UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

INFORME DE INVESTIGACION SOBRE:

“ESTILO DE VIDA Y SU INFLUENCIA EN LA APARICION DEL
SINDROME METABOLICO EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA”.

Requisito previo para optar por el Titulo de Licenciada de Enfermeria

Autora: Palate Criollo, Erika Viviana

Tutora: Lic. Mg. Villa Plaza, Carmen Mercedes

Ambato-Ecuador

Octubre, 2018



APROBACION DEL TUTOR

En mi calidad de Tutora del Trabajo de Investigacion sobre el tema: ESTILO DE
VIDA Y SU INFLUENCIA EN LA APARICION DEL SINDROME
METABOLICO EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA”.
de Palate Criollo, Erika Viviana, estudiante de la carrera de Enfermeria, considero
que reune los requisitos y méritos suficientes para ser sometido a la evaluacion del
jurado examinador designado por el H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias
de la Salud.

Ambato, Julio 2018

LATUTORA

Lic. Mg. Villa Plaza, Carmen Mercedes



AUTORIA DEL TRABAJO DE GRADO

Los criterios emitidos en el Trabajo de Investigacion: “ESTILO DE VIDA Y SU
INFLUENCIA EN LA APARICION DEL SINDROME METABOLICO EN
ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA” como también de los
contenidos, ideas, analisis, conclusiones y propuestas son de exclusiva

responsabilidad de mi persona como autora de este trabajo de grado.

Ambato, julio 2018

LA AUTORA

Palate Criollo, Erika Viviana



DERECHOS DE AUTOR

Autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para que haga uso de este proyecto de
investigacion, o parte de el un documento disponible para su lectura, consulta y

proceso de investigacion.

Cedo los derechos en linea patrimoniales de mi proyecto de investigacion con fines
de difusion publica, ademas apruebo la reproduccion de este trabajo, dentro de las
regulaciones de la Universidad, siempre y cuando esta reproduccion no suponga una

ganancia y se realice respetando mis derechos de autora.

Ambato, Julio de 2018

LA AUTORA

Palate Criollo, Erika Viviana



APROBACION DEL JURADO EXAMINADOR

Los miembros del Tribunal aprueban el Informe de Investigacion sobre el tema:
“ESTILO DE VIDA Y SU INFLUENCIA EN LA APARICION DEL
SINDROME METABOLICO EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA”. de Palate Criollo, Erika Viviana, estudiante de la Carrera de

Enfermeria.

Ambato, Octubre de 2018

Para constancia firman

PRESIDENTE/A

ler VOCAL 2 do VOCAL



DEDICATORIA

Dedico este trabajo principalmente a Dios, por haberme dado la vida y por
permitirme el haber llegado hasta este momento importante en mi vida. Por los
triunfos y los momentos dificiles ya que me han ensefiado que a pesar de los
obstéaculos de la vida hay que seguir adelante hasta conseguir lo uno se propone. A
mi madre, por ser una de las personas que me ha acompafnado desde el inicio de mi
carrera y durante mi trayectoria. A mi padre quien con sus consejos ha sabido
guiarme y apoyarme para culminar mi carrera profesional. A mi esposo y a mi hijo
que siempre ha estado conmigo apoyandome para seguir de pie, juntos luchando por
mi suefio, que pese a todo lo cumpli. A mis hermanos que estuvieron conmigo
apoyandome en todo momento, y en si a mi familia que siempre han estado
pendiente de mi, de cada paso que doy, ya que siempre estaban conmigo
acompariandome en los buenos y malos momentos de mi vida para culminar con

éxito mi carrera como Licenciada en Enfermeria.

Erika Palate.

vi



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, agradezco a Dios, por protegerme, guiarme durante todo mi camino
y por darme fuerzas para superar todos los obstaculos a lo largo de mi vida. A mi
madre Claudina Criollo que con su apoyo y esfuerzo me ha ensefiado a no rendiré
ante nada y seguir adelante. A mi padre Juan Palate que fue el que me guio, aconsejo

para seguir y culminar mi carrera y que no hay ningn impedimento para seguir.

A mi esposo Christian, por acompafiarme a culminar mi carrera ya que eres un pilar
fundamental en mi vida, mi apoyo, mi suplemento, ya que con su ayuda pude lograr
mi suefio, gracias por el apoyo incondicional y por el apoyo en la realizacion del
proyecto. A mi pequefio amor Joseph, que supo comprender mi ausencia, ya que es y

sera mi motor fundamental durante mi formacion y lo seras para siempre.

A mis hermanos Taty, Joel, que me apoyaron mucho en mis estudios y cuidandole a

mi pequefio durante mi ausencia, y a toda mi familia. Gracias por todo.

Especialmente agradezco a mi tutora Lic. Carmen Villa Plaza por ser una excelente

guia durante la realizacion del proyecto y la paciencia prestada.

Asi como también a la Universidad Técnica de Ambato, Carrera de Enfermeria por
haberme permitido formar parte de tan honorable Institucion, a los docentes que son
excelentes profesionales y por haber compartido todos sus conocimientos que me

ayudaran a desenvolverme durante mi vida profesional.

Erika Palate

Vii



INDICE DE CONTENIDOS

PORTADA . ...ttt bbb e e bt e bbb et et enb e s e b e s e st e ne et e e e se e nte e i
APROBACION DEL TUTOR ..ottt ettt ettt ssses s ii
AUTORIA DEL TRABAJO DE GRADO ..ot eeevesisee s esis s, iii
DERECHOS DE AUTOR ..ottt 1\
APROBACION DEL JURADO EXAMINADOR ......c.cccovevriiiereeiersteresesesesesissssesienens v
DEDICATORIA ...ttt ettt et b et e st b e et e e ne e e Vi
AGRADECIMIENTO ..ottt na et vii
RESUMEN. ... .ottt ettt ettt et se st ete st esesbesennenennan Xii
INTRODUGCCION .....coviiiereiiee e es sttt s sttt st senes 1
EL PROBLEMA ..ottt ettt ettt e et ne st nesneneaas 2
1.1 JLIE=] 0T VSO RPN 2
1.2 Planteamiento del Problema ... 2
1.2.1 CoNtEXTUANIZACION: ......ovveeeieieeeeeeee ettt eas 2
IR TN [0 1) o Tod o o XU PSSP 5
1.4 ODJETIVOS: ...ttt eb bbbttt bbbt 6
(07X =] 1 010 1 1 TP 7
MARCO TEORICO ..ot eee ettt s st 7
2.1 Estado del Arte 0 ANTECEABNTES .....c.coveuirieriirierierieee ettt eas 7
2.2 FUNAAMENTO TEOKICO .. ccveuirteuieieieieieteneeie ettt ettt se e saeneas 11
MARCO METODOLOGICO ... ss s s 25
3.1 Nivel y Tipo de iNVEStIGACION........cccveiiiiiiiieseeeeee e 25
3.2 Seleccion del &rea 0 AMDito de eStUAIO .........cvvveirierieirieeee s 25
BB PODIACION. ...ttt 26
3.4 Operacionalizacion de Variables..........ccccveveiieieieieececeeeee e 28
3.5 Descripcion de la intervencion y procedimientos para la recoleccion de
11 0] 0T (o1 [0 o 1A OSSR 30
3.6 ASPECEOS ELICOS ....e.veveeevececeevceeee st ees s sss s e sss e sassss s senaesaseesansanens 31
(07 =] 1t U 10 5 1 2O 32
RESULTADOS Y DISCUSION ...ttt s e eenn s 32
4.1 Distribucion de muestra POr €dad ..........cccvvererererierierieeeeee e 32
4.2 Distribucion de muestra por estilos de Vida.........ccceveeveeeevininenineseeeeeeese e 33
4.3 Distribucion de muestra por sindromes metabdlicos.............cccvvvevevieveeieeeienenne. 43

viii



4.3.1 DiStribuCion gENEIAl.........ocveviiiieiececeeeeeeeeee et 43

4.3.2 Alteraciones metabdlicas respecto a IMC........ccooovveevenieveniceeseseeeseeens 44

4.4 Distribucion de muestra por estilos de vida -Resumen de resultados................... 45
4.5 DISCUSION ..ottt ettt sttt ettt e s testesae e e e esaeseesessessessensenseneeseesessessensan 48
(©0] 0 Tod (1 o] 0 [-T TSP PP 49
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........coooieieieeeteees e ses s, 50
BIDHOGIATTA .....veeeei e 50
LINKOGEATTA: ...t bbb 50
Citas bibliogréaficas base de Datos Universidad Técnica de Ambato ...........cccccccvvenennee 56
E N 123 (0L PSSP PR PRPPTRO 58
AANEXO N2 Lottt ettt b e b b e e bbbt beenreenree s 58
AANEXO N 2 e b ettt et e bt bt R ettt b e b e be e reenree s 59



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Clasificacion de 1a Presion Arterial..........cocoveveiiiiei i 20
Tabla 2 Clasificacion segun el IMC .........uuviiiiii i 22
Tabla 3 Variable dependiente: Estilo de vida............ccooooiiiiiiiiiiineee, 28
Tabla 4 Variable independiente: Sindrome MetabOlico...........ccocevvviviivieiircieienen, 29
LR o] F= TS TN o = To R 32
Tabla 6 RelaCiones CON OLr0S .......ccocviieiciiiciiie et 33
Tabla 7 ACtiVIAAd FISICA ......cviiiiriii i 34
o] E2 TR B Lt o7 1 Yo LR 35
LI Lo E2 TR I AL [ [ o IO 36
Tabla 10 SAlUA OFal ......cc.veiiiiiiici e e 37
Tabla 11 SEXUAIIAA .........cciiiiiicriie et 38
Tabla 12 MOVIIAA .......c.veeiiiiiicie e 39
Tabla 13 ConSUMO A& SUSTANCIAS .......ecivvereiirieeirieeeiee sttt e s bae e s b 40
Tabla 14 Sentido de VIda.........cocuiiiiiiiiiiic et 41
Tabla 15 Medio amMbIENTE.........ccvie i 42
Tabla 16 Sindromes metabdlicos-resultados generales...........ccccccevvveveivieieececiennnn, 43
Tabla 17 AIEraciones €N IIMC ......coooiiiiiiiiciee ettt sbaae e 44
Tabla 18 Estilos de vida- tabulacion general ... 45



