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FACTORES DE RIESGO (PERFIL EPIDEMIOLOGICO, ESTILOS DE VIDA)
RELACIONADO AL SINDROME METABOLICO EN DOCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES,

AYACUCHO 2023

Bach. CANCHO PILLACA, Mary Cruz y Bach. LOME ROJAS, Roxana Monica

RESUMEN

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre los factores de riesgo (perfil
epidemioldgico y estilos de vida) al sindrome metabdlico en docentes de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ayacucho 2023, materiales y métodos:
estudio de tipo aplicada, nivel descriptivo, de disefio no experimental, de asociacion, de
corte transversal, la poblacion en estudio estuvo conformada por 30 docentes de la I1.LEE
Nuestra Sra. de las Mercedes de la UGEL Huamanga, la técnica empleada fue la encuesta
para los datos descriptivos y la observacion para los parametros clinicos, se empleé la
prueba estadistica del chi cuadrado para la determinacion de la asociacién entre las
variables en estudio; resultados: perfil epidemiolégico, el 76.7% de los docentes tienen
edad entre los 36 a 60 afios, el 73.3% son del sexo femenino, respecto al estilo de vida
30% estan bien y estan en camino correcto, el 10% tiene un estilo de vida fantastico y
6.7% se halla en zona de peligro, asimismo la prevalencia de sindrome metabdlico fue
del 13.3% Yy los parametros evaluados determinaron el 50% de docentes tienen sobrepeso,
53.3% tienen el perimetro abdominal aumentado, el 60% el nivel de triglicéridos
elevados, el 36.7% el colesterol HDL inadecuado, 3.3% hipertension arterial y 16.7%
glicemia elevado; conclusion: el perfil epidemioldgico (edad, genero), los estilos de vida

no tienen una asociacion significativa con el desarrollo del sindrome metabdlico.

PALABRAS CLAVE: Perfil epidemioldgico, estilos de vida, sindrome metabdlico



RISK FACTORS (EPIDEMIOLOGICAL PROFILE, LIFESTYLES) RELATED
TO THE METABOLIC SYNDROME IN TEACHERS AT THE EDUCATIONAL

INSTITUTION NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES, AYACUCHO 2023

Bach. CANCHO PILLACA, Mary Cruz and Bach. LOME ROJAS, Roxana Monica

ABSTRAC

The objective of the study is to determine the relationship between risk factors
(epidemiological profile and lifestyles) to metabolic syndrome in teachers of the Nuestra
Sefiora de las Mercedes Educational Institution, Ayacucho 2023, the methodology:
applied study, descriptive level, non-experimental, explanatory cross-sectional design,
the study population was made up of 30 teachers from the II.EE Nuestra Sra. de las
Mercedes of the UGEL Huamanga, the technique used was the questionnaire for the
descriptive data and observation for the clinical parameters, the chi square statistical test
was used to determine the association between the variables under study; results:
epidemiological profile, 76.7% of teachers are between 36 and 60 years old, 73.3% are
female, regarding lifestyle, 30% are well and are on the right path, 10% have a lifestyle
fantastic life and 6.7% are in the danger zone, likewise the prevalence of metabolic
syndrome was 13.3% and the parameters evaluated determined that 50% of teachers are
overweight, 53.3% have increased abdominal perimeter, 60% have triglyceride levels
elevated, 36.7% inadequate HDL cholesterol, 3.3% high blood pressure and 16.7% high
blood sugar; concludes that the epidemiological profile (age, gender), lifestyles do not

have a significant association with the development of metabolic syndrome.

KEYWORDS: Epidemiological profile, lifestyles, metabolic syndrome
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INTRODUCCION

El sindrome metabolico es un problema de salud que afecta a la poblacién a nivel
mundial, sustentada en su alta prevalencia y como factores de riesgo para el desarrollo de
las enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares;
la alta prevalencia y las complicaciones generan un alto costo familiar y enorme carga

para la sociedad y el estado (1)

El sindrome metabdlico son los factores de riesgo derivadas de la obesidad visceral,
resistencia a la insulina, los cuales estan asociados al incremento del riesgo de padecer
diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares (2); Saiz et al. Define al sindrome
metabolico como una serie de desordenes metabolicos consideradas factores de riesgo
para el desarrollo de la diabetes y las enfermedades cardiovasculares (3); segun Clavel
es el conjunto de alteraciones clinicas, metabdlicas y bioquimicas que predisponen al
desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares (4) y algunos

tipos de cancer (5)

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes, menciona que el sindrome metabdlico toma
mayor importancia como factores de riesgo para el desarrollo de la diabetes tipo 2 y las
enfermedades cardiovasculares; por tanto la sospecha del sindrome metabdlico es una
oportunidad mas para hacerse la prueba de descarte de la diabetes a través de la medicién
de glucemia en ayunas (6); para diversas organizaciones de salud, el diagnostico de
sindrome metabolico incluyen la coexistencia de obesidad, resistencia a la insulina,

hiperglucemia, hipertrigliceridemia (4), hipertension arterial idiopatica, dislipidemias (7)

Existen factores que modulan el incremento del riesgo de desarrollo del sindrome
metabolico en la presencia de la obesidad, como una pobre calidad de alimentacién y

nutricion y la limitada actividad fisica; la edad, la etnicidad, el sexo también contribuyen
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a la susceptibilidad metabolica, como también los habitos de fumar, historia familiar de

diabetes, nivel socioeconomico, nivel educativo (8).

Son numerosos los estudios que han demostrado la importancia que en la actualidad tiene
el diagndstico y prevencion del sindrome metabdlico, porque hallaron la asociacion con
el incremento del riesgo de la mortalidad de dos veces mas por causas cardiovasculares y
1.5 veces por todas las etiologias (9); por ende para el sistema de salud debe ser prioritario
modificar los factores de riesgo como la obesidad, tabaquismo, alcoholismo a partir del

cambio de estilos de vida y una adecuada nutricion.

Filippo (2021) asevera como consecuencia del sindrome metabdlico se incrementa el
riesgo cardiovascular a mediano y largo plazo (7), por tanto para los pacientes
diagnosticados con sindrome metabolico se debe realizar una evaluacién integral del
riesgo cardiovascular y promover una orientacion sobre una habitos saludable,
importancia del ejercicio, con la finalidad de mitigar la progresion a diabetes mellitus tipo
2 'y consecuencias cardiovasculares a mediano y largo plazo (10); segin Kaur citado por
Carbajal (2017) las personas con sindrome metabdlico aumentan en cinco veces el riesgo
de sufrir diabetes mellitus tipo 2 y en dos veces el riesgo de desarrollo de enfermedad
cardiovascular en los siguientes 5 a 10 afios en comparacion con las personas sin sindrome
metabdlico, asimismo son propensos a padecer de dos a cuatro veces un derrame cerebral
y de tres a cuatros veces un infarto al miocardio (8), por tanto la identificacion del
sindrome metabdlico y el tratamiento es reducir el desarrollo de las enfermedades
subsecuentes, a partir del manejo efectivo que incluye cambios en los estilos de vida,

pérdida de peso través de una dieta y ejercicios

Siendo un problema de Salud Publica, damos a conocer la magnitud de este problema de
salud, seguin la encuesta nacional de salud y nutricién en México (2018), se han reportado

una prevalencia de sindrome metabolico del 45%, sobrepeso y obesidad en un 75.2%,
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10.3% de diabetes mellitus, 18.4% hipertension arterial, y tabaquismo en un 7.1% (11);
en EE.UU segun la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (2022), en los
adultos la prevalencia entre 1988 a 1994 fue de 22%, incrementandose al 33% en el 2007
al 2012 y entre el 2011 al 2016 la prevalencia ponderada fue de 34.7%, siendo un factor
de riesgo la edad (10); en Suramérica se ha reportado una prevalencia general entre 18.8%
y 43.3%, en Colombia en un estudio entre el afio 2014 al 2017 en jovenes universitarios

evidencio una prevalencia global entre 7.7% en hombres y 5.3% en mujeres (10).

Asimismo los estudios nacionales, como el de Adams (2018) evidenciaron que el
sobrepeso, la obesidad abdominal, colesterol alto han sido los factores de riesgo de mayor
prevalencia en mujeres, y el componente de mayor prevalencia para el diagnéstico del
sindrome abdominal es la obesidad abdominal (12); Benavides et al. (2018) en un estudio
en trabajadores de una universidad encontraron, la prevalencia del sindrome metabdlico
fue de 17.1% segun criterios de ATP 111 'y segin IDF 28% y entre los factores de riesgo
de mayor incidencia se hallé el sedentarismo en un 51.2%, 1.2% con consumo perjudicial
de alcohol, 17.1% fumador; también se hall6 obesidad abdominal en un 23.2% segun
ATP 11y 62.2% segun IDF, un 62% present6 hipertrigliceridemia, HDL disminuido en

un 67.1%, el 3.6% presentd hipertension arterial (13).

Por tanto, el presente trabajo de investigacion aborda un problema que puede afectar a la
poblacion laboral, sobre la productividad de las instituciones o empresas y la sociedad en
su conjunto; esto debido al incremento de las enfermedades cronicas, el mayor uso de
recursos sanitarios, el incremento de las secuelas cronicas, la pérdida de productividad en
el trabajo, mayor incapacidad temporal y permanente, incrementando la mortalidad en la

poblacion laboral activa.

