensidad de 60
minutos diarios como minimo, en la que se incluya alta
intensidad al menos 3 veces por semana ademas de
ejercicios de fortalecimiento muscular 3 veces por semana.

- Es necesario aprender las fases de una sesion de ejercicios:

+ Calentamiento: Es la fase previa a la actividad fisica
principal cuyo objetivo sera el de preparar los masculos y
articulaciones para una actividad mas intensa, ayudando
ademas a prevenir lesiones. Inicialmente se puede realizar
un ejercicio suave como una caminata y progresar
lentamente hacia un trote ligero. Esta fase durard como
minimo de 5 a 10 minutos

+ Ejercicio: Es la fase donde se realizara la actividad fisica
aerdbica preferida, que méas se adapte a la condicidn fisica
de cada persona.

+ Enfriamiento: En esta fase, se disminuye gradualmente el
esfuerzo hasta alcanzar una intensidad minima vy
detenerse. Al finalizar se podra realizar ejercicios de
estiramiento. Esta fase serd realizada en un tiempo minimo
de 3 a 5 minutos.

El facilitador precisara los conceptos clave y
permitira gue algunos participantes
voluntariamente respondan a la pregunta:

¢ Esta dispuesto a mantener su salud mediante
la practica diaria de actividad fisica?

Finalmente el facilitador invitara a los
participantes a cumplir el "Desafio de Ila
semana"
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Tiempo

CONTENIDO

METODOLOGIA

20 min.

3er segmento

Los mensajes que se buscan dejar en el participante son:

e EI tiempo libre es un espacio creativo, de expansion de la
personalidad, de contenido ludico, formativo, auto expresivo y de salud
integral: fisico, psiquico y social.

e Todas las personas necesitan tener momentos de recreacion para vivir
mejor.

Beneficios de la recreacion:

% Mejor estado de &nimo

% Mejor interrelacién con él o la cényuge, con los hijos y el entorno en
general

+ Influye en la salud integral de las personas.

Se recomienda usar sanamente el tiempo libre:

e Disfrutando de la naturaleza con la familia y amigos al menos una vez
por semana.

e Salir a caminar, haciendo gimnasia u otra actividad fisica
Conversar temas diferentes al trabajo cotidiano.

e Tener momentos de reflexion personal.

Técnicas sugeridas
A. PIENSA - AGRUPA ;
B. PAPEL DE 1 MINUTO %

1. ¢ Qué actividades realiza
frecuentemente en su tiempo
libre?

2. ¢ Cudles son los beneficios de
usar adecuadamente el tiempo
libre?

El facilitador pedird que los
participantes se pongan de pie
para realizar la practica de la

respiracion. Finalmente el
facilitador, invita a los
participantes a elegir las
conductas saludables del

"Desafio de la semana"
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SESION 4: RELACIONES INTERPERSONALES, MANEJO DEL ESTRES “169
Los objetivos de la sesion son:

+ |dentificar los beneficios de la comunicacion asertiva

< Tener la disposicion de desarrollar habilidades para escuchar.

% Fortalecer las relaciones interpersonales con la familia y compafieros de trabajo.

A) Relaciones Interpersonales

Tiempo

CONTENIDO

METODOLOGIA

30 min.

ler segmento

Los mensajes que se buscan dejar en el participante son:

>

La comunicacién es inherente al ser humano, desde que nacemos
estamos comunicandonos, por lo tanto la "no comunicacion”, no
existe.

Desarrollar relaciones interpersonales adecuadas se convierte en un
factor protector de la salud no solo a nivel social y mental, sino
también en la salud fisica de las personas.

Precisando los conceptos:

La interaccion humana se da en tres formas:

La conformidad con las normas de grupo

La cooperacién entre miembros del grupo

La responsabilidad en el bienestar de los demés.

Los tipos de relaciones interpersonales son:

Estilo agresivo

Estilo manipulador

Estilo pasivo

Estilo asertivo

Técnicas sugeridas b @
A. SOCIODRAMA L * !
Luego de visualizar el video, el
facilitador solicitara a los participantes
representar escenas de cada tipo de
relacionamiento interpersonal:

- Estilo agresivo

- Estilo manipulador

- Estilo pasivo

- Estilo asertivo
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Tiempo

CONTENIDO

METODOLOGIA

30 min.

