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RESUMEN 

El presente estudio tiene como objetivo determinar la efectividad del Programa Mi 

Salud Mi Vida en el Cambio de Estilos de Vida en trabajadores con Síndrome 

Metabólico del Ministerio Público de Huánuco. Siendo un estudio de nivel 

explicativo de tipo cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal y analítico con una 

población conformado por 27 pacientes diagnosticados con síndrome metabólico 

del Ministerio Público. Obteniendo como resultado que la edad de los trabajadores 

es de 30 a 59 años en su mayoría de sexo femenino; donde 89% tiene prácticas 

no saludables, después de la intervención el 59% presentan estilos de vida 

saludable y el 41% estilos de vida no saludables. En cuanto a la actividad física y 

deporte solo el 7% realiza la actividad incrementándose en el post test un 56%, se 

evidencia que el 18% realiza la actividad de tiempo de ocio y luego de la 

aplicación del Programa Mi salud Mi vida se incrementa a un 63%, 15% realiza el 

autocuidado incrementándose a un 67% después del programa y el 15% presenta 

hábitos alimenticios saludables incrementando a un 59% después del programa. 

Llegando a la conclusión que se demostró la efectividad del Programa Mi Salud Mi 

vida en los cambios de estilos de vida con un nivel de significancia de p-valor < 

0,05 (0,000) encontrándose un incremento significativo la post evaluación. 

Palabras claves: Programa, intervención, estilos de vida, síndrome metabólico, 

trabajadores 
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ABSTRACT 

The objective of this study is to determine the effectiveness of the My Health My 

Life Program in Changing Lifestyles in workers with Metabolic Syndrome of the 

Public Ministry of Huánuco. Being a quasi-experimental, prospective, longitudinal 

and analytical explanatory level study with a population made up of 27 patients 

diagnosed with metabolic syndrome from the Public Ministry. Obtaining as a result 

that the age of the workers is between 30 and 59 years old, the majority being 

female; where 89% have unhealthy practices, after the intervention 59% have 

healthy lifestyles and 41% have unhealthy lifestyles. Regarding physical activity 

and sport, only 7% carry out the activity, increasing in the post-test by 56%, it is 

evident that 18% carry out the leisure time activity and after the application of the 

My Health Program My life increases At 63%, 15% perform self-care, increasing to 

67% after the program and 15% have healthy eating habits, increasing to 59% 

after the program. Reaching the conclusion that the effectiveness of the My Health 

My Life Program in lifestyle changes was demonstrated with a significance level of 

p-value < 0.05 (0.000), finding a significant increase in the post-evaluation. 

Keywords: Program, intervention, lifestyles, metabolic syndrome, workers 
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INTRODUCCIÓN 

En la búsqueda constante por me ljorar la calidlad de vida de los trabajad lores de 

instituciones públicas y privadas en promover hábitos saludables, surge el 

programa "Mi Salud, Mi Vida" como herramientas clave en el ámbito laboral. En un 

contexto donde el sedentarismo, la alimentación desequilibrada y el estrés laboral 

son factores que impactan negativamente en la salud, la implementación de 

programas que fomenten comportamientos positivos en los estilos de vida se 

vuelve esencial. 

El propósito de esta investigación de nivel explicativo de tipo cuasi experimental es 

evaluar la efectividad del programa "Mi Salud, Mi Vida" en el cambio de estilos de 

vida de los trabajadores del Ministerio Público en las dimensiones, actividad física 

y deporte, tiempo de ocio, autocuidado y hábitos alimenticios; fundamentando 

como un enfoque holístico para lograr cambios sostenibles en los 

comportamientos relacionados con la salud. 

A medida que avanzamos en esta investigación, se espera arrojar luz sobre la 

importancia y eficacia de este programa en la promo lción de cambios positivos en 

los esltilos de vidla de los trabajadores, contribuyendo así al crecimiento de un 

entorno laboral más saludable y sostenible. 

Dicha investigación está estructurada en 5 capitulo: Capitulo I sobre aspectos 

básicos del problema de investigación, capitulo II marco teórico, capitulo III 

aspectos operaciones, capitulo IV aspectos metodológicos y el capítulo V 

resultados y discusión. 



CAPÍTULO I 

ASPEClTOS BASIClOS DEL PROlBLEMA DE INVESTIGlACIÓN. 

1.1. Fundalmento del probllema de Investilgación 

En este caso, el síndrlome metabóllico es un grupo de fact lores de rielsgo 

cardiovascular lipídiclos y no lipíd licos, que incluyen hiperglucemia ba lsal, 

hipertensilón artelrilal, olbesidad cenltral y dislipidelmia aterogé lnica, 

estreclhamente relalcionado clon la resistencia a la insullina(1). Igualmente, el 

síndrolme metlabólico aumenta el riesgo de enfe lrmedad coronarlia y el Panel de 

Lípidos (ATPIII)(2) estableció los criterios diagnósticos más utilizados debido a 

la presencia de al menos tres de los siguientes factores de riesgo: obesidad 

abdominal, triglicéridos elevados, HDL colesterol bajo, e hipertensión y 

cambios en la glucemia en ayunas. Además, los adultos con este síndrome 

tienen un riesgo significativamente mayor de diabetes mellitus tipo 2 y 

morbilidad relacionadas con accidentes cerebrovasculares (3) (4) La 

prevalencia de este síndrome ha aumentado dramáticamente en todo el 

mundo en los últimos años, se estima que representa el 25% de los casos. El 

síndrome metabólico está presente en la población adulta mundial.(3)  

Por ello, la frelcuencia del sínldrome metalbólico varía según los crliterios 

utilizados y la ubicación, por eje lmplo, en Estados Unidos, donde se utiliza 

ATPIII, la incidencia del síndrom le metabóllico oscila entre el 20% y el 34,1%, y 

en Europa entre el 5% y el 36%. También, en el Perú, a nilvel nlacional  14,9%, 

en Trlujillo 16,26% sin l diferenclia de génlero; pero Pajluelo enclontró a nivel 
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nalcional 16,8%, con m layor frecluencia en mujleres y en Areqluipa emplleando 

los critelrios de AHAl/NvHLBI se encolntró 23,2% en m lujeres y 14 l,3 % en 

varlones(4). Así mismo evidencio que en Lima Metropolitana (20,7%) y menos 

en la Sierra Rural (11,1%)(5). Polcos son los estu ldios realizlados en 

poblalciones de altlura. 

En cuanto a, lMena en Clusco encontró el 6% de la pobla lción urlbana y el 

0,8% de la rural (8); en Gamarra, la m lisma ciuldad, el 16,5% de la población 

era femenlina (9); Baracco, en Sa ln Pedrlo En San Pedro de Cajas, El 1 l1.1% 

slon holmbres y el 31.7% son mujere ls; entre los que tienen un índ lice de mlasa 

corpolral nlormal (20 a 24.9 kg/m2), Díaz Lazo de Huancayo dijo el 10.2%, entre 

las personas con sobrepeso (IMC 25 a 29.9 kg/m2) el 42.4%, y el 66,7% entre 

las personas obesas (IMC 30). kg/m² y superiores); en la medina de Arequipa, 

el 14,3% de los hombres y el 23,2% de las mujeres (10). En todos los estudios, 

excepto en el último, la esclerosis múltiple se diagnosticó utilizando los criteri los 

del Nationlal Chollesterol Educlation Prlogram (NCEPl), Expelrt Palnel on 

Deltection, Evalluation, and Trealtment of Higlh Bllood Cholelsterol in Aldults 

(Adlult Tlreatment Pa lnel IIIl)(6) 

Por ello, en Huánuco, el internista Bernardo Dámaso estudio la prelvalencia 

del síndrlome metalbólico entre los trabajladores actilvos de la red de salud 

EsSalud en Huánuco, según criterios de IDF la prevalencia del síndrome 

metabólico fue de 35.16% (IC 95%; 31.40 – 39.06), una tlasa ajusta lda de 351 

por 1.000 asegu lrados. En cuanto a, el criterio AlTP III, la tasa fue del 25,64% 
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(IC del 95%: 22,25 – 29,27), una tasa ajustada de 256 por 1.000 

asegurados.(7) 

Así mismo el bachiller en enfermería Lopez Garcia, Fiorella Lisbeth realizo 

su estudio sobre los factores asociados al síndrome metabólico entre adul ltos 

que asilsten al  hlospital regiolnal Hermillio Valdilzan Medralno de Huánuco en el 

laño 2l016, encontró que el 52,6% (80 paci lentes) tenían sín ldrome 

metablólico.(8) 

1.1.1. Justificación de la investigación 

El presente trabajo se justifica a nivel teórico porque permitirá 

determinar si el Programa Mi Salud Mi Vida influye en los cambios de 

estilos de vida de los trabajadores, a fin de ser analizarlos en la prevención 

de enfermedades no transmisibles como es el Síndrome Metabólico 

Premórbido y factores asociados. 

A nivel práctico, la presente investigación busca evaluar el efecto del 

Programa Mi Salud Mi Vida como una estrategia sanitaria preventiva de 

EsSalud, cuya importancia contribuirá en redireccionar las practicas 

saludables en nuestra Región como sustento teórico y práctico para las 

investigaciones futuras. 

En el nivel metodológico, el estudio se centra en el impacto de la 

aplicación del Programa Mi Salud Mi Vida a través de la intervención 

fundamental del profesional de Enfermería para disminuir los factores de 

riesgo del síndrome metabólico premórbido, pues es una estrategia 
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sanitaria para frenar las enfermedades no transmisibles por causas 

prevenibles. 

Y a nivel social, la investigación tendrá un mayor impacto en la 

disminución de ausencias laborales y detección precoz del síndrome 

metabólico, asi como su tratamiento oportuno para el cambio de estilos de 

vida en la salud de los trabajadores del Ministerio Público de Huánuco. 

1.1.2. Propósito o Importancia 

Consideramos los resultados del actual estudio nos permitlirán conltar 

con inflormación sistem latizada sobre el síndrome metabólico en la 

población de asegurados ESSALUD Huánuco trabajadores del Ministerio 

Público de Huánuco, para ser analizadas en las aulas, sirviendo de 

infolrmación blásica en las orientaciones qu le se realizará plara fluturos 

comportamilentos. 

Desde una perspectiva práctica, nuestro estudio destaca la 

importancia de profundizar en el análisis del síndrlome meta lbólico en 

adulltos del Ministerio Público de Huánuco, asegurados de ESSALUD 

Huánuco, ello permitirá un mejor abordaje de la problemática, evitar 

complicaciones y desarrollar acciones destinadas a mejorar estilos de vida. 

Igualmente, pretende promover y mejorar el n livel de inflormación y 

conlocimiento entre los profe lsionales de sallud y en especial las licenciadas 

de enfermería encargadas de llevar el programa “reforma de vida”. 

1.2. Formulalción del prolblema de Invlestigación 

1.2.1. Probllelma Genelral 
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¿Culál es la efectivlidad del Prolgrama Mi Salud Mi Vida en el Clambio de 

Elstilos de Vidla en trabajadores con Sínldrome Metlabólico del Ministerio 

Publico de Huánuco, 2023?  

1.2.2. Problemas específicos 

✓ ¿Cuál es la efectilvidad del Progrlama Mi Salud Mi Vidla en el Calmbio de 

Esltilos de Vida en la dim lensión activlidad físilca y deporte en tr labajadores 

con Síndrome Metabólico del Ministerio Público de Huánuco, 2023? 

✓ ¿Cuál es la efectivlidad del Progrlama Mi Salud Mi Vilda en el Clambio de 

Estlilos de Vidla en la dimensión tiempo de ocio en trabajadores con 

Síndrome Metabólico del Ministerio Publico de Huánuco, 2023? 

✓ ¿Cuál es la efecltividad del Prolgrama Mi Salud Mi Vida en el Cam lbio de 

Esltilos de Vilda en la dimensión autocuidado en trabajadores con 

Síndrome Metabólico del Ministerio Público de Huánuco, 2023? 

✓ ¿Cuál es la efectividad del Programa Mi Salud Mi Vida en el Cambio de 

Estilos de Vida en la dim lensión hábitos alim lenticios en trabajadores con 

Síndlrlome Metalbólico del Ministerio Publico de Huánuco, 2023? 

1.3. Objetivos 

1.3.1. General 

Determinar la efectlividad del Progrlama Mi Salud Mi Vlida en el Clambio de 

Estlilos de Vida en trabajadores con Síndr lome Metalbólico del Minilsterio 

Público de Huánuco, 2023. 
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1.3.2. Específico  

✓ Evaluar la efectividad del Programa Mi Salud Mi Vida en el Cambio de 

Estilos de Vida en la dimensión actividad física y deporte en trabajadores 

con Síndrome Metabólico del Ministerio Publico de Huánuco, 2023. 

✓ Evaluar la efectividad del Programa Mi Salud Mi Vida en el Cambio de 

Estilos de Vida en la dimensión tiempo de ocio en trabajadores con 

Síndrome Metabólico del Ministerio Publico de Huánuco, 2023. 

✓ Evaluar la efectividad del Programa Mi Salud Mi Vida en el Cambio de 

Estilos de Vida en la dimensión autocuidado en trabajadores con Síndrome 

Metabólico del Ministerio Publico de Huánuco, 2023. 

✓ Evaluar la efectividad del Programa Mi Salud Mi Vida en el Cambio de 

Estilos de Vida en la dimensión hábitos alimenticios en trabajadores con 

Síndrome Metabólico del Ministerio Publico de Huánuco, 2023. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO. 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. A nivel internacional. 

  Santiago Gavilánez Johanna Belén. (Ecuador, 2021) 

“Determlinación de la inlcidencia del síndlrome metalbólico en los 

emplleados y trabajladores del Gobierlno Autónomo Descentrlalizado 

Munilcipal del Calntón Gualmote”.  

El propósito de este estudio fue determinar la incidencia de síndrome 

metabólico en emple lados y trabajaldores del Goblierno Autónlomo 

Descelntralizado Municlipal del cantóln Gluamote, y realizar una encuesta 

para obtener datos que ayuden a identificar el síndrome en cuestión y el 

desempeño de los bioquímicos y pruebas de laboratorio. El propósito de 

difundir este tema es invitar al personal a realizar tomas de muestras de 

sangre, presión arterial y mediciones antropométricas. Se realizaron 

análisis de químilca sanlguínea (glucolsa, collesterol, lHDL, lLDL y 

trigllicéridos) mediante técnicas espectrofotométricas a 114 muestras de 

suero, 86 participantes masculinos y 28 femeninos; se identificaron 16 

pacilentes con sínd lrome metlabólico, 11 de ellos hom lbres y 5 m lujeres. De 

acuerdo a los parámetlros establlecidos por el tercller grupo de tratamiento 

de adultos, los palrámetros evaluadols fueroln: perímetlro de cilntura 

20.18%, presión artlerial elevada 21.05%, glucosa alta 24.56%, HDL 

colestlerol bajo 22.81% y triglicé llridos ellelvados 46l.49%. Dlonde se 
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colncluye que el síndrlome metabólico se presentó en 16 pacientes, lo que 

representa el 14,04%, y 9 pacientes aún no habían sido diagnosticados 

con ninguna enfermedad, lo que representa el 56,3%, son casos nuevos 

en esta población.(9) 

Referente a, Plaza Paz, Gianella. (Chile, 2022) menciona que los 

“Flactores limitalntes en la adher lencia a hálbitos de alimlentación 

saludablle de tilpo medilterráneo a largo plazo en pacientes chilenos 

con criterios ldiagnósticos de síndlrome metablólico.”. Obljetivo: 

Identificlar los factorels repolrtados por paclientes que limitaln la adhelrencia 

a una DlMed en palcientes chilenols con clriterios diaglnósticos de SMet l. 

Metlodología: Se ultilizó un elnfoque cuallitativo a tlravés de enltrevistas 

indivliduales y grulpales a 17 pacilentes chilelnos con elemento ls del 

diagnóstlico de SMet. Además, las entrevilstas se guiaron por un gui lón 

temátlico en el que se investigaron actit ludes, sentimlientos, experie lncias y 

respuestas comlo barrerals o facilitadores para el inici lo y mantenilmiento de 

DlMed comlo parte de intervenciones nutricionales para prevenir 

enfermedades crónicas. Resultados: A pesar del reconocimiento de la 

importancia de los patrones de alimentación saludables, la falta de 

conocimiento de técnicas de cocina apetitosas, la falta de tiem lpo y aployo 

actilvo o participlación famliliar dificlultan la impllementación de DlMed a 

larglo plazo. En cambio, se enc lontraron fa lctores que promovían el 

cumplimiento, como la reducción de la carga de trabajo o las 

responsabillidades en el hogalr, no tenler hijos o vilvir con niños mayores y 
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una necesidad urgente de cambios saludables en el estilo de vida. 