INDICE DE FIGURAS

T L= A = - Vo SO 32
Figura 2 Relaciones CON OLr0S.........couviieieeieiie e esie et see et sre e ens 33
Figura 3 Actividad fiSICaA........cccvueiieii et 34
FIQUEA 4 DESCANSO .....cuvievieieeie et et etee sttt te e teete s e sreeae e e beentesneesreennennes 35
FIGUIa 5 NULFICION ..o 36
FIgura 6 Salud Oral...........coooiiii s 37
FIgura 7 SeXUalAad ..........c.cooiiiiiiii s 38
FIgura 8 MovIlidad ... 39
Figura 9 ConsuUMO d€ SUSEANCIAS .........ceiueeieieieiesiesie ettt 40
Figura 10 Sentido 08 VIAA .......cooviiiiiiiiieieeeee e 41
Figura 11 Medio ambDIENTE ........cc.oiiiiiieee s 42
Figura 12 Sindromes metabdlicos-resultados generales.............ccoceovvvereienenieenen, 43
Figura 13 Alteraciones €N IMC ..o 44
Figura 14 EStiloS de VIda.........ccooiiiiiiiiieiceeee e 46

Xi



UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

“ESTILO DE VIDA Y SU INFLUENCIA EN LA APARICION DEL
SINDROME METABOLICO EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA?”.
Autora: Palate Criollo, Erika Viviana

Tutora: Lic. Mg. Villa Plaza, Carmen Mercedes
Fecha: Julio de 2018

RESUMEN

La prevalencia de sindrome metabolico a nivel mundial es alarmante ya que el
sindrome ha adquirido un caracter endémico sobre todo en la poblacion universitaria
donde los estilos de vida son poco saludables. Es por ello por lo que la presente
investigacion se desarrolld con el objetivo de identificar el estilo de vida y su
influencia en la aparicion del sindrome metabdlico en estudiantes de la carrera de

enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato.

Para lo cual se utilizé una metodologia prospectiva longitudinal y explicativa donde
los hechos fueron descritos tal como se presentaron. El estudio incluy6 a 50
estudiantes de la carrera de enfermeria, mismos que fueron seleccionados por
muestreo aleatorio simple. Como técnicas de recoleccion de datos se utilizd una
encuesta sobre los estilos de vida de los estudiantes de Enfermeria y ademas la
revision de examenes de laboratorio para comprobar la presencia de sindromes
metabolicos. Con la investigacion se concluy6 que la mayoria de los estilos de vida
de los estudiantes son inadecuados pues no siempre pueden cuidar de su nutricién,
salud oral, realizar actividad fisica, descansar adecuadamente, cuidarse en
movilizacién y el sentido de vida, factores altamente predisponentes al parecimiento

de enfermedades o alteraciones en la salud como son los sindromes metabdlicos.

PALABRAS CLAVES: ESTILOS_ VIDA, ESTUDIANTES,
SINDROMES_METABOLICOS.
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SUMMARY

The prevalence of metabolic syndrome worldwide is alarming because the syndrome
has acquired an endemic character especially in the university population where
lifestyles are unhealthy. That is why the present investigation was developed with the
objective of identifying the lifestyle and its influence on the appearance of the
metabolic syndrome in students of the nursing career of the Technical University of
Ambato.

For which a longitudinal and explanatory prospective methodology was used where
the facts were described as presented. The study included 50 nursing students, who
were selected by simple random sampling. As data collection techniques, a survey on
the lifestyles of nursing students was used, as well as the review of laboratory tests to
check for the presence of metabolic syndromes.

With the research it was concluded that the majority of students' lifestyles are
inadequate because they can not always take care of their nutrition, oral health,
physical activity, adequate rest, taking care of themselves in mobilization and the
sense of life, factors highly predisposing to the appearance of diseases or alterations

in health, such as metabolic syndromes.

KEY WORDS: STYLES_ LIFE, STUDENTS, SYNDROMES_METABOLIC.
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INTRODUCCION

Segun la OMS en el afio 2014, el estilo de vida de una persona estd compuesto por
sus reacciones habituales y por las pautas de conducta que ha desarrollado durante
sus procesos de socializacion. Dichas pautas de comportamiento son interpretadas y
puestas a prueba continuamente en las diversas situaciones sociales por lo tanto no

son fijas, sino que estan sujetas a modificaciones.

El estilo de vida es un conjunto de comportamientos o actitudes que adoptan y
desarrollan las personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus
necesidades como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal, para mantener su

cuerpo y mente de una manera adecuada, también es la base de la calidad de vida.

De este modo, el estilo de vida es el determinante principal de la salud, razon por la
cual es necesario desarrollar investigaciones sobre los factores de riesgo del
sindrome metabolico relacionado con los estilos de vida de los estudiantes
universitarios para la toma de medidas que mejoren su estado de salud puesto que
debido a las implicaciones de la carrera académica la mayor parte de alumnos no se
alimenta adecuadamente, no realiza actividad fisica y consume bebidas energizantes,
se automedica e incluso ingiere sustancias psicotropicas, ademas de que carece de

cuidados sobre si mismos y el entorno.

Ademas, que la Organizacion Mundial de la Salud, refiere que en la etapa
universitaria se adquieren habitos que en la mayoria de los casos se mantienen en la
edad adulta, por lo que se debe realizar actividades de promocion y prevencion en
salud ya que los estilos de vida intervienen directamente en el aparecimiento de
sindromes metabolicos y es de considerar que el desarrollo de estos es gradual y
comienza con una alteracion moderada del metabolismo de los lipidos e hipertension
leve y a medida que va aumentando el peso corporal el trastorno metabolico se
agrava y la presion arterial aumenta desprendiendo multiples patologia e incluso

comprometiendo la vida.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Tema

Estilo de vida y su influencia en la aparicion del sindrome metabdlico en estudiantes

de la carrera de enfermeria.

1.2 Planteamiento del Problema

1.2.1 Contextualizacién:

En Madrid una nueva investigacion publicada en ‘Journal of Physiology' indica que
reducir el consumo de aminoéacidos puede combatir los problemas metabdlicos que
se producen en la diabetes y la obesidad. Debido a que es una epidemia mundial de
diabetes y obesidad ha llevado a muchas personas a tratar de perder peso haciendo

dietas, pero las dietas bajas en calorias son muy dificiles de mantener. (1)

El estudio publicado en la revista espafiola de cardiologia sefiala que el 25% de
adultos jévenes espafioles de 18 0 mas afios presentan sindrome metabdlico, donde se
revela que existen notables diferencias en la distribucion de esta enfermedad por
comunidades autonomas, y detecta oportunidades para optimizar en atencién
primaria el manejo clinico del sindrome metabdlico en aquellos pacientes que ain no

han desarrollado diabetes mellitus o enfermedad cardiovascular. (2)

Los estilos de vida pueden verse a modificaciones que se relaciona con patrones de
conductas seleccionados como alternativas disponibles que los individuos prefieren,
de acuerdo con la propia capacidad para elegir su forma de vida, influenciada por
factores de tipo social, econdmico, cultural y psicologico que el ser humano enfrenta
a lo largo de su vida. Ya que la vida universitaria supone un cambio fundamental en
el desarrollo del ser humano, puesto que significa tomar la decision sobre su
formacion profesional que podrd determinar a futuro sus condiciones

socioecondmicas. Debido a ello puede influir en su estilo de vida, ocasionando



problemas que pudieran reflejarse en su estado de salud y, se considera a este grupo
de riesgo debido a factores relacionados con largas jornadas de clases, escasez de
tiempo y dinero, las tradiciones, creencias y los valores, los medios de comunicacion

y publicidad, los alimentos disponibles, entre otros. (3)

Los patrones de comportamiento en los adolescentes se han modificado
repercutiendo en un estilo de vida no saludable donde el aparecimiento del sindrome
metabolico es una de las conductas a causa del tabaquismo, consumo de alcohol,
aumento de peso, sedentarismo, dieta pobre en granos, frutas verduras, son las
responsables de morbilidad con enfermedades cronicas; para la Organizacion
Mundial de la Salud, define a esta etapa como el periodo de vida en que la mayoria
de los universitarios adquieren habitos poco saludables por lo que se deberia realizar
actividades de promocién y prevencion en la salud ya que el estilo de vida interviene
directamente en el desarrollo fisico, psiquico y mental.(4)

Segun la OMS en el afio 2014, menciond que el estilo de vida de una persona esta
compuesto por sus reacciones habituales y por las pautas de conducta que ha
desarrollado durante sus procesos de socializacion. Dichas pautas de comportamiento
son interpretadas y puestas a prueba continuamente en las diversas situaciones
sociales por lo tanto no son fijas, sino que estan sujetas a modificaciones. Dado que
con las estadisticas mundiales mas de uno de cada tres el 39% de los adultos de 18
afios y més tenian sobrepeso. La prevalencia mundial de la obesidad se duplicd en
este afio con el 11% de los varones y el 15% de las mujeres eran obesos, el nimero
de diabéticos también se aumentd a 422millones y de estos 1,5 millones de personas

fallecieron a causa de la diabetes. (5)

En América Latina la prevalencia de Sindrome Metabdlico oscila entre 22-33%,
segun muestran estudios realizados en Argentina, Brasil, Chile, Colombia y México,

con similar afectacién por grupos de edad observada en Estados Unidos. (6)