2do segmento; Los mensajes que se buscan dejar en el participante

son:

+ Para promover relaciones interpersonales adecuadas, es necesario
desarrollar la comunicacion asertiva, la capacidad de escuchar
activamente y la habilidad de resolver conflictos.

+ Las habilidades de comunicacién asertiva, escucha activa y resoluciéon
de conflictos son factores protectores de la salud que contribuyen a la
disminucion del riesgo de desarrollar enfermedades como el Sindrome
metabdlico.

Precisando los conceptos:

+ Comunicacién asertiva consiste en comunicar ideas y sentimientos a
través de: Lenguaje directo y abierto, con honestidad, transparencia,
responsabilidad y espontaneidad.

+ El escuchar activamente implica tres componentes clave:

1. Escuchar las palabras y sentimientos.
2. Relacion de empatia con el emisor.
3. Aplazamiento de juicio.

e El conflicto es “un proceso interpersonal que ocurre cuando las acciones
de una persona interfieren con las acciones de otra”.

e Las Fuentes de conflicto son:

1. Mala comunicacion
2. Diferencias.

3. Poder

4. Reconocimiento

5. Aceptacion

A. PIENSA-AGRUPA-COMPARTE

B. PAPEL DE 1 MINUTO

El facilitador pedira que se formen
grupos de dos por afinidad.

1. ¢Qué puede hacer Ud. Para mejorar
las relacionales interpersonales en su
hogar?

2. ¢ Qué puede hacer Ud. Para mejorar
las relacionales interpersonales en su
trabajo?

El facilitador precisard los conceptos
clave.

Finalmente el facilitador, invita a los
participantes a elegir las conductas
saludables del "Desafio de la semana”.
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B) Manejo del Estrés

(41,65)

Tiempo

CONTENIDO

METODOLOGIA

30 min.

ler segmento

Los mensajes que se buscan dejar en el participante son:

0/
0'0

El estrés es la reaccién fisiol6gica del organismo, como un
mecanismo de defensa, frente a una situacion que se percibe
como amenazante, de demanda incrementada 0 que exija un
cambio.

En el estrés crénico, la produccion aumentada de cortisol esta
relacionada al desarrollo de obesidad central, hipertension
arterial, resistencia a la insulina, alteraciones del perfil lipidico,
lo que aumenta el riesgo cardiovascular

Precisando los conceptos:

Problemas relacionados al estrés: El insomnio, la disfuncion
sexual, la hiperactividad, las Ulceras gastricas o pépticas,
dolores de cabeza crénicos, dolor de espalda e hipertension
arterial.

Las reacciones psicolégicas y mentales de estrés son:
Ansiedad, aguda o crénica, depresion, ira, hostilidad y rabia,
irritabilidad, disminucién en la concentracibn y memoria.
Patrones de conducta que generan mas estrés como:
Sobrecarga de trabajo, sobrealimentacion, aislamiento,
inactividad, falta de suefio, agotamiento, adiccion a drogas,
alcohol, tabaquismo y cafeina.

Técnicas sugeridas

A. LLUVIA DE IDEAS o
Luego de visualizar el video, el é
facilitador solicitara a los participantes
gue respondan la siguiente pregunta:

1. ¢ Podremos anular los factores que
causan estrés?

2. ¢ Qué es el estrés laboral?

3. ¢ Existen rasgos de personalidad que
tienen mayor riesgo de experimentar
estrés?

Finalmente el facilitador precisara los
conceptos clave.
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Tiempo

CONTENIDO

METODOLOGIA

30 min.

2do segmento

Los mensajes gque se buscan dejar en el participante son:

-

El estrés laboral es una de las presiones mas importantes que
experimentan las personas. Con el paso del tiempo puede
llegar al Sindrome de Burnout.