En el contexto local, en nuestro &mbito de estudio, la Institucion Educativa Nuestra sefiora

de las Mercedes de la jurisdiccion de UGEL Huamanga, se pudo evidenciar que la plana
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de docentes no promueve estilos de vida saludable, el cual refleja en una proporcion de
docentes con incremento de peso corporal, no promueven actividades deportivas,
manifiestan que se sienten agobiados por el estrés, hay un descuido en la ingestion de su
alimentacion a destiempo y acceder a la preparacion de alimentos balanceados y que son
adquiridos fuera de sus hogares, el tiempo limitado que disponen para alimentarse por la
sobrecarga laboral, etc. de ahi la importancia de abordar el presente trabajo, para
identificar la prevalencia del sindrome metabolico en los docentes, por ende nos
planteamos el problema de investigacion ¢(Como los factores de riesgo (perfil
epidemioldgico, estilos de vida) se relacionan al sindrome metabdlico en docentes de la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ayacucho 2023?, siendo el
objetivo general: determinar la relacion entre los factores de riesgo (perfil epidemioldgico
y estilos de vida) al sindrome metabdlico en docentes de la Institucion Educativa Nuestra
Sefiora de las Mercedes, Ayacucho 2023, y los objetivos especificos:

a) Identificar el perfil epidemiologico como factor de riesgo del sindrome metabélico
en docentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ayacucho
2023.

b) Evaluar el estilo de vida como factor de riesgo del sindrome metabdlico en docentes
de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ayacucho 2023.

c) Determinar la prevalencia del sindrome metabdlico segin parametros clinicos en
docentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ayacucho
2023.

d) Determinar la asociacion del perfil epidemioldgico, estilos de vida y sindrome
metabdlico en docentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes,

Ayacucho 2023.
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La hipdtesis corroborada fue la Ho: El perfil epidemiologico, estilos de vida como factor
de riesgo No se asocian significativamente con el sindrome metabolico en docentes de la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ayacucho 2023; la metodologia:
estudio de tipo aplicada, nivel descriptivo, de disefio no experimental, de asociacion, de
corte transversal, la poblacion en estudio estuvo conformada por 30 docentes de la I1.LEE
Nuestra Sra. de las Mercedes de la UGEL Huamanga, la técnica empleada fue la encuesta
para los datos descriptivos y la observacion para los parametros clinicos, se empleé la
prueba estadistica del chi cuadrado para la determinacion de la asociacién entre las
variables en estudio; resultados: perfil epidemioldgico, el 76.7% de los docentes tienen
edad entre los 36 a 60 afios, el 73.3% son del sexo femenino, respecto al estilo de vida
30% estan bien y estan en camino correcto, el 10% tiene un estilo de vida fantastico y
6.7% se halla en zona de peligro, asimismo la prevalencia de sindrome metabolico fue
del 13.3% Yy los parametros evaluados determinaron el 50% de docentes tienen sobrepeso,
53.3% tienen el perimetro abdominal aumentado, el 60% el nivel de triglicéridos
elevados, el 36.7% el colesterol HDL inadecuado, 3.3% hipertension arterial y 16.7%
glicemia elevado; concluye que el perfil epidemioldgico (edad, genero), los estilos de
vida no tienen una asociacion significativa con el desarrollo del sindrome metabdlico.

El contenido de la presente tesis es: Introduccion, Capitulo I: Marco Teorico, Capitulo I1:
Materiales y Métodos, Capitulo I11: Resultados, Capitulo 1V: Discusidn, conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO I

REVISION BIBLIOGRAFICA

1.1 Antecedentes de estudio

Antecedentes Internacionales

Los estudios desarrollados a nivel internacional y que han sido materia de consulta para
la investigacion son:

Vargas (2024) en el estudio “Evaluar la prevalencia del sindrome metabdlico en los
docentes de la Unidad Educativa Alfredo Pérez Guerrero del Cantdn Guano, Provincia de
Chimborazo”, el objetivo: determinar la prevalencia del Sindrome Metabdlico en los
docentes de la Unidad Educativa Alfredo Pérez Guerrero del cantén Guano provincia de
Chimborazo; metodologia: estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no
experimental, transaccional; la muestra estuvo conformada por 60 docentes entre 30 a 60
afios; resultados: se identificdé una prevalencia de 11% de docentes con sindrome
metabdlico, entre os parametros que determinaron fueron el aumento del perimetro
abdominal en un 100%, TAG altos en un 50%, c-HDL disminuido en un 30%; asimismo
entre los factores de riesgo predisponentes e hallaron la falta de actividad fisica, una
alimentacion deficiente, el IMC elevado y los antecedentes familiares de sindrome
metabdlico; conclusiones: los estilos de vida no saludables es un factor de riesgo del
sindrome metabdlico (14).

Dopico et al. (2022) en su estudio “Sindrome metabolico en adultos mayores
pertenecientes al area de salud Cortés, Sandino, Pinar del Rio”, cuyo objetivo fue:
caracterizar variables clinicas y epidemioldgicas en adultos mayores diagnosticados con
sindrome metabdlico, pertenecientes al area de salud Cortés, municipio Sandino, Pinar

del Rio; metodologia: investigacion de nivel observacional, tipo descriptivo, de corte
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transversal; la poblacién en estudio fue ron 250 adultos mayores; resultados: el sindrome
metabolico fue mas frecuente en mujeres con un 57.6% y en las personas con edades entre
60 a 70 afos con un 44%; asimismo fue mas frecuente en personas con antecedentes
familiares de diabetes mellitus, dislipidemias, hipertension arterial en un 87.6%;
conclusion: la alta incidencia de sindrome metabolico fue mayor en las personas con
antecedentes de diabetes mellitus, dislipidemias e hipertension arterial (15).

Abasto et al. (2018) en el estudio “Factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico
en conductores del transporte publico en Cochabamba-Bolivia”; el objetivo: analizar la
prevalencia de factores de riesgo asociados al sindrome metabolico en conductores del
transporte publico en Cochabamba-Bolivia; Metodologia: investigacion de nivel
observacional, analitico y de corte transversal, la muestra en estudio fue 69 conductores,
la prueba estadistica de asociacion empleada fue el chi cuadrado, regresion logistica y
multivariada; resultados: la tasa de sobrepeso fue de 47.8%, 37.7% obesidad y obesidad
abdominal respectivamente, hipertension arterial en un 36.4%, hiperglicemia en ayunas
en un 43.9%, colesterol total elevado 56.1%, triglicéridos elevados 66.7%; asimismo se
hallé consumo de alcohol, en un 63.8%, consumo de tabaco 20.3%, sedentarismo en un
66.7%, limitado consumo de frutas en un 94.2%; conclusion: hay una alta prevalencia de
sindrome metabdlico, siendo un 79.3%, el cual estd asociado al tiempo de trabajo,

aumento de edad, ausencia de pareja y situacién laboral (16).

Antecedentes Nacionales
Los estudios revisados a nivel nacional, responden a las investigaciones desarrolladas en

referencia al sindrome metabélico, los cuales son:

Savedra (2022) en el estudio “Prevalencia del Sindrome Metabolico en Pacientes
Diabéticos tipo 2 de un Centro de Atencién Primaria de la Ciudad de Iquitos 20217,
siendo el objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome metabolico en pacientes
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diabéticos de un centro de atencion primaria de la ciudad de Iquitos, 2021; metodologia:
estudio de tipo cuantitativo, de disefio observacional, de cote transversal, caracter
retrospectivo; la muestra estuvo conformada por 90 pacientes con diabetes mellitus tipo
2; resultados: la prevalencia hallada de sindrome metabdlico fue de 54.4%, el cual fue
significativa en mayores de 50 afios de edad, sexo femenino (66.7%), con presencia de
manifestaciones tardias (75.8%), y diabetes no controlada (70.6%); conclusion: la
prevalencia de sindrome metabdlico es alta en pacientes con diabetes tipo 2 y que su

calidad de vida esta comprometida (17).

Segin Tejada et al. (2020) en la investigacion “Perfil clinico-epidemioldgico del
sindrome metabdlico en adultos atendidos en el hospital | Florencia de Mora Es Salud”,
cuyo objetivo fue: Determinar el perfil clinico-epidemiol6gico del sindrome metabolico
en adultos atendidos en el Hospital | Florencia de Mora Es Salud; metodologia:
investigacion de tipo descriptivo, nivel observacional, de carécter retrospectivo, la
muestra lo conformaron 4752 pacientes tamizados en el area de reforma de vida de Es
salud; resultados: la investigacién evidencio una prevalencia del sindrome metabdlico de
38.97%; analizado segun el perfil, en lo clinico se evidencié la obesidad en un 97.5%,
colesterol HDL 86.4%, hipertrigliceridemia 80.1%; respecto al perfil epidemioldgico
fueron del sexo femenino un 68.1%, los adultos maduros 48.3%; conclusion: la
prevalencia del sindrome metabdlico fue alta, siendo mas de las dos terceras partes de la
poblacion en estudio, los aspectos que predominaron en la determinacion del sindrome
metabdlico fueron la obesidad, el colesterol HDL bajo, la hipertrigliceridemia, sexo

femenino y la edad adulto (18).

Medina (Cuzco 2020) en la investigacion “Estilos de vida y su relacion con el sindrome
metabolico en docentes y personal administrativo de la Universidad Andina del Cusco.

2019, el objetivo fue determinar los estilos de vida y su relacion con el Sindrome
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metabolico en docentes y personal administrativo de la Universidad Andina del Cusco
2019; metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo, disefio no experimental,
correlacional, de corte transversal, con una poblacion de 105 personas entre docentes y
administrativos; resultados: el 78.1% son de la edad que oscilan entre 35 a 59 afos, el
67.6% son del sexo femenino; el 28.6% presenta sindrome metabdlico, el 71.4% presento
riesgo de sindrome metabolico, el 68.6% tiene un estilo de vida regular, 17.1% buen estilo
de vida y 14.3% un deficiente estilos de vida; conclusion: se hallé una asociacion
estadisticamente significativamente entre el estilo de vida y el sindrome metabdlico en la

poblacién en estudio (19).