Conclusiones: Las exigencias laborales, las responsabilidades familiares, 

la faltla de alpoyo familiar y la desin lformación en la cocina son barreras 

importantes para adoptar la DM como un patrón de alimentación saludab lle 

en palcientes con un elemento de chile en el diagnóstico de SMet. De igual 

manera, esta inforlmación es relelvante para el dilseño e implem lentación de 

este paltrón dietético como pilar lde futuras intervenciones nutricionales en 

Chile.(10) 

Buenlaño Anchun ldia, Sabina Sam lantha Cueva Vizhlñay, Elizabelth 

Erlenly. (Guayalquil, 2022) “Prevallencia de sínldrome metalbólico y 

factlores de riesgol asociadlos en una mulestra de indilviduos adulltos 

del Ecluador”. El síndrlome metabóliclo es uno de los prloblemas de saluld 

públilca más implortantes del nulevo siglo, considerlado por algun los autorels 

como ulna epide lmia mulndial. Se estlima que su preva llencia gllobal oscila 

elntre <10 % y 40 %. Adem lás, en Latinolamérica, se reportaln valorels de 

27 % en lMéxico y 40,2 % en Bol livia; en Ecuado lr es de 27.7 %, en 

Ecuador. El facltor de rieslgo más impo lrtante de este trasltorno metalbólico 

es la olbesidad abdlominal, que tamb lién provoca dilslipidemia, diabetles tipo 

2 ly enfermedades cardiovasculares. Igualmente, se realizó un estudio 

descriptivo transve lrsal con el objetivlo de identlificar factolres de rielsgo 

parla el sínldrome metabólico en una muestra de individuos obesos en 

Ecuador. Se registraron valores bioquímicos, presión arte lrial, 

antecedentes platológicos pelrsonales y fam liliares y mediciones 
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antropomlétricas con base en la historia clínica del paciente. Se determinó 

que el 39,75% de los sujetos del estudio presentaban síndrome 

metabólico y se observó que la prevalencia aumentaba al aumentar los 

niveles de obeslidad. También, el falctor de rieslgo predominante en esta 

muestra fue la glucosa anorm lal en ayunlas (86%). Entre la muestra sin 

cambios en la circunferencia de la cintur la, el 91% tenía ries lgo de 

síndrolme metabólilco y el 4% no tuvo cambios en las características 

bioquímicas, la circunferencia de la cintura o la presión arterial. De igual 

manera, el estudio demuestra la importancia del estilo de vida y los 

cambios en el estilo de vida destinados a reducir una variedad de facto lres 

de rieslgo del síndrolme metlabólico.(5) 

Mateo Hernández, Camila. (Chile, 2023) “Asocilación enltre 

bienlestar psic lológico y adherlencia a dlieta mediterrálnea en pacienltes 

chillenos con síndromle mletabólico”. El principlal propósito bulscó 

detelrminar si existel una asociación basal entre el nivel de salud mental y 

la adherencia a la dieta mediterrá lnea en pacielntes chillenos con slíndrome 

metabólilco; como prop lósito secundalrio deterlminar si es posible un 

aumento en el mediano plazo. (6 meses) tras una intervención de salud 

mental y el cumplimiento de la dieta mediterránea en estos individuos. 

Además, los datos utilizados procedieron de participantes reclutados entre 

agolsto de 20 l21 y septliembre de 20l22 al inicio dlel estudlio y, 

secundalriamente, de un sulbgrupo seguido 6 m leses después de la 

intervención. 
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Por ello, Para medir el estado de salud mental se utilizó la escala de 

Ryff y para medir el cumplimiento de la ldietla mediterlrálnea se utilizó el 

Ínlldice de Dlielta Medilterrlánea de Chile. Pa lral el allnálisis esltadístlico, se 

reallizalron regresión lineal y compara lcilones medliantle ANlOlVA de d los víals 

con meldildas repletlidas. Clomo resultaldo, hublo una ligerla asocliación 

posiltiva entre el bilenesltar psicolólglico y la adherlenclia a la diletva 

meditlerránea al inicilo del lestudio; despulés del ajluste por edad, perdlió 

signiflicación estladística. Tras un pleriodo de seguim liento de 6 meses tras 

el inilcilo de la int lelrvención, se obllservó una ltelndelncia hacila una lmalyor 

adherelncila al patrllón dietéltlico mediterrlláneo en el grulpo de tratlamielnto 

con dlietla medilterrlánea máls sallud en comparalclión con la inte lrlvención 

nutlrilcional solla, pero se requliere un talmlaño de mu lestra mayor lparla 

alclanzlar significlación estladísltica. En concllusión, es siglnificativo seguir 

estudliando el papel del bienest lar en los cam lbios de elstilo de vilda comol 

potelncial plunto de ap loyo para la plrevencióln de enfermledades 

crónilcas.(11) 

Pereilra Balrrios Lleidy Katlherine, Tolosa Carva ljal Erwlin Felrney, 

Palllares Garceralnth Anldres Frlancisco. (2021) “Propuelsta Meltodológica 

Prolgrama de Activildad Física para pers lonas con Sínldrome 

Metlabólico”.  

Este estudio tuvo como objetivo demostrar la importancia de las 

recomendaciones metodológicas para los programas de acti lvidad físilca en 

pacientes con síndlrome metlabólico. Además, las Enfermed lades Crólnicas 
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No tranlsmisibles (E.C.N. lT.) son la principal causa de muerte en el m lundo. 

Estas enfermedades cardiovasculares causan enfermedades 

cardiovasculares en aproximadamente 17,9 millones de personas. Un 

millón de personas mueren cada año en el mundo porque no siguen una 

dieta adecuada y no siguen pautas de ejercicio guiadas por expertos. 

Asimismo, las enferm ledades respiratlorias matan a 3,9 milllones de 

personas, el cán lcer mata a 9 millon les de personas y la diabetes en el año 

2000. Este era inlferior a 1 milllón y aumelnto rápidamlente a 1,6 millolnes, 

todo lo antlerior corlresponde a da ltos en ell año 201l8. Por lo tanto, se trata 

de problemas muy graves a los que se enfrenta la humanidad y se deben 

hacer esfuerzos para garantizar que la gente sea consciente de estos 

riesglos y que los gobilernos lleven a cabo las ca lmlpañas corresp londientes 

para evitlar la propagaclión de estas anolmalías a las generaciones futuras. 

De igual manera, las enfermledades crlónicas no transmisibles (EClNT) son 

unla de las prin lcipales causlas de mu lerte en muclhos palíses. Como 

resultado, muchlos gobiernos están haciendo su parte para promover 

estilos de vida saludables y fomentar la actividad física entre sus 

poblaciones. Además, este macro-proyecto es por tanto posible y de esta 

manera la propuesta juega un pap lel impolrtante colmo mlarco de colnsulta y 

promolción de propuestas, que abre un nuevo proceso para todos aquellos 

motivados a mejorar y controlar sus patologías, avanzando hacia un vida 

mejor y con un nuevo estilo de vida saludable. Todo lo anterior es un 

problema muy grave lque afrlonta la hulmanidad y hay que lhacer los 

resplectivos esfuerlzos de qlue las perslonas tomlen concilencias de estlos 
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aldemás, los beneficilos que brinlda leste macro prloyecto son nlecesarios 

parla todals las pelrsonas con síndrlome metabóllico, brindando una g luía de 

diseño palso a plaso para la ejeclución de cursos de capacitación basados 

o enfoclados en la pato llogía del síndrlome metablólico. De esta forma, se 

lproporcionarán los principa lles lparámletros de un co lntrol intlegral a los 

pacientes que se animen a participar en el proceso y deseen mejorar su 

salud a través de hábitos diarios innovadores.(12) 

Olvera Miranda, Carmen Corina. (2021) “Flactores glenéticos, 

nutrilcionales y metablólicos aslociados con ell síndrlome metablólico 

en escolalres de 6-1l2 años. Aborldaje por el modello de ecuacionesl 

estructuralles”. Objeltivo: Fue levalualr las asocilaciones e interrlelaciones 

de facltores genéticlos (FG), nlutricionales (FN) y meta lbólicos (FM) con el 

desarrolllo del síndrlome meltabólico en nliños de 6 a 12 años. M létodos: 

Estuldio descrilptivo, correlaclional, retrosplectivo, no prolbabilístico, de 231 

niñols de 6 a 12l años claslificados en: índicel de masa clorporal (IMC) 

lnormlal, sobrepeso l y obelsidad (SBlOB) y SlM. A palrtir de la lbase de da ltos 

validalda se identificarlon variablles relacilonadas con OlB y SlM. Se divilden 

en 4 vlariables latlentes y sus inldicadores. FG: 4 polilmorfismos de un sollo 

nuclleótido (SNlP) pertenecielntes al geln TCFl7L2; FN: 4 indilcadores 

antrolpométricos, FlM: 3 datos bioquílmicos y colmSM: 5, incluir la prlesión 

artlerial comol indilcador carldio-metabóllico. Se reallizó una revilsión 

sistemlática de los f lactores de invlestigación, se estableció un modelo de 

hipótesis y el modelo de predicción se obtuvo ajustando los pesos l de 
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regreslión estandlarizados de clada vlariable late lnte. Reslultados: De 230 

niños, el 57% tenían peso normal, el 29% SBOB y el 14% SM. Se 

informaron correlaciones significativas para todas las variables del estudio. 

Las correlaciones más altas fueron entre las correlacliones más eleva ldas 

se encontlraron entre el pu lntaje Z y el peso (kg) (rs=-.61, p>.01) y puntaje 

Z e IMC (rs=.54, p>.01). El modelo ajustadol fue adellcuado: χ2 [43, l lN 

=231] l = 135.06, p l> .0l01 y χ2 l/ gl = 2.75; NFI l= .91l, ClFI = .94, RlMSEA = 

.081. l En conlclulsión. En este lestuldlio obselrvamos asociaciones entre 

diferentes factores de riesgo relacionados con la SM, por lo que ayudará a 

los profesionales de la salud a tomar decisiones basadas en evidencia y 

será utilizado en la evaluac lión, diagnóstlico precoz y conltrol nutlricional de 

OB y SM. El indicador con ma lyor peslo es entre lescolares del 6 a 12 años, 

como aployo a la prevención y diagn lóstico a través de esta herramienta 

estadística.(13) 

Dayanis Riverlo Sablournin, Raúl Chá lvez Velga, David Folguleiras 

Pérlez. (Cuba, 2023) “Prevalenlcia del sínldrome metablólico en la 

pobllación de dols consulltorios del Policllínico “Primlero de Enlero”. 

Objetivo:  

Describir el perfill del sínldrome metablólico en dos poblaciones 

clínicas. Métodos: Se rlealizó un lestudio observalcional, desclriptivo y 

tralnsversal en dos con lsultorios méldicos del polilclínico 1 de ene lro. Se 

midió el índicle de malsa colrporal y el colest lerol total en pac lientes 

diagnosticados con síndrome metabólico. Resultados: 247 pacientes 
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fueron diagnosticados con síndrome metabólico, y su preval lencia en la 

población de estud lio fule de 9,57 %. 121 pacientes (49 % l del ltotal) tenían 

60 años ol más. Los componentes del síndrome me ltabólilco encontrados 

con mayor frecuen lcia fueron lobesidad abdominal en 168 lpacientes (68,01 

% de la muestra), hliperglucemia enl 115 (46,56 %) e hiperte lnsión arterlial 

en 98 l (39,68 l%). 86 pacilentes (34, l82%) también ldesarrolllaron 

hipercolelsterolemia. Concllusión: El síndrome metabólico se presenta 

mayoriltariamente en persolnas maylores de 60 años. También la lolbesidad 

labdominal, la hiperglucemia y la hipertensión arterial son los componentes 

más comunes del síndromve meltabólico. La hipercolesterolemia se 

encuentra frecuentemente en pacientes con este síndrome. Para reducir la 

morbilidad y la mortalidad asociadas con el síndrome metabólico, es 

necesario desarrollar estrategias para detectar y controlar eficazmente los 

factores de riesgo que constituyen el síndrome metabólico y la 

hiperlipidemia a menudo asociada.(14) 

2.1.2. A nivel nacional. 

Katherine Yesenia Espinal Heredia, Alexander Pacheco Narro. 

(Trujillo, 2023) “Relaclión elntre la oblesidad y soblrepeso conl los 

conolcimientos solbre síndrlome metalbólico en pac lientes del 

prelventorio de sallud itinlerante, Pulente Piedlra 202l1”. Objeltivo: 

Determinar la relación entre obesidad y sobrepeso a través de la 

comprensión del síndrome metabólico en pacientes de un centro de 

prevención sanitaria itinerante, Puente Piedra 2021. Métodos: Este estudio 
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utilizó un enfoque cuantitativo, descriptiv lo y correllacional, de diseño básico, 

no exlperimental de c lorte transverlsal. Nuevamente, los resu lltados se 

analizaron utilizando el pro lgrama IBlM SPSlS velrsión 26. La mluestra estuvo 

compuesta por l67 paclientes con sobrelpeso u obesidlad, se utlilizó un 

cuelstionario valid lado de sílndrome metablólico. Para describilr los relsultados 

se prelsentan ta lblas y grláficos que contie lnen las prlincipales vlariables; para 

lasl correlacilones se aplicó la p lrueba estadílstica Chi-cuadlrado. 

Resultlados: Los reslultados deterlminaron que el 71,64l% y un lnivel 

adecuadlo ldel 28,36%. A ldemás, no existe l relacilón entrel la obesildad y 

sobrepelso con llos conocilmientos sobre el síndlrome metablólico en los 

placientes (p=0l,616). Conclusilón: No existle relalción entrel obesidald y 

sobrepeso ly conocimientol del síndromle metablólico.(8) 

Flores Sulca, Cristina Rosario. (Ica, 2020) “Estilols de Vidla y 

Síndlrome Metabóliclo en llos Trabajaldolres del Celntlro de Sllalud 

Lloclhelgua, lAyaclucho, 2020”. Objetivo: Determinación de la relación 

entre estilo de vida y síndro lme metabólico en trabajadores del Centro l de 

Saludl Llochelgua, lAyacuchlo, 20l20. Material y lmétodo: Estudilo de tipol 

descrliptivo, trasvlersal y de lnivel rlelacional, con una muestr la de 45 

trablajadorles que reslplondieron a un instrumento tipo escala que contenía 

15 ítems para variables rasgo y estilo de vida y 18 ítems para variables de 

síndrome metabólico. Además, los resultados se presentan de forma 

descriptiva y se utilizó l la pruleba Rlho de Spearmaln para lprobar las 

hipótesis. Relsultados: Se enclontró en los participan ltes que el 73 l.3% 
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preselnta un lestilo dle vlida de nivell regullar, 15.6% buenlo y 11.1% ma llo. En 

la dilmensión actilvidad fílsica nlivel regulalr (51.1%), al igulal que lo ls hábiltos 

alimelnticios (51.1%). Aslimismo, el 64.4% no pre lsentan síndrolme 

metabóllico y el 35. l60% sí prelsentan. 71. l1% no lpresenta obesidlad, 62.2l% 

hipertelnsión artlerial y 53.3% hiperlglucemia. Slegún la colrrelación de 

Slpearman se halló un v lalor de 0. l524, ademvás de ser silgnificativo 

(p=l0.001). Concllusiones: Existe relacilón (p=0.00l1) direvcta (0.5l24), entrel 

los estlilos de lvida y sílndrome mletabólico en los tra lbajadores del Clentro de 

Slalud Llochelgua, Aylacucho, 20l20.(15) 

Almonacid Larrauri María Isabel. (Huancavelica, 2022) Eflicacia del 

“progralma del reforma de vlida relnovada” en estlilos de lvida y 

dismlinución del síndrome metablólico de trabajladores del Polder 

Judicilal Huanlcavelica, 2015-2016. Con el propólsito de detelrminar la 

elfectividad del “Prog lrama de reflorma de vida reno lvada” en estillos de vidla y 

dislminución del sín ldrome metalbólico de trabajadorles del Polder Judicilal 

Hualncavelica, 2015-20l16, utilizalmos métodols científicos aplicados y 

realizamos un estudio en 29 funcionarios del Poder Judicial. Sucursales 

participantes en el Programa Transformación de Vida; posteriormente se 

obtuvieron datos mediante técnicas de enc luesta y obslervación y se 

obtulvieron los siguientes resultaldos: En el prle test existle un 72.4% (21) 

trabajaldores con sílndrome metabóliclo en lriesgo y un l27.6% (08) slin 

síndrolme metalbólico; un 62. l1% (18) trabajadorels con elstilos de vilda no 

lsaludable y un 37.9% (11) l con estilos lde vilda saludable. En el post tes lt el 
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51.7% (15) con síndrlome metalbólico y un l48.3% (14) sin síndrome 

metlabólico; un 79.3% (23) trabajadores con un estilo de vida no sa lludable y 

un 20.7l% (06) conl estilos de lvida saluldable. Concluylendo que la presencia 

de síndrlome metlabólico difierle en el lpre test lcon el plost testl y los esltilos 

de vida no difilere favorlablemente en el prle test coln el post tlest en los 

trabaljadores del Poder Ju ldicial Hluancavelica, 20 l15-2016.(16) 

Ochoa Cáceres, Reyna. (Abancay, 2021) “Estilols de lvida 

relacionadlo a enflermedades metlabólicas frelcuentes en usua lrios 

diabélticos de los cons lultorios externlos del hlospital Dioslpi Suyanla 

Curalhuasi 2021”. El objeltivo de elsta investligación fue estudliar la rlelación 

elntre los esltilos de lvida y las enflermedades metabólilcas frecuentels en 

usuarlios diabétilcos atelndidos en los clonsultorios extelrnos del hosp lital 

Diospi Suyanla Culrahuasi 2021. Mlaterial y mlétodo: lmétodo cuantitatilvo, 

hipotéltico deducltivo. De tilpo descrliptivo retrosplectivo y trlansversal. El nivell 

de invesltigación fuel correllacional anallítico. Diselño no explerimental. La 

población de estu ldio estuvo lintegrada por 150 us luarios varone ls y muljeres 

malyores de 18 añols. Tipol de mluestra fue nol problabilística. Los 

instrulmentos fuerlon la encuesta y fichla de observlación. Resultadlos: se 

oblservó que el l44% del ltotal de los u lsuarios encuelstados refie lren 

alimelntarse predom linantemente a balse de carblohidratos, del ellosl el 66l.7% 

paldecen de Dliabetes mlellitus, lseguido porl 21.2% que sufren de 

Hipertensión Arterial, así mismo vio que el 7.6% presentan dislipidemia y el 

4.5% tienenl Olbesidad. Del l100% de lols usuarios ell 56% palldecen de 
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diabetes mellitus, el 31.3% sufren de hip lertensión arteriall. La conclu lsión de 

la verlificación estadística lde la hipótesis mediante el estadístico Chi-

cuadrado (prueba exacta de Fisher) l arrojó un valor de P=0.033, < 0.05, porl 

lo que se acep ltó la hipótesis lde estudio ya que existe asociación entre el 

mayor consumo de carbohidratos y síndrome del metabolismo.(17) 

Soldevilla Huanca, Edilson Johsemir. (Lima, 2023) “Insleguridad 

alimentlaria nutrillcional y flactores asociados al rielsgo de sílndrome 

metlabólico de muljeres adulltas de Lillma Nlorte, Plerú”. El propósito de 

este estudio fue determinar la asociación entre IAN y otros factores y RSM l 

entre lmujeres adultlas de 18 a 59 años en ll un proyecto de enfermedades no 

transmisibles en el norte de Lima. Se obtuvieron datos de IAN, RS lM, datos 

socliodemográficols y económiclos, callidad de la dieta y actividad física; 

utilizando la Escala de Seguridad Alimentaria de Amé lrica Latlina y el Caribe 

(ELCSA), la prueba FINDRISK y cuestionarios de características 

personales y del hogar. También, los facltores de riesgo se e lxaminaron 

mediante la prueba de Chi-cuadrado y la prueba de odds ratio (OR). El 

96,8% de las mujeres presentó algún grado de NIA: 34,9 grave, 33, l9 

moderada y 28 leve. Además, la prevalencia de RSM alta y muy alta en 

mujeres fue del 59,2%. De igual manera, la asociación entre IlAN y RSMl fue 

significatilva (p<0. l05). El factor dle riesgo asociad lo al menorl RSlM fue la IlAN 

leve (lOR: 9.41l, IC: 3.92-l22.55) l. El RSlM se aslocia coln la IAN enl mujerles 

atenldidas en el lProgramlas de Enlfermedades No Tlrasmisiblles de Llima 

Nortle.(18) 
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2.1.3. A nivel local. 