En Venezuela la prevalencia también se ubica dentro de estos rangos segun estudios
realizados en los estados Lara y Zulia, la prevalencia de Sindrome Metabdlico es
elevada en el mundo, con rangos entre 10-84%, en dependencia con la edad, region,
medio ambiente, debido a que aumenta con la edad, el impacto ha sido demostrado

por el incremento de la enfermedad en paises desarrollados, se sitta en torno al 30%



en paises ricos mientras tanto la tasa crece mundialmente de forma paralela a la
prevalencia de diabetes y obesidad, la mayoria de los paises en desarrollo de
Ameérica Latina se caracteriza por el cambio de enfermedades cronicas como fuentes
principales de morbilidad y de mortalidad. También es evidente la presencia de
Sindrome Metabolico en nifios y en adolescentes eutroficos, con prevalencias entre
2,5a8,9% y entre 21,3 % a 55,9% en jovenes obesos. (6)

Segun la OMS en 2016, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos, asi como también el 39%
de las personas adultas de 18 0 més afios tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas. La
mayoria de la poblacién mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad se
cobran mas vidas de personas. En general, hay mas personas obesas que con peso
inferior a lo normal. Ello ocurre en todas las regiones, excepto en partes de Africa
subsahariana y Asia. (7)

En el Ecuador segun la revista informativa OMS en el afio 2013 refiere que
actualmente las primeras causas de muerte son enfermedades cardio metabolicas.
Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), las principales
causas de mortalidad fueron: Diabetes Mellitus con el 7.15% enfermedades
hipertensivas con el 7.03%, enfermedades cerebro vasculares 6.31%, todas ellas

relacionadas con el Sindrome Metabdlico. (8).

Esto constituye como un problema de salud publica mundial; debido a que los
estudios sobre este sindrome y sus factores de riesgo cardiometabdlico en poblacién
adolescente ecuatoriana son limitados.(9) Lo que permiten suponer que esta
poblacion esta propensa a presentar factores de riesgo cardiovascular y sindrome
metabolico, especialmente en las ciudades de mayor desarrollo econémico como es
Quito y Guayaquil que tienen prevalencias del 60% con exceso de peso en personas
adultas, es decir, en el 70% del territorio nacional aproximadamente 6 de cada 10

ecuatorianos padecen de sobrepeso u obesidad. (9)

La prevalencia del Sindrome Metabolico varia de acuerdo con la geografia, la raza,
edad, sexo, y segun la clasificacion que se utilice para su diagndstico, por ello puede
que haya mucha variabilidad en las prevalencias debido a que la prevalencia aumenta

con la edad, en forma paralela a lo que sucede con la prevalencia de sus componentes

4



individuales. En el estudio Carmela en el afio 2016, la prevalencia del Sindrome
Metabolico fue del 6.7% en personas entre 18 y 19 afios y ascendio gradualmente
con la edad hasta llegar a 43,5% en personas de 60 y 69 afios, y de 42% para

personas con edad mayor a 70 afios. (10)

En cuanto a los datos publicados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
ENSANUT-ECU 2012- 2014, indican que la prevalencia de sobrepeso y obesidad a
nivel nacional en adolescentes de 12 a 19 afios es de 26% mientras que en mayores
de 19 afios sube a 62.8% siendo mayor en mujeres (65.5%) que en los hombres
(60%) por lo que conlleva a la promocion y prevencion de salud con el fin de evitar

complicaciones futuras. (11)

1.2.2 Formulacién de problema

Determinar la relacion ente el estilo de vida y su influencia en la aparicion del

sindrome metabdlico en estudiantes de la Carrera de Enfermeria.

1.3 Justificacion:

La presente investigacion tiene como finalidad analizar, sistematizar informacion
concreta, relevante, sobre los factores de riesgo del sindrome metabdlico, asi como
también el estilo de vida de los estudiantes universitarios como el tipo de
alimentacion que actividades y ejercicios fisicos realiza, en que emplean su tiempo
libre, etc... De manera que la investigacion sirva como fuente para propiciar
informacién para mejorar la salud, asi como también prevenir enfermedades
relacionadas con valores elevados de colesterol, triglicérido, glicemia, etc., lo que
podria afectar a los estudiantes y padecer uno de los componentes del sindrome
metabolico.

Es importante conocer el estilo de vida que los estudiantes llevan, debido a que esto
se refiere a patrones de comportamiento de un individuo con una relativa
consistencia en el tiempo, que se ven modificados por cambios de tipo social,
econémico, cultural y psicolégico. Considerando que los estudiantes deben enfrentar
durante su proceso de formacién universitaria, y en conjunto puede ocasionar
diferentes problemas que se reflejan en el estado de salud y repercutir en su

desempefio academico.



Es necesario la realizacion de este proyecto ya que tiene como aporte académico con
el fin de conocer su estilo de vida y su influencia en la aparicion del sindrome
metabolico, lo cual mediante encuestas verificaremos el estilo de vida que cada uno
proporciona tanto en sus hogares como durante la estancia universitaria.

Los beneficiarios directos de esta investigacion seran los estudiantes de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato que estdn colaborando en esta
investigacion para la cual se procedera a la extraccion de muestras sanguineas para
verificar algun factor de riesgo en el aparecimiento de uno de los componentes del
sindrome metabdlico, asi como también el estilo de vida que proporcionan, lo cual
podremos identificar mediante una serie de preguntas. De esta manera se disminuira
los gastos econdmicos que se pueda ocasionar por no llevar un estilo de vida

adecuado.

1.4 Objetivos:

Objetivos General:

Identificar el estilo de vida y su influencia en la aparicion del sindrome metabdlico

en estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato.
Objetivos Especifico:

e Analizar los estilos de vida de los estudiantes de la carrera de enfermeria
e Revisar exdamenes de laboratorio para determina los tipos de sindromes

metabolicos més frecuentes
e Relacionar los estilos de vida de las estudiantes de enfermeria con el

aparecimiento de sindromes metabolicos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Estado del Arte o Antecedentes

En el articulo escrito por Carlos Lizarzaburu Robles en el afio 2013 Investigador
Peruano, manifiesta en el tema "El Sindrome metabolico concepto y aplicacion™. Es
considerado como un importante riesgo cardiovascular y diabetes que se da por un
conjunto de alteraciones y desordenes metabdlicos con lo que conlleva a presentar
posibilidades de contraer dicha enfermedad, (12). Por esa razon es importante llevar
un estilo de vida saludable evitando comida o alimentos altos en grasa y azlcar, para
prevenir enfermedades que comprometan la vida de las personas se debe realizar un

chequeo médico con el fin de evitar complicaciones.

Segun Cérdova D y cols., en el afio 2013 En México; con su estudio sobre “Relacion
del estilo de vida y estado de nutricion en estudiantes universitarios”, donde
demostraron que si existe una correlacion entre el estado de nutricion y estilo de
vida. (13). Debido a que cada estudiante es dependiente de si mismo por ende cada
uno de ellos se alimenta de diferente forma ya que existe una variedad de comida o

alimentos que puede causar dafio a la salud de la persona.

Hernandez, Oliva y Pertegal en el afio 2013, describe lo importante que es la primera
infancia y la adolescencia para el establecimiento de los habitos de vida, sobre todo
en la adolescencia en donde se presentan importantes cambios psicologicos y
contextuales en los que los adolescentes realizan sus primeras salidas y reuniones
con amigos sin control de un adulto y en los que van ganando autonomia para tomar
decisiones relacionadas con el ocio y el estilo de vida. (14). Es importante que desde
la infancia se controle los malos habitos de vida, evitado el consumo de alimentos
que no son saludables para la salud de las personas, ya que mucho de los
adolescentes presentan habitos de alimentacion deficiente, asi como también realizan
poca actividad fisica, lo que resulta un factor de riesgo para el desarrollo de las

enfermedades crénicas no transmisible.



En el informe de Dra. Margaret Chan, et al ., Directora General de la Organizacion
Mundial de la Salud en el afio 2014, sefialo que “una de las metas seria reducir el uso
nocivo del alcohol, la actividad fisica insuficiente, la ingesta de sal o sodio, el
consumo de tabaco para evitar la hipertension; y detener el aumento de la diabetes y
la obesidad.(15). Es Importante el cuidando su estilo de vida de una forma saludable
evitando el consumo excesivo de carbohidratos, azlcar, y el consumo de alcohol y
tabaco es por eso que se debe concientizar a las personas a que este tipo de
enfermedades cronicas afecte a los individuos es por eso que se puede prevenir

evitando muertes a temprana edad.

De acuerdo con las cifras del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC.), en
el afio 2014-2015, redacta que “el problema de la obesidad radica en que las personas
con sobrepeso tienen el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no
transmisibles”. (16). Debido que es uno de los componentes de la aparicion del
sindrome metabolico debido a esto la obesidad desarrolla otras enfermedades como
la diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial, enfermedades cardiovasculares que
perjudican la salud de las personas si no llevan un buen estilo de vida con alimentos
saludables evitando el alto consumo de carbohidratos, esta enfermedad es una de las
principales causas de muerte en Ecuador segun los estudios realizados.

La Nutricionista Erika Alvarez, en la revista expreso.ec, refiere que “el estilo de vida
de una persona puede ser afectado por sus habitos alimenticios, las dietas con alto
valor caldrico provienen de comidas rapidas y de productos industrializados” (17).
Es por eso que debido al alto consumo de carbohidratos el estilo de vida de las
persona se ve afectado debido a la falta de tiempo de preparacién y coccion de
alimentos, es por esa razon que dotan por la facilidad de adquirir alimentos rapidos
sin ver a cantidad de calorias de ese tipo de alimentos y debido a eso conllevan a
desarrollas enfermedades, es asi como el crecimiento de las industrias alimentarias,
el sedentarismo Yy el estilo de vida actual, han producido cambios en la alimentacién
y a la disminucion de la actividad fisica debido al poco tiempo libre que disponen,
esto hace que los factores causan el sobrepeso, obesidad o diferentes enfermedades
que afecten a la salud.