Adams et al. (2018) en su estudio “Prevalencia de factores de riesgo para sindrome
metabdlico y sus componentes en usuarios de comedores populares en un distrito de
Lima, Per”, el objetivo: Estimar la prevalencia de factores en riesgo para sindrome
metabdlico en adultos usuarios de los comedores populares del distrito de Lima;
metodologia: estudio de disefio observacional, de corte transversal, la poblacion en
estudio fue 374 personas entre 20 a 59 afios de edad, con un tipo de muestreo bietapico
por conglomerados, los criterios empleados para el sindrome metabdlico fue el de la
Federacion Internacional de la Diabetes; resultados: la prevalencia global de sindrome
metabdlico fue de 40%, siendo en mujeres 30.4% y hombres 24%; entre los componentes
mas resaltantes fueron obesidad abdominal en un 51.6%, HDL bajo 42.2%,
hipertrigliceridemia 35,3%, obesidad 43,3%, sobrepeso 35,8%, hipertension arterial
21,0% e hiperglicemia 14,1%. el sedentarismo se presenta en el 86,1%; conclusion: los
factores de mayor prevalencia en las mujeres fueron el sobrepeso, la obesidad abdominal
y colesterol alto; el componente del sindrome metabolico mas prevalente fue la obesidad

abdominal (12).
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Estudios a nivel Regional:

Pozo (2018) en su investigacion “Prevalencia de Sindrome metabolico (SM) en pacientes
adultos, que se atendieron en el CAP 11l Metropolitano EsSalud durante el periodo 2015
al 2017. Ayacucho 2018”, el objetivo fue: determinar la prevalencia del sindrome
metabolico (SM) en pacientes adultos, que se atendieron en el CAP 11l Metropolitano
EsSalud durante el periodo 2015 al 2017; metodologia: investigacion de tipo descriptiva,
de corte transversal y de caracter retrospectiva; la unidad muestral fueron las historias
clinicas en un total de 1182 pacientes con sindrome metabdlico; resultados: la prevalencia
del sindrome metabolico por sexo en mujeres fue de 49%, 54% y 45% entre los afios 2015
al 2017 y en varones fue de 54%, 46% y 55% respectivamente en los mismos afios; entre
los mismos afos la concentracién de HDL en mujeres fue de 44 mg/dl, 51 mg/dl, 44 mg/dl
y en los varones 43 mg/dl, 46 mg/dl y 45 mg/dl respectivamente entre el 2015 al 2017;
la concentracion de triglicéridos en los mismos afios en las mujeres fue de 184.mg/dL;
183 mg/dL y 231.mg/dL respectivamente y en los hombres fue de 200 mg/dL, 210
mg/dL, y 229 mg/dL respectivamente; la glucosa en mujeres fue de 83.mg/dL, 86 mg/dL
y 85.mg/dL entre el 2015 al 2017 y en los varones en los mismos afios reflejaron valores
de 89 mg/dL, 89.mg/dL y 91 mg/dL; los valores de hipertension arterial en promedio fue
en las mujeres en el afio 2015: > 130/85 mm/Hg, 37% y < 130/85 mm/Hg, 63%; 2016: >
130/85 mm/Hg, 35% y < 130/85 mm/Hg, 65%; 2017: > 130/85 mm/Hg, 31% y < 130/85
mm/Hg, 69%;), en la poblacion masculino en el 2015: > 130/85 mm/Hg, 36% y <
130/85 mm/Hg, 64%; 2016: > 130/85 mm/Hg, 38% y < 130/85 mm/Hg, 62%; 2017: >
130/85 mm/Hg, 38% y < 130/85 mm/Hg, 62%; conclusion: la prevalencia de sindrome

metabolico fue elevada en la poblacion en estudio (20).
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1.2 Base teorica cientifica

1.2.1 Concepto de Sindrome metabdlico

Es un trastorno caracterizado por un conjunto de factores de riesgo cardiovasculares que
estan relacionado a laacumulacion de grasa y la resistencia a la insulina; entre los factores
de riesgo se hallan la obesidad centripeta, las dislipidemias, la alteracion de la
homeostasia glucémica, la hipertension arterial sistémica (21).; segin Reaven citado por
De Filippo (2021) inicialmente un grupo de factores de riesgo de la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares, se conocian con el nombre de “Sindrome X, que
posteriormente toma la denominacion oficial de sindrome metabdlico, caracterizado por
la presencia de al menos tres factores de riesgo como obesidad, alteracion de metabolismo

de glucosa, dislipidemias e Hipertension arterial (7)

1.2.1.1 Cuadro clinico del sindrome Metabolico

Seguln la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) y la Adult Treatment Panel
11 (ATP 11), los criterios a tomar en cuenta para el diagnostico del Sindrome Metabdlico
son: a) la obesidad abdominal, determinada por el perimetro de la cintura, en hombres >
102 cm y en mujeres > 88 cm, en su Ultima version identifica que algunos hombres
presentan riesgos metabdlicos con perimetro abdominal entre 94 y 102 (para hispanos);
mientras para la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) el perimetro de la
cintura > 94cm en hombres y > 88cm en mujeres es un criterio de sindrome metabdlico y
para la International Diabetes Federation (IDF) perimetro de cintura > 90cm en hombres
y > 80cm en mujeres (para Asia y Latinoamérica); b) triglicéridos altos, respecto a este
criterio tanto la IDF y ALAD coinciden a > 150 mg/dl, sin embargo la ATP III > 150
mg/dl; c) Glicemia anormal, la alteracion de la regulacion de la glucosa, ALAD considera
Glucemia Anormal en Ayunas, Intolerancia a la glucosa o Diabetes, pero el ATP 11l toma

en cuanta Glucemia ayunas > 100 mg/dL o en tratamiento para glucemia elevada, en
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cambio la IDF toma en cuanta Glucemia en ayunas >100 mg/dL o DM2 diagnosticada
previamente; d) HDL bajo, en referencia al colesterol bajo tanto la ATP Ill, ALAD e IDF
consideran como criterio HDL< 40mg/dl en hombres y < 50 mg/dl en mujeres (6 en
tratamiento con efecto sobre HDL); e) Presion arterial elevada, al respecto la ALAD PAS
toma en cuanta PAS >130 mm Hg y/o PAD > 85 mm Hg o en tratamiento
antihipertensivo: para IDF la PAS >130 mmHg y/o PAD > 85 mm Hg o en tratamiento y
ATP III considera PA > 130/85 mm/Hg (32) Para la determinacion del Sindrome
Metabolico, la IDF y ALAD considera la obesidad abdominal mas uno de los cuatro
criterios como Triglicéridos altos, HDL bajo, presion arterial elevado, alteracion de
regulacién de la glucosa; sin embargo para la ATP 1l la presencia de tres de los cinco

criterios es mas que suficiente (22)

1.2.2. Criterios para diagnostico de sindrome metabdlico: perfil clinico
La asociacion latinoamericana de diabetes sistematiza los criterios de las diversas

entidades sanitarias:

Segun la Adult Treatment Panel 111 (ATP 1I1) uno de los criterios para determinar el
sindrome metabolico es la obesidad abdominal, determinada por el perimetro de la
cintura, en hombres > 102 cm y en mujeres > 88 cm, en su Ultima version identifica que
algunos hombres presentan riesgos metabolicos con perimetro abdominal entre 94 y 102
(para hispanos); mientras para la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) el
perimetro de la cintura > 94cm en hombres y > 88cm en mujeres es un criterio de
sindrome metabdlico y para la International Diabetes Federation (IDF) Perimetro de
cintura > 90cm en hombres y > 80cm en mujeres (para Asia y Latinoamérica); respecto
al criterio de triglicéridos altos para la IDF y ALAD equivale a > 150 mg/dl (o en
tratamiento hipolipemiante especifico) y para ATP III > 150 mg/dl; en referencia a la
alteracion de la regulacion de la glucosa, para ALAD una Glucemia Anormal Ayunas,
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Intolerancia a la glucosa o Diabetes, para ATP III Glucemia ayunas > 100 mg/dL o en
tratamiento para glucemia elevada, para la IDF Glucemia ayunas >100 mg/dL o DM2
diagnosticada previamente; en referencia a HDL bajo para ATP 111, ALA, IDF < 40mg/dl
en hombres 6 < 50 mg/dl en mujeres (6 en tratamiento con efecto sobre cHDL); respecto
a la Presion Arterial Elevada para ALAD PAS >130 mmHg y/o PAD > 85 mmHg o0 en
tratamiento antihipertensivo, para IDF PAS >130 S.S. Hg y/o PAD > 85 mm Hg o en
tratamiento antihipertensivo y ATP III > 130/85 mm/Hg (6).

Para la determinacion del sindrome metabdlico, para la IDF y ALAD se considera la
obesidad abdominal mas de los cuatro criterios como Triglicéridos altos, HDL bajo,
presion arterial elevado, alteracion de regulacion de la glucosa; para la ATP 11l la

presencia de tres de los cinco criterios (6).