Carrlanza Parledes, Jordlano Jacklestuard, Díazl Ortelga, Jorgel Luils, 

Gálvlez Carrillo, Rosa Patricia. (Huánuco, 2021) “Estilos de vida y 

síndrome metabólico en adultos y adultos may lores de Trujillo, Perú, 

2019”. Propósito. Determinar la relación entre estilo de vid la y síndrlome 

metalbólico en adlultos y adlultos maylores residentles de la ciuldad dle Truljillo 

(Perlú), entrle juliol y aglosto de 201l9. Méltodos. lSe utillizó un estudlio de 

dliseño no explerimental, desclriptivo, correlacilonal y translversal. Igualmente, 

la lmuestra estuvo compuesta por 227 adultos y 44 adultos mayores. 

Adelmás, el sínd lrome metabólicol se determilnó utilizlando crite lrios 

armonizlados ATPl-III. Por ellol, para evaluarl el estilol de vida sle utilizó un 

lcuestionalrio que ilncluía prelguntas sobre snacks, frutas, verduras, consu lmo 

de tablaco, alclohol y activlidad física. El anállisis estaldístico utillizado para 

rellacionar dos varia lbles es la prueb la de Chi-cualdrado. Resultado. Se 

determinó que el 55% de los adultos y el 73% de los adultos mayores 

presentan síndrome metabólico. El 18,9% de los adultos que picaban y 

tenían síndrome metabólico en comparación con el 23,3% de los que no 

picaban y no tenían síndrome metabólico (p = 0,037). El 27,3% no lcomía 

verdluras y tenía síndrome metabólico; el 28,6% com lía verduras pero no 

padecía slíndrome metabólico (0,044). En conclusión. Sólo se encontró 

una correlación entre la ingesta de refrigerios y la in lgesta de verdurlas en 

adultlos con síndrome l metablólico.(19) 
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En relación con, Amlelia Madelleine Díalz Tarazonla, Jorgel Luíls Lólpez 

Sánchlez, Clhristian Paollo Marltel Calrranza. (Huánuco, 2021) “lEfecto dle la 

aplicalción de dlietas hipocalólricas estruclturadas en lla redulcción de 

factorles de riesgo del sínldrome metabóllico”. El propósito fue medir 

cambios en los indicadores de síndrome metabólico y peso corporal como 

factores de riesgo para COVID-19 en personal de la Universidad de 

Huánuco, mediante la aplicación de una dieta hipocalórica estructurada. 

Método. Cuantitativo, ámbito de aplicación, diseño cuasiexperimental, 

utilizando un solo grup lo de estludio y dols medliciones para m ledir cambios 

en valolres numéricos de llos factolres de riesglo del lsíndromel metablólico. 

Población: Aproximadamente 500 trabajadores de la Universidad de 

Huánuco, con edades e lntre 20l y 6l0 laños, conformados por 29 traba ljadores 

conl sobrelpeso y síndrolme metalbólico. Resulltados. La aplicacióln de la 

lprueba estladística de Wilco lxon paral compalrar los rlangos mledios de dols 

mluestras rellacionadas resultó en un cambio l significaltivo en el nú lmero de 

factores de riesgo l de síndrlomle mletalbólico con un valor p de 0,000, que es 

menor que el valor del significancia de 0,05; esto nos permite rechazar la 

hipótesis nula a favor de la hipótesis alterna: La aplicación de una dieta 

hipocalórica estructurada reduc le el lsíndrome m letabólico y el p leso clorporal 

como factores de riesgo de COlVID-19 en el personal de la Universidad de 

Huánuco. En concllusión. Comer una clomida estrulcturada y bajal en 

callorías en el lalmuerzo puede reducir el sínd lrome metablólico, el peso y, 

por tanto, ell índice lde lmalsa corpolral, la circunferencia abdominal, el azúcar 

en sangre, los triglicéridos y la hipertensión, reduciendo así los factores de 
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riesgo de complicaciones y muerte al infectarse con el COlVID-l19 en llos 

tralblajadores de la Ulnilversidad de Hluánluco.(7) 

Lazo Cárdenas, David Pedro. (Huánuco, 2022) “Influenlcia del 

estréls laborall en el síndrolme metabólilco en el plersonal de enfe lrmería 

del Holspital II E Hulariaca”. El propólsito; fue concolrdar el nivlel de 

influlencia del esltrés lalboral en el síndrom le metabólicol en el pe lrsonal de 

enferlmería del Hlospital II E Huarliaca. Méltodos; el dliseño no expe lrimental, 

explicatlivo y trlansversal, lmuestreo por convenilencia, muestrla de 25 

tralbajadores, se laplicó instrulmento vlalidado por KlR 20 para evaluar 

síndrome metabólico y estrés laboral. Resultados; Los resultados mues ltran 

que los estrlesores del a lmbiente físilco, los lestresorles del ltrabajol y el 

conltenido del trablajo puedlen afectlar el sílndrome metabóllico con una 

lprobalbilidad de error del 0.9%; mientras que los estresores 

organizacionales (pValor = 0.549), los estresores l relacionlados a la 

orlganización (pValor = 0.317l), y los estreslores relaclionados con la perso lna 

(pVallor = 0.54l9) no inflluylen en el sínd lrome metablólico. Conclulsión; segúnl 

la significlancia bilalteral = 0.044 y lel X2 l= 9.797 el lestrés labloral influye en 

el lsíndrome metlabólico en el pelrsonal del enferlmería.(20) 

Huaylanay Pulidlo, Leoncio Masedonio. (Huánuco, 2022) “Propueslta 

basalda en activildades físiclas en los elstilos de vida lsaludablles en 

tiempols de COVIlD-19 en estudiantes de la Institución Educativa Cesar 

Vallejo de Amarilis – Hluánuco”. Su objetlivo genleral es deterlminar cómo 

prolpuestas blasadas en la actilvidad físilca puedeln mejolrar el estillo de vidla 



35 
 

saluldable en los tilempos de Colvid en los Estudia lntes de la In lstitución 

Educativa Cesarl Valleljo del Distlrito de Almarilis – Huálnuco, 2021. Adelmás, 

el métlodo desarlrollado tiene com lo propólsito profunldizar en el anállisis e 

interplretación de los resultlados, se utililzó un dilseño un diselño cuasi 

experimlental con prle test y lpost test, con ulna muelstra de 25 alu lmnos del 

telrcer grado de secun ldaria de la Insltitución Educatilva Clésar Vlallejo de 

lAmarilis, Hulánuco. Igualmlente, los grupos elxperimental y cont lrol fuelron 

seleccilonados con mues ltreo no probabilí lstico intencilonal a crite lrio de los 

ilnvestigadores, y se u ltilizó un cuestlionario como instrumenllto de 

recolección de datos luego de aplicar recomendaciones basadas en 

actividad física. Para estimar la estad lística se utililzó estaldística descrip ltiva 

e inferencial y para prob lar las hlipótesis se aplicló la T de S ltudent. Se 

conclluye: Comparandlo los resultlados de la pruleba de hipóteslis genelral, el 

valor callculado de  “t” (t = 21, l989) resulta superior al valor tabular (t = 

1,7138l) con uln nivel de colnfianza de 0,05 (21,989>1,7138). Daldo que la 

diferenlcia entre los va llores de "t" m lostrados es significat liva, se aceptla la 

hipótlesis genleral del estu ldio y se rechalza la hilpótesis nula, conclu lyendo 

así que se velrifica la hipó ltesis propueslta: Existle una mejlora siglnificativa en 

lal vida saludalble despulés de apllicar las recomenldaciones basad lo en 

activlidad físilca.(21) 

Trinidad Escandón, Luz Madelin. (Huánuco, 2021) “Factolres 

colligados al síndrolme metabóllico en pacilentes adultos oblesos que 

asistileron al clentro mlédico San Jua ln Essalud lde Pascol – 2018”. Lla 



36 
 

finalidad: lidentificacióln de factores asocialdos con el sín ldrome metabóllico 

en pacientesl adultols obesos que acuden l al Cenltro Médicol San Julan 

Essallud de Plasco; 2018. Méltodos: El elstudio flue observaclional, analíltico y 

translversal: se utillizó un diselño correllacional. lDonde la poblalción estulvo 

conflormada por 3l5 pacielntes mlayores de 2l0 añlos que asisten al Celntro 

Médiclo San Ju lan ESSAlLUD; el formulario I se dividió en 03 partes: la 

primerla rlecogió regisltros antrolpométricos, la segunda clasificó el estado 

nutricional según lo establecido por la Organización Mundi lal de la lSalud, 

(OlMS), En tlercer lugar, los criterilos diaglnósticos del síndrlome metlabólico, 

en la Talbla II se recloge inforlmación sobre losl factores relaclionados con el 

sínldrome metabóllico, divildidos en tres dimensiones: la primera dimensión 

son los factores nutricionales y para procesar los l datos y resu lltados se 

utililza el softwlare estadlístico SPSSl de Winldows. Para este lestudio sel 

preslentó un an lálisis inferenlcial bivalriado paral relalcionar dos varialbles, a 

tralvés de la pruleba estadlística no param létrica de Chli cuadlrado de 

lPearson (x2) para las varia lbles categlóricas, con inte lrvalos de conflianza al 

9l5 % y uln nivlel de signifilcancia (p< 0.0l5). Resultaldos: El 6 l8,6% (24 

placientes) tluvieron alto riesg lo de síndlrome metabólicol. Por ello, den ltrol de 

los Factolres Nutriclionales sel encontró relación sig lnificativa entre ell gradlo 

de obelsidad (x 2=l1.455 p l<0.04l2), tipo lde dlieta (x2=16.379 p<0.000), 

consumo lde frutas (x2=4.988 p<0.013), consumo de verduras (x2=4.982 

p<l0.015). Para los Fact lores Ambilentales se elncontró rellacióln significativa 

entre la práctica de ejercicios (x2=13.896 p<0.001), consumo de tabaco 

(x2=1.455 p<0.002), consum lo de allcohlol (x2=0.016 p<l0.003l). Para lols 
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Factores Cultulrales se encontró relación significativa entr le la presencia de 

antecedentes famililares directos l (lx2=0.24l5 p<0l.005), vltipo de trlabajo (x2= 

50. l164 p<0l.000). Se concluye: que exilste rellación estadísticlamente 

significatilva entrel los factlores nutlricionales, ambientlales y cullturales 

coligadlos al síndlrome metlabólico. (22) 

Veralmendi Sifluentes, Isabel lBertha. (Huánuco, 20 l22) mencliona es 

su lestudio sobre los “Hábitlos alimlentarios, lactividadl físilca, educalción 

alimelntaria y lsu relalción con el síndlrome metabóllico, de pacie lntes en 

consullta extlerna de mediclina, Hospiltal Relgional Helrmilio Valldizán 

201l8”. El Prlopósito flue: Determinlar la relalción entre hálbitos alimelntarios, 

activlidad físlica y educlación nutriciolnal y sílndrome metabóllico en palcientes 

amblulatorios en el Hlospital Regiolnal Herm lilio Valdlizán 20l19. Métodlos: 

Estuldio observlacional, prospecltivo, tranlsversal, alnalítico. Dolnde la 

muestral estluvo confo lrmada por 121l paclientes que acludieron a la consulta 

exterlna del Hlospital Regilonal Hermlilio Valdlizan Medvrano. Aldemás, las 

técnicas utilizladas fueroln la elncuesta, la observa lción y el regilstro, 

apllicando formullarios de reclogida de dato ls del síndlrome metabó llico y 

cuestllionarios para identificar hábit los alimenta lrios, activildad físlica y 

edlucación lalimentaria. Resulltados: el 71,9l% sonl maylores de l35 añlos, son 

dle génerol femeninlo y en sul graln mayloría son casaldos(as) y sonl almlas de 

casa. lAdemlásl, el 3l8,8l % padelce de slolbrepeso y el l49,6 % padecen 

obellsidad, siendo el p lerímetrlo abdomilnal de alto riesgo. lTambién, lel 88,4 %l 

prlesenta 03 criterios de síndrome metabólico, el l52,1% presenta hábitos 
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inadelcuados, el 62,2 % preselnta actividlad baja yl en el 3l3,9l % la educaclión 

alimentalria es mlala. Colnclusión: Elxiste relación estadístlicamente 

signlificativa, para llos hábitos alim lentarios (p=0.00l2), actividad físilca 

(p=0.00l5) y educacilón alimelntaria (p=0l.001), con el sí lndrome 

metablólico(23) 

Espíritu Ponciano, Víctor Raúl. (Huánuco, 2021) menciona sobre 

los “Grados de nefropatíla diablética y su re llación con las colndiciones 

de sallud y estilos de vida e ln pacielntes con dialbetes melllitus tiplo 2 del 

lhospital Herlmilio Valdilzan Medrlano de Hulánuco – 20l18”. Con el 

prolpósito de: Establecler la relacilón entre lel gradlo de nefrolpatía diab lética y 

el lestado de saluld y estillo de vidla en pacientles con Diabletes Mevllitus tipo 

2 del Hoslpital Helrmilio Valdizlán Medralno de Huánluco-2019. Materliales y 

Méltodos: El estudilo se realizól mediante lun enfolque cuantitlativo, de nivell 

relacionlal; de tipo l observacionall-descriptivo, trvansversal ly prospectilvo; la 

mluestra estuvol conformlada por 112l pacienltes con dliagnósticlo de diallbetes 

mellitus tipo 2. lUtilizandlo los instlrumentos lal ficha de levaluacivlón del 

Gradlo de Nefrlopatía Dialbética, la filcha de evalulación de las lcondicilones 

del salud y la entrevista sobre estilos de vida. Paral probalr esta hlipótesis, se 

lutilizó lla pruelba Tau c de Kelndall para valriables cualitativasl ordilnales. 

Resulltados: El esltudio idlentificó una buenal posiltiva, direlcta y siglnificativa 

(Tc=0,789l p=0,000) elntre las bulenas condiciolnes de saluld y la Nefropalltía 

ldiabética de grad lo 1 levemelnte aum lentado; entlre las reglulares 

condicionels de sallud y la nefrlopatíla de grlado l1 moderadame lnte 
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aumlentado y las deficlientes condicliones del salud coln la nefrlopatía de 

graldo 2 moderaldamente aumentaldo. Iguallmente, delmuestra una rellación 

moderlada, positiva, directa y signifi lcativa entre estilo de vida saludable y un 

ligero aumento de la nefr lopatía dialbética grado 1 (Tc=0,430 p=0,000); una 

relación moderada entre un estil lo de vida poco saludab lle y la nefrlopatía 

gradlo 1 aumentada, relación ligeramente aumentada entre un estilo de vida 

poco saludable y la lenfermedlad renal de clase 3A. Conlclusión: El gradol 

de nelfropatía diabética se relaciona significativamente con el estado de 

sallud y el estilo de vida slaludable.(24) 

2.2.  Bases teóricas 

2.2.1 Teoría del autocuidado 

La teoría fue acuñada por la enfermera Dorothea Orem, quien la propuso 

por prilmera vlez en la déclada de 1950 y la pu lblicó en 19l72. Ella lo defilne 

colmo un déflicit de autocluidado, conformado por tres teorías relacionadas: 

Autocuidado: consistente en prácticas de personas maduras o que están 

madurando, inician y realizan a su manera durante un determinado período 

de tiempo, con el prop lósito de manltener la vida y funcionamiento saludable 

y desarrolllo y bienlestar persolnal continuo. Por ello, el déf licit de 

autoculidado descritlo por Olrem se produce cuanldo la relacilón entrle la 

naturaleza humana de las necesidades de tratamiento y las capacidades de 

autocuidado desarrolladas no funciona o es insuficiente para comprender y 

cubrir algunols o todols los compolnentes de las necesidades de tratamiento 

de autocuidlado existentes: Sistema de enfermería: Son las acciones que 
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realizan las enfermeras según las necesidades de autocuidado terapéutico 

del paciente parla protelger y reglular el ejerlcicio o desarrolllo de las 

actividades de autlocuidado del paciente. Además, el autocuidado puede 

verse comlo la capalcidad de un indivliduo para reallizar todlas las activida ldes 

neceslarias para una vida feliz y una supervivencia. Sin embargo, el autor 

cree que el “auto” es la totalidald de un individu lo, inclluyendo no sólo las 

necesidlades físicals, sino tamblién las psiclológicas y espirlituales; el 

"culidado" es la suma de las actividades iniciadas por un individu lo para 

mantlener la vida y deslarrollarse de ulna manera que sea nor lmal para él. 