En la Revista de Investigacion Cientifica UTE Quito realizado por Rodrigo Leon, et
al ., en el afio 2014, donde que realizaron un estudio con los estudiantes
universitarios en la que lo mencionan el tipo de alimentos que proporcionan durante
la estancia universitaria y hace referencia a que muchos de los estudiantes consumen
demasiado carbohidratos debido a la falta de tiempo se alimentan de manera facil y
debido a que los horarios los estudiantes les impide regresar a sus casas a
alimentarse adecuadamente y tenian que permanecer en la universidad a
disponibilidad horaria de los docentes, esto también se debe a la poca actividad
fisica que realiza, el consumo de cigarrillos y bebidas alcohdlicas, el
desconocimiento de los antecedentes patologicos familiares, se van afectado a las
condiciones para el incremento inicial de problemas como el sindrome metabdlico ya
que en el futuro tendrd consecuencias para su salud si se alimenta de una manera
inadecuada. (18)

Segun la investigacién de Arturo Perea-Martinez, et al., en el articulo de Revision
sobre la “Evaluacion, diagnostico, tratamiento y oportunidades de prevencion de la
obesidad”, en el afio 2014, menciona que es un conjunto de comportamientos que
desarrollan las personas y es un problema de salud a nivel mundial ya que se ha
convertido en un asunto con mucha prioridad para los gobiernos ,esto es un problema
vulnerable a las acciones preventivas, pues se trata de un problema asociado al estilo
de vida. (19). Por lo cual se debe fomentar a tener una vida saludable asi como
también practicar actividades deportivas cuidando su estilo de vida para evitar
enfermedades cronicas que perjudiquen la salud de las personas por el mismo hecho

de alimentarse de una forma inadecuada.

Segin Mae Moreno, maestra de Nutricion Deportiva en la Universidad San
Francisco de Quito, en el ano 2014, manifestdé que “la escasez de tiempo, el
cansancio, la inseguridad han sido los principales factores que conllevan al
sedentarismo” (20). Es por eso que debido al poco tiempo que llevan los estudiantes,
ellos prefieren descansar por ende no realizan actividades fisicas que ayuden al
mejoramiento de la salud; debido a la inactividad las principales consecuencias que

podrian aparecer son la obesidad, diabetes e hipertension que afectan a la salud.



De acuerdo con Renata Perfeito Ribeiro, et al., en la revista Latinoamericana
Enfermagem, en el afio 2015 sefiala que el "Sindrome Metabdlico est4 constituido
por un conjunto de alteraciones metabolicas y hormonales caracterizadas por
obesidad central, presion sanguinea elevada, resistencia a la insulina y dislipidemias™.
(21). Es muy importante tener en cuenta debido a que se trata de un conjunto de
anormalidades metabolicas que esta implicada con una mayor disposiciéon para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares y diabetes que afectan la salud de las
personas debido a la mala alimentacién o al facilismo de hoy en dia que prefieren

alimentarse de forma rapida y poco saludable.

En la Revista Cientifica CSSN La Ciencia al Servicio de la Salud y Nutricién, en el
afio 2016 senala que “El sindrome metabdlico es la constelacion de factores de riesgo
lipidicos y no lipidicos que aparecen de una vez o de forma secuencial en un mismo
individuo™. (22). Esto aumenta el riesgo de padecer enfermedades que aumenta la

morbilidad y mortalidad de la persona si no es tratada a tiempo.

Segln Gonzélez, en la Revista Estrategias que promueven estilos de vida saludables
en el afio 2014, manifiesta que “se considera que estrés y las cargas de horario son
mecanismos que conducen a las comidas rapidas y poco nutritivas” ;(23). Ya que
debido a la irregularidad en los horarios de alimentacion y la falta de tiempo para
realizar ejercicio inciden en el estilo de vida, y la inactividad fisica que los

estudiantes padecen.

De acuerdo con la OMS en una de sus publicaciones en el afio 2016, “recomienda la
aplicacion de medidas en todo el mundo para reducir el consumo de bebidas
azucaradas y sus consecuencias para la salud” dado a que es uno de los principales
factores que esta dando lugar al aumento de la diabetes y la obesidad en el mundo, si
se evitara el consumo de estas sustancias estaremos previniendo el sufrimiento de
muchas personas y salvando vida de las mismas ya que la prevalencia a nivel

mundial se ido duplicado por el inadecuado consumo de los alimentos y bebidas.(24)

De acuerdo con Julio César Fernandez-Travieso en la Revista CENIC Ciencias
Biologicas, Sindrome Metabolico y Riesgo Cardiovascular, en el afio 2016. El
sindrome metabolico se caracteriza por diversas condiciones patoldgicas que se

relacionadan entre si, de naturaleza metabdlica o hemodindmica en la que podemos
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encontrar (obesidad abdominal, dislipidemia aterogénico, deterioro del control de
glucosa, o niveles de presion arterial alta), en la que aparecen para promover el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares y por ende ocasiona la muerte sino no

es tratada a tiempo. (25)

El aparecimiento del Sindrome Metabolico en los estudiantes se debe a que se
alimentan inadecuadamente ya que por cuestiones de tiempo adquieren alimentos
rapidos con carbohidratos con lo que se alimentan de manera mas facil esto se da ya
que muchos de los estudiantes permanecen en la universidad debido a la carga
horaria y se les impide poder regresar a sus casas a alimentarse de una forma
adecuada, también debido al poco tiempo que los estudiantes tienen esto hace a que
practiquen poca actividad fisica en sus tiempos libres o se dedique a descansar a
mirar television en casa 0 se hagan personas sedentarias que debido a mucha carga
horaria y a mucha tarea que nos asignan a casa nos descuidamos de nuestro estilo de

vida y nos alimentamos de forma rapida e inadecuada.
2.2 Fundamento Tedrico
ESTILO DE VIDA:

El estilo de vida es un conjunto de comportamientos o actitudes que adoptan y
desarrollan las personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus
necesidades como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal, para mantener su
cuerpo y mente de una manera adecuada, también es la base de la calidad de vida, en
algunos casos son beneficiosos y otros son nocivos para la salud. El estilo de vida
saludable repercute de forma positiva en la salud también estan relacionados con los
patrones de la alimentacion, inactividad fisica, ocio, en especial el consumo de

tabaco, alcohol, etc. (26)

Segln el concepto de la Organizacion Mundial de la Salud define como la
percepcion que un individuo tiene de su lugar la existencia, en el contexto de la
cultura y de los valores en los que vive y adopte un estilo de vida saludable a lo largo
de todo el ciclo vital, con el fin de preservar la vida, y mantenerse sano. El estilo de
vida es el determinante principal de la salud, se define como los patrones de

comportamiento identificables, determinados por la interaccion entre las
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caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de
vida socioeconémica y ambientales dentro de estos patrones se encuentran los
habitos dietéticos (alimentacion saludable) actividad fisica, abuso de sustancias y los
habitos de higiene. (26)

La adolescencia es una etapa del desarrollo de la persona; segun la Organizacion
Mundial de la Salud, manifiesta que la adolescencia tardia comprende entre los 19 y
24 afios y asi definio a esta etapa como el periodo de vida para asumir la vida adulta
con responsabilidades. Durante la vida universitaria se adquieren habitos que la
mayoria de los casos se adquieren en la edad adulta, por lo que se debera realizar
actividades saludables, ya que los estilos de vida de estos intervienen en el desarrollo
de cada persona que no cuida su estilo de vida y adquiere de enfermedades

metabdlicas. (27)

En el siglo XXI, existe una nueva generacion que es reconocida como sociedad del
milenio, debido a un proceso de modernizacion, globalizacion y desarrollo
tecnoldgico que refleja nuevos estilos de vida en la sociedad. Esta tendencia
denominada era tecnoldgica, en la cual las personas dedican cada vez menos tiempo
a la actividad fisica y el deporte. Por lo anterior, se refleja el crecimiento del
sedentarismo, y como consecuencia se genera la apariciéon de enfermedades crénicas
no transmisibles, como la hipertensién arterial, la diabetes y la obesidad, entre otras,

que tiene una relacion directa con la inactividad fisica. (28)

LOS ESTILOS DE VIDA MAS IMPORTANTES SON:
e Dieta
e Ejercicio fisico
e Consumo de sustancias toxicas como el tabaco, alcohol, y otras drogas.
e Actividades de ocio o inactividad fisica. (Sedentarismo)
o Estrés
¢ Higiene personal
e Manipulacion de alimentos
e Sexualidad

e Contaminacién ambiental.
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El estilo de vida es afectado con alteraciones metabdlicas, que aparecen en las edades
adultas como resultado de habitos alimenticos y de la inactividad fisica o la poca
actividad que practican desde la nifiez y que forman parte de un conjunto de factores

que propician enfermedades crénicas. (29)

DIETA:

El estilo de vida en adolescentes le Ileva con frecuencia a comer fuera de la casa,
restringiendo comida, que son muchas veces reemplazadas por pequefias cantidades
entre las comidas principales. Estas disminuyen el apetito, ya que suelen tener bajo
poder nutritivo y elevado valor cal6rico, ayudando a crear problemas como a
obesidad, caries dentales y malos habitos dietéticos. Todos los cambios, que se
experimentan en la adolescencia, se encuentran relacionados directamente con la
nutricion, y una alimentacion recomendable, adecuada, suficiente, equilibrada,
higiénica, variada, dard como resultado en la mayoria de los casos un individuo
adulto sano. La asistencia frecuente a restaurantes de comidas rapidas, han
contribuido a cambios de habitos alimentarios, con mayor consumo de grasa,
colesterol, azucares, sal y un minimo consumo de fibra, frutas, vegetales y esto

provoca el déficit de nutrientes. (30)