1.2.3. Sindrome Metabdlico
Segun la Asociacion Latinoamericana para la Diabetes (ALAD)

a) Obesidad Abdominal. - se refiere al incremento y acumulacion de grasa a nivel
visceral reflejado en el depdsito a nivel del higado, pancreas y musculo;
manifestado por la circunferencia de la cintura > 102 cm en hombres y > 88 cm
en mujeres; durante este problema de salud, hay un aumento de macréfagos y
adipocitos disfuncionantes que incrementan la circulacion de acidos grasos libres
que influyen en el bloqueo de las sefiales intracelulares del receptor de la insulina
generando alteraciones en la regulacion de la insulina por el pancreas, como
también incrementan en el estrés oxidativo, ambiente pro inflamatorio y
reactividad vascular (21).

b) Dislipidemias. - Es el aumento de la concentracion plasmética de colesterol y
lipidos en la sangre; en este proceso el aumento de liberacion de &cidos grasos

libres es generado por la incapacidad de la insulina para inhibir la lipolisis a nivel

20



d)

del tejido adiposo, el cual hace que se aumente la secrecion de apolipoproteinas
B, principal componente proteico de las lipoproteinas de baja densidad,
caracterizado por la hipertrigliceridemia, lipoproteinas de alta densidad bajo y
niveles elevados de LDL, que tiene un efecto sobre la funcion cardiovascular
(22).

Hipertension Arterial. - Es el incremento de la presion arterial sistélica y
diastolica > 140/90 mmHg; incrementa el riesgo de la morbimortalidad porque
afecta principalmente a la retina, rifion y el corazon; la HTA y la relacion con la
resistencia a la insulina se debe a los efectos compensatorios de la
hiperinsulinemia, que incrementa la reabsorcion de sodio, agua en el tdbulo
préximas de las nefronas, conllevando al incrementando la resistencia vascular
periférica y consecuentemente el incremento de la hipertension arterial sistémica
(21).

Diabetes Mellitus tipo Il. — Enfermedad endocrina metabdlica, caracterizado por
los niveles elevados de glucosa en sangre, que es producida por una deficiente
secrecion y accion de la insulina (21).

Iindice de Masa Corporal Elevado

El indice de masa corporal (IMC) es el peso de una persona en kilogramos
dividido por el cuadrado de la estatura en metros; este indicador se usa como una
herramienta de deteccion, pero no diagnostica la grasa corporal ni la salud de un
individuo, el IMC se calcula de la misma manera tanto para adultos como para
nifios. El célculo se basa en las siguientes formulas: peso en Kg/ estatura al

cuadrado; determinandose en los siguientes resultados:

<185 Bajo Peso

185-249 Peso Normal
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25.0-29.9 Sobrepeso

>0=230 Obesidad (23)

1.2.4 Perfil epidemioldgico como factor de riesgo del Sindrome Metabolico
Edad: son las diferentes etapas en el ciclo de vida de las personas, son determinantes en
el cambio de las capacidades y necesidades; este factor puede ser influyente en aspectos

del estado de salud, ejercicio de derechos (24).

Género: el concepto de sexo, entendido como las caracteristicas bioldgicas del ser
humano, que diferencias a los del sexo masculino y femenino; en cambio el género se
refiere a los roles socialmente construidos para hombres y mujeres, los roles de género
son aprendidos, pueden ser variantes dentro de una cultura; el género puede definir las

funciones, responsabilidades y privilegios de las mujeres y los hombres (38).

1.2.5 Estilos de vida como factor de riesgo del Sindrome Metabdlico

Los estilos de vida es la manera general de vivir, basado en la interaccion entre las
condiciones de vida y los patrones individuales de conducta; los estilos de vida no
saludable se asocian al sindrome metabdlico, demencia, obesidad, diabetes mellitus tipo

2 e incremento del riesgo cardiovascular.

El cuestionario fantastico valora los estilos de vida, los cuales estan compuesto por 25
items y 9 dominios como familia-amigos, actividad fisica, nutricion, tabaco-toxinas,
alcohol, suefio-cinturon de seguridad-estrés, tipo de personalidad, interior-ansiedad,

estrés, depresion y carrera-labores.

El test fantastico se evalua por una escala tipo Likert, arribando a los resultados: estilos
de vida excelente: 85-100 puntos; saludable:70-84 puntos; regular:60-69 puntos;malo:40-

59 puntos y estilos de vida en peligro menor a 39 puntos (25)
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1.3 Hipdtesis

Hi: El perfil epidemiologico, estilos de vida como factor de riesgo se asocian
significativamente con el sindrome metabdlico en docentes de la Institucion Educativa

Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ayacucho 2023.

Ho: El perfil epidemioldgico, estilos de vida como factor de riesgo No se asocian
significativamente con el sindrome metabolico en docentes de la Institucion Educativa

Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ayacucho 2023.

1.4 Variables

Variable 1: Factores de Riesgo
- Perfil epidemioldgico

Edad
Género
- Estilos de Vida

Familia, amigos
Actividad fisica, asociatividad
Nutricién y alimentacion
Tabaco, dependencia
Alcohol
Suefio, estrés
Trabajo y personalidad
Introspeccion
Control de salud, sexualidad,
Otros

Variable 2: Sindrome metabdlico
Obesidad abdominal
Dislipidemias (triglicéridos, colesterol HDL)

Hipertension arterial
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Diabetes mellitus tipo Il
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1.5 Operacionalizacion de Variables

Suefio, estrés
Trabajo y personalidad

Introspeccion

RIABLE DEFINICION | DEFINICIO DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION Y
VALOR FINAL
Condiciones, Es la medicién de los
conductas, estilos de vida como Edad Ordinal:
FACTORES | estilos de vidao | factor de riesgo del 18-25 afios
DE RIESGO | situaciones que | sindrome metabdlico, | PERFIL 26-35 afios
exponen a un los cuales seran | EPIDEMIOLO 36 a 60 afios
mayor riesgo de | evaluados por el Test | GICO Mayor 60 afios
presentar una fantastico a través de
enfermedad. sus 10 indicadores Genero Nominal:
relacionados a relacion Masculino
con familias y amigos, Femenino
actividad fisica,
alimentacion, Familia, amigos
consumo de tabaco, Ordinal:
alcohol, suefio y estrés, Actividad fisica, 103-120 puntos: Estilo
trabajo y personalidad, Asociatividad de vida fantéstico
introspeccion, control
de salud y sexualidad y Nutricién y alimentacion
otros. 85-102 puntos: Buen
Tabaco, dependencia trabajo
ESTILO DE
Alcohol 73-84 puntos:
VIDA Adecuado

47-72 puntos: Algo
Bajo
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Control de salud,
sexualidad

Otros.

0-46 puntos : Zona de
peligro

SINDROME
METABOLI
CO

Conjunto de
afecciones que
incrementan el
riesgo de
padecer
cardiopatia
coronaria,
diabetes,
accidente
cerebrovascular.

Se caracteriza por la
presencia de tres a mas
de los determinantes
basados en el perfil
epidemioldgico y
clinico. Los cuéles
seran  evaluados a
través de un
cuestionario y ficha de
observacion que nos
permitird registrar
datos marcadores de
sindrome metabolico.

PERFIL
CLINICO

Obesidad Abdominal

Dislipidemias:

Trigliceridos

Colesterol HDL

Ordinal

Varones:

e Normal <95 cm

e Riesgo elevado:95-
101cm

¢ Riesgo muy elevado:
>102cm

Mujeres:

e Normal <82 cm

e Riesgo elevado:82-
87cm

¢ Riesgo muy elevado:
>88cm

Ordinal:

e Normal: <150 mg/Dl.

e Limite alto: 150-199
mg/DI.

e Alto: 200-499 mg/DI.

e Muy alto: >500
mg/DI.

Ordinal

e Aceptable: > 35
mg/dl.

e Limite: < 35 mg/dl.
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Hipertension arterial

Diabetes mellitus tipo Il

e Alto: < de 60 mg/DI.

Ordinal

e Presion elevada
e HTA grado |

e HTA grado Il

e HTA grado Il

Ordinal

e Normal: 70-100
mg/DI.

¢ Alto: >100 mg/Dl.

27




CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo de la investigacion

La investigacion que se realizé corresponde al tipo aplicada porque lleva a la préctica,
teorias generales y los conocimientos que se adquieren para poder entender lo cambiante
de la realidad social; segun (Kothari, 2008), tiene por objeto encontrar una solucion a un

problema inmediato al que se enfrenta una sociedad o una organizacion (26).

2.2. Nivel de investigacién

La investigacion corresponde al nivel descriptivo, porque se describid las caracteristicas

que define al sindrome metabdlico desde el abordaje epidemioldgico, estilos de vida.

2.3. Disefio de investigacion
El disefio, es un estudio no experimental, descriptivo, de asociacion, de corte transversal
(27).
No experimental. No se manipulan las variables en estudio. Para Hernandez (28) las
investigaciones de asociacion estan orientados asociar dos a mas variables, para nuestro
estudio esta enfocado la asociacion entre los factores de riesgo (perfil epidemioldgico) y

el sindrome metabdlico.

De corte transversal. Recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico.

2.4. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
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La poblacién estuvo representada por 100 docentes de la Institucion Educativa Nuestra
Sefiora de las Mercedes, de los niveles Primaria y Secundaria, comprension a la UGEL

Huamanga.

Para Hernandez una poblacion es el conjunto de personas, objetos que tienen alguna
caracteristica comun, mientras la muestra es el subconjunto de datos seleccionados de una

poblacion, tanto el objetivo de la muestra es que los elementos sean representativos (27).

Muestra

La muestra fue de 30 docentes, tomados de los niveles Primaria y Secundaria.

Tipo de Muestreo: muestreo por conveniencia, no probabilistico y no aleatorio; las cuales
se han definido en concordancia con las facilidades para el acceso, la disponibilidad
financiera y disponibilidad de los participantes, toda vez que el estudio incluye obtencién de

muestras para analisis bioquimico.