Precisando los conceptos:

+

=

+ + + £+

Los factores que influyen para el estrés laboral son el clima
organizacional, la sobrecarga de trabajo, las caracteristicas del
puesto de trabajo, la falta de comunicacion, las relaciones
interpersonales y los problemas personales.

El sindrome de Burnout (estar quemado) es un estado de
agotamiento fisico y emocional, con pérdida del interés,
decepciobn, falta de esperanza.

Existe una relacion entre rasgos de personalidad con el estrés.
Las personas con rasgos introvertidos, neuréticos tienen mayor
riesgo de experimentar estrés.

Las personas gue no tienen apertura a la experiencia y no son
amables tienen mayor riesgo de experimentar estrés.

Las personas con alto nivel de responsabilidad tienen mayor
riesgo de experimentar estrés.

El estiramiento, la meditacién, la respiracién profunda, la
relajacion progresiva, la evocacion de imagenes y la risoterapia
son técnicas para afrontar el estrés.

A. PAPEL DE 1 MINUTO

B. PRESENTACION INDIVIDUAL DE
LA PROPIA EXPERIENCIA

Responder las siguientes preguntas:

1. ¢(Qué es el estrés laboral?

2. ¢ Existen rasgos de personalidad que
tienen mayor riesgo de experimentar
estrés?

El facilitador pedira que se formen
grupos de dos por afinidad y respondan
las siguientes preguntas:

1. ¢ Cémo se puede manejar el estrés?
2. ¢(Qué actividades realiza en su
ambiente laboral para prevenir el
estrés?

Finalmente el facilitador, invita a los
participantes a elegir las conductas
saludables del "Desafio de la semana”.
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SESION 5: INTEGRACION Y REDES DE APOYO PARA MANTENER O MEJORAR LA SALUD “169

Los objetivos de la sesion son:

R/
0.0

Conocer los beneficios de formar parte de una red social

% Formar parte de un grupo de autoayuda para prevenir y/o controlar el Sindrome metabdlico.

K/
0‘0

Desarrollar una actitud de interés y apoyo a miembros de la familia y compafieros de trabajo que requieran apoyo.

Tiempo

CONTENIDO

METODOLOGIA

30 min.

ler segmento: Los mensajes que se buscan dejar en el

participante son:

7

s EIl estrés es la reaccion fisiolégica del organismo, como un
mecanismo de defensa, frente a una situacion que se percibe
como amenazante, de demanda incrementada o0 que exija un
cambio.

En el estrés cronico, la produccion aumentada de cortisol esta
relacionada al desarrollo de obesidad central, hipertension
arterial, resistencia a la insulina, alteraciones del perfil lipidico,
lo que aumenta el riesgo cardiovascular

X3

%

Precisando los conceptos:

La falta de relaciones sociales equivale a fumar mas de 15 cigarros

por dia" y a ser alcohdlico. Es mas perjudicial que no hacer

ejercicio y dos veces més peligroso que la obesidad.

% La falta de apoyo se relaciona con la aparicion de
enfermedades mentales como la depresion y la neurosis.

Técnicas sugeridas .
C) LLUVIA DE IDEAS
D) PAPEL DE 1 MINUTO s m

Luego de visualizar el video, se
responderan las siguientes
preguntas:

1. ¢ Cuales son las principales
fuentes de apoyo social?

2. ¢ Qué es un grupo de autoayuda?
3. ¢Podemos formar un grupo de
apoyo social para mejorar estilos de
vida?

Finalmente el facilitador precisara
los conceptos clave.

103




Tiempo

CONTENIDO

METODOLOGIA

30 min.

2do segmento :Los mensajes que se buscan dejar en el

participante son:

+ Los efectos del apoyo social son positivos en el mantenimiento
de la salud, la mejoria de la enfermedad y la prevencion de
psicopatologias y enfermedades en general.

+ Los grupos de Autoayuda, son grupos pequefios y voluntarios
estructurados para la ayuda mutua y la consecucién de un
propésito especifico.