La alimentacion alta en hidratos de carbono o azucares pueden contribuir al
desarrollo de la resistencia a la insulina. EI consumo de alimentos puede afectar sus
niveles de colesterol. La alimentacion es también un factor importante para contraer
una hipertension, proceso que aporta los nutrientes y energia para el crecimiento y
desarrollo de las personas ya que una alimentacidn sana y natural conllevan a un tipo
de vida mas saludable. En la mente de los consumidores, la alimentacion se esta
convirtiendo en una herramienta para prevenir enfermedades y encontrar bienestar y
calidad de vida en el futuro, mas que en un medio para cubrir las necesidades

inmediatas de nutricién. (31)
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EJERCICIO FISICO:

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos, como el consiguiente consumo de energia. Ello
incluye las actividades realizadas durante su dia, asi como el trabajar, jugar y viajar,
realizar tareas domesticas y actividades recreativas contribuye al ejercicio fisico. Se
debe realizar frecuentemente y de manera adecuada para que nos ayude a mantener
un peso adecuado, de esta forma podremos mantener nuestro cuerpo y mente sana,
asi como también ayudandonos a mantener la funcion cardiovascular, musculo
esquelética y metabdlica. Por lo tanto, se puede considerar que el ejercicio fisico es
una de las herramientas fundamentales para la prevencion de los problemas de salud.
(32)

La actividad fisica y el ejercicio forman parte del cambio del estilo de vida necesario
para que la intervencion dietética facilite la pérdida de peso. El incremento de la
actividad fisica es mas util para prevenir la ganancia ponderal después de la pérdida
de peso que como estrategia para la perdida ponderal. La actividad fisica como
caminar, montar a bicicleta o hacer deporte tiene considerables beneficios para la
salud, en las diferentes edades de vida, al realizar una actividad fisica en niveles
adecuados mejora el estado cardiaco y musculoesqueletico, mejora la salud Osea,
reduce el riesgo de hipertension, y otras enfermedades que comprometen la vida de

la persona. (32)

Es fundamental para el equilibrio energético y el control del peso, la inactividad
fisica, que es uno de los factores de riesgo de mortalidad importantes a nivel
mundial, va aumentando, es asi como agrava la carga de enfermedades no
transmisibles y afecta al estado general de la salud de la poblacion. Las personas que
no realizan suficiente ejercicio fisico presentan el riesgo de entre un 20% y un 30%
mayor al de aquellas que son suficientemente activas. El deporte ha demostrado
reducir los niveles de lipidos en el musculo esquelético y en la resistencia a la

insulina y demas reduce el indice de Masa Corporal. (32)

En la alimentacién, los jovenes universitarios tienen creencias relacionadas con la
actividad fisica y el deporte que no concuerda con la practica, que son poco
saludables. Una de las debilidades del estilo de vida suele ser en la practica del
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ejercicio, a pesar de conocimiento sobre su relevancia frente a la prevencion de las
enfermedades cardiovasculares y beneficios en general sobre la salud fisica y mental.
(33)

ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, con respecto al consumo de las drogas
legales (alcohol y tabaco), asegura que el consumo de alcohol es uno de los
principales factores de riesgo que afecta a la salud a nivel mundial, causando muchas
enfermedades, trastornos, asi como también se dice que las drogas son todas las
sustancias que, al introducirse al organismo, pueden modificar una 0 mas de sus
funciones y genera dependencia. Las drogas se dividen en legales e ilegales; las
primeras son el alcohol, el tabaco, y algunos medicamentos, aunque el alcohol y el
tabaco son sustancias de uso permitido para mayores de 18 afios, el alcohol y el
tabaco tienen propiedades adictivas que provocan mayores dafios a la salud
individual y publica en practicamente todo el mundo. El tabaquismo es un factor de
riesgo importante que deteriora la salud de la poblacion joven debido a este tipo de
habitos que proporciona, esto hace que modifique su estado nutricional. (34)

SEDENTARISMO:

Segln la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) manifiesta que al menos un 60%
de la poblacion mundial no practica ninguna actividad fisica, debido a que esto es
necesario para obtener ciertos beneficios para la salud. Esto se debe a que no
practicamos actividad fisica durante el tiempo de ocio y es por eso por lo que se
eleva los comportamientos sedentarios durante las actividades diarias. Esta causa es

muy alta en todos los paises que estan en desarrollo y desarrollado. (35)

Es la carencia de actividad fisica o deporte, por lo general pone a organismo humano
en situacion vulnerable ante enfermedades cardiacas, este se presenta con mayor
frecuencia en la vida moderna, a consecuencia de este aparece ciertas enfermedades
como por ejemplo la obesidad que es un problema que afecta a los paises

desarrollados. Esto se esta convirtiendo en una epidemia mundial, contra todas las
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fases de desarrollo corporal, debido que las personas cada vez realizan menos
actividad fisica y disminuye la energia acercandonos a convertir en personas

sedentarias. (36)

PESO:

Tener sobrepeso u obesidad es considerada como una de las causas de la resistencia a
la insulina o como también la hipertension, los niveles elevados de colesterol.

Solamente el 5%de las personas con peso normal pueden desarrollar el sindrome
metabdlico. Debido a que el 22% de personas con sobrepeso son diagnosticadas con
sindrome metabdlico, y el 60% de las personas son obesas es decir que con el pasar
del tiempo es probable de padecer esta enfermedad. Lo que significa que mas de una
persona obesa podrd desarrollar el sindrome metabolico, y muchos de ellos

desarrollaran enfermedades asociadas al mismo. (37)

ESTRES:

Segun el Dr. Peter Hanson sefiala que el estrés es la adaptacion de nuestro cuerpo y
mente al cambio, podemos definir que es como un estado conformado por sintomas
fisicos, mentales y emocionales que aparecen en nosotros al enfrentarnos con
situaciones cambiantes en nuestro medio ambiente. Es uno de los factores que puede
influir en el nivel de estrés ya que es una fuente inagotable para estilo de vida, es
decir como vivimos, que es 0 que cotidianamente hacemos en todo el tiempo. Dentro
del estilo de vida es frecuente encontrar desequilibrios que interfieren en nuestra
vida, pero también podemos encontrar el opuesto de esto, asi como: una vida sana
evitando problemas que afecten a nuestra mente y cuerpo, con equilibrio dinamico.
(38)

HIGIENE PERSONAL:

La importancia de la higiene personal segun la OMS define salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y no solo la ausencia de afecciones o

enfermedades, este estado de bienestar esta determinado por diferentes factores como
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el estilo de vida, medio ambiente y aspectos bioldgicos, pero también incluye el
acceso a servicio de salud. (39)

El banarse, lavarse las manos, los dientes, etc. Son fundamentales para prevenir las
enfermedades, las personas estan en contacto con gérmenes que afectan la salud, es
por eso que la higiene debe ser aprendida desde la infancia y estas conductas debe
convertirse en habitos. Los habitos de higiene no solo previenen enfermedades, sino
que mejoran la salud en general, influyen en el desarrollo, impactan en el bienestar y

la imagen de si mismo. (39)

SEXUALIDAD:

La salud sexual se dice que es un estado de bienestar fisico, mental y social en
relacién con la sexualidad. Esto requiere de respeto en el proceso de la sexualidad y
relaciones sexuales, si como la posibilidad de experimentar o poseer experiencias
sexuales placenteras y sobre todo seguras, para evitar embarazos no deseados, libres

de toda coaccion, discriminacién y violencia durante este proceso. (40)

SINDROME METABOLICO:

Las guias del 2001 National Cholesterolde Education Program (Adult Treatment
Panel I11) define que la existencia del sindrome metabolico a un grupo de trastornos
en los que incluyen la obesidad dislipidemia, hipertension, intolerancia a la glucosa
que incrementa el incrementa el riesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes.
Define a una agrupacion de alteraciones metabolicas que confieren un alto riesgo
para desarrollar enfermedades cardiovasculares como hipertension, diabetes mellitus

tipo 2 y sobre peso. (40).

Asi como también como; un conjunto de trastornos fisicos y metabdlicos causadas
por la combinacion de factores genéticos asociados con el estilo de vida,
principalmente la sobrealimentacion, ya que se relaciona con mayor riesgo o
probabilidad de complicaciones con la probabilidad de mortalidad. El desarrollo del

sindrome metabdlico es gradual y comienza con una alteracion moderada del
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metabolismo de los lipidos e hipertension leve. A medida que va aumentando el peso
corporal el trastorno metabolico se agrava y la presion arterial aumenta. El descenso
de peso puede ser til para corregir los sintomas de sindrome metabdlico en esta
etapa evolutiva, y para esto se necesita tres sintomas por lo menos para realizar un
diagnostico. (40)
Para el diagnostico se hace referencia a las siguientes alteraciones:

= Obesidad de predominio central o abdominal.

= Hipertension

= Hiperglucemia.