2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la variable de factores clinico y epidemioldgicos se emple6 la técnica de la encuesta, el
instrumento elaborado fue el cuestionario del perfil epidemioldgico, que recolectard datos
relacionados a las caracteristicas demograficas y sociales; respecto al perfil clinico, se empled
latécnica de la observacién y el instrumento fue la Ficha de Sistematizacion del perfil clinico,
mediante el cual se recopil6 datos de los examenes bioquimicos y procedimientos clinicos a

realizarse.

Para la evaluacion de la variable perfil clinico se tom6 en cuenta los criterios de las entidades
sanitarias y organizaciones referentes en la materia de investigacion, el perimetro abdominal

sera tomado con una cinta métrica antropométrica con capacidad de 200 cm y precision de 1
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mm, se considero la obesidad abdominal en varones cuando el valor es > 102 cm y en
mujeres: > 88 cm; la evaluacion del indice de masa corporal se evalud a través de dos
parametros como es la medicion de pesio y talla, a través del cual se determind si la poblacion
en estudio “presenta un estado nutricional normal cuando el IMC es entre 18.5 a 24.9, sobre
peso cuando el IMC oscila entre 25 a 29.9, Obesidad cuando el IMC es > 30; la medicion de
la presion arterial se realizdé con un tensidbmetro y cumpliendo los protocolos del
procedimiento del control de presion arterial, se consider6 presion arterial anormal cuando
la PAS > 130mmHg y la PAD >85 mmHg; las dislipidemias y la glicemia se evaluo
mediante la obtencion y andlisis de muestra sanguinea tomada en ayunas, se considera
hipertrigliceridemia cuando el nivel de triglicéridos es >150 mg/dl, asimismo el colesterol
HDL anormal se consider6 cuando los valores en Hombres < 40mg/dL, mujeres: < 50

mg/dL; y la glicemia alterada en ayunas se considerard cuando el valor es > 100 mg/dL.

Para la variable factor de riesgo relacionado el estilo de vida, se empled la técnica del
cuestionario y el instrumento fue el Test fantasticos para evaluar los estilos de vida en 10

dominios.

El acronimo FANTASTICO representa las primeras letras de los 10 dominios, las cuales se

encuentra distribuida en 30 preguntas:

F : familia y amigos

A : Asociatividad. Actividad fisica
N : Nutricién

T : Tabaco

A : alcohol. Otras drogas
S : suefio. estrés

T : trabajo. Tipo de personalidad

| : Introspeccidon

C : Control de salud. Conducta sexual
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Otras conductas (condicion de peatdn, pasajero del transporte publico,
sigo las reglas, uso de cinturdn de seguridad y tengo claro el objetivo
de mi vida)

Las preguntas tienen multiples alternativas de respuesta con puntajes: 0: casi nunca, 1: a
veces, 2: siempre, al puntaje final se multiplica por 2, a partir del cual se obtiene el puntaje
final en rangos que se clasifica:

0-46 : Estas en zona de peligro

47-72 : Algo bajo, podrias mejorar

73-84 : Adecuado, estas bien.

85-102  : Buen trabajo, estas en el camino correcto

N o g &~ W

103-120 : Felicitaciones, tienes un estilo de vida Fantéstico.

El instrumento fue validado por los estudios de Villar Lépez;Ballinas Sueldo;Gutiérrez;
Angulo Bazan en el estudio ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD DEL TEST
FANTASTICO PARA MEDIR ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN
TRABAJADORES EVALUADOS POR EL PROGRAMA “REFORMA DE VIDA” DEL
SEGURO SOCIAL DE SALUD (EsSalud); . La confiabilidad de esta versiéon modificada del
cuestionario de estilos de vida FANTASTICO es aceptable, con una consistencia interna alta,
siendo un alfa de Cronbach de 0,778 y una estructura coherente de organizacion de preguntas

en cada item (29).

2.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizé el paquete estadistico IBM SPSS Statistics
para Windows Vers. 26.0, Hoja de calculo Microsoft Office Excel 2016. También se utilizd
la estadistica descriptiva: tablas y graficos estadisticos

Los datos recolectados fueron tabulados en una matriz de doble entrada a través de un
procedimiento manual y son presentados en nimeros absolutos y porcentuales basados en la
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presentacion tabular y de grafica. El analisis de los resultados se realizé mediante la prueba

inferencial de asociacién del chi cuadrado.
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CAPITULO 11l

RESULTADOS

RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1: Perfil epidemioldgico como factor de riesgo del sindrome metabdlico en docentes

de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ayacucho 2023.

FACTOR EPIDEMIOLOGICO N° %
18-25 afios 0 0
26-35 anos 3 10
EDAD 36 a 60 afos 23 76.7
Mayor 60 afios 4 13.3
SUB TOTAL 30 100.0
Masculino 8 26.7
GENERO Femenino 22 73.3
SUB TOTAL 30 100.0

Fuente: Cuestionario de Perfil Epidemiolégico

Grafico 1: Perfil epidemioldgico como factor de riesgo del sindrome metabdlico en docentes

de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ayacucho 2023.

%
76.7 733
80
60 26.7
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20 A -
0
26-35afos 36 a 60 afios Mayor 60 Masculino Femenino

afos

GENERO

Fuente: Cuestionario de Perfil Epidemiolédgico

Segun la grafica, respecto al perfil epidemiologico en el indicador edad se observa el 76.7%
de los docentes de la Institucion Educativa Nuestra Sra. de las Mercedes tienen edad que
oscila entre los 36 a 60 afios, el 13.3% mayores a 60 afios y el 10% tienen edades entre los

26 a 35 afos; en cuanto al género el 73.3% son del sexo femenino y solo el 26.7% son del
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sexo masculino, reflejando una tendencia mayoritaria de mujeres y adultos los que laboran

en la Institucion en estudio.

Tabla 2: Estilo de vida como factor de riesgo del sindrome metabdlico en docentes de la

Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ayacucho 2023.

ESTILO DE VIDA N° %
Zona de Peligro 2 6.7
Bajo Podria Mejorar 7 23.3
Esta bien 9 30
Camino correcto 9 30
Estilo de Vida fantastico 3 10

Total 30 100.0
Fuente: Test fantastico para determinar el estilo de vida

Grafico 2: Estilo de vida como factor de riesgo del sindrome metabdlico en docentes de la

Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ayacucho 2023.
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Mejorar correcto fantastio

Fuente: Test fantastico para determinar el estilo de vida.

En la presenta grafica, respecto al estilo de vida de los docentes de la Institucion Educativa
nuestra Sra. de las Mercedes, se observa que el 30% tienen un estilo de vida que esta bien'y
se hallan en el camino correcto respectivamente, el 23.3% tiene un estilo de vida bajo que
podria mejorar, el 6.7% se halla en una zona de peligro y sélo el 10% tiene un estilo de vida
fantéstico. Estos resultados reflejan que la mayoria de los docentes muestran un estilo de vida

adecuado bueno, por ende el riesgo para el desarrollo de problemas de salud es bajo.
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Tabla 3: Prevalencia sindrome metabdlico en docentes de la Institucion Educativa Nuestra

Sefiora de las Mercedes, Ayacucho 2023.

SINDROME METABOLICO N° %

No 26 86.7
Si 4 13.3
Total 30 100.0

Fuente: Ficha de sistematizacion del sindrome metabélico

Grafico 3: Prevalencia sindrome metabolico en docentes de la Institucion Educativa Nuestra

Sefiora de las Mercedes, Ayacucho 2023.
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Si; 13.3
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Fuente: Ficha de sistematizacion del sindrome metabdlico

Segun la grafica el 86.7% de los docentes de la Institucién Educativa Nuestra Sra. de las
Mercedes no presentan sindrome metabolico, sélo el 13.3% padecen del mencionado

sindrome.
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Tabla 4: Sindrome metabolico segin parametros clinicos en docentes de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ayacucho 2023.

PERFIL CLINICO SINDROME METABOLICO Ne %
S B B W
Obesidad 2 6.7

PERIMETRO ABDOMINAL N it iy
PRESION ARTERIAL H?ggf;nsién > P
TRIGLICERIDOS normal ’ 50,0
COLESTEROL HDL normal o i
PERFILGLICEMICO  homa! ® e

Fuente: Ficha de sistematizacion del sindrome metabdlico

Grafico 4: Sindrome metabdlico segun pardmetros clinicos en docentes de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ayacucho 2023.
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Fuente: Ficha de sistematizacion del sindrome metabdlico

En la grafica N° 4, respecto a los parametros y criterios que desencadenan el sindrome
metabolico, se observa que el 50% tienen sobrepeso, el 53.3% de los docentes tienen el
perimetro abdominal aumentado, solo el 3.3% presentan hipertension arterial, en cuanto al
perfil lipidico el 60% tienen triglicéridos aumentado, el 36.7% el colesterol HDL bajo y el

16.7% presenta el perfil glicémico inadecuado, es decir tiene el nivel de glucosa elevado.

RESULTADOS INFERENCIALES

OBJETIVO ESPECIFICO 4

Tabla 5: Perfil epidemioldgico asociado al sindrome metabolico en docentes de la Institucion

Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ayacucho 2023.