Por tanto, el autocuildado es la prláctica de actividadles iniciadas y 

realizadas por los individuos en beneficio propio con el fin de mantener la 

salud, la vida y el bienestar.(25) 

2.2.2 Modelo de Promolción de la Slalud de Nola Pelnder  

La enferlmera Nolla Pendler, autlora del Mlodelo de Promocilón de la Sa llud 

(MlPS), afirlma que el comportlamiento esltá motilvado por el de lseo de 

alcanlzar el bien lestar y el potlencial hum lano. De igual manera, investigo la 

creación de un modelo de atención que proporcionara respuestas a la 

folrma en que llas perlsonas toman ldecisiolnes sobllre atención médica. 

También, los modelos de promoción de la salud rev lelan la naturlaleza 

multifaclética de las intera lcciones de las pe lrsonas con su entorno cuand lo 

buscan alcanzar un estado de salud deseado; enfatizando la relación entre 

las caractlerísticas persolnales y aspectos de la experien lcia, el 

conocimiento, las creelncias y las situalciones que son relevantes para las 
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conductas de salud o las dirigidas a para lograr el contacto. Además, los 

modelos de promoción de la salud revelan una amplia gama de formas que 

intervienen en aspectos relevantes del comportamiento humano, las 

actituldes y las motivaciolnes para actluar de mane lra promotora de la sa llud. 

Se inspira en dols fundamentos teóriclos: 

• Teolría de apre lndizaje solcial de Alblert Bandurla: Asume la importan lcia de 

llos procelsos de conocimiento en el cam lbio de comporltamiento y 

combina aspe lctos del aprendizlaje cognitivo y cond luctual para reconocer 

que los fa lctores psicológiclos influyen en el comportamiento de las 

perslonas. Identificó cuat lro requisiltos para que apre lnder e imitar su 

propia conducta: Aten lción (elstar expectante ante lo que su lcede), 

retencilón (recordar lo que uno ha obse lrvado), reprodulcción (habilida ld de 

reprolducir la colnducta) y motivlación (una buelna razlón para querer 

adoptlar esa condlucta). 

• Modelol de valoralción de expectativ las de la motilvación humalna de 

Feathler: Considera que el comportamiento es deliberado, teniendo en 

cuenta que el compone lnte motivlacional clave para alcanzar metas es la 

intenclionalidad, la probabilidad de alcanzar tus objetivos aumenta cuando 

existen claras intenciones, específicas y claras para alcanzarlos. Además, 

la intencionalid lad, entenldida como el comprom liso de un individuo con la 

acclión, colnstituye el com lponente motivacilonal decisivo que se refl leja en 

el análilsis de las acciones vo llunltarias encamilnadas al logro de las metas 
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planificadas. En cuanto a, Pender, además de la valoración de las 

creencias sobre salud, el modelo también tiene en cuenta características y 

experiencias personales, ya que estas últimas, por su alto g lrado de 

internalización y la form la en qule son vistas, son importantes a la hora de 

decidir. Adoptar medidas de salud o de conductas de riesgo para la salud 

realidad circundante. Igualmente, el mode llo de prlomoción de la sa llud se 

basla en trels teorlías de camblio de comportamiento influen lciadas 

culturalmente, que son:        

- Accióln Razonlada: Se basa en Ajzeln y Fishbeln, explica que el malyor 

detelrminante de la conduct la es la intelnción o propóslito de la condlucta. 

Se ha sugerido que a lnte ulna necesildad, los humanos actúan para 

producir consecuencias. 

- Acción Planteada: Si una perslona se sien lte selgura y en control de sus 

accilones, existe mayor probabilidad de que sus acciones se lleven a 

cabo. 

• Teorlía Soclial-Cognitiva, de Albelrt Banldura: Se propone que la 

autoeficalcia es uno de los facltores más importantes en el funci lonamiento 

humlano y se de lfine clomo "el juiclio de las persolnas sobre su capa lcidad 

para alcanzlar un cilerto nilvel de deselmpeño". La autoeflicacia se define 

colmo la conlfianza de un indivilduo en su capa lcidad. Su capacidad para 

telner éxito en unla actividlad.(26) 
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2.2.3. Teoría de Cuidados Culturales de Madeleine Leininger 

Los prilnlcipales concepltos de la teoríla de Leilninger son: “cuidlado, atencilón, 

cultlura, vallores culturlales y diferenlcias cultulrales; afirma que la enfermería 

es un tema central de la enfermería, el conocimiento y la práctica porque la 

enfermería implica brindar asistencia a individuos o grupos con necesidades 

obvias o previsibles y el acto de brindar apoyo o facilidades que también 

contribuyan al mejoramiento de la condición humana y del modo de vida”. La 

teoría transcultural puede visualizarse a trav lés del "Modelo del Sol 

Nacliente", que des lcribe al ser hulmano como una entidad completa que no 

puede separarse de sus orígenes culturales ni de su estructura social, su 

cosmovisión, que constituye los principios básicos de la existencia humana. 

La teoría de Leining ler se dividel en cuatrlo nivleles: estos nivelles van del más 

abstlracto al menos abstracto, y los primeros tres niveles proporcionan el 

conocimiento para blrindar una atención cultura llmente consistente. Además, 

el primer nivel representa una visión del mund lo y de los sisltemas socilales, 

permitiendo el estudlio de la nlaturaleza, el signilficado y las propiedades del 

cuidado desde tres perspectivas: una perspectiva micro (culturas 

individuales), una perspectiva mediática (factores más complejos en una 

cultura específica) y una perspectiva macro (fenómeno de cruce de culturas 

diferentes). Dichas características representan el entorno en el que los 

individuos se desarrollan a través de est lructuras socilales defilnidas 

sociológicamente. En el segunldo nivell, proporciona información sobre 

individuos, familias, grupos e instituciones en diferentes sistemas de salud, 
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pero tambiéln sobre sign lificados y expresiones especílficas asocialldas al 

cuidadlo de la salud; la antropolo lgía aborda esta cuestión a través de su 

enfoque etnográfico, Leininger adoptó este enfoque para proponer la 

etnoenfermería como una herramien lta para recopilar inforlmación. Además, 

el tercer nivlel, proporcliona información sobre los sistemas universales o 

tradicionalles y profesio lnales, incluida la enfermería tal como opera dentro de 

las culturas, y la identificación de la diver lsidad y universalid lad de la 

enfermería cultural; en particular, este nivel adopta un enfoque filosófico de la 

hulmanidad; por lo tanto, es necesario rescatar y promover el trabajo 

multidlisciplinario, que permita a los prof lesionales brlindar una atenlción 

intelgral.(27) 

La Teoríal de “Cuildados Cullturales: Es una Tleoría de la Dliversidad y 

Unilversalidad " idelntifica la inflluencia de dos discip llinas, la antrolpología y la 

solciología, en su construcción, que pe lrmiten vislualizar a los individuos 

dentro de su co lntexlto sociolcultural. 

Definiclión de perslona 

 Leiningler define a la pers lona como: "un ser huma lno, un ser cu lltural, una 

famlilia, un grlupo, una comunidad, una instit lución soclial, cultura y 

subcultura”. Por otro lado, se refiere al “bienestar-salud” desde un punto de 

vista holístico. Se consideró necesario examinar el término desde dos puntos 

de vista psicológ licos: la escuela Gestalt y Kurt Goldstein (31); ambos 

enfoques permiten el tratamiento de los individuos como entidades 
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biopsicosociales. A partir de esta l conlcepción de la persona, la antropolo lgía 

soclilal y culltlural descrlibe y analiza la infllulencia de la cullturla en contelxtos 

específicos, representados por cuatro corrientes de pensamiento: el 

funcionalismo, el estructuralismo, el particularismo histórico y el marxis lmo 

estrulctural; apolrtan conocimientos sobre el papel del indiv liduo. Elementos 

del desarrollo de parte de la estructura social, como se describe a 

continuación.             

2.3. Bases conceptuales 

2.3.1. Programa Mi Salud Mi Vida 

El “Programa Mi Salud Mi Vida”, son estratelgia del segulro sociall de slalud 

dirigida princilpalmente a los empleados de los empleadores, cuyo objetivo 

es reducir los factores de riesgo relacionados con las enfermedades 

crónicas no transmisibles mediante el diagnóstico temprano y oportu lno del 

síndlrome metlabólico premórbido. Además, la interve lnción se centró en el 

nuevo paradligma de intervelnción tal como se realizaba en los propios 

ámbitos de trabajo de los trabajadores. También, el programa pretende 

cuidar la salud, no solo la recuperación de una enfermedad, por lo que la 

primera priloridad de la in ltervención es potenciar un estilo de vida l 

saludlable. De esta manera, el Se lguro Solcial de Slalud (ESlSALUD) reaflirma 

su comlpromiso con cada asegurado.(28) 

 

De igual manera, abordar las SMP de manera temprana, además de 

prevenir la discapacidad y reducir la fuerza laboral, puede reducir la carga 
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de enfermedades crónicas no transmisibles a través de un enfoque integral 

para los pacientes, sus familias y el medio ambiente. 

Por ello, el programa Mi Salud Mi Vida se basa en tres pilares 

fundamentales de reforma de vida llamados Alimentación Terrestre, 

Alimentación Humana y Alimentación Celestial, que se enfocan 

respectivamente en la alimentación saludable, las relaciones en ltre los seres 

hulmanos y con la na lturaleza. Estrategials que nos permit lan elimlinar 

factorels de rieslgo y vivir saluldablemente, orientando así a los asegurados 

hacia una mejor calidad de vida. 

2.3.1.1 Alimentación Celeste: 

Las personas están tomando conciencia de la importancia de tener 

una adecuada relación coln el m ledilo ambienlte y el universo. Para 

ello, la prálctica de la respira lción conscliente y las actividades 

psicomotrices nos permite dotar de más fuerza a todo el organismo y 

dotar de un lordenl adecluado a la vida a través de nuestros propios 

planes y una evaluación del tiempo libre adecuado. 

2.3.1.2 Alimentación Terrestre: 

Esta es la conexión que todo ser humano deb lemos malntener con la 

Tierlra, entendilda comlo un ser vivlo que nols coblija y nutre, po lr lo quell 

alimentlar el cuerpo de forma correcta y de la form la másl natural nos 

plermite belneficiarnos de las propiedades nutritivas y cu lrativas de los 

allimentos. Además, la importan lcia de cólmo cuidlar los alimentos que 

ingerimos, desde seleccionarlos, prepararlos, conservarlos e 

ingerirlos correctamente, sumado a una adecuada higiene del 
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entorno físico y mental ayudarán a mantener una buena salud. "  

“Quel tu alim lento sea tu lmedicina y tu mediclina slea tu alilmento.” 

Hipólcrates Las enferm ledades no transmisilbles y los facltores de 

riesgol que clonducen a una malyor mlortalidad están aumentando de 

manera alarmante en la población, lo que requiere cambios en 

nuestros hábitos alimenticios y entendiendo lo que introducimos en 

nuestro cuerpo. Por influencia del comercio, la comida 

industrializada, la comida rápida y las prisas de la vida cotidiana, las 

personas pierden el contacto con su cuerpo y eligen lo que les ofrece 

una sociedad consumista, lo que cambia su percepción sobre la 

comida. Anhela, pero eso no es necesariamente lo que necesita para 

estar adecuadamente nutrido y saludable. A lo largo de la historia, 

las personas han consumido alimentos en estado crudo, frutas y 

verduras frescas sin pesticidas, cereales sin procesar, cereales que 

no han sido modificados genéticamente, pollo, pescado, caña de 

azúcar o miel de algarroba sin hormonas y sustancias 

industrializadas, la actividad física es muy activo desde el principio. 

El comienzo del día. Actualmente estamos viendo grandes cambios 

en las dietas y las consecuencias a las que nos enfrentamos. “Por 

eso es importante elegir alimentos vivos, es decir, que cumplan con 

las leyes de la nutrición natural” (20). Sólo entendiendo los distintos 

tipos de alimentos y cómo combinarlos podremos integrar esta dieta 

en nuestra vida diaria. 
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2.3.1.3 Alimentación Humana: 

En este caso, se encontrar formas adecuadas de socializar, 

fortalecer el cultivo de los valores familiares, superar las dificultades 

sin obstaculizar el crecimiento personal mediante un manejo 

adecuado del estrés y mantener hábitos saludables con la ayuda de 

una red de apoyo. Proporcionado por el programa. Además, estos 

tres pilares permitirán a la persona recuperar la salud a través del 

equilibrio de cuerpo, mente y espíritu para tomar conscientemente 

buenas decisiones para practicar hábitos saludables. 

Por ello, estos estilos de vida saludables son una filosofía de vida 

que generalmente requiere que los pacientes cuiden su cuerpo y se 

comprometan a cuidar su salud cambiando hábitos inadecuados y 

desarrollando hábitos saludables como una dieta adecuada, 

actividad física, pensamiento, sentimientos y emociones, actividad. 

2.3.2. Estilos de vida saludable  

Se puede considerar el est lilo de vidla como el tipo de h lábitos, 

actitludes, comportamientos, tradicionles, actividaldes y decisilones 

que forma una person la o un gruplo de persolnas frentle a los diversos 

entornos en los que se desarrolla la sociedad humana, o a través del 

trabajo y la vida diaria. Fácilmente modificado (33). Este se va 

formando a lo lalrgo de la hisltoria de vidla del sujetlo, y se puede decir 

que es un proceso de apr lendizaje, ya se la por asimilación, o por 

imitación de patrones lfamiliares, o de grupos form lales o informales. 

Las personas tienen una tendencia natural a imitar los m lodelos 
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socilales promovidos en los medios o las comunicaciones sociales. 

Los estilos de vida no sólo pueden formarse espontáneamente, sino 

que también pueden ser el resultado de decisiones conscientes de 

quienes desean perfeccionarse a sí mismos y a la sociedad. Puede 

ser propicio para la consolidación de determinados valores y al 

mismo tiempo su difusión social. También repre lsenta un produlcto 

compllejo que es ell resultadlo de factlores persolnales, ambilentales y 

socialels que surlgen no sóllo del preslente sinlo tamlbién de hlistorias 

interperslonales.(29) 

 

2.3.3. Síndrome metabólico.  

Este intlegra la aslociación de ulna seriel de factorels (Dialbetes Mlellitus 

tipo II, obesildad centrlal, hipertenlsión artelrial y dislipildemia 

(>triglilcéridos y <HDL-c), comlo las lmás freculentes) que tielnen comlo 

probalbles mecanlismos etiopatogé lnicos clomunes la o lbesidad 

abdlominal y/o la relsistencia insulínilca l (RI) y que oclurren de formla 

secuelncial o simultánlea en los lpacientesl, pueden acelerar el riesgo 

vascular. La EM reconoce el papel central de la obesidad abdominal 

que tiene priorida ld sobre otlros complonentes en la p latogenicidad 

(35). Es un sínldrome multifactorial en el que los factores genéticos, 

ambientales y culturales (inactividad física, dieta, tabaco, estrés 

crónico) juegan un papel muy importante. La prevalencia de la SM 

varía según los criterios diagnósticos utilizados, el grupo étnico 



50 
 

estudiado, el sexo y la di lstribución por edades. También, la 

"epildemia de obesid lad" parelce ser un importante contribuyente a la 

prevlalencia del sín ldrome. Elste sínldrome describle la asociación 

entre resilstencia a la insu llina e hipertensilón, dislipildemia, diab letes 

tipo II y otras ano lmalías asocliadas con un mayor ries lgo de 

enfermeldad cardiovaslcular en aldultos.(20) 

De igual manera, la nueva definición de síndrome meta lblólico en 

adultos de la Feder lación Internlacional de Diabetes (FID) se ba lsa en 

estlludios previlos qule investigaronl la prevallencia del sín ldrome en 

nliños, adoleslcentes y aldultos utilizanldo versionels modilficadas de 

lols criterlios para aldultos.(30) 

✓ Perílmetro abdo lminal (PA Perímletro de cilntura ≥ 94 cm en 

hlombres y ≥ 88 cm en mujleres) 

✓ Trigllicéridos (TG) altlos (≥150 mg/dl)  

✓ Collesterol HDlL blajo (< 40mg/dL en l hombrles o < 50 mg/d lL en 

mujleres (o en traltamiento con llefecto sobre cHlDL) 

✓ Hipertelnsilón artlerial (PAS l≥130 m lmHg y/o PADl ≥ 85 mmHg l o en 

tratamilento antihipertenlsivo) 

✓ Hiperlglucemia enl aylunas (≥l100 mgl/dl). 

2.3.4. Factores asociados al síndrome metabólico. 

a) Factores nutricionales  

- Resistlencia a la insulina (RI).  

Nos referimos a, la RlI como un felnómeno fisiolpatológico en el 

que la acción biológica de la ins lulina en difelrentes tejidlos se 
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altera y da como resultado una hiperinsul linemia compen lsatoria. 

La DM2 ocurre cuando el cuerpo es incapaz de mantener esta 

respuesta hiperinsulinémica. Pero en el caso contrario, si la 

hiperilnsulinemia persiste se producen una serie de cambios, 

principalmente metabólicos, que aumentan el riesgo de sufrir 

enfermedades cardiovasculares. Estos mec lanismos se 

expllicarán en detallle más adellante. (37) 

Igualmente, la may loría de los pacientes con S lM tielnen evidlencia 

de RI (37), pero no es uniforme según los diferentes criterios 

existentes; alg lunos son directos, otros indirectos y algunos no 

son obligatorilos. 