Precisando los conceptos: Funciones del apoyo social
1. Emocional: Provee afecto, confianza, seguridad
2. Valorativo: Percepcion de sentirse acompafiado socialmente
3. Informacional: Consejos, asesoria por parte de otras personas
4. Instrumental: Ayuda, material para la solucion del problema

A. PIENSA-AGRUPA-COMPARTE
Luego de visualizar el video, el
facilitador solicitara a los
participantes que respondan las
siguientes preguntas:

1. ¢Qué alternativas de solucion le
recomendaria al Sr. Juan Pérez?

2. ¢ Qué acciones se implementarian
en su centro laboral para apoyar al
Sr. Juan Pérez?
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TAREAS A REALIZAR EN CASA

ALIMENTACION
CELESTE

ALIMENTACION
HUMANA

ALIMENTACION
TERRESTRE

Coloque una planta
pequeia en su
ambiente de trabajo o
en su hogar.
Practique los pasos de
un Baile que le guste.

Anotar cual es su
proyecto de vida a la
fecha

Incluir en su dieta
comer dos frutas al
dia

Practique los pasos del
BAILE
Practique la respiracion

Sonria y Ria 3 veces
al dia, anotar 3
cualidades que tiene

Comer dos a tres
fruta al dia, tomar
infusiones de hierbas

Practique la respiracion
completa durante 3
minutos
Suba las escaleras si
su estado fisico lo
permite.

completa durante 2 usted hasta el o0 emolientes
minutos momento diariamente
Practique los pasos del Sonria y Ria por lo Consumir dos a tres
BAILE menos 3 veces al dia, frutas al dia 'y

tener dos
pensamientos semillas
“positivas”

continuar tomando
infusiones de hierbas
y emolientes.

Practique pasos del
BAILE vy la respiracion
completa durante 3
minutos
Camine, escuche
musica terapéutica.

Sonria y Ria por lo
menos 3 veces al dia,
abrace a sus familiares
y amigos

Consumir 4 a 6 vasos
de agua, emolientes
o infusiones,
continuar comiendo
dos o0 mas frutas al
dia, ensaladas de
verduras.

Continute con la
practica de los pasos
del BAILE y ejercicio

fisico

Como contribuye al
desarrollo de su
proyecto de vida sus
actividades diarias

Continuar
consumiendo dos o
mas frutas al dia,
ensaladas y verduras,
agua o infusiones de
hierbas o emolientes.

Practique ejercicio
fisico y los pasos del
BAILE

Escriba una carta
mencionando tres
cualidades vy tres
inquietudes que usted
tiene ahora

Tomar té verde, jugos
de frutas y verduras
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Continte con la
practica de los pasos

Cuente dos chistes y
ria conjajejijoju

Tomar té verde,
extractos de frutas y

del BAILE y gimnasia verduras
Continte con la Tenga dos Intente realizar una
practica de Ejercicio | pensamientos semillas monodieta
Fisico, escuche musica positivos

terapéutica

Repase los pasos del
Baile que mas le guste

Continte sonriendo,
abrace amigos y
familiares

Integre en su dieta
comer dos frutas al
diay tres vegetales

Escuche musica
terapéutica, practique
Ejercicio Fisico por lo

menos 3 veces por
semana

Contindie sonriendo 15
minutos al dia, abrace
a familiares y amigos

Integre en su dieta
comer dos frutas al
dia y tres vegetales

CLAUSURA
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2.  INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

La investigacién realizada sobre la efectividad del Programa “KAWSAYTA
YACHASUN”, busca prevenir la aparicion de Sindrome Metabdlico en
conductores de transporte publico urbano; para lo cual se aplicara el siguiente
Test que tiene por objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre los factores
causales del Sindrome Metabdlico (Obesidad, Hipertension Arterial, Triglicéridos,
colesterol y glucosa). Sirvase a marcar con una X la repuesta que mas le
parezca; la informacion suministrada serd utilizada Unicamente para fines de
esta investigacion, Gracias:

TEST DE CONOCIMIENTOS

1. Los hébitos de vida que conducen a adquirir enfermedades
cardiovasculares, diabetes y obesidad son: (2ptos)
a) Alimentacién rico en grasas
b) Sedentarismo
c) Tabaquismo
d) Todas las anteriores.

2. Para considerar que una persona es activa, debe realizar actividades fisicas
mas de......... al dia por no menos de 3 veces por semana (2ptos)
a) 10 minutos
b) 30 minutos
¢) 60 minutos
d) Ninguna de las anteriores

3. Se consideran Alimentos poco saludables (2ptos)
a) Consumo de azucar refinados
b) Alto consumo de comida rapida
c) Ver television més de dos horas continuas
d A+B

4. Son fuentes de grasas malas (2ptos)
a) Margarinas
b) Pasteles
c) Snacks como papas fritas, en bolsa
d) Todos
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10.

Son protectores de la salud marque lo cierto (2ptos)
a) Alimentacion rica en frutas y verduras

b) Relaciones personales armoniosas

c) Tener objetivos de vida

d) Todas

Son alimentos que ayudan a proteger o favorecer la funcién del higado
a) Brocoli

b) Granada

c) Alcachofas

d) Todas

Los alimentos que ayudan a mejorar los niveles de grasas son: (2ptos)
a) Caigua, linaza

b) Alcachofa, berenjena

c) Nueces, ajonjoli

d) Todas

En su reforma de vida para disminuir el riesgo de tener colesterol alto y
obesidad, usted ademas de actividad fisica puede consumir alimentos;
marque lo cierto puede ser mas de uno. (2ptos)

a) Vegetales verdes: Brdcoli, espinacas, frutos secos

b) Bebidas, té verde sin aztcar

c) Todo

De los habitos de la vida saludable, cual considera que es poco saludable?
(2ptos)

a) Ejercicio fisico

b) Realizar caminatas

c) Consumir alimentos grasos

Cual de los siguientes son alimentos saludables. (2ptos)
a) Consumo de frutas

b) Consumo de verduras

c) Consumo de aceite de oliva o sacha inchi

d) Todos
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Test Fantastico

ANEXO 1 TEST ESTILO DE VIDA Direccidn de Medicina Complementaria (versién adaptativa del Test FANTASTICO del Ministerio de Salud de Canada)
Contesta este cuestionario, como ha sido como ha sido tu vida este Ultimo mes, luego suma los puntos y anétalos al final cada columna
F A N T A S T | C 0
. . Actividad Fisica Nutricion . . . Trabajo ., Control de Salud
Familia Amigos s . y Tabaco dependencia Alcohol Suefio, Estrés ) . y Introspeccion Otros
Asociacién Alimentacién personalidad Sexual
Tengo con quien Soy inteligente activo Mi numero . . . .
. . . . Duermo bieny me Parece que Yo soy un Me realizo controles Como peatdn, pasajero
hablar de las cosas de grupos de apoyo a Como 2 porciones de Yo fumo cigarrillos: promedio de ) L
. . siento ando pensador de salud en forma del transporte publico,
importantes para la salud o sociales. Yo frutasy 3 de verduras: alcohol a la L [Py .
. - descansado: acelerado/a positivo periédica sigo las reglas
mi? participo: semana es:
2 Casi siempre 2 Casi siempre 2 Casi siempre 20’;1';:52:; 22:;5 2De0a7 2 Casi siempre 2 Casi nunca 2 Casi siempre 2 Siempre 2 Siempre
1 A veces 1 A veces 1 A veces 1 No el ultimo afio 1De8a12 1 A veces 1 A veces 1 A veces 1 A veces 1 Aveces
0 Casi nunca 0 Casi nunca 0 Casi nunca 0 Si este afio 0 Mas de 12 0 Casi nunca 0 Casi siempre 0 Casi nunca 0 Casi nunca 0 Casi nunca
. Yo realizo actividad A menudo consumo Generalmente Yo me SIento' Me siento ) Converso con mi pareja . .
Yo doy y recibo - K . . - Bebo 8 vasos con capaz de manejar ) Me siento tenso - Uso cinturén de
- fisica por 30 minutos mucha azlcar, sal comida fumo....... Cigarrillos s . enojado o - o familia aspectos de -
carifio. ; agua al dia elestrésola . 0 aburrido - seguridad
cada vez. chatarra o grasas por dia . ) agresivo sexualidad
tensién de la vida
2 Casi siempre 2 Casi siempre 2 Ninguna de estas 2 Ninguno 2 Casi nunca 2 Casi siempre 2 Casi nunca 2 Casi nunca 2 Casi siempre 2 Siempre
1 A veces 1 A veces 1 Algunas de estas 1De0Oal0 1 Ocasional 1 A veces 1 Algunas veces 1 A veces 1 A veces 1 Aveces
0 Casi nunca 0 Casi nunca 0 Todas estas 0 Mas de 10 1 A menudo 0 Casi nunca 0 Casi siempre 0 Casi siempre 0 Casi nunca 0 Casi nunca
Me cuesta decir, . Usa excesivamente . Yo me siento . En la conducta sexual
. Yo camino, al menos . . R , , Yo me relajo . Me siento o
buenos dias, . Estoy pasado en mi peso medicamentos sin Bebo té, café, cola, ) A contento con mi - me preocupo del Tengo claro el objetivo
) . 30 minutos . s Y disfrutando mi . deprimido o . L
perddn, gracias, lo L ideal en: prescripcion médica o gaseosa - trabajoy . autocuidado y del de mi vida
. diariamente . trabajo libre L triste ) ; .
siento. me auto medico actividades cuidado de mi pareja
2 Casi nunca 2 Casi siempre 2De0ad4kmas 2 Nunca 2 Menos de 3/dia 2 Casi siempre 2 Casi siempre 2 Casi nunca 2 Casi siempre 2 Casi siempre
1 A veces 1 A veces 1De5a8kmiés 1 Ocasional 1De3a6/dia 1 A veces 1 A veces 1 A veces 1 A veces 1 A veces
0 Casi siempre 0 Casi nunca 0 Mas de 8k 0 A menudo 0 Mas de 6/dia 0 Casi nunca 0 Casi nunca 0 Casi siempre 0 Casi nunca 0 Casi nunca