» Dislipidemia
Se define como la presencia de tres 0 mas alteraciones metabdlicas de origen lipidico
y no lipidico, que aumentan el riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) y diabetes
mellitus 2 (DM2). Estas alteraciones incluyen hiperglucemia, presion arterial alta,
niveles elevados de triglicéridos, niveles bajos de lipoproteina de alta densidad y

obesidad, especialmente la adiposidad central. (41)

El tratamiento del sindrome metabdlico se basa en dos pilares: nutricion y ejercicio.
Desde el punto de vista nutricional si hay sobre peso, se recomienda una dieta
hipocalérica. Los alimentos con carga glucémica elevada podrian ser una de las
causas de la elevacion de la resistencia a la insulina. Los alimentos procesados con
gran cantidad de hidratos de carbono como: la harina refinada y sus productos
derivados como pasta pan, etc., los productos instantaneos, son elecciones
inadecuadas y siempre que sea posible debe sustituirse por alimentos sin refinar,
preparados en forma cuidado para mantener su integridad al maximo patatas enteras
hervidas con piel, arroz integral, pasta integral. Todavia no esta claro si la reduccion
del consumo de hidratos de carbono a favor de las proteinas ejerce una influencia
favorable sobre el sindrome metabdlico o si la medida principal debe ser la
restriccion de la carga de glucemia en los alimentos. (42)

En cambio, el ejercicio desempefia un papel importante en la mejoria de os sintomas
clinicos debido a que educe la resistencia a la insulina por que estimula la
degeneracion de glucogeno y disminuye las concentraciones de triglicéridos. La
actividad fisica disminuye la grasa abdominal sobre todos se realiza una combinacién

con una dieta hipocalorica. (43)
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COMPONENTES DEL SINDROME METABOLICO:

HIPERTENSION ARTERIAL:

La tension arterial se mide en milimetros de mercurio y se registra en forma de dos
nameros separados por una barra. La tension arterial normal en un adulto se define
como una tension sistdlica de 120 (mmHg) y una tension diastélica de 80 mm Hg.
Sin embargo, los beneficios cardiovasculares de la tension arterial normal se
extienden por debajo de esos niveles de tension sistolica (105 mm Hg) y de tension
diastolica, son particularmente importantes para el funcionamiento eficiente de los
organos vitales como el corazon, el cerebro o los rifiones, asi como también para la

salud y el bienestar de la persona en general. (44)

Es una de las enfermedades mas frecuentes en pacientes, se refiere a un cuadro de
presion arterial elevada, independientemente de la causa. Cuando se toma la presion
arterial se registran dos valores, El primero, el mas elevado corresponde a la tensién
arterial sistolica, que se produce cuando el corazon se contrae. El otro, el mas baja
corresponde a la tension arterial diastolica, que se produce cuando el musculo
cardiaco se relaja entre un latido el méas. Esta presente en uno de cada cuatro adultos
y su prevalencia es mayor en la raza negra y ancianos, especialmente en mujeres.
Esta es la tercera causa de mortalidad en el mundo a que es un factor de riesgo para
crear accidentes cerebrovasculares, infarto del miocardio, falla renal, insuficiencia
cardiaca congestiva, arterosclerosis progresiva y demencia. Tener habitos de vida
saludables, sobre todo, evitar el sobrepeso y la obesidad son los principales factores

para prevenir la aparicion de la hipertension. (45)

La hipertensién arterial (HTA) constituye factores de riesgo, que pueden incidir en
cualquier etapa de la vida deben motivarnos a no pensar que es demasiado joven para
padecer problemas cronicos, tanto por su elevada frecuencia, por las consecuencias y
discapacidades que provoca, asi como por su repercusion en la mortalidad. Seguir
una dieta saludable con menos sal, realizar ejercicios regularmente y tomar
medicamentos prescritos por el médico puede ayudar a bajar la presion arterial. Las

enfermedades cardiovasculares constituyen las principales causas de morbilidad y
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mortalidad en el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada
afio mueren més personas por ECV que por cualquier otra causal (46)

Tabla 1 Clasificacién de la Presion Arterial

Clasificacion de la presion PAS (mmHg) /PAD (mmHg)
arterial:
Optima <120 Y <80 mm Hg
Normal <130 0 85 mm Hg
Normal Alta <130-139 O 85-89mm Hg
HTA Grado 1: 140-159 0 90-99 mm Hg
HTA Grado 2: 160-179 o0 100-109 mm Hg
HTA Grado 3: >=180 0 =110 mm Hg
Hipertensidn sistolica aislada >=140 0 <90 mm Hg
Hipertension Limitrofe 140-149 y <90 mm Hg

Fuente: Certificacion de la HTA segun los niveles de presion arterial segin la OMS.

Dentro de los factores de riesgo podremos encontrar el:

El sexo debido a que los varones tienden a presentar presiones arteriales superiores a
las mujeres y en la raza que mas comun se da raza negra con mayor frecuencia y a su
vez suele ser méas severa y con mas complicaciones, sobre todo afecta renales.

En el 70-80% de los hipertensos esenciales existe historia familiar de hipertension y
en el 50 de los nifios con hipertension. La elevacion de la presion arterial es el
resultado de la interaccion entre multiples genes y los factores ambientales.

La hipertension en adolescentes contribuye arteriosclerosis prematura y al desarrollo
de enfermedades cardiovasculares, esto se da a que la prevalencia ha ido aumentando
en los dltimos afios, asociandose fundamentalmente al aumento de la obesidad, ya

que los adolescentes tienen mayor probabilidad de tener dicha patologia. (47)
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OBESIDAD:

La obesidad se reconoce como un estado inflamatorio crénico de bajo grado y se
define como un exceso de adiposidad corporal. Si bien el peso corporal se ha
utilizado como medida indirecta del grado de adiposidad, desde hace algunas
décadas se introdujo el concepto de indice de masa corporal y se delimitaron los
puntos de corte para definir el sobrepeso y la obesidad en mujeres y hombres adultos.
Hasta hace poco tiempo el tejido adiposo se consideraba como un tejido inerte cuya
funcién consistia en ser solo reserva de energia; sin embargo, ahora se reconoce

como un érgano endocrino capaz de regular muchos procesos fisioldgicos. (48)

La obesidad es en un factor multifacético. Se reconoce por las autoridades médicas
en particular por la OMS, como una epidemia. Sus consecuencias pueden ser
draméticas para la salud, pudiendo implicar una muerte prematura. Sus relaciones
con los factores socioeconémicos, psicolégicos y medioambientales presentan
también consecuencias que no se pueden descuidar. La obesidad y el sobrepeso se
definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. La obesidad es una enfermedad cronica considerada por la
OMS como la epidemia” no infecciosa” del siglo XXI, su prevalencia sigue
incrementdndose de manera aldrmate es todo el mundo, tanto en los paises

desarrollados como los subdesarrollados. (49)

Se considera que la obesidad indica un exceso de grasa corporal, debido al indice de
masa corporal (IMC), superiores a los 30 se asocia con el aumento considerable de
mortalidad. La grasa depositada alrededor de las visceras abdominales y la grasa
subcutanea representa un mayor riesgo de enfermedad coronaria. Para realizar el
calculo con la ecuacion: IMC= peso (kg)/ altura (m)2. EI IMC se correlaciona con las
mediciones de peso ajustadas por la altura en individuos adultos de edad media y
permite diagnosticar diversos grados de obesidad con implicaciones pronosticas. El

desarrollo de la obesidad depende de un componente genético. (50)

El desarrollo de la obesidad requiere la interaccion sinérgica entre un componente

genético poligénico y otro ambiental como: nutricion, actividad fisica, flora
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intestinal. La obesidad aparece cuando hay un desequilibrio entre la ingesta y la
perdida de calorias, el aumento de ingesta de nutrientes puede deberse a factores

organicos o funcionales. (51)

Los factores organicos alteran fundamentalmente los centros del hipotalamo que
controlan el apetito, lo que corresponde a alteraciones estructurales o metabodlicas. La
obesidad abdominal es un tipo de obesidad que se asocia con el sindrome
metabolico, se presenta como un aumento de la circunferencia de la cintura por
acumulacién de grasa en el abdomen y tejidos circundantes. La obesidad lleva a una
serie de alteraciones y enfermedades tales como hipertensién, hipercolesteremia, bajo
colesterol HDL, hiperglucemia, enfermedades cardiovasculares, resistencia a la
insulina, diabetes tipo 2 que son las enfermedades mas comunes asociadas con el

Sindrome metabdlico (51)

Tabla 2 Clasificacion segin el IMC

CLASE DE OBESIDAD IMC (kg/m2)
Peso inferior al Normal <18,5
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0- 29,9
Obesidad | 30,0- 34,9
Obesidad I1 35,0-39,9
Obesidad extrema (morbida) 111 >- 40

Fuente: (Medicina de familia principios y practicas Robert B. Taylor) Quinta edicion.

HIPERGLUCEMIA:

La Hiperglucemia nivel alto azlcar de sangre, que se presenta debido a la
incapacidad del cuerpo para quitar la glucosa de la sangre de modo que las células
puedan utilizarla para la energia. La condicion afecta generalmente solamente a
gente con diabetes porque estos individuos tienen problemas con la insulina, la

hormona requerida para la absorcion de la glucosa, de otra manera de llamar a un
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alto nivel de azucar en sangre. Hable con su médico acerca de qué rango de azUlcar en

sangre es mejor para usted. (52)

Los sintomas que puede presentar polidipsia, fatiga, vision borrosa, poliuria, piel
seca, heridas que demoran en cicatrizar asi también como las causas pueden ser
varias razones, incluyendo: Cambio o incremento de los alimentos que se consumen,
dosis incorrecta o pérdidas de insulina o medicamentos para la diabetes, actividad

fisica insuficiente, estrés emocional. (52)
RESISTENCIA A LA INSULINA:

El termino resistencia a la insulina se usa para referirse a la capacidad de la insulina
para estimular la captacion, la oxidacién y el almacenamiento de la glucosa y para
inhibir la liberacion de glucosa hacia la circulacion del tejido. La resistencia a la
insulina ocurre cuando la insulina del cuerpo no responde e impide que la glucosa
entre a las células y se queda en la sangre. Al pasar el tiempo, el nivel de glucosa en
la sangre se almacena y tendriamos como resultado la aparicion de la diabetes.
Adicionalmente, el pancreas trabaja mas rapido para producir altos niveles de

insulina en la sangre y este proceso se llama hiperinsulinemia. (53)