Por ello, el m létodo mlás utilizado lpara demolstrar la resisltencia a 

la insulilna es la mediclión de la insu llina en aylunas, que esltá 

estrechlamente relacionada con la captación sistémica de 

gllucosa, pero pu lede modificarse por diferencias individuales en la 

secreción de insulina. Además, otras medlidas son índilces 

derlivados de la insullina en ayu lnas y la gllucosa, colmo el 

Homeostasis Model Assessment (HOMA), el Quantitative Insulin 

Sensitivlity Chleck Inldex (QUlICHI) y el Inslulin Sensitilvity Ilndex 

(IlSI).  

De igual manera, estos métodos no se utilizan ampliamente en la 

práctica clínlica diarila y, polr lo tanlto, tielnen poca rleproducibilidad 

(16l). Se ultillizan otros indicaldores indirectols de la lRI como la 

glilcemia baslal y la glilcemia post-calrga de glulcosa. 
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- Obeslidad.  

La obesildad y resistencia a la insulina dificu llta evaluar el impacto 

de estos fenómenos en la esclerosis múltiple. Desde una 

perspectiva epidemiológica, la creciente epidemia de obesidad se 

asocia con aumentos de enfermedades cardiovasculares y 

esclerosis múltiple. Por ello, la obesi ldad se puelde deflinir como 

uln aumlento en el porce lntaje de grlasa corpolral toltal por enclima 

de los valores estándar, lo que refleja un aumento en el número 

y/o tamaño de los adilpocitos a nivel celular. De igual manera, 

esta condición suele ser producto de un desequilibrio entre las 

calorías ingerid las y las calolrías quemaldas. Por supuesto, la 

obesildad abarca toda una serie de mecanismos biológicos 

(genéticos, hormonales, inmunológ licos, etc.), psicollógicos y 

socilales, lo que la convlierte en uln fenlómeno compllejo. En los 

últlimos añlos, se ha puesto cada vez m lás énfasis en la 

distrilbución del tejido adiposlo más que en su vollulmen per se. 

Exilslte buelnla evidenlcila de que la aldiposidad central o alta se 

asocia con riesgos cardiova lsculares y metabólicos debido a su 

fuerte asociación con la grasa perivisceral. La grasa intra-

abdominal o visceral es un factor de riesgo independiente de 

Resisltencia a la ilnsulina, intlolerlancia a la glulcosa, dislilpidemia e 

hipertelnsión, todos critlerios del SlM.(31) 

Múltiples estudiols han demostrado que la g lralsa intrla-abdollminal, 

meldlida polr la circunlferenlcia abdomilnlal, se asocia de forma 
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indelpelndiente con cada criterio de SM y sugiere que puede 

desempeñar un pa lplel centralll en la patogélneslis de la SMl. (38) 

Por ello, e lxisten vlarios méto ldos indirelctos para deltectar la 

oblesidad, que se evalúan en el últi lmo conslenso de la UlS 

Prevelntive Serlvices Tlask Force. l(32) 

El IlMC: Son las medidas máls utilizadas y tiene la mejor evidelncia 

de su asociación con eventos adver lsos para la slalud, 

correlacionándose con un alto nivel de grasa corporal (r = 0,7-

0,8). Sle calculla dividiendo el peslo en kilogramos por la altura en 

meltros al cuadlrado (IMlC=Pl/T2). (35) 

El perímeltro abdomlinal (PA): es la relacilón cintulra-cadera 

elvalúan la adiposildad cenltral. Se recolmienda utililzar más PAl 

(35) 

La presión arterial: Debe interpretarse en función de la raza y el 

origen geográfico, y si bien no existen estudios directos sobre los 

hispanos, se cree que deberían tener los mismos valores que los 

del sudeste asiático porque muestran riesgos similares en una 

variedad de estudios. (40) 

Exliste controvlersia sobre el vlalor agregado de la presi lón arterlial 

en relación con el índic le de masla corploral. En la poblalción 

NHAlNES, el índilce de correllación entre el lIlMC y la PlA fue r=0,9. 
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Pero se ha cuestionado la falta de estanda lrización de la medicióln 

de la presilón arterlial.(33) 

- Dislilpidemia.  

La lSM es otra caractlerística importlante que se incluye enl todlos 

los criterios propuestos hasta la fecha. La dislipidemia asociada 

con la esclerosis múltiple se considera altame lnte ateroglénica y 

se caractleriza plor.(33) 

1. Hipertriglliceridemia: TG >150 m lg/dl  

2. Colestelrol de blaja denlsidad dismlinuido:  

a. H: HlDL <40 mgl/dl  

b. M: HDlL <50 lmg/dl  

3. Lipoprloteínas de baja densildad (LDL) pequelñas y dlensas  

4. Aum lento de ácidos graslos libres en plaslma  

5. Aum lento de apolilpoproteína B 

De la misma manera, las dos primeras alteraciones son 

evaluadas rutinariamente en la práctica clínica, pero las otras 

alteraciones no, y no están incluidas en los estándares de 

diferentes organizaciones; sin embargo, algunos estudios han 

demostrado su asociación con EM y ECV (36). 
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También, el HDL bajo y los triglicéridos altos son predictores 

independientes de riesgo cardiovascular en pacientes SM29. 

Además, se ha demostrado que la combinación de niveles bajos 

de HDL y niveles altos de glucosa en sangre basal es un 

predictor de enfermedad coronaria. 

- Hiperinsulinelmia  

La plresencia de DM 1 o 2 aum lenta significativamente el riesglo 

de ECV. Talmbién hay evidlencia de que la into llerancia a los 

carbollhidratos (IC) y la alteración de la glucemia en ayun las (AlGA) 

se asocian con un mayor ries lgo clardiovascular, aunque este 

último en menor medida 33. Asimismo, en 2003, la Asociación 

Estadounidense de D liabetes red lujo el valorl norlmal de glucosa 

en sangre a 100 mg/dl, y los estánda lres postleriores de SM 

adoptaroln esta clifra (37). 

Igualmente, la glucosa baslal fue la varliable con malyor vallor 

predlictivo positivo, siendo valorles entlre 110 y 126 lmg/dl 

altalmente predictivos de RlI/hiperinsulinlemia. Sin embargo, esta 

medida no es muy sensible, por lo que la mayoría de los 

pacientes con RI/hiperinsulinemia tienen glucosa basal <110 

mg/dl (37). 

De igual manera, la medición sola de la glucosa en sangre basal 

para identificar RI y RCV, si bien es muy específica, no es muy 
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sensible. Parece más útil medir la glucemia después de cargar 75 

g de glucosa, con valores >140 mg/dl (>7,7 mmol/l) (37) 

- Tabaquismo.  

En el estudio ARIC se analizaron los factores predisponentes a la 

hiperinsulinemia y se encontró que fumar se asociaba 

positivamente con la hiperinsulinemia y la futura SM. (38). 

2.3.5. Factores psicosociales 

- Estrés.  

El conocimiento popular vincula el estrés con el riesgo 

cardiovascular, pero en comparación con otros factores de riesgo, 

es difícil medirlo objetivamente. Asimismo, el estrés es un 

conjunto complejo de elementos. Además, un estudio de cohorte 

prospectivo de más de 10.000 personas, se encontró una 

asociación entre los niveles de estrés en el lugar de trabajo y la 

presencia de SM, independientemente de otros factores de 

riesgo. Los metanálisis de estudios de cohortes respaldan 

asociaciones entre factores psicosociales como la personalidad 

tipo A, la depresión, la ansiedad, el apoyo social deficiente y los 

accidentes cardiovasculares. Según la evidencia actual, el estrés 

puede considerarse un factor de riesgo cardiovascular y estar 

asociado con la SM, pero es un criterio difícil de medir con 

factores que lo complican, lo que dificulta su uso como criterio 

para la SM. (38). 
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- Edad.  

Está claro que la incidencia de SM aumenta con la con la edad, al 

igual que el riesgo cardiovascular. Por ello, este hecho puede 

deberse al efecto acumulativo de factores etiológicos o del 

proceso de envejecimiento. Pero es importante destacar que el 

SM está cada vez más presente entre adolescentes y adultos 

jóvenes. Las cifras reportadas en los Estados Unidos son del 

30% para >40 años y del 40% para >60 años. (38). 

2.3.6. Factores ambientales 

- Presión arterial.  

En la actualidad, existe buena evidencia de que la presión arterial 

elevada se asocia linealmente con el riesgo cardiovascular. 

Además, varios estudios han relacionado la RI con el aumento de 

la presión arterial. Según ATP III, el criterio es una presión arterial 

>130/85 mm Hg. Aunque este nivel puede parecer arbitrario, 

surge de una evidencia cada vez mayor de que los niveles de 

presión arterial por debajo de los necesarios para diagnosticar la 

hipertensión arterial (HTA) contribuyen a los riesgos 

cardiovasculares. También, el riesgo de ECV comienza con una 

presión arterial de 115/75 mm Hg y se duplica por cada aumento 

de 20 mm Hg en la presión arterial sistólica o 10 mm Hg por cada 

aumento de 10 mm Hg en la presión arterial diastólica (39). El 

nivel de 130/85 mm Hg es el mismo límite propuesto para 
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personas con condiciones patológicas de alto riesgo como 

enfermedad renal, accidente cerebrovascular o enfermedad 

arterial coronaria previa. (39) 

- Sedentarismo.  

Existe evidencia de que el acondicionamiento cardiorrespiratorio 

está inversamente asociado con la incidencia de SM48. No hay 

evidencia suficiente para respaldar un estilo de vida sedentario 

como un factor de riesgo independiente, pero es necesario 

preguntar acerca de los niveles de actividad física porque un 

estilo de vida sedentario contribuye al desarrollo de otros factores 

de riesgo obvios para la SM, como la obesidad. Igualmente, los 

estudios de sedentarismo y actividad física utilizan instrumentos 

de medición que no son fácilmente aplicables en la práctica 

diaria. 

- Síndrome de ovario poliquístico.  

Esta se asocia con RI y los riesgos cardiovasculares metabólicos 

que tienen características similares a la SM. (38). 
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CAPITULO III 

ASPECTOS OPERACIONALES 

3.1. Hipótesis general 

Hi: El Programa Mi Salud Mi Vida es efectivo en el Cambio de Estilos de Vida 

en trabajadores con Síndrome Metabólico del Ministerio Publico de Huánuco, 

2023. 

Ho: El Programa Mi Salud Mi Vida no es efectivo en el Cambio de Estilos de 

Vida en trabajadores con Síndrome Metabólico del Ministerio Publico de 

Huánuco, 2023. 

 

3.2 Hipótesis especificas: 

Hi1:  El Programa Mi Salud Mi Vida es efectivo en el Cambio de Estilos de Vida 

en la dimensión actividad física y deporte en trabajadores con Síndrome 

Metabólico del Ministerio Publico de Huánuco, 2023. 

Ho1 :  El Programa Mi Salud Mi Vida no es efectivo en el Cambio de Estilos de 

Vida en la dimensión actividad física y deporte en trabajadores con 

Síndrome Metabólico del Ministerio Publico de Huánuco, 2023. 

Hi2:  El Programa Mi Salud Mi Vida es efectivo en el Cambio de Estilos de Vida 

en la dimensión tiempo de ocio en trabajadores con Síndrome Metabólico 

del Ministerio Publico de Huánuco, 2023. 

Ho2 :     El Programa Mi Salud Mi Vida no es efectivo en el Cambio de Estilos de 

Vida en la dimensión tiempo de ocio en trabajadores con Síndrome 

Metabólico del Ministerio Publico de Huánuco, 2023. 
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Hi3:   El Programa Mi Salud Mi Vida es efectivo en el Cambio de Estilos de Vida 

en la dimensión autocuidado en trabajadores con Síndrome Metabólico del 

Ministerio Publico de Huánuco, 2023. 

Ho3 :     El Programa Mi Salud Mi Vida no es efectivo en el Cambio de Estilos de 

Vida en la dimensión autocuidado en trabajadores con Síndrome 

Metabólico del Ministerio Publico de Huánuco, 2023. 

 

Hi4:   El Programa Mi Salud Mi Vida es efectivo en el Cambio de Estilos de Vida 

en la dimensión hábitos alimenticios en trabajadores con Síndrome 

Metabólico del Ministerio Publico de Huánuco, 2023. 

Ho4 :     El Programa Mi Salud Mi Vida no es efectivo en el Cambio de Estilos de 

Vida en la dimensión hábitos alimenticios en trabajadores con Síndrome 

Metabólico del Ministerio Publico de Huánuco, 2023. 

 

3.3 Variables 

 

3.1.1. Variable independiente 

 Programa Mi Salud Mi Vida 

 

3.1.2. Variable dependiente  

    Cambios de Estilos de vida  
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3.4. Operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICION 
CONCEPTUAL  

DIMENSIONES  CATEGORIA  INDICADOR VARIABL
E 

ESCALA FUENTE 

 
 

Variable 
independiente: 
Programa “Mi 
Salud Mi Vida” 

 

El Programa 
Mi Salud Mi Vida 
es una estrategia 
de EsSalud para 
identificar factores 
de riesgo para la 
salud en los 
trabajadores 
asegurados y 
promover en ellos 
estilos de vida 
saludable que los 
conduzcan a una 
mejor calidad de 
vida y ayuden a 
cuidar 
integralmente a 
personas con 
sobrepeso, 
obesidad, estrés, 
colesterol, 
triglicéridos, 
glucosa elevada o 
hipertensión. 

Alimentación 
celeste o la 
relación del ser 
humano con la 
naturaleza 

Alimentación 
celeste o la 
relación del ser 
humano con la 
naturaleza 

 
- Se aplica 
- No se 

aplica 
 

 
Cualitativa  

 
Nominal  

Historia 
clínica 

 
Registros 

 

Alimentación 
terrestre o la 
relación con una 
alimentación 
saludable 

 
Alimentación 
terrestre o la 
relación con 
una 
alimentación 
saludable 

 
- Se aplica 
- No se 

aplica 
 

 
Cualitativa 

 
Nominal 

Historia  
clínica 

 
Registros 

Alimentación 
humana o la 
relación entre 
seres humanos. 

Alimentación 
humana o la 
relación entre 
seres humanos. 

 
- Se aplica 
- No se 

aplica 
 

 
Cualitativa 

 

 
Nominal 

 
Historia 
clínica 
Registros 
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VARIABLE DEFINICION 
CONCEPTUAL  

DIMENSIONES  CATEGORIA  INDICADOR VARIABLE ESCALA FUENTE 

 
 

Variable 
dependiente: 
Estilo de vida 
saludable  

 

El estilo de 
vida se puede 
considerar como 
los tipos de 
hábitos, 
actitudes, 
conductas, 
tradiciones, 
actividades y 
decisiones de 
una persona, o 
de un grupo de 
personas, frente 
a las diversas 
circunstancias 
en las que el ser 
humano se 
desarrolla en 
sociedad, o 
mediante su 
quehacer diario 
y que son 
susceptibles de 
ser modificados 

Actividad física y 
deporte 

Actividad física 
y deporte 

✓ Adecuado 
estilo de 
vida. 

✓ Inadecuado 
estilo de vida 
 

 
Cualitativa  

 
Nominal  

 
Guía de 
Observa
ción 

 

Tiempo de ocio Tiempo de ocio ✓ Adecuado 
estilo de 
vida. 

✓ Inadecuado 
estilo de vida 

 
Cualitativa 

 
Nominal 

 
Encuesta  
 

Autocuidado Autocuidado ✓ Adecuado 
estilo de 
vida. 

✓ Inadecuado 
estilo de vida 

 
Cualitativa 

 
Nominal 

 
Encuesta  

Alimentación 
humana o la 
relación entre 
seres humanos. 

Alimentación 
humana o la 
relación entre 
seres humanos. 

✓ Adecuado 
estilo de 
vida. 

✓ Inadecuado 
estilo de vida 

 
Cualitativa 

 

 
Nominal 

 
Encuesta  
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VARIABLE DEFICNICION 
CONCEPTUAL 

DIMENSIONES CATEGORIA 
 

INDICADOR VARIABLE ESCALA FUENTE 
 

 
 
 
 

Variables 
Intervinientes: 
Características 
socioeconómicas.  

El nivel o 
estatus 
socioeconómico 
es una medida 
total económica 
y sociológica 
combinada de 
la preparación 
laboral de una 
persona y de la 
posición 
económica y 
social individual 
o familiar en 
relación a otras 
personas, 
basada en sus 
ingresos, 
educación, y 
empleo. 

 
Religión  

 
Religión  

Católica 
Protestante 
Testigo de 
jehová 
Adventista  

 
Cualitativa  

 
Nominal.  

Historia 
clínica 
Registros 

 

 
Ocupación.  

 
Ocupación.  

Jubilado 
Trabajador 
publico 
Trabajar 
privado 

 
Cualitativa  

 
Nominal.  

Historia 
clínica 
Registros 

 
Estado civil.  

 
Estado civil.  

Casado  
Viudo 
Divorciado  

 
Cualitativa  

 
Nominal.  

Historia 
clínica 
Registros 

 
Edad 

 
Edad 

 
Edad en 
años 
cumplidos 

 
Cuantitativa  

 
De razón 

Historia 
clínica 
Registros 

 
Grado de 
instrucción 

 
Grado de 
instrucción 

 
Primaria 
Secundaria 
Superior 

 
Cualitativa  

 
Ordinal.  

Historia 
clínica 
Registros 
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3.5.  Definición de términos operacionales 

            Programa Mi Salud Mi Vida  

El “Programa Mi Salud Mi Vida”, Está dirigido principalmente a empleados 

actuales de los empleadores y tiene como objetivo reducir los factores de 

riesgo relacionados con enfermedades crónicas no transmisibles a través 

del diagnóstico temprano y oportuno del síndrome metabólico pre-mórbido. 

Además,  la intervención se centró en el nuevo paradigma de intervención 

tal como se realizaba en los propios ámbitos de trabajo de los trabajadores. 