PERFIL SINDROME METABOLICO
EPIDEMIOLOGIC TOTAL
@) S NO

EDAD N° % N° % N° %

26-35 afios 0 0 3 10 3 10

36 a 60 afios 3 10 20 66.7 23 76.7
Mayor 60 afios 1 3.3 3 10 4 13.3
Sub Total 4 13.3 26 86.7 30 100
GENERO

Masculino 0 0 8 26.7 8 26.7
Femenino 4 13.3 18 60 22 73.3
Sub Total 4 13.3 26 86.7 30 100

Fuente: Test fantastico para determinar el estilo de vida y Cuestionario de Perfil
Epidemioldgico

Pruebas de chi- cuadrado

EDAD GENERO
Significacio Significacio
n asintotica n asintotica
Valor gl (bilateral) Valor o] (bilateral)

Chi-cuadrado | g/, 2 627 1,678° 195
de Pearson
N, _Casos 30 30
validos
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Segun la presente tabla, respecto al perfil epidemioldgico asociado al sindrome metabdlico,
del total de la poblacion en estudio, el 76.7% tienen edad que oscila entre 36 a 60 afios, de
los cuales el 10% tienen sindrome metabdlico, el 13.3% son mayores de 60 afios de edad, de
los cuales el 3.3% tienen sindrome metabolico; respecto al género el 73.3% son del sexo
femenino, de los cuales el 13.3% presentan sindrome metabolico, esto refleja que las mujeres

son mas propensas a desarrollar este cuadro clinico.

Aplicado la prueba estadistica de asociacion de chi cuadrado, el valor de p> 0.05, el cual
explica que no se encontrd la asociacion significativa entre el factor de riesgo epidemioldgico
edad (p=,627) genero (,195) y sindrome metabdlico, es decir los docentes que desarrollaron

sindrome metabdlico es independiente al factor de riesgo epidemioldgico edad y género.

Tabla 6: Estilos de vida asociado al sindrome metabdlico en docentes de la Institucién

Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ayacucho 2023.

SINDROME METABOLICO

TOTAL
ESTILO DE VIDA S| NO

N° % N° % N° %
Zona de Peligro 1 3.3 1 3.3 2 6.7
Bajo: Podria Mejorar 1 3.3 6 20.0 7 23.3
Esta bien 1 3.3 8 26.7 9 30
Camino correcto 0 0.0 9 30.0 9 30
Estilo de Vida
fantastico 1 3.3 2 6.7 3 10
Total 4 13.3 26 86.7 30 100.0

Fuente: Test fantastico para determinar el estilo de vida y Ficha de Sistematizacion de
Sindrome metabdlico.
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Pruebas de chi- cuadrado
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 2 356° 1 125
Pearson
N de casos validos 30

Segun la presenta tabla, del 100% de la poblacion en estudio, el 30% tienen un estilo de vida
de “estar bien” y se hallan en camino correcto, de los cuales en un 3.3% presentan sindrome
metabolico respectivamente, asimismo el 6.7% se halla en zona de peligro, de los cuales el
3.3% desarrollaron el sindrome metabdlico, finalmente, también del 10% que tiene estilo de

vida fantéstico el 3.3% también desarrollaron sindrome metabélico.

Aplicado la prueba estadistica de asociacién no se hall6 asociacion significativa entre el estilo
de vida y el sindrome metabdlico, es decir la practica de estilo de vida no influye en el
desarrollo del sindrome metabdlico en los docentes de la institucién educativa nuestra Sra.

de las Mercedes.

Por tanto se rechaza la hip6tesis alterna y se acepta la Ho: El perfil epidemioldgico, estilos
de vida como factor de riesgo No se asocian significativamente con el sindrome metabdlico

en docentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ayacucho 2023
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CAPITULO IV

DISCUSION

El sindrome metabdlico es un conjunto de alteraciones clinicas y humorales, los cuales
conllevan a un elevado riesgo de desarrollar la diabetes mellitus no insulino dependiente y
enfermedad cardiovascular ateroesclerdtica, es un problema que se acrecienta, el cual triplica
el riesgo de las enfermedades cardiovasculares ateroescleroticas, este problema se asocia a
la obesidad y al estilo de vida poco saludable (30), el origen se debe a la combinacion de los

factores genéticos, ambientales, epigenéticos y estilos de vida (31).

El sindrome metabolico se diagnostica con los criterios de la presencia de tres 0 mas
de los cinco criterios que incluyen: presion arterial sistolica >130 mm/Hg y/o presion arterial
diastolica >85 mm/Hg, niveles de triglicéridos >150 mg/dl, niveles de HDL <40 mg/dl en
hombres y <50 md/dl en mujeres, niveles de glucosa >100 mg/dl y circunferencia abdominal
>88 cm para las mujeres y > 102 cm en hombres, asimismo las medidas antropometricas es
un método de inicio aplicado para iniciar con la determinacién de los cinco criterios que

definen el sindrome metabdlico (31).

Nuestros hallazgos evidenciaron respecto al perfil epidemiolégico, en el indicador
edad, el 76.7% de los docentes de la Institucion Educativa Nuestra Sra. de las Mercedes
tienen entre 36 a 60 afios, el 13.3% son mayores a 60 afios y el 10% tienen edades entre los
26 a 35 afios respecto al género el 73.3% son del sexo femenino y solo el 26.7% son del sexo

masculino.

Las investigaciones revisadas como el de Tejada et al. (2020), muestra en su estudio que las
poblaciones investigadas fueron del sexo femenino en un 68.1%, fueron adultos maduros en
un 48.3%, siendo las caracteristicas de estudio de nuestra poblacion similares entre nuestra
investigacion y otros; asimismo Medina (Cuzco) en un estudio en docentes y administrativos

encontré el 78.1% tienen edad entre 35 a 59 afios, 67.6% son del sexo femenino.

La edad es un indicador determinante en el cambio de las capacidades y necesidades de las
personas, por tanto este factor puede ser influyente en aspectos del estado de salud, el

desarrollo de ejercicios, del cual deducimos que los docentes de la Institucion educativa
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Nuestra Sra. de las Mercedes en su mayoria son adultos y presentan cierta predisposicion a
desarrollar problemas de salud como el sindrome metabdlico; por otra parte el género puede
definir las funciones, responsabilidades y privilegios de las mujeres y los hombres, en una
sociedad que promueve una cultura de machismo las mujeres presentan limitaciones para
desenvolverse con mas autonomia en el ejercicio de sus derechos, el cual influyen en el riesgo

de exposicion a problemas de salud.

En referencia al sindrome metabdlico y los parametros que definieron el desarrollo de
este problema, en nuestro estudio se hallé que el 13.3% de los docentes padecen del
mencionado sindrome, en cuanto a los parametros el 50% tienen sobrepeso, 6.7% obesidad,
el 53.3% de los docentes tienen el perimetro abdominal aumentado, sélo el 3.3% presentan
hipertension arterial, en cuanto al perfil lipidico el 60% tienen triglicéridos aumentado, el
36.7% el colesterol HDL inadecuado y el 16.7% presenta el perfil glicémico inadecuado, es

decir tiene el nivel de glucosa elevado.

Estudios revisados, como el Saavedra (2022) encontré que la prevalencia hallada de
sindrome metabolico fue de 54.4%, segin Adams fue el 40%, Tejada et al. (2020) hallé un
38.97%, por otra parte, en el estudio de Flores et al. (2023), Vargas (Ecuador) se hallé el

desarrollo del sindrome metabdlico entre 10% y 11% respectivamente

En cuanto a las caracteristicas clinicas del sindrome metabdlico presentaron sobrepeso en un
31.6%, obesidad en un 97.5% (Tejada et al.), asimismo se encontr6 47.8% sobrepesoy 37.7%
obesidad (Abasto et al.), sobrepeso en un 35.8%, obesidad en un 43.3% (Adams et al.),
también respecto a los otros parametros como obesidad abdominal se hallé en un 51.6%
(Adams et al.), 37.7% (Abasto et al.), en cuanto a la hipertension arterial en un 36.4% (Abasto
et al.), 21% (Adams et al.), hiperglicemia en ayunas en un 43.9% (Abasto et al.), 80.1%
(Tejada et al.), 14.1% (Adams et al.), colesterol total elevado en un 56.1%, triglicéridos
elevados 66.7% (Abasto et al.); HDL bajo 42.2%, hipertrigliciridemia en un 35.3% (Adams
etal.)

Por tanto, inferimos que nuestro estudio concuerda con los hallados por Flores et al.;
Vargas donde una cantidad minima han presentado el sindrome metabdlico, pero difiere de

los resultados de Saavedra, Adams et al. y Tejada et al. quienes evidenciaron entre el 38% a
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54% de las personas presentaban sindrome metabolico y se hallaban en riesgo para

desarrollar problemas cardiovasculares y diabetes.

Asimismo en cuanto a los parametros clinicos, como el sobrepeso, obesidad abdominal,
triglicéridos elevados, colesterol HDL inadecuado concuerdan con los resultados hallados
por Tejada et al. Abasto et al. y Adams et al. mientras difieren en cuanto a la presion arterial
y el nivel de glucemia, ya que en nuestra investigacion los docentes que presentaron
hipertension arterial y glicemia elevada fueron minimos en comparacion con los estudios

revisados que hallaron mayor proporcion de poblacion con estos parametros elevados.

En referencia al estilo de vida de los docentes de la Institucion Educativa Nuestra Sra. de las
Mercedes el 30% tienen un estilo de vida “estan bien” y se hallan en el camino correcto
respectivamente, el 23.3% tiene un estilo de vida bajo que podria mejorar, el 6.7% se halla
en una zona de peligro y so6lo el 10% tiene un estilo de vida fantastico; mientras las
investigaciones revisadas encontraron la presencia de sedentarismo en un 66.7% (Abasto et
al.), 86.1% (Adams et al.).

Contrastando los estudios revisados difieren de los resultados de nuestra investigacion, donde
gran proporcién de la poblacion en estudio tiene un estilo de vida adecuada, los cuales les

hace menos propenso a padecer problemas de salud como el sindrome metabdlico.