La resistencia a la insulina puede ser provocada por diversas causas, tanto genéticas
como adquiridas. En la mayoria de los casos se debe a disfunciones en mecanismos
celulares alejados de la interaccién entre la insulina y su receptor. Las alteraciones
metabolicas derivan de la interaccion entre los efectos de la resistencia a la insulina,
localizados principalmente en el muasculo y el tejido adiposo, y el impacto adverso de
la hiperinsulinemia compensatoria sobre el resto de los tejidos, que conservan una

normal sensibilidad a la hormona. (53)

DISLIPIDEMIA:

Los lipidos son moléculas ligeramente solubles, entre las que se encuentran el
colesterol, los acidos grasos, y sus derivados. Es elevacion de los niveles de lipidos

en la sangre. A estos lipidos se los puede definir como conjunto de moléculas que
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circulan en la sangre, dentro de las que se encuentran el colesterol total, el colesterol
LDL, el colesterol HDL vy los triglicéridos. (54)

Los pacientes con sindrome metabdlico presentan una alteracion lipidica que se
caracteriza por colesterol HDL bajo, triglicéridos elevados, y valores habitualmente
normales de colesterol LDL, pero las particulas de LDL son més pequefias y densas,
esto aumenta las probabilidades de arterias obstruidas (aterosclerosis), infartos,
derrames cerebrales y otras complicaciones del sistema circulatorio, especialmente
en los fumadores. Esto aumenta las probabilidades de que las arterias se obstruyan y
esto puede provocar infartos, derrames cerebrales y otras complicaciones del sistema
circulatorio, especialmente en los fumadores. Ya que es considerada como uno de los
principales factores de riesgo de la cardiopatia coronaria, junto a la hipertension y el
habito de fumar. (54)

Las dislipidemias, por su elevada prevalencia, aumentan el riesgo de morbilidad y
muerte por diversas enfermedades y el caracter tratable de sus afecciones, y se
convierten en un problema de salud en el mundo y en nuestro pais por los graves
dafios que provoca. Esto se debe tratan en primera instancia con cambios en los
estilos de vida, consumiendo especialmente frutas y vegetales frescos, que son ricos
en nutrientes como vitaminas y minerales, y abundantes en fibra dietética que
comprende la parte de los carbohidratos que aportan pocas calorias. La dieta
equilibrada sana comprende alrededor de un 50-60 % de carbohidratos, sobre todo
complejos, menos del 30 % de grasas y un 15 % de proteinas. (55)

Las grasas ingeridas deben ser insaturadas en forma de aceites vegetales, ya que
representa un importante factor de riesgo de morbilidad y muerte en quienes la
padecen.

La mayor parte de las dislipidemias tienen una etiologia multifactorial y reflejan las
consecuencias debido a la alimentacion, la inactividad fisica, el tabaquismo, el
consumo de alcohol, y otras enfermedades concomitantes, como la obesidad y
diabetes mellitus. (55)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel y Tipo de investigacion

La presente investigacion se realizard un estudio prospectivo longitudinal debido a
que los datos se analizan transcurridos un determinado tiempo, en el futuro.
Explicativo donde los hechos seran descritos tal y como son observados y al mismo
tiempo estudiando la asociacion entre sus variables, y con ello poder conseguir los
datos necesarios para la presente investigacion.

La investigacion fue de campo debido a que los datos necesarios requirieron del
contacto directo con los estudiantes de la carrera de enfermeria, y con ello poder
recabar los datos necesarios sobre el estilo de vida de cada uno de ellos.

La recoleccion de informacion de los estudiantes de la carrera de enfermeria fue de
vital importancia para conocer el estilo de vida de cada uno de ellos y evitar
enfermedades metabdlicas por ende se debe realizar un control de perfil lipidico, el
disefio de la investigacion es de tipo documental y de campo ya que se recolecta
informacién posible sobre el tema en el lugar de los hechos y se desarrolla un
ambiente adecuado que involucra tanto a los estudiantes como al investigador, ya que
para la obtencidon de informacion se ha recurrido a diferentes fuentes como son

revistar, articulos cientificos, libros, etc.

3.2 Seleccién del area o ambito de estudio
La presente investigacion se realizara en la Facultad Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Ambato, en la Facultad Ciencias de la Salud de la Carrera de

Enfermeria, la misma que se encuentra en la ciudadela de Ingahurco, en la Avenida
Colombia 02-111 y Chile.
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3.3 Poblacion

El ndmero de los estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica
de Ambato es de 597 estudiantes.

3.3.1 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

La poblacion que se toma como muestra consta de los estudiantes de la carrera de
enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato que tengan aprobado mas del 50%
de la malla curricular, estudiantes de género masculino y femenino de la misma
carrera, asi como también los estudiantes que deseen participar y firmar el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Seran excluidos los docentes de la carrera de enfermeria, asi como también los
estudiantes que tengan menos del 50% de la malla curricular, los estudiantes que se
encuentre realizando sus practicas pre profesionales a nivel hospitalario y
comunitario y los estudiantes estén en el proceso de titulacién, debido al tiempo que

emplean en la realizacion de los proyectos de investigacion.

Disefio Muestral

El tamafio muestral se definira sobre el registro disponible de los estudiantes de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato. A este fin, a los
estudiantes de sexto y séptimo semestre a ser incluidos en este estudio, se les
explicara el propdsito, los objetivos, los riesgos o las causas de sindrome metabdlico,
y se solicitara la firma del consentimiento informado, en cumplimiento con normas y

recomendaciones para investigacion con seres humanos.

El proyecto ha sido autorizado por la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Técnica de Ambato de la Facultad Ciencias de la Salud.

Haciendo el calculo de estimaciones del nimero total de estudiantes y con iguales

proporciones resulto el namero de muestra minimo de 50 estudiantes para asegurar la
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representatividad de la muestra, teniendo en cuenta para el calculo de tamafio de la
muestra una precision deseada de 5% Yy un nivel de confianza de un 95%. Se utiliz6
la siguiente formula aplicada para el calculo del tamafio de la muestra en poblaciones

finitas.

N*Zlp*q
d**(N-1)+Z2*p*q

Ly

Donde n = Tamafio de muestra, N= total de la poblacion, Za2= nivel de significancia
(3), p= Probabilidad de ocurrencia, g=1p, d= Error de indiferencia (0.05).

Por lo tanto, se incluirdn en el estudio a 50 estudiantes de la carrera de enfermeria,
que seran seleccionados por muestreo aleatorio simple que asistan a la Carrera de

Enfermeria de la Universidad técnica de Ambato.
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3.4 Operacionalizacion de Variables

Tabla 3 Variable dependiente: Estilo de vida

OBJETIVO ESECIFICOS VARIABLE DIMENSION INDICADOR
Analizar los estilos de vida de Relaciones interpersonales ¢ Tengo con quien hablar?
los estudiantes de la carrera de Estilo de vida

enfermeria.

Actividad fisica

Descanso

Nutricion

Salud Oral

Sexualidad

Movilidad

Consumo de Sustancia

Sentido de vida

medio ambiente

¢Que tipo de actividad fisica
realiza?

Numero de hora de descanso
indice de masa corporal
Estado de salud bucal

Percepcion de salud sexual y
reproductiva.

Experiencias y perspectiva de la
movilidad respetando normas
generales de tréansito.

Comportamientos fisicos y
mentales en el consumo de
sustancia.

El valor, propésito, y significado
de vida.
Interactuacion con la naturaleza.

Elaborado por: Erika Palate
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Tabla 4 Variable independiente: Sindrome Metabolico

OBJETIVO ESECIFICOS VARIABLE DIMENSION INDICADOR
e Revisar exadmenes de Ex&menes de laboratorio Colesterol total [ 0.0 - 200.0 ]
laboratorio para Triglicéridos [ 0.0 - 150.0 ]

determina los tipos de
sindromes  metabdlicos

mas frecuentes.

e Relacionar los estilos de
vida de las estudiantes de
enfermeria con el
aparecimiento de

sindromes metabdélicos.

Sindrome metabdlico

Colesterol HDL [ 35.0-55.0]
Colesterol LDL [ 60.0 - 180.0]

Glucosa [70.0 - 110.0]

Aparecimiento del sindrome

metabdlico.

Sedentarismo-Inactividad Fisica
Alimentos no saludables o poco

saludables.

Elaborado por: Erika Palate
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3.5 Descripcion de la intervencion y procedimientos para la recoleccion de
informacion.

La autorizacion se realizd y entregd un oficio dirigido donde se solicitd la
autorizacion de sefior Decano de la Facultad de Cencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Ambato.

Tras la aceptacion de la investigacion se coordind los dias y horarios para la toma de
datos sin inferir en las actividades de los estudiantes para la aplicacion de encuestas
se pidid la colaboracion de los estudiantes con el objetivo de identificar el estilo de
vida que ellos poseen asi como también se realizo el consentimiento informado en el
que los estudiantes firmaron y nos permitieron realizar la toma de muestras
sanguineas para la obtencion de resultados donde verificaremos si hay alguna
alteracion en el perfil lipidico y glicemia, asi comprobaremos si hay estudiantes que
presentan alteraciones dentro del resultado de los exdmenes de laboratorio, dichos
resultados serdn entregados a los estudiantes que nos colaboraron. También
realizaremos la clasificacion y ordenamiento de los datos, procesamiento de la
informacidn, presentacion de resultados y desarrollo de analisis e interpretacion,
emision de resultados y formulacion de conclusiones.