(25) Abarca tres ejes o dimensiones: la relación entre las personas y la 

naturaleza, la relación entre las personas y la alimentación saludable, y la 

relación entre las personas. De igual manera, estos tres pilares permitirán 

recuperar la salud a través del equilibrio de cuerpo, mente y espíritu para 

tomar conscientemente buenas decisiones, desarrollar hábitos saludables y 

promover el autocuidado. 

  

            Estilos de vida saludable  

Se puede considerar el estilo de vida como el tipo de hábitos, actitudes, 

comportamientos, tradiciones, actividades y decisiones que forma una 

persona o un grupo de personas frente a los diversos entornos en los que 

se desarrolla la sociedad humana, o a través del trabajo y la vida diaria. 

Fácilmente modificado. Además, este se va formando a lo largo de la 

historia de vida del sujeto, y se puede decir que es un proceso de 

aprendizaje, ya sea por asimilación, o por imitación de patrones familiares, 

o de grupos formales o informales. (47) 
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Síndrome metabólico  

Este resume la coexistencia de sobrepeso, hipertensión arterial, valores 

elevados de lípidos en sangre, resistencia a la insulina o diabetes. (48) El 

síndrome incluye un grupo de factores de riesgo que pueden inducir 

enfermedades cardiovasculares, diabetes y diversos problemas de salud. 

Es posible que tenga solo un factor de riesgo, pero las personas suelen 

tener múltiples factores de riesgo al mismo tiempo. Si tienes al menos tres, 

se llama síndrome metabólico. ( ) 

 

Alimentación celeste 

Se trata de cualquier acción que fortalezca la conexión entre toda la 

humanidad y la Tierra, entendida como la criatura que nos cobija y nutre, 

partiendo de la importancia de una alimentación sana y natural para 

maximizar las propiedades beneficiosas de la nutrición y sus propiedades 

curativas. Abarca el proceso de selección, preparación, conservación y 

consumo correcto y equilibrado de los alimentos, incluida la higiene, para 

mantener una buena salud. 

 

Alimentación terrestre 

Este implica mantener una relación equilibrada con el medio ambiente y el 

universo, fomentando la práctica de la respiración consciente y actividades 

psicodinámicas para fortalecer todo el organismo y dar suficiente orden a la 

vida y suficiente tiempo libre a través de la propia planificación y valoración. 
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Alimentación humana 

Incluye prácticas que mejoran las relaciones, fortalecen los valores 

familiares, superan las dificultades mediante un manejo adecuado del 

estrés sin obstaculizar el crecimiento personal y mantienen hábitos 

saludables con la ayuda de una red de apoyo saludable.   

 

Actividad Física y Deporte 

En este caso, la activildad físilca es culalquier movimielnto físico que ejercite 

los múscullos y relquiera más enlergía que el reposo. Camin lar, colrrer, balilar, 

naldar, hlacer yogal y tralbajar en el jarldín son algunos ejempl los de a lctividad 

flísica. También, la actividad física tiene importantes beneficios para la salud 

del corazón, el cuerp lo y la mentle. Adlemás, la actividad física puede reducir 

los síntomas de depresión y ansiedad. Igualmente, las personas 

insuficientes tienen entre un 20 y un 30 por ciento más de riesgo de muerte 

que las personas completamente activas. De otro lado el Deporte es una 

disciplina donde se hace ejercicio físico, se compite y está estructurada con 

reglas. 
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Tiempo de Ocio 

Tiempo libre o descanso de las ocupaciones habituales. Durante este 

período, podrá realizar las siguientes actividades: ejercicio, caminar, yoga, 

meditación, actividades profesionales humanas como tocar instrumentos 

musicales, pintar, etc. 

 

Autocuidado 

La Organización Mundial de la Salud define el autocuidado como “la 

capacidad de las personas, las familias y las comunidades para promover la 

salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y afrontar las 

enfermedades y la discapacidad, con o sin el apoyo de un proveedor de 

atención sanitaria”. 
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CAPÍTULO IV 

ASPECTOS METODOLÓGICOS. 

4.1. Ámbito 

El estudio se realizo en el Ministerio Público de Huánuco, que constituye el 

órgano  constitucional autónomo del estado peruano responsable de prevenir y 

perseguir el delito, defender la legalidad y proteger a las víctimas y testigos del 

delito. Igualmente, las denominaciones del Ministerio Público y Fiscalía de la 

Nación son denominaciones compuestas correspondientes a un mismo 

organismo, cuyo representante es el Fiscal. También, el Ministerio Público se 

encuentra ubicado en el Jirón Dos de Mayo 1155, Huánuco. 

4.2. Población muestral 

La población estuvo conformada por los 27 pacientes del Ministerio Público de 

Huánuco diagnosticados con Síndrome Metabólico, evaluados según criterios 

clínicos establecidos por protocolos de salud de Essalud. 

Los cuáles fueron elegidos de acuerdo a los siguientes criterios. 

Criterios de inclusión  

✓ Paciente diagnosticado con el síndrome metabólico. 

✓ Pacientes adultos. 

✓ Pacientes que se encuentren laborando de forma regular. 

✓ Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen el 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

✓ Pacientes con otras patologías. 
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✓ Pacientes que no desean participara del estudio. 

✓ Población de etapa de vida joven. 

✓ Población femenina en estado de gestación. 

4.3. Tipo de Muestreo 

Se tomo en cuenta el Tipo de Muestreo No Probabilistico por Conveniencia, 

pues se trabajo con 27 pacientes en el grupo experimental. 

4.4.  Nivlel y Tilpo de Estludio 

4.4.1. Nivel 

El nivlel de este estudilo fue explilcativo, también llam lado nivel lIVl, porqlue 

pretendemos exlplicar el colmportamiento de una varia lble en funlción de otrla 

varilable. (44) 

4.4.2. Tipo  

Segúln la intervencil0ón del investigaldor el estudilo fue cuasi 

experimentlales. 

Seglún la planificacilón de la medicilón de la varialble de estudio es 

proslpectlivo. (45) 

Seglún el número de l mediciones del la variable dle estudio fue 

longitudilnal. (45) 

Seglún la cantidlad lde variable a elstudiar el estludio fue anallítico. Lals 

varialbles a estuldiar son dlos o lmás, con la fina llidad de busclar asociacióln 

o depenldencias entre elllasl. Ell análilsis fuel multivarialdo. (45) 
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4.5. Diseño de Investigación 

Diseño cuasi experimental:  

Con pre y post prueba en grupos intactos: 

G  O1 X O2 

  Donde:  

G Grupo al cual se aplica el programa “Mi salud mi vida” 

X programa “Mi salud mi vida” 

O1 Es la Pre prueba del grupo de intervención antes de recibir 

el programa. 

O2 Es la Post prueba del grupo de intervención después de 

ser parte del programa. 

 

4.6. Técnicas e Instrumentos 

Las técnicas fueron la encuesta y la observación y los instrumentos fueron el 

Cuestionario y la Guía de Observación de Síndrome Metabólico.  

 

4.7. Validez de los instrumentos 

a) Vlalidez y colnfiabilidad de dlatos 

Se realizarlon los siguilentes procedimlientos de validlez y confilabilidad. 

 

Valildez de relspuesta (pilloto): Se aplico una mulestra pilloto al 10% de las 

muestras para agregar alguna dimensión o calibrar el instrumento. 
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Validelz estadístilca: Se reallizó alnálisis estladístico y la valildez se realizó 

mediante el alfa de Crom lbac, con lun vallor de 0,84. 

 

Validelz porl juecles: Se seleccionaron cinco jueces expertos de diferentes 

disciplinas para evaluar cualitativamente la “bondad” de los ítems del 

instrumento en términos de contenido, claridad de redacción y presentación 

imparcial de los ítems. 

• Docentes expertos en investigación. 

• Especialistas en Enfermedades no Transmisibles 

• Estadístlico 

• Aseslor de invelstigación. 

 

1. Cadal explerto recibió cierta informacilón eslcrita sobre el propósito del 

estuldio, objletivos, hipóltesis, operacionallización de vlariables, etc. 

2. Cadal explerto recibio cuatro formularios, incluido un formulario de 

instrucción de evaluación del juez, un formulario de respuesta de 

validación del juez, un dictamen de exper ltos solbre la relevancia del 

instrulmento de e lscala propuesto y un certificado de validac lión y 

asignación. 

3. Se recogieron opiniones de expertos y se tomo decisiones 

adecuadas: los íte lms donde existie lron obserlvación o 

recomendaciones, fueron modificaldos, repllanteados y nueva lmente 

validadols, de aculerdo con la oplinión de los exlpertos 
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4.8. Conlfiabilidad de los inlstrumentos de rlecolección de dlatos 

En este caso, para lestilmar la confilabilidad de los ilnstrumentos 

inlferenciales del estudilo, se reallizó por el Alfa de Crombach para el 

cuestionario, y para la Guía de Observación, se aplicó la prueba de 

confiabilidad de consistencia interna mediante la prueba de KR 20 ya que 

contiene ítems de tipo dicotómicos.  

 

 

4.9. Procedimientos de recolección de datos 

a. Para recollección de dlatos y orgalnización de datlos 

Se utilizo la observlación estructuralda ya que el contenido de la 

observación se determino de antemano. Asimismo, se utilizo como 

instrlumento de recogida de datos un cuestionario, compuesto por preguntas 

cerradas dicotómicas y de opción múltiple, con un lengu laje adecluado a las 

caractlerísticas de los encuestados. 
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b. Interpretaciónl de dlatos y resulltados 

• Revisilón de llos datos. Cada herramienta de recolección de d latos que 

se utilizo fue inspeccionada rigurosamente, así mismo se realizo un 

control de calidad para las corlrecciones neclesarias. 

• Codificlalción de los dllatos. La codificaclilón se realilzo durantle la flase 

de recopila lción de ldatos, donde las variables de investigación se 

convierten en códigos numéricos basados en las respuestas esperadas 

de los respectivos instrumentos de recopilación de datos. 

• Clasificalción de los dlatos. Se realizo de formla catelgórica, num lérica y 

secuenclial en fulnción de varliables. 

• Presentación de datos. Los datos se presentaron en tablas 

académicas y gráficos de las variables estudiadas. 

 

4.10. Análisils e interlpretación de los dlatos 

Alnálisis desc lriptivo. 

Dependiendo de las necesidades del estudio, se utilizo análisis 

descriptivos de interés en la ubicación y dispersión de las mediciones de 

datos; se determino medildas de tenldencia centlral y displersión para 

varliables cuanltitativas y proporcilones para varliables categórllicas. Para 

ello se determino la media, la moda y la mediana de la tendencia central; 

la dispersión mide la varianza. 
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Análilsis inferelncial. 

Para demostrar las relaciones dimensionales de este estudio, se 

realizo un análisis bivariado mediante la prueba no paramétrica de Chi-

cuadrado de Pearson y se utilizaro pruebas monomiales para identificar 

factores relevantes. Se considero significancia estadística para la prueba 

un valor de p ≤ 0,05. 

El procesam liento de datos utilizo el paqulete de solftware estadísltico 

SlPSS versióln 22. 

4.11. Consideraciones éticas 

Esta investigación se llevo a cabo con respeto hacia las personas que 

participan en el estudio; y su comportamiento, pensamientos, costumbres, 

valores y creencias. Se considerarán las siguientes pautas: 

a. Principio de beneficencia: 

Se refiere a la obligación de prevenir o mitigar el daño, hacer el bien o 

proporcionar beneficios y ayudar a otros más allá de los intereses 

personales, es decir, actuar en función del mejor interés posible del 

paciente y buscar su bienestar. También, los elementos contenidos en 

este principio son todos aquellos que impliquen un acto benéfico, es 

decir, hacer el bien o promover el bien, prevenir o contrarrestar el mal o 

el daño; además, todos aquellos que impliquen la omisión o ausencia de 

un acto que pueda causar daño o perjuicio. . (49) 

b. Principio de la no maleficencia: 

Este es uno de los más antiguos de la medicina hipocrática: Primum non 

nocere, no hacer daño al paciente. (50) 
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c. Principio de la autonomía: 

Significa que cada persona toma sus propias decisiones de forma 

autónoma y por sus propios motivos, es decir, a través de la autonomía, 

cada persona lleva su propia vida según sus propios intereses, deseos y 

creencias. (51) 

d. Principio de justicia: 

Para analizar este principio, primero debemos definir la justicia, que para 

muchos griegos y filósofos constituía el elemento fundamental de la 

sociedad. Creen que algo es justo cuando su existencia no interfiere con 

el orden al que pertenece y cuando todo tiene su lugar. Igualmente, 

cuando esto no sucede, una cosa reemplaza a otra, o cuando existe 

exceso, ocurre la injusticia, y cuando el exceso se corrige y sanciona, se 

logra la justicia restableciendo el orden original. En el aspecto social de 

la justicia destaca el equilibrio del intercambio entre dos o más 

miembros de la sociedad. (52) 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1. Análisis descriptivo 

Tabla 1. Descripción de la edad y sexo de los trabajadores con síndrome 

metabólico del Ministerio Público de Huánuco, 2023.  

Edad                                                      Sexo 

    Masculino                               Femenino                                      Total  

       fi             %                               fi             %                              fi             % 

18-29         2   7           0  0    2 7 

30-59       10 37           14 52  24 89 

60 a 

más  
        0   0             1  4    1 4 

Total        12 44             15 56 27 100 

Fuente: Cuestionario 

 

Figura 1: Sexo y edad de los trabajadores del Ministerio Público.  

 

En la tabla 1, respecto a la edad y sexo de los trabajadores con síndrome metabólico del 

Ministerio Público el 52% (14) tienen entre 30 a 59 años de edad y son del sexo femenino, 

seguido del 37% (10) de 30 a 59 años son del sexo masculino y el 7% (2) de 18 a 29 años 

y son del sexo masculino.    
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Tabla 2. Descripción del estado civil de los trabajadores con síndrome metabólico 

del Ministerio Público de Huánuco, 2023.  

Estado Civil fi 
% 

 

Casado 4 15 

Viudo 2 7 

Divorciado 3 11 

Soltero 18 67 

Total  27 100 

Fuente: Cuestionario   

 

 

Figura 2: Estado civil de los trabajadores del Ministerio Público.  

 

En la tabla 2, en cuanto al estado civil de los trabajadores con síndrome 

metabólico del Ministerio Público, se observa que el 67% (18) están solteros/as, el 

15% (4) son casados/as, el 11% (3) son divorciados/as y un 7% (2) son viudos/as.    
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Tabla 3. Programa Mi salud Mi vida en los estilos de vida de los trabajadores 

con síndrome metabólico del Ministerio Público de Huánuco, 2023. 

 

Estilos de vida  

                       PROGRAMA MI SALUD MI VIDA   

         Pre Test                                         Post Test   

     fi               %                                     fi              %             

 

Saludable  

 

 

No saludable  

 

3 

 

11     16 

 

      59 

 

 

   24 89          11       41  

Total     27    100                             27                                100                  

Fuente: Cuestionario  

 

 

Figura 3: Estilos de vida de los trabajadores del Ministerio Público. 

 

En la tabla 3, se observa que del 100% de los trabajadores con síndrome metabólico del 

Ministerio Público antes de la aplicación del programa un 89% (24) tienen prácticas no 

saludables y solo el 11% (3) prácticlas saluldables. Sin emlbargo, despulés de la 

intelrvención el 59% (16) trabajadores presentan elstilos de vida saluldable y el 41% (11) 

tienen elstilos de vida no salludables.  
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Tabla 4. Programa Mi salud Mi vida en la Activlidad fílsica y deplorte de los 

trabajadores con síndrome metabólico del Ministerio Público de Huánuco, 2023.  

 

Actividad física y 

deporte   

                       PROGRAMA MI SALUD MI VIDA   

         Pre Test                                         Post Test   

     fi             %                                       fi              %             

Saludable  

 

 

No saludable  

  2 

  

  7        15                                     56 

  

 

25 93        12         44  

Total  27 100                        27                               100  

Fuente: Cuestionario   

 

 

Figura 4: Actividad física y deporte de los trabajadores del Ministerio Público. 

 

En cuanto a la tabla 4, se evidencia en el pre test que sólo el 7% (2) realizaba 

actividad física y deporte y luego de la aplicación del Programa Mi salud Mi vida en 

el   post test incrementándose a un 56% (15) dicha actividad.   
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Tabla 5. Programa Mi salud Mi vida en el tiempo de ocio de los trabajadores con 

síndrome metabólico del Ministerio Público de Huánuco, 2023.  

 

Tiempo de ocio  

                       PROGRAMA MI SALUD MI VIDA   

         Pre Test                                         Post Test   

     fi               %                                     fi              %             

Saludable  

 

 

No saludable  

  5 

  

  18        17                                     63 

  

 

22    82        10         37  

Total  27  100                         27                                100                  

Fuente: Cuestionario   

 

 

Figura 5: Tiempo de ocio de los trabajadores del Ministerio Público. 

 

En cuanto a, la tabla 5, se evidencia en el pre test que sólo el 18% (5) realizaba 

esta actividad de tiempo de ocio y luego de la aplicación del Programa Mi salud Mi 

vida se incrementa a un 63% (17) dicha actividad.   
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Tabla 6. Programa Mi salud Mi vida en el autocuidado de los trabajadores con 

síndrome metabólico del Ministerio Público de Huánuco, 2023.  

 

Autocuidado  

                       PROGRAMA MI SALUD MI VIDA  

        Pre Test                                          Post Test  

     fi               %                                     fi              %            

Saludable  

 

 

No saludable  

  4   15        18                                     67 

23   85          9         33 

Total  27  100                         27                                100                 

Fuente: Cuestionario  

 

 

Figura 6: Autocuidado de los trabajadores del Ministerio Público. 

 

Referente a la tabla 6, se evidencia en el pre test que sólo el 15% (4) realizaba 

esta actividad de autocuidado y luego de la aplicación del Programa Mi salud Mi 

vida se incrementa a un 67% (18) dicha actividad. 
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Tabla 7. Programa Mi salud Mi vida en los hábitos alimenticios de los trabajadores 

con síndrome metabólico del Ministerio Público de Huánuco, 2023.  