Los estilos de vida es la manera general de vivir, basado en la interaccién entre las
condiciones de vida y los patrones individuales de conducta, los estilos de vida no saludable
se asocian al sindrome metabdlico, demencia, obesidad, diabetes mellitus tipo 2 e incremento

del riesgo cardiovascular (25).

El incremento de la actividad fisica ayuda a disminuir de peso y tiene efectos benéficos en
los factores metabdlicos como las enfermedades cardiovasculares ateroescleroticas,
asimismo el control de peso tiene efecto favorable en el control de la presion arterial (32),
por tanto, el desarrollo de las actividades fisica como indicador de un estilo de vida saludable
coadyuva en la reduccién de las probabilidades de desarrollo de las enfermedades

cardiovasculares.

Respecto a la asociacion entre los factores de riesgo epidemioldgico, estilos de vida y

el desarrollo del sindrome metabdlico, en nuestro estudio se hallé el 73.3% son del sexo
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femenino, de los cuales el 13.3% presentan sindrome metabolico, esto refleja que las mujeres
son més propensas a desarrollar este cuadro clinico, el estudio de Pozo (2018) determiné que
la prevalencia del sindrome metabdlico se da mas en la poblacion femenina con un 54%,
como también Dopico et al. determind que el sindrome metabdlico fue mas frecuente en

mujeres con un 57.6% y en las personas con edades entre 60 a 70 afios con un 44%.

En la misma linea de estudio, no hallamos la asociacion significativa entre el perfil
epidemioldégico como edad, género y el desarrollo del sindrome metabdlico, es decir los
docentes desarrollaron el sindrome metabolico independiente a las caracteristicas
epidemioldgicas; por otra parte, los estilos de vida también no se asociaron al desarrollo del

sindrome metabdlico.

Revisado las investigaciones como de Arpa et al. en un estudio en Cuba, Medina en un
estudio en Cuzco halld asociacion entre los estilos de vida y el desarrollo del sindrome
metabolico (33), también Abasto et al. (2018) hallo asociacion entre el aumento de edad y el
sindrome metabdlico; por otra parte Flores et al.(2023) evidencia que no se encontro

asociacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y sindrome metabdlico (34).

Por tanto, inferimos que nuestra investigacion difiere con los resultados de Arpa et al., Abasto
et al. y concuerda con los resultados de Flores et al. quien no hallo la asociacién entre el perfil

epidemioldgico, estilos de vida y el sindrome metabdlico.
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CONCLUSIONES

1. En conclusion aplicado la prueba estadistica inferencial del chi cuadrado, no se hallé
asociacion significativa entre el perfil epidemioldgico (edad p=,627, genero p=,195),
estilos de vida p=,125 con el desarrollo del sindrome metabdlico, es decir los
docentes de la Institucion educativa Nuestra Sra. de las Mercedes presentaron el
sindrome metabolico en una proporcion minima, el cual es independiente a las
caracteristicas epidemiologicas como edad, sexo y el estilo de vida que promueven.

2. El perfil epidemiolégico muestra el 76.7% de docentes tienen edades que oscilan
entre 36 a 60 afios, asimismo el 73.3% son del sexo femenino, reflejando una
tendencia mayoritaria de mujeres y adultos los que laboran en la Institucion en
estudio.

3. Respecto al estilo de vida evaluado segun el test fantastico, la gran proporcion de la
poblacion en estudio, en promedio el 60% se halla dentro del parametro adecuado, es
decir tiene un estilo de vida que est4 en camino correcto o esta bien y que podria
mejorar, pero en una minima proporcion refleja un estilo de vida fantastico (10%)
como también se halla en zona de peligro (6.7%).

4. La prevalencia del sindrome metabdlico es baja (13.3%), por otra parte, los
parametros clinicos que exponen al sindrome metabdlico, el 50% presenta sobrepeso,
53.3% perimetro abdominal aumentado, 60% triglicéridos elevados y 36% colesterol
HDL inadecuado, por otra parte, el 16.7% una glicemia elevada y 3.3% hipertension

arterial.

44



RECOMENDACION

1. A la Direccién Regional de Educacion, Unidad de Gestién Educativa Local
Huamanga, implementar politicas de incentivos que promuevan la promocion de
actividades fisicas en el marco de promocion de Instituciones educativas saludables;
asimismo implementar un programa de fortalecimiento de capacidades para
promover estilos de vida saludables.

2. A la Direccion Regional de Salud, Direccion de Promocion de la Salud realizar
alianzas con el sector educacion para implementar programas de mejora de estilos de
vida saludables.

3. A la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, Facultad de Ciencias de
la Salud desarrollar investigaciones con enfoque de otros disefios que permitan
mejorar la rigurosidad y que los resultados sean mas solidos que respalden las teorias

existentes.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema General Objetivo General X;g?ezleol: Factores E_nfoque:_ Cuantitativo
¢Cémo los factores de riesgo (perfil | Determinar la relacion entre los factores de | .. : lesgo Tipo: aplicada
L . . - Lo . . Hi: El perfil | Perfil epidemioldgico . c .
epidemioldgico, estilos de vida) se | riesgo (perfil epidemioldgico y estilos de vida) idemioléai tilos de | Edad Nivel y Disefo:
relacionan al sindrome metabolico en | al sindrome metablico en docentes de la | CP oo 091c0, €3TIOS de) =aa Descripti
vida como factor de riesgo | Género escriptivo

docentes de la Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ayacucho
20237

Problemas Especificos

a) ¢Cuél es el perfil epidemiolégico como
factor de riesgo del sindrome
metabdlico en docentes de la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora
de las Mercedes, Ayacucho 2023?

b) ¢Cudl es el estilo de vida como factor
de riesgo del sindrome metabolico en
docentes de la Institucién Educativa
Nuestra Sefiora de las Mercedes,
Ayacucho 2023?

c) ¢en que medida se presenta la
prevalencia del sindrome metabolico en
docentes de la Institucién Educativa
Nuestra Sefiora de las Mercedes,
Ayacucho 2023?

d) ¢Como el factor perfil epidemioldgico,
estilos de vida se asocia al sindrome
metabdlico en docentes de la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora
de las Mercedes, Ayacucho 2023?

Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Ayacucho 2023.
Objetivos Especificos

a) ldentificar el perfil epidemiolégico
como factor de riesgo del sindrome
metabdlico en docentes de la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora
de las Mercedes, Ayacucho 2023.

b) Evaluar el estilo de vida como factor
de riesgo del sindrome metabélico en
docentes de la Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de las Mercedes,

Ayacucho 2023.
c) Determinar la prevalencia del
sindrome metabolico segln

pardmetros clinicos en docentes de la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora
de las Mercedes, Ayacucho 2023.

d) Determinar la asociacion del perfil
epidemiolégico, estilos de vida vy
sindrome metabdlico en docentes de
la Institucion Educativa Nuestra
Sefiora de las Mercedes, Ayacucho
2023

se asocian
significativamente con el
sindrome metabdlico en
docentes de la Institucién
Educativa Nuestra Sefiora
de las Mercedes, Ayacucho
2023.

Ho: El perfil
epidemiolégico, estilos de
vida como factor de riesgo
No se asocian
significativamente con el
sindrome metabdlico en
docentes de la Institucién
Educativa Nuestra Sefiora
de las Mercedes, Ayacucho
2023.

Estilos de Vida
Familia, amigos
Actividad fisica,
asociacion

Nutricion y
alimentacion
Tabaco, dependencia
Alcohol

Suefio, estrés
Trabajo y personalidad
Introspeccién
Control de salud,
sexualidad

Otros

Variable 2: Sindrome
Metabdlico

Obesidad abdominal
Triglicéridos
Colesterol HDL
Hipertensién arterial
Glicemia

No experimental de
asociacion,
De corte Transversal

Poblacién
100 docentes de la
Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de las
Mercedes
Muestra esta
representado por 30
docentes.
Muestreo:

convencional por
conveniencia (No
probabilistico)
Técnicas de
recoleccion de datos:

e Encuesta
e Observacional.

Instrumentos:
e Cuestionario
¢ Ficha de cotejo.
e Test fantastico
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CUESTIONARIO DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO

(Elaborado por Investigadores)

1 |¢Cudl es suedad?

18 a 25 afos

26 a 35 afios

36 a 60 afios

I (10| IN (1=

> 60 afios

2 | ¢Cudl es su género?