La encuesta ¢;como es mi estilo de vida? propuesta por la OPS, adaptada por la
Pontificia Universidad Javeriana (suministrada por la doctora Constanza Granados
coordinadora de ese programa en su proceso de estudio e implementacion de
universidad saludable), fue utilizada para este estudio con el fin de generar la linea de
base y asi determinar los estilos de vida saludable en la facultad de medicina de la
FUCS. El instrumento consta de 10 dominios (45 items): los cuales: 1) relacion con
otros, 2) actividad fisica, 3) descanso, 4) nutricion, 5) salud oral, 6) sexualidad, 7)
movilidad, 8) consumo de sustancias, 9) sentido de vida y 10) medio ambiente.
Donde los estudiantes seleccionaron segun el item de su estilo de vida que poseen en

su vida diaria.

30



3.6 Aspectos Eticos

La presente investigacion se realizard con la finalidad de analizar el estilo y su
influencia en la aparicion del sindrome metabdlico en estudiantes de la carrera de
enfermeria para este fin se procede a la aplicacion del consentimiento informado
donde los estudiantes firmaron para la realizacion de extraccion de sangre para la
verificacion de alguna alteracion en el perfil lipidico asi como también en la
aplicacion de las encuestas donde se identificara el estilo de vida que llevan, esta

informacion serd en completa confidencialidad ya que era andnima.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Distribucion de muestra por edad

Tabla 5 Edad
Dimensiones Frecuencia Porcentaje
21 16 32%
22 21 42%
23 10 20%
24 1 2%
25 2 4%
TOTAL 50 100%
Elaborado por: Erika Palate
Fuente: Encuesta
Figura 1 Edad
45% 2%

31%

30%
25%
20%
20%
15%
10%
5%
0%

21 afos 22 afios

23 afos

2%

24 anos

Elaborado por: Erika Palate

Fuente: Encuesta

Andlisis e interpretacion:

El 42% de estudiantes tiene 22 afios, 33% 21 afios, 20% 23 afios, 4% 25 afos y 2%
24 afos. Por lo tanto, se puede aludir que la mayoria de los estudiantes participantes
en la investigacion tienen 22 afos, es decir que han cursado mas de la mitad de la
carrera universitaria, tiempo suficiente para el aparecimiento de sindromes

metabolicos debido a estilos de vida inadecuados.
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4.2 Distribucion de muestra por estilos de vida

Tabla 6 Relaciones con otros

Dimensiones Nunca-casi A veces Siempre -casi
nunca siempre
% F % F %
1.1 Tengo con quien hablar de las cosas que son 4 8% 25 50% 21 42%
importantes para mi
1.2 Me siento valorado por otros 2 4% 24 48% 24 48%
1.3 Reconozco y valoro los aportes de los demas 1 2% 26 52% 23 46%
1.4 Realizo actividades que aportan a los otros 2 4% 24 48% 24 48%
1.5 Disfruto estar con otros 0 0% 26 52% 24 48%
1.6 Siento que para otras personas es grato compartir 0 0% 27 54% 23 46%
conmigo
1.7 Me siento en capacidad de expresar respetuosamente 2 4% 20 40% 28 56%
las diferencias
Elaborado por: Erika Palate
Fuente: Encuesta
Figura 2 Relaciones con otros
o o, 56%
o 50% 48% > T
° 48% A6% o ° 16%
50% 2%
o 40%
40%
30%
20%
0% 2% 4% 4% 4%
(] . 0 2% 0 0% 0% (]
0% [ - [ ]
1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7
B Nunca A veces Siempre

Elaborado por: Erika Palate
Fuente: Encuesta

Andlisis e interpretacion:

Respecto a la relacién con otros, se encontrd que el 57% de estudiantes siempre o

casi siempre se sienten en la capacidad de expresar sus diferencias. Ademas, se

identificd que so6lo a veces el 54% de estudiantes sienten que para otras personas es

grato compartir con ellos, 52% reconoce Yy valora los aportes de otros y disfruta estar

con otros, 50% tiene con quien hablar de cosas importantes y 48% se siente valorado

y realiza actividades que aportan a los otros. Datos que reflejan que, pese a los

horarios, materias y actividades que implica la carrera de Enfermeria, la relacion que

tienen los estudiantes con otras personas no se ha visto afectada y ello se refleja en la

posibilidad y gratificacion de entablar y mantener relaciones con los demas.
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Tabla 7 Actividad fisica

Dimensiones Nunca-casi hunca A veces Siempre -
casi siempre

F % F % F %
2.1 Realizo actividad fisica diaria 11 22% 24 48% 15 | 30%
por lo menos 30 min
2.2 Realizo actividad fisica al 17 34% 27 54% 6 12%
menos 30 minutos, cinco dias a la
semana
2.3 Tengo un rendimiento fisico 23 46% 26 52% 1 2%
bueno

Elaborado por: Erika Palate
Fuente: Encuesta
Figura 3 Actividad fisica
60% 5
54% 2%
50% 48% 46%
40% 30%
30%
30%
22%
20%
12%
10%
2%
0% ]
2.1 2.2 2.3

Analisis e interpretacion:

Entorno a la actividad fisica se reportdé que solo a veces el 54% de estudiantes de
Enfermeria realiza actividad fisica al menos 30 minutos, cinco dias a la semana, 52%

asume tener un buen rendimiento fisico y el 48% llevar a cabo actividad fisica por lo menos

30 min.

Por lo tanto, la mayoria de los estudiantes no realiza actividad fisica y de hacerlo es
en pocas ocasiones, con lo que se asume que el grupo de estudio es sedentario,

B Nunca M Aveces M Siempre

Elaborado por: Erika Palate

Fuente: Encuesta

situacion que los predispone a la adquisicion de alteraciones en la salud.
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Tabla 8 Descanso

Dimensiones Nunca-casi A veces Siempre -
nunca casi

siempre

% F| % F| %
3.1 Duermo bien y me siento descansado 7 14% | 35| 70% | 8 | 16%
3.2 Manejo el estrés y la tensién en mi vida 23 | 46% |24 | 48% | 3 | 6%
3.3 Disfruto mi tiempo libre 7 14% |36 | 72% | 7 | 14%
3.4 Encuentro alternativas interesantes para | 26 | 52% |18 | 36% | 6 | 12%

salir de la rutina

Elaborado por: Erika Palate
Fuente: Encuesta

Figura 4 Descanso

0,
80% o 9%
70%

60%

52%

36%

40%

30%

20% 14% 16% 14%

10% l 6% l
0%

3.1 3.2 3.3 3.4

14% 12%

B Nunca M A veces Siempre

Elaborado por: Erika Palate
Fuente: Encuesta

Andlisis e interpretacion:

Respecto al descanso, se encontrd que solo a veces el 72% de los estudiantes disfruta
de su tiempo libre, el 70% duerme bien y se siente descansado y el 48% maneja el
estrés y la ansiedad. Ademas, se encontrd que el 52% nunca o casi hunca encuentra

alternativas interesantes para salir de la rutina.

Es evidente que los estudiantes de Enfermeria pueden descansar y disfrutar de
tiempo libre en pocas ocasiones, debido a horarios de clases, practicas
preprofesionales, ademas de actividades intra y extracurriculares, circunstancia que
los expone a situaciones de estrés y tension frecuente ocasionando graves problemas
de salud fisica y emocional.
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Tabla 9 Nutricién

Dimensiones Nunca-casi A veces Siempre -
nunca casi siempre
F % F | % F %
4.1 Balanceo mi alimentacion frutas, 6 12% | 33 | 66% | 11 | 22%
verduras, proteinas, cereales y lacteos
4.2 Evito comer bebidas gaseosas, mucho | 22 | 44% | 22 | 44% | 6 12%
azlcar o sal, comida chatarra o con mucha
grasa
4.3 En mi rutina diaria destino un horario | 10 | 20% | 30 | 60% | 10 | 20%
para tomar las comidas principales
4.4 Me siento a gusto con mi peso actual 26 | 52% | 22 | 44% | 2 4%

Elaborado por: Erika Palate
Fuente: Encuesta

Figura 5 Nutricién
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Elaborado por: Erika Palate
Fuente: Encuesta

Analisis e interpretacion:

El 72% de los estudiantes s6lo a veces destina un horario para las comidas, 70%

52%

36%

12%

4.4

balancea su alimentacion ocasionalmente y 48% evita comer comida poco saludable.

También se encontrd que 52% nunca o casi nunca se siente a gusto con su peso.

Informacion que revela que los estudiantes de Enfermeria no pueden llevar a cabo

una alimentacion balanceada y en horarios adecuados, puesto que la carrera

académica y sus campos de accion obligan a la ingesta de alimentos rapidos, con

gran cantidad de azlcar o sal, bebidas gaseosas y demas productos carentes de

nutrientes para saciar el apetito, pero no los requerimientos que el cuerpo necesita

para su completo funcionamiento.
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Tabla 10 Salud oral

Dimensiones Nunca-casi A veces Siempre -
nunca casi
siempre
% F| % | F| %
5.1Considero que la salud oral es un elemento 1 2% | 26 | 52% | 23 | 46%
importante para mantener la salud
5.2 Cepillo mis dientes por lo menos dos veces | 0 0% | 28 | 56% | 22 | 44%
al dia
5.3Uso ademas del cepillo y la crema, seda | 10 | 20% | 27 | 54% | 13 | 26%
dental y enjuague
5.4 Visito al odontologo por lo menosunavez | 5 | 10% | 23 | 46% | 22 | 44%
al afo
Elaborado por: Erika Palate
Fuente: Encuesta
Figura 6 Salud Oral
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Andlisis e interpretacion:

Respecto a la salud oral, se encontré que sélo a veces el 56% de estudiantes cepilla
sus dientes por lo menos dos veces al dia, 54% usa ademas del cepillo enjuague y
seda dental, 52% considera que la salud oral es importante para mantener la salud y

B Nunca M Aveces M Siempre

Elaborado por: Erika Palate
Fuente: Encuesta

46% visita al odontdélogo una vez al afio.

Por lo tanto, la mayoria de los estudiantes de la carrera de Enfermeria realiza un
cuidado