 

Hábitos 

alimenticios  

                       PROGRAMA MI SALUD MI VIDA  

        Pre Test                                          Post Test  

     fi               %                                     fi              %            

Saludable  

 

 

No saludable  

 4 

  

      15 16                                          59          

23       85              11          41           

Total  27     100                               27                            100                         

Fuente: Cuestionario  

 

Figura 7: Hábitos alimenticios de los trabajadores del Ministerio Público. 

 

Con relación a la tabla 7, se evidencia en el pre test que el 15% (4) presentaban 

hábitos alimenticios saludables y luego de la aplicación del Programa Mi salud Mi 

vida se incrementa a un 59% (16) dicha actividad.   
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Tabla 8. Índices estadísticos sobre la efectividad del Programa Mi salud Mi vida 

aplicados a los trabajadores con síndrome metabólico del Ministerio Público de 

Huánuco, 2023. 

Estilos de vida                        Media            Moda         Desviación estándar.      Varianza 
 

Pre                                          36,81              32                     13,96                            195,15 
Post                                         57,66             84                      21,90                           480,00 

Actividad física y dep.                
Pre test                                      4,92               4                        2,36                              5,61 
Post test                                    9,81               8                        2,97                              8,84 

Tiempo de ocio 
Pre test                                      8,37               9                        2,78                              7,78 
Post test                                  10,85             12                        4,53                            20,59 

Autocuidado  
Pre test                                      8,07               8                       2,43                               5,91 
Post test                                  12,22             10                       4,85                              23,56 

Hábitos alimenticios  
Pre test                                  15,48              13                       6,81                               46,90 
Post test                                  24,77              36                      9,92                              98,48 

Fuente: Cuestionario   

 

Referente a, la tabla 8, se evidencia qlue exislte diferelncia significativla en los estilos de 

vida entre el pre test con X=36,81 y SD= 13,96 y el post test X=57,66 y SD= 21,90. En 

cuanto a la activildad físicla y deplorte,  se obserlva una dliferencia siglnificativa lentre el 

pre tlest X= 4,92 y SD= 2,36  a un post test de X=9,81 y SD= 2,97; respecto al tiempo de 

ocio se encontró X=8,37y SD= 2,78 en el pre test y en el post test X=10,85 y SD= 4,53; 

asimismo sobre el  autocuidaldo, se obselrvó en el pre telst X=8l,07 y SD= 2,43 y en el 

polst telst X=12,22 y SD=4,85; en relación a los hábitos alimenticios se observa en el 

plre test X= 15,48 y SD= 24,77 y en el post test X=6,81 y SD= 9,92, demostrando la 

efectividad del programa Mi salud Mi vida en cada una de las dimensiones en los 

trabajadores con síndrome metabólico del Ministerio Público.  
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5.2.Anállisis inlferencial y/o conltrastación de hipóltesis 

5.2.1. Pruelba de Norlmalidad  

Tabla 9: Análisis de normalidad de los datos obtenidos en el pre test y post test del   

Programa Mi salud Mi Vida en los trabajadores del Ministerio Público de Huánuco, 

2023.  

En la tabla 9, podemos observar una distribución normal de los datos a un p-valor > 0,05 

(,637), en base a ello empleamos la prueba paramétrica de T Student para muestras 

relacionadas y como la muestra es menor de 30 se tomó los valores evidenciados en la 

prueba de Shapiro-Wilk.  

5.2.2 Contrastación de hipótesis general 

Ha: El Programa Mi Salud Mi Vida es efectivo en ell camlbio de estillos de vida en 

trabajadores conl síndrolme metabóllico del Ministerio Público de Huánuco, 2023. 

Tabla 10. Prueba T-student en el efecto del Programa Mi salud Mi vida en el cambio 

de estilos de vida en trabajadores con síndrome metabólico del Ministerio Público 

de Huánuco, 2023. 

 
 
 

 

                           Diferenlcias relacionadlas   
 
 
 
t 

 
 
 
 

gl 

 
 
 
 
Sig. 
(bilateral
)  

 
Media 

 
Desviac
ión tip. 

 
Error 

tip de la 
media  

95% intervalo de 
confianza para la 

diferencia  

Inferior Superior  

Pre 
test  
Post 
test 

20,8518
5 

13,4898
9 

2,59613 15,5154
3 

26,18828 8,032 26 ,000 

Fuente: Resultados obtenidos del estadístico spss.  

En la tabla 10, respecto al análisis estadístico de la efectividad del Programa Mi Salud Mi 

vida en se obtuvo un nilvel de signilficancia de p-valor < 0,05 (0,000) y una t =8,032 

encontrándose un incrementlo signiflicativo en el post test, entonces rechazamos la 

hipótesis nula y aceptamos la hipótesis de estudio. 

Shapiro-Wilk                                    Prueba de normalidad   

 

Diferencia entre 
el Pre test y Post 
test 

Estadístico  gl Sig.  

,964 27 ,637 
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5.2.3. Contrastación de hipótesis específicas  

Tabla 11. Prueba T-student en el efecto del Programa Mi salud Mi vida en la 

actividad física y deporte en trabajadores con síndrome metabólico del Ministerio 

Público de Huánuco, 2023. 

 
 
 

 

                           Diferencias relacionadas   
 
 
t 

 
 
 

gl 

 
 
 

Sig 
(bilate

ral) 
 

 
Medi

a 

 
Desvia

ción 
tip. 

 
Error 

tip.de la 
media  

95% intervalo de 
confianza para la 

diferencia  
Inferior Superior  

Pre test 
Post 
test  

4,888
9 

2,13638 ,41115 4,04377 5,73401 11,89
1 

26 ,000 

  Fuente: Resultados obtenidos del estadístico spss.  

En la tabla 11, respecto al análisis estadístico de la efectividad del Programa Mi Salud Mi 

vida en la dimenlsión actividad física y deporte se obtulvo un nivell de siglnificancia de p-

valor < 0,05 (0,000) y una t =11,891 encontrándose un incremento significativo en el post 

test, entonces rechazamos la hipótlesis nlula y acepltamos la hilpótesis de estudio. 

Tabla 12. Prueba T-student en el efecto del Programa Mi salud Mi vida en el tiempo 

de ocio en trabajadores con Síndrome Metabólico del Ministerio Público de 

Huánuco, 2023. 

 
 
 

 

                           Diferencias relacionadas   
 
 
 
t 

 
 
 
 

gl 

 
 
 
 

Sig. 
(bilateral) 

 

 
Media 

 
Desvia

ciòn 
tip. 

 
Error 
tip de 

la 
media 

95% intervalo de 
confianza para la 

diferencia 

Inferior Superi
or 

Pre test 
Post 
test  

2,4814
8 

2,54755 ,49028 1,47370 3,4892
6 

5,061 26 ,000 

 Fuente: Resultados obtenidos del estadístico spss.  

En la tabla 12, respecto al análisis estadístico de la efectivlidad del Prlograma Mi Salud   

Mi vida en el tiempo de ocio en trabajadores, se obtuvo un nilvel de signifilcancia de p-

valor < 0,05 (0,000) y una t= 5,061 encontrándose con un incremlento significaltivo en el 

lpost testl, entonces rechazamos la hipóteslis nlula y aceptamos la hipótesils de estudio. 
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Tabla 13. Prueba T-student en el efecto del Programa Mi salud Mi vida en la 

dimensión del autocuidado en los trabajadores con Síndrome Metabólico del 

Ministerio Público de Huánuco, 2023. 

 

 

 

 

                           Diferencias relacionadas   
t 

 
gl 

 
 

Sig. 
(bilater

al) 
 

 
Media 

 
Desviaci
òn tip. 

 
Error 

tip.de la 
media  

95% intervalo de 
confianza para la 

diferencia  

Inferior Superio

r  

Pre test 
Post test  

4,1481
5 

3,14647 ,60554 2,90345 5,3928
5 

6,850 26 ,000 

  Fuente: Resultados obtenidos del estadístico spss.  

En la tabla 13, respecto al análisis estadístico de la efectividad del Programa Mi Salud Mi 

vida en el autocuidado en trabajadores, se obltuvo un nilvel de signifilcancia de p-valor < 

0,05 (0,000) y una t= 6,850 encontrándose con un incremelnto signifilcativo en el polst 

test, entonces rechazamos la hiplótesis lnula y aceptamos la hipótesis de estudio. 

Tabla 14. Prueba T-student en el efecto del Programa Mi salud Mi vida en los hábitos   

alimenticios en los trabajadores con Síndrome Metabólico del Ministerio Público de 

Huánuco, 2023. 

 Fuente: Resultados obtenidos del estadístico spss.  

En la tabla 14, respecto al análisis estadístico de la efectividad del   Programa Mi Salud Mi 

vida en los hábitos alimenticios en trabajadores, se obltuvo un nivell de siglnificancia de p-

valor < 0,05 (0,000) y una t= 7,355  encontrándose con un incremento signiflicativo en el 

post test,  entonces rechazlamos la hiplótesis nulla y aceptamols la hipótelsis  del estudio. 

 

 

 

 
 
 

 

                           Diferencias relacionadas   
 
 
 
t 

 
 
 
 

gl 

 
 
 
 

Sig. 
(bilater

al) 
 

 
Media 

 
Desviac
ión tip. 

 
Error 
tip.de 

la 
media  

95% intervalo 
de confianza 

para la 
diferencia  

Inferior Superior  

Pre test 

Post test  

9,29630 6,56807 1,26403 6,69805 11,8945

4 

7,355 26 ,000 
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DISCUSIÓN 

El estudio tiene como objetivo lograr cambios en los comportamientos de los 

trabajadores diagnosticados con síndrome metabólico del Ministerio Público 

aplicando el programa Mi salud Mi vida; donde se observa que el 89% tienen 

prácticas no saludables en su mayoría de 30 a 59 años y de sexo femenino. 

Según Apolo et al(34) menciona que el síndlrome metalbólico (SlM) es un grupo 

de alteraciones causadas por una combinación de factores genéticos y 

ambientales, mlala alimentación e inactividad física que se asocia con un mayor 

riesgo de diabetes, enfermedades coronarias y cerebrovasculares, así como un 

aumento de la mortalidad cardiovascular.  

Actualmente, los patrones de comportamiento han cambiado dando lugar a estilos 

de vida no saludables (EV), en los que conductas de riesgo como fumar, consumo 

de alcohol, sobrepeso, sedentarismo y hábitos alimentarios bajos en cereales, 

frutas y verduras son los principales culpables de los problemas de salud a nivel 

mundial. La carga de las enfermedades crónico-degenerativas o sus 

complicaciones. (42) 

En el estudio se logró la efectividad del programa Mi salud Mi vida en el cambio de 

estilos de vida en los trabajadores con una significancia de 0,000; mostrando 

diferencias significativas en el pre y post test. 

Concordando con Rondán(35) quien manifestó sobre la efectividad del programa 

educativo está comprobada ya que se observó que luego de aplicar el programa 
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de educación Vida Saludable se redujo por completo el estilo de vida inadecuado y 

se logró un estilo de vida 100% apropiado. 

De acuerdo a Coduras et al (36) menciona que la prevención es uno de los 

elementos claves en el manejo de esta enfermedad, pues se estima que una dieta 

adecuada y unos hábitos de vida adecuados son suficientes para prevenir 90 de 

cada 100 casos de la enfermedad, pues estudios demuestran que solo el 10% se 

debe a la genética. 

Asimismo, según Soto y León(37) se requiere la implementación de estrategias de 

aprendizaje por parte del equipo multidisciplinario de salud y siendo actividades 

conscientes e intencionales, que guían las acciones a seguir para alcanzar 

determinadas metas de aprendizaje. 

Asimismo, se observa incremento significativo en el post test de la dimensión 

actividad física y deporte, tiempo de ocio, autocuidado y hábitos alimenticios con 

una significancia de 0,000. 

Concordando con Hernández et al(38) quienes comprobaron que la actividad física 

es un pilar fundamental en la prevención y el tratamiento junto a los hábitos 

alimentarios. Hasta el momento, la actividad física de intensidad moderada 

practicada de manera regular parece la más efectiva. 

Del mismo modo, González y Cardentey(39) señala que los programas de 

intervención en entornos escolares, laborales e institucionales pueden ayudar a 

desarrollar hábiltos saludables como alumentar la activlidad física, reducir el 
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contenido energético de los allimentos y bebidas y reducir el consumo de grasas 

saturadas. 

Por lo tanto, numerosos estudios demuestran que los cambios en la dieta y el 

estilo de vida tienen mejores resultados y menores costos que la propia 

enfermedad. Por tanto, la prevención puede considerarse una herramienta útil 

para reducir la prevalencia de muchas enfermedades crónicas como la obesidad, 

el síndrome metabólico y la diabetes tipo 2. (40) 

Según Coz(41) menciona que las intervenciones fueron variadas y se centraron 

principalmente en la educación, seguida de la actividad física; también se observó 

que la alimentación, el asesoramiento dietético y los suplementos de vitamina D 

contribuyeron a la prevención y, en menor medida, se basaron en la psicoterapia y 

el asesoramiento conductual. Involucrar a las familias y escuelas en alguna 

investigación. 

Por ello, la promoción de la salud es un tema de creciente importancia en la 

actualidad, por ser una estrategia fundamental para la adquisición y desarrollo de 

habilidades o competencias personales, conduciendo a cambios de 

comportamiento relacionados con la salud y promoviendo estilos de vida 

saludables, contribuyendo así a la mejora de las personas que integran la 

sociedad y la calidad de vida, reduciendo así los costos económicos de los 

procesos de salud y enfermedad.(42) 
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Las políticas públicas saludables están orientadas a las personas y comunidades y 

apuntan a mejorar la salud, la accesibilidad, el uso, la distribución y la calidad de 

los servicios de salud.(43) 
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CONCLUSIONES 

Del presente estudio se concluye lo siguiente: 

• La edad de los trabajadores predomina de 30 a 59 años en un 52% en 

mayoría de sexo femenino. En un 67% solteros. 

• Antes de la aplicación del programa un 89% tienen prácticas no saludables, 

después de la intervención el 59% presentan estilos de vida saludable y el 

41% (11) tienen estilos de vida no saludables. 

• En cuanto a la actividad física y deporte solo el 7% realiza la actividad 

incrementándose en el post test un 56%. 

• Asimismo, se evidencia que el 18% realiza la actividad de tiempo de ocio y 

luego de la aplicación del Programa Mi salud Mi vida se incrementa a un 

63%.  

• Del mismo modo el autocuidado el 15% realiza la actividad 

incrementándose a un 67% después del programa. 

• Asimismo, el 15% presenta hábitos alimenticios saludables incrementando 

a un 59% después del programa 

• Se demostró la efectividad del Programa Mi Salud Mi vida en los cambios 

de estilos de vida con un nivel de significancia de p-valor < 0,05 (0,000) y 

una t =8,032 encontrándose un incremento significativo en el post test. 

• Finalmente, la efectividad del programa Mi salud Mi vida en la dimensión 

actividad física y deporte, tiempo de ocio, autocuidado y hábitos 

alimenticios obtuvo una significancia de p-valor < 0,05 (0,000) rechazando 

la hipótesis nula. 
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 RECOMENDACIONES 

A los directivos del Ministerio Público 

• Promover prácticas saludables de actividad física y habitos alimenticios 

durante las jornadas laborales. 

• Promover una mayor difusión de las complicaciones a los trabajadores con 

alto riesgo a desarrollar síndrome metabólico. 

• Continuar con la estrategia del programa Mi salud Mi vida para concientizar 

a los trabajadores que están en riesgo de contraer el síndrome metabólico. 

• Fortalecer alianzas con el sector salud y gobierno local para reforzar dicho 

modelo. 

• Las Instituciones del estado y las privadas deben proporcionar mayor 

inversión para la ejecución de programas de intervención en promoción de 

la salud. 

Para los profesionales de enfermería 

• Estandarizar las intervenciones para la prevención del síndrome metabólico 

en todas las instituciones que pertenecen a la jurisdicción. 

• Brindar educación continua sobre la prevención del síndrome metabólico en 

la población. 

Para las futuras investigaciones 

• Los profesionales y futuros profesionales deben desarrollar futuros estudios 

en la misma línea de investigación sobre el síndrome metabólico. 
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ANEXO 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

TITULO: “EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA MI SALUD MI VIDA EN EL CAMBIO DE ESTILOS DE VIDA EN TRABAJADORES 
CON SÍNDROME METABÓLICO DEL MINISTERIO PÚBLICO DE HUÁNUCO, 2023” 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA POBLACIÓN 

PROBLEMA 
GENERAL: 
¿Cuál es la 
efectividad del 
Programa Mi Salud 
Mi Vida en el Cambio 
de Estilos de Vida en 
trabajadores con 
Síndrome Metabólico 
del Ministerio Público 
de Huánuco, 2023?  
 
PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS: 

• ¿Cuál es la 
efectividad del 
Programa Mi Salud 
Mi Vida en el 
Cambio de Estilos 
de Vida en la 
dimensión actividad 
física y deporte en 
trabajadores con 
Síndrome 
Metabólico del 
Ministerio Público 
de Huánuco, 2023? 

• ¿Cuál es la 
efectividad del 
Programa Mi Salud 

OBJETIVO 
GENERAL: 
Determinar la 
efectividad del 
Programa Mi Salud 
Mi Vida en el Cambio 
de Estilos de Vida en 
trabajadores con 
Síndrome Metabólico 
del Ministerio Público 
de Huánuco, 2023. 
 
OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS: 

• Evaluar la 
efectividad del 
Programa Mi Salud 
Mi Vida en el 
Cambio de Estilos 
de Vida en la 
dimensión actividad 
física y deporte en 
trabajadores con 
Síndrome 
Metabólico del 
Ministerio Público 
de Huánuco, 2023. 