Masculino

1
2 | Femenino

FICHA DE SISTEMATIZACION DEL SINDROME METABOLICO
1.- INDICE DE MASA CORPORAL

Peso: IMC: Normal

.......... kg Sobrepeso

Talla: Obesidad grado |

........... m Obesidad grado |1
Obesidad grado 11

2.- PERIMETRO ABDOMINAL:

Hombre Mujer
Normal (< 102 cm) Normal (<88 cm)
Anormal (> 102 cm) Anormal (> 88 cm)

3.- PRESION ARTERIAL

VALOR

PAS Normal (< 130 mmHg)
PAD Normal (<85 mmHg)
PAS Anormal (> 130mmHg )
PAD Anormal (>85 mmHg)
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3. DISLIPIDEMIAS

TRIGLICERIDOS COLESTEROL HDL
VALOR:.......... mg/dl VALOR............. mg/dl
Normal (< 150mg/dl) Hombres
Anormal (>150 mg/dl) Normal (> 40mg/dl)
Anormal (< 40mg/dl)
Mujeres
Normal (> 50 mg/dl)
Anormal (< 50 mg/dl)

4. PERFIL GLUCEMICO

GLICEMIA ... mg/dl
Normal (< 100 mg/dl)
Anormal (> 100 mg/dl)
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“ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD DEL TEST FANTASTICO PARA MEDIR ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

TEST FANTASTICO PARA DETERMINAR EL ESTILO DE VIDA

Instrumento Validado por Villar-Lopez 1, Ballinas Sueldo; César Gutiérrez; Yolanda Angulo en la investigacion

EN TRABAJADORES EVALUADOS POR EL PROGRAMA “REFORMA DE VIDA” DEL SEGURO SOCIAL DE
SALUD (EsSalud)

TEST ESTILO DE VIDA Direccion de Medicina Complementaria (version adaptativa del Test FANTASTICO del Ministerio
de Salud de Canada)
Contesta este cuestionario, como ha sido como ha sido tu vida este Gltimo mes, luego suma los puntos y anétalos al final cada columna
F A N T A S T I C O
- Actividad . Tabaco ~ Trabajoy .. | Control de
Familia e Nutricion y : Suefio, : Introspeccio
. Fisica . 7 dependenci Alcohol . personalid Salud Otros
Amigos . Alimentacion Estrés n
Asociacion a ad Sexual
Soy inteligente Como
Tengo con activo de . Duermo Me realizo peaton,
) Como 2 Mi numero . .
quien hablar grupos de . Yo fumo . bieny me | Parece que Yo soy un | controles de | pasajero del
porciones de .~ .| promedio de .
de las cosas apoyo a la cigarrillos: siento ando pensador salud en transporte
) frutas y 3 de alcohol a la " s
importantes salud o ) ) descansad | acelerado/a positivo forma publico,
. . verduras: semana es: ) - )
para mi? sociales. Yo o: periodica sigo las
participo: reglas
2 Ninguno
.2 Cas| 2 Casi siempre | 2 Casi siempre e los 2De0a7 2 Cas| 2 Casl 2 Casi 2 Siempre | 2 Siempre
siempre ualtimos 5 siempre nunca siempre
anos
1 A veces 1 A veces 1 A veces Ulii 28 ::”10 1De8al2 1 Aveces | 1A veces 1 A veces 1 A veces 1 A veces
0 Casi 0 Casi nunca 0 Casi nunca 0 S|~este 0 Mas de 12 0 Casi 0 Casi 0 Casi nunca 0 Casi 0 Casi
nunca afno nunca siempre nunca nunca
Yo doyy Yo realizo A menudo Generalmen Y.O me Me siento Me siento Convergo Uso
. L Bebo 8 vasos siento . con mi . .
recibo actividad consumo mucha te . enojado o tenso o . cinturén de
. . . con agua al dia | capaz de . . pareja o .
carifo. fisica por 30 azucar, sal fumo....... . agresivo aburrido - seguridad
manejar el familia
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minutos cada | comida chatarra | Cigarrillos estrés o la aspectos de
vez. 0 grasas por dia tension de sexualidad
la vida
2 Casl 2 Casi siempre 2 Ninguna de 2 Ninguno | 2 Casi nunca 2 Casl 2 Casl 2 Casi nunca 2 Casl 2 Siempre
siempre estas siempre nunca siempre
1 A veces 1 A veces 1 Algsutgss de 1De0all 1 Ocasional 1 A veces 1 etla%ggas 1 A veces 1 A veces 1 A veces
0 Casl 0 Casi nunca 0 Todas estas | O Masde 10| 1 A menudo 0 Casl 0 Casi 0 Casl 0 Casl 0 Casl
nunca nunca siempre siempre nunca nunca
Usa Enla
Me cuesta excesivame Yo me Yo me conducta
g ) nte . . sexual me
decir, Yo camino, al . relajo siento .
. Estoy pasado en | medicament . . . Me siento preocupo | Tengo claro
buenos dias, menos 30 : . . Bebo té, café, | disfrutand contento S L
; . mi peso ideal 0s sin : : deprimido o del el objetivo
perdon, minutos i ... | cola, gaseosa o mi con mi . . -,
. I en: prescripcio . . triste autocuidado | de mi vida
gracias, lo diariamente - trabajo trabajo y
) n médica o . . y del
siento. libre actividades .
me auto cuidado de
medico mi pareja
2 Casi .. 2De0a4dk 2 Menos de 2 Casi 2 Casi . 2 Casi 2 Casi
2 Casi siempre . 2 Nunca ; . . 2 Casi nunca . .
nunca mas 3/dia siempre siempre siempre siempre
1 A veces 1 A veces 1 DemSé:\ 8k 1 Ocasional | 1De3a6/dia | 1 Aveces | 1A veces 1 A veces 1 A veces 1 A veces
Q Casi 0 Casi nunca 0 Més de 8 k 0A 0 Mas de 6/dia 0 Casl 0 Casi 0 Casl 0 Casl 0 Casl
siempre menudo nunca nunca siempre nunca nunca
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

Puntaje Final Suma todos los resultados de las columnas y multiplica tu
puntaje final por dos. Mira lo 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 hien

De 47 a 72 Algo bajo, podrias mejorar

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 areas donde has tenido 0 6 1
punto y decide por donde quieres
empezar a cambiar. Buena suerte.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga.

Investigadores: Bach. CANCHO PILLACA, Mary Cruz

Bach. LOME ROJAS, Roxana Monica

Titulo: FACTORES DE RIESGO (PERFIL EPIDEMIOLOGICO, ESTILOS DE VIDA)
RELACIONADO AL SINDROME METABOLICO EN DOCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES, AYACUCHO
2023

La investigacion estara dirigida por los egresados de la Escuela de Enfermeria de esta casa
superior de estudios. El objetivo de la investigacion es determinar la relacion entre los
factores de riesgo (perfil epidemioldgico y estilos de vida) al sindrome metabdlico en

docentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ayacucho 2023.

La participacion es voluntaria y solo te tomara 20 minutos aproximadamente de tu tiempo,
se te pedira completar una ficha de datos y obtencion de una muestra para una evaluacion
clinica. Ademas, la informacion que se recoja sera estrictamente confidencial y anénima.

Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo del proyecto, eres libre de formular las
preguntas que consideres pertinentes. Finalmente, si estas acorde con lo explicado y deseas
participar de manera voluntaria, favor de firmar el consentimiento.

Firma del participante.
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EVIDENCIAS

IMAGEN N° 01: MUESTRA LA TOMA
DE PRESION ARTERIAL A LOS
DOCENTES.

IMAGEN N°02: INDICACION A LOS
DOCENTES PARA EL LLENADO
DEL TEST FANTASTICO.

IMAGEN N° 03: TOMA DE MUESTRA A DOCENTES DE LA INSTITUCION.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 955-2024-UNSCH-FCSA-D

BACHILLER: - CANCHO PILLACA, MARY CRUZ

- LOME ROJAS, ROXANA MONICA

En la ciudad de Ayacucho siendo las 09:13 de la mafiana del dia seis de setiembre del dos
mil veinticuatro, en el auditérium de la Escuela Profesional de Enfermeria se reunieron
presencialmente los docentes miembros jurados de la Escuela Profesional de Enfermeria,
para el acto de sustentacion de trabajo de tesis titulado FACTORES DE RIESGO (PERFIL
EPIDEMIOLOGICO, ESTILOS DE VIDA) RELACIONADO AL SINDROME METABOLICO
EN DOCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES, AYACUCHO 2023, presentado por la bachiller: CANCHO PILLACA, MARY CRUZ
Y LOME ROJAS, ROXANA MONICA para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria

y, los miembros del Jurado de Sustentacion conformados por:

Presidente : Prof. Luz Elena Quispe Loayza (Delegada por el decano)
Miembros : Prof. Héctor Huaraca Rojas

: Prof. Edward E. Barboza Palomino

: Prof. Hugo Ayala Prado
Miembro asesor : Prof. Arturo Morales Silvestre
Secretaria Docente : Prof. Lizeth Paola Hinostroza Chauca
Con el quorum de reglamento se dio por inicio la sustentacion de tesis, la presidenta de la
comision pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos que obran en mesa.
Acto seguido la presidenta pide a las sustentantes la exposicion en un tiempo de 45 min a
la Bachiller CANCHO PILLACA, MARY CRUZ Y LOME ROJAS, ROXANA MONICA. Una vez
concluida, el presidente de la comision solicita a los miembros del jurado evaluador realizar
sus respectivas preguntas, las cuales fueron absueltas adecuadamente por las

sustentantes.

La presidenta invita a las sustentantes abandonar el espacio para que los jurados

evaluadores puedan proceder con la evaluacion.
RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: 1- CANCHO PILLACA, MARY CRUZ

2- LOME ROJAS, ROXANA MONICA



TEXTO EXPOSICION | PREGUNTAS P

JURADOS FINAL
1 2 | 1 2 1 2

Prof. Luz Elena Quispe Loayza 17 17 | 17 17 17 17 17

Prof. Héctor Huaraca Rojas 17 | 17 1171 a7 17 | 16 17
Prof. Edward E. Barboza 17 117 117! 17 171 16| V7
Palomino

Prof. Hugo Ayala Prado 17 | 17 1171 17 14 | 14 | 16
Prof. Arturo Morales Silvestre 17 17 | 17 17 17 17 17

De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar por unanimidad a las Bachilleres CANCHO PILLACA, MARY CRUZ Y LOME
ROJAS, ROXANA MONICA, quienes obtuvieron la nota final de Diecisiete (17), para lo cual, los
miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las 10:55 de la mafiana
se da por concluido el presente acto académico presencial.
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Prof. Arturé Morales Silvestre Prof. Lizeth Paola Hinostroza Chauca
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