Puntaje Final Suma todos los resultados de las columnas y multiplica tu puntaje final por dos. Miralo que significa a tu puntaje y sigue las recomendaciones

De 103 a 120 felicitaciones. Tienes un estilo de vida Fantastico

De 85 a 102 Buen Trabajo. Estas en el camino correcto

De 73 a 84 Adecuado, estas bien

De 0 a 46 Estas en zona de peligro. Nota: El puntaje total no significa que has fallado. Siempre es posible cambiar el
estilo de vida, empezando ahora. Mira las &reas donde has tenido 0 6 1 punto y decide por donde quieres empezar

a cambiar. Buena suerte.

De 47 a 72 Algo bajo, podrias mejorar
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3. FICHAS:
a. Ficha de Evaluacién Nutricional:

' Sexo i
Apellidos . Edad Perimetro
N° M=mujer . Peso _
y nombres ] (afios) abdominal
V=varon

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

Fuente: EsSalud — 2004 (programa Reforma de Vida)

b. Fichade Ejecucion de actividad fisica:

Apellidos y nombres | Actividad Fisica | Duracién Resultado

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

Fuente: EsSalud — 2004 (programa Reforma de Vida)
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c. Fichade monitoreo del sindrome metabdlico:
. Apellidos y , )
Caodigo Peso | HDL | Glicemia PA TG
nombres
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
Fuente: EsSalud — 2004 (programa Reforma de Vida)
d. Fichade monitoreo de la educacién alimentaria:
Temas
. . . . Pre . Post e
Cdédigo que se Asistencia | Duracion Reforzamiento Calificativo
test test
desarrolla
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11

Fuente: EsSalud — 2004 (programa Reforma de Vida)
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3. FOTOS:

Actividades realizadas durante la investigacion

1 5

Primeras visitas a las empresas de transporte, para firmar alianzas
estratégicas

Taller de sensibilizacion en temas de salud de la poblacién actual:
sobrepeso, obesidad, diabetes, etc.

112



Taller de demostracion de alimentos y alimentacion saludable
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Vistas domiciliarias y seguimientos
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Taller de ejercicios fisicos
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e

v/
Antropometria y toma de muestras
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