• Evaluar la 
efectividad del 
Programa Mi Salud 

HIPÓTESIS GENERAL: 
 
Hi: El Programa Mi Salud Mi Vida es 
efectivo en el Cambio de Estilos de Vida 
en trabajadores con Síndrome 
Metabólico del Ministerio Público de 
Huánuco, 2023. 
 
Ho: El Programa Mi Salud Mi Vida no es 
efectivo en el Cambio de Estilos de Vida 
en trabajadores con Síndrome 
Metabólico del Ministerio Público de 
Huánuco, 2023. 
 
HIPÓTESIS ESPECIFICAS: 
 
Hi1: El Programa Mi Salud Mi Vida es 

efectivo en el Cambio de Estilos de 
Vida en la dimensión actividad física 
y deporte en trabajadores con 
Síndrome Metabólico del Ministerio 
Público de Huánuco, 2023. 

Ho1: El Programa Mi Salud Mi Vida no 
es efectivo en el Cambio de Estilos 
de Vida en la dimensión actividad 
física y deporte en trabajadores con 
Síndrome Metabólico del Ministerio 
Público de Huánuco, 2023. 

Hi2: El Programa Mi Salud Mi Vida es 
efectivo en el Cambio de Estilos de 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE: 
 
Programa Mi 
Salud Mi Vida 
 
 
 
VARIABLE 
DEPENDIENTE: 
 
Cambios de 
Estilos de vida 
 

NIVEL Y TIPO DE 
ESTUDIO 
 
NIVEL DE ESTUDIO: 
El nivel de este estudio 
fue explicativo. 
 
TIPO DE ESTUDIO: 
Según la intervención 
del investigador el 
estudio fue cuasi 
experimentales. 
 
Según la planificación 
de la medición de la 
variable de estudio es 
prospectivo.  
 
Según el número de 
las mediciones de la 
variable de estudio fue 
longitudinal.  
 
Según la cantidad de 
variable a elestudiar el 
estudio fue analítico.  
Las variables a 
estudiar son dos o 
más, con la finalidad 
de buscar asociación o 

POBLACIÓN 
MUESTRAL  
La población 
estuvo 
conformada por 
los 27 pacientes 
del Ministerio 
Público de 
Huánuco 
diagnosticados 
con Síndrome 
Metabólico, 
evaluados según 
criterios clínicos 
establecidos por 
protocolos de 
salud de 
Essalud. 
 
TIPO DE 
MUESTREO 
Se tomó en 
cuenta el Tipo de 
Muestreo No 
Probabilístico por 
Conveniencia, 
pues se trabajó 
con 27 pacientes 
en el grupo 
experimental 
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Mi Vida en el 
Cambio de Estilos 
de Vida en la 
dimensión tiempo 
de ocio en 
trabajadores con 
Síndrome 
Metabólico del 
Ministerio Publico 
de Huánuco, 2023? 

• ¿Cuál es la 
efectividad del 
Programa Mi Salud 
Mi Vida en el 
Cambio de Estilos 
de Vida en la 
dimensión 
autocuidado en 
trabajadores con 
Síndrome 
Metabólico del 
Ministerio Público 
de Huánuco, 2023? 

• ¿Cuál es la 
efectividad del 
Programa Mi Salud 
Mi Vida en el 
Cambio de Estilos 
de Vida en la 
dimensión hábitos 
alimenticios en 
trabajadores con 
Síndrome 
Metabólico del 
Ministerio Publico 
de Huánuco, 2023? 

Mi Vida en el 
Cambio de Estilos 
de Vida en la 
dimensión tiempo 
de ocio en 
trabajadores con 
Síndrome 
Metabólico del 
Ministerio Público 
de Huánuco, 2023. 

• Evaluar la 
efectividad del 
Programa Mi Salud 
Mi Vida en el 
Cambio de Estilos 
de Vida en la 
dimensión 
autocuidado en 
trabajadores con 
Síndrome 
Metabólico del 
Ministerio Público 
de Huánuco, 2023. 

• Evaluar la 
efectividad del 
Programa Mi Salud 
Mi Vida en el 
Cambio de Estilos 
de Vida en la 
dimensión hábitos 
alimenticios en 
trabajadores con 
Síndrome 
Metabólico del 
Ministerio Público 
de Huánuco, 2023. 

Vida en la dimensión tiempo de ocio 
en trabajadores con Síndrome 
Metabólico del Ministerio Público de 
Huánuco, 2023. 

Ho2: El Programa Mi Salud Mi Vida no 
es efectivo en el Cambio de Estilos 
de Vida en la dimensión tiempo de 
ocio en trabajadores con Síndrome 
Metabólico del Ministerio Público de 
Huánuco, 2023. 

Hi3: El Programa Mi Salud Mi Vida es 
efectivo en el Cambio de Estilos de 
Vida en la dimensión autocuidado 
en trabajadores con Síndrome 
Metabólico del Ministerio Público de 
Huánuco, 2023. 

Ho3: El Programa Mi Salud Mi Vida no 
es efectivo en el Cambio de Estilos 
de Vida en la dimensión 
autocuidado en trabajadores con 
Síndrome Metabólico del Ministerio 
Público de Huánuco, 2023. 

 
Hi4: El Programa Mi Salud Mi Vida es 

efectivo en el Cambio de Estilos de 
Vida en la dimensión hábitos 
alimenticios en trabajadores con 
Síndrome Metabólico del Ministerio 
Público de Huánuco, 2023. 

Ho4:El Programa Mi Salud Mi Vida no es 
efectivo en el Cambio de Estilos de 
Vida en la dimensión hábitos 
alimenticios en trabajadores con 
Síndrome Metabólico del Ministerio 
Público de Huánuco, 2023. 

dependencias entre 
ellas.  
 
El análisis fue 
multivariado.  
 
DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN 
DISEÑO CUASI 
EXPERIMENTAL:  
 
Con pre y post prueba 
en grupos intactos: 
 
G O1 X
 O2 
 
Donde:  
G: Grupo al cual se 

aplica el programa 
“Mi salud mi vida” 

 
X: Programa “Mi salud 

mi vida” 
O1: Es la Pre prueba 

del grupo de 
intervención antes 
de recibir el 
programa. 

O2: Es la Post prueba 
del grupo de 
intervención 
después de ser 
parte del programa. 
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ANEXO 02 

UNIVERSIDAD NACIONALHERMILIO VALDIZAN 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

El presente estudio tiene por objetivo determinar la “Efectividad del Programa Mi 
Salud Mi Vida en el Cambio de Estilos de Vida en trabajadores con Síndrome 
Metabólico del Ministerio Público de Huánuco - 2023”, mediante la firma de este 
documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se está llevando a 
cabo por la investigadora responsable. 
Se me ha notificado que mi participación es totalmente libre y voluntaria y que aun 
después de iniciada puedo rehusarme a responder a cualquiera de las preguntas o 
decidir suspender mi participación en cualquier momento, sin que ello me 
ocasione ningún perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las 
preguntas y aportes serán absolutamente confidenciales y que las conocerá solo 
el profesional involucrado en la investigación; y se me ha informado que se 
resguardara mi identidad en la obtención, elaboración y divulgación del material 
producido. 

Entiendo que los resultados de la investigación me serán proporcionados si los 
solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a 
participar en el mismo me serán respondidas. 

 

           Huánuco, ……………de………………2023. 
 
 
 
 
 
 
 
         _________________ 
             (PARTICIPANTE) 
         Apellidos y nombres 
 
 
___________________________________ 
RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION 
Apellidos y nombres: _______________________________ 
D.N.I N°: _________________________________________ 
N° de celular: _____________________________________ 
Email: ___________________________________________ 
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ANEXO 03 
 

INSTRUMENTOS 
 
 

UNIVERSIDAD NACIONALHERMILIO VALDIZAN 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

 

CUESTIONARIO SOBRE ESTILOS DE VIDA 

 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Efectividad del Programa Mi Salud Mi Vida en 

el Cambio de Estilos de Vida en trabajadores con Síndrome Metabólico del 

Ministerio Público de Huánuco - 2023. 

INSTRUCCIONES: 

El siguiente cuestionario tiene por objetivo evaluar la práctica de los estilos de vida 

saludable. Marque con una “x” la casilla que mejor describa su comportamiento. 

Conteste sinceramente.  

 

I. DATOS DEMOGRAFICOS 

1. Genero: 

a) Masculino 

b) Femenino 

2. Edad en años cumplidos: ______________ 

3. Religión: 

a) Católica 

b) Protestante 



109 
 

c) Testigo de Jehová 

4. Ocupación:  

a) Jubilado 

b) Trabajador Publico 

c) Trabajador privado 

5. Estado civil:  

a) Casado(a) 

b) Viudo(a) 

c) Divorciado(a) 

d) Soltero(a) 
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Estilo de vida saludable (PRE TEST) 

Para cada uno de los siguientes enunciados marque la opción que mejor describa su situación 

Siempre= 4; frecuentemente= 3; algunas veces= 2; nunca = 1 

ACTIVIDAD FÍSICA Y DEPORTE (Últimos 30 días) 4 3 2 1 

1. Hace ejercicio, camina, trota o juega algún deporte     

2. Realiza ejercicios que le ayuden al funcionamiento cardiaco (spinning, 

cardiobox, aeróbicos, aero-rumba) 

    

3. Practica ejercicios que le ayuden a estar tranquilo (taichi, kun fu, yoga, danza, 

meditación, relajación autodirigida) 

    

4. Participa en programas o actividades de ejercicio físico bajo supervisión     

TIEMPO DE OCIO (Últimos 30 días)     

5. Incluye momentos de descanso en su rutina diaria     

6. Comparte con su familia y/o amigos el tiempo libre     

7. En su tiempo libre realiza actividades de recreación (cine, leer, pasear)     

8. Destina parte de su tiempo libre para actividades académicas o laborales     

AUTOCUIDADO     

09. Va al médico de forma preventiva por lo menos una vez al año     

10. Chequea al menos una vez al mes su presión arterial     

11. Realiza exámenes de colesterol, triglicéridos y glicemia tres veces al año     

12. Observa su cuerpo con detenimiento para detectar cambios físicos     

13. Cuando realiza una actividad física (levanta pesas, monta bicicleta, bucea, 

nada, etc.) utiliza las medidas de protección respectivas 

    

HABITOS ALIMENTICIOS (Últimos 30 días)     

14. Consume entre cuatro y ocho vasos de agua al día?      

15. Consume pocos alimentos salados      

16. Su alimentación incluye vegetales, frutas, panes, cereales, productos lácteos, 

granos enteros y fuentes adecuadas de proteína? 

    

17. ¿Limita su consumo de grasas (mantequilla, queso crema, carnes grasosas, 

mayonesas y salsas en general)? 

    

18. Come pescado y pollo, más que carnes rojas?     

19. Come carne más de cuatro veces a la semana?      

20. Mantiene un horario regular en las comidas?      

21. Evita las dietas y métodos que prometen una rápida y fácil pérdida de peso?      

22. Desayuna antes de iniciar su actividad diaria?      

Puntaje:  

ACTIVIDAD FÍSICA Y DEPORTE  TIEMPO DE OCIO  

Adecuado estilo de vida: de 10 a 16 puntos  

Inadecuado estilo de vida: de 4 a 09 puntos  

Adecuado estilo de vida: de 10 a 16 puntos  

Inadecuado estilo de vida: de 4 a 09 puntos 

AUTOCUIDADO HABITOS ALIMENTICIOS  

Adecuado estilo de vida: de 13 a 20 puntos  

Inadecuado estilo de vida: de 5 a 12 puntos 

Adecuado estilo de vida: de 23 a 36 puntos  

Inadecuado estilo de vida: de 9 a 22 puntos 

 

PUNTAJE TOTAL: Adecuado estilo de vida: de 53 a 88 puntos  

                                    Inadecuado estilo de vida: de 22 a 52 puntos 
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Estilo de vida saludable (POST TEST)  

Para cada uno de los siguientes enunciados marque la opción que mejor describa su situación 

Siempre= 4; frecuentemente= 3; algunas veces= 2; nunca = 1 

ACTIVIDAD FÍSICA Y DEPORTE (Últimos 30 días) 4 3 2 1 

1. Hace ejercicio, camina, trota o juega algún deporte     

2. Realiza ejercicios que le ayuden al funcionamiento cardiaco (spinning, 

cardiobox, aeróbicos, aero-rumba) 

    

3. Practica ejercicios que le ayuden a estar tranquilo (taichi, kun fu, yoga, danza, 

meditación, relajación autodirigida) 

    

4. Participa en programas o actividades de ejercicio físico bajo supervisión     

TIEMPO DE OCIO (Últimos 30 días)     

5. Incluye momentos de descanso en su rutina diaria     

6. Comparte con su familia y/o amigos el tiempo libre     

7. En su tiempo libre realiza actividades de recreación (cine, leer, pasear)     

8. Destina parte de su tiempo libre para actividades académicas o laborales     

AUTOCUIDADO     

09. Va al médico de forma preventiva por lo menos una vez al año     

10. Chequea al menos una vez al mes su presión arterial     

11. Realiza exámenes de colesterol, triglicéridos y glicemia tres veces al año     

12. Observa su cuerpo con detenimiento para detectar cambios físicos     

13. Cuando realiza una actividad física (levanta pesas, monta bicicleta, bucea, 

nada, etc.) utiliza las medidas de protección respectivas 

    

HABITOS ALIMENTICIOS (Últimos 30 días)     

14. Consume entre cuatro y ocho vasos de agua al día?      

15. Consume pocos alimentos salados      

16. Su alimentación incluye vegetales, frutas, panes, cereales, productos lácteos, 

granos enteros y fuentes adecuadas de proteína? 

    

17. ¿Limita su consumo de grasas (mantequilla, queso crema, carnes grasosas, 

mayonesas y salsas en general)? 

    

18. ¿Come pescado y pollo, más que carnes rojas?     

19. Come carne más de cuatro veces a la semana?      

20. Mantiene un horario regular en las comidas?      

21. Evita las dietas y métodos que prometen una rápida y fácil pérdida de peso?      

22. Desayuna antes de iniciar su actividad diaria?      

Puntaje:  

ACTIVIDAD FÍSICA Y DEPORTE  TIEMPO DE OCIO  

Adecuado estilo de vida: de 10 a 16 puntos  

Inadecuado estilo de vida: de 4 a 09 puntos  

Adecuado estilo de vida: de 10 a 16 puntos  

Inadecuado estilo de vida: de 4 a 09 puntos 

AUTOCUIDADO HABITOS ALIMENTICIOS  

Adecuado estilo de vida: de 13 a 20 puntos  

Inadecuado estilo de vida: de 5 a 12 puntos 

Adecuado estilo de vida: de 23 a 36 puntos  

Inadecuado estilo de vida: de 9 a 22 puntos 

 

PUNTAJE TOTAL: Adecuado estilo de vida: de 53 a 88 puntos  

                                    Inadecuado estilo de vida: de 22 a 52 puntos 
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GUIA DE OBSERVACION DE SINDROME METABOLICO 

 

¿Cuál es el IMC?................................................................ 

¿Cuál es la medida de la cintura?................................cm. 

¿Cuál es la medida de los triglicéridos?..................... 

¿Cuál es la medida del colesterol?.............................. 

¿cuál es la medida de la presión arterial?.................mmHg. 

¿Cuál es la medida de la glucosa en ayunas?............mg/dl. 

 

PARAMETRO PUNTOS DE CORTE 

Circunferencia 

abdominal 

Los puntos de corte varían según las 

poblaciones. Se recomiendan los IDF* para los 

no europeos (población de América Central y 

del Sur) 

Varón >90cm 

Mujer > 80 cm 

Triglicéridos 150mg/dl 

Colesterol 
<40mg/dl en varones 

<50mg/dl en mujeres 

Presión Arterial 
Sistólica> 130mmHg y/o 

Diastólica> 85 mmHg 

Glicemia en ayunas 100 mg/dl 

*IDF Internacional Diabetes Federation 
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ANEXO 04 

VALIDACIÓN POR JUECES 

Hoja de instrucciones para la evaluación 

CATEGORÍA CALIFICACIÓN INDICADOR 

RELEVANCIA 
 

El ítem es esencial o importante, es 
decir, 

debe ser incluido 

1. No cumple con el criterio 
El ítem puede ser eliminado sin que se vea afectada la medición 
de la dimensión 

2. Bajo nivel 
El ítem tiene una alguna relevancia, pero otro ítem puede estar 
incluyendo lo que mide este 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido 

COHERENCIA 
 

El ítem tiene relación lógica con la 
dimensión o indicador que están 

midiendo 

1. No cumple con el criterio 
El ítem puede ser eliminado sin que se vea afectada la medición 
de la dimensión 

2. Bajo nivel El ítem tiene una relación tangencial con la dimensión 

3. Moderado nivel 
El ítem tiene una relación moderada con la dimensión que está 
midiendo 

4. Alto nivel El ítem tiene relación lógica con la dimensión 

SUFICIENCIA 
 

Los ítems que pertenecen a una 
misma 

dimensión bastan para obtener la 
medición 
de esta. 

1. No cumple con el criterio Los ítems no son suficientes para medir la dimensión 

2. Bajo nivel 
Los ítems miden algún aspecto de la dimensión, pero no 
corresponden con la dimensión total 

3. Moderado nivel 
Se deben incrementar algunos ítems para poder evaluar la 
dimensión completamente 

4. Alto nivel Los ítems son suficientes 

CLARIDAD 
 

El ítem se comprende fácilmente, es 
decir, 

sus sintácticas y semánticas son 
adecuadas 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro 

2. Bajo nivel 
El ítem requiere bastantes modificaciones o una modificación 
muy grande en el uso de las palabras que utilizan de acuerdo a 
su significado o por la ordenación de los mismos 

3. Moderado nivel 
Se requiere una modificación muy específica de algunos 
términos de ítem. 

4. Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis adecuada 
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             ANEXO 06 
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ANEXO 07 
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ANEXO 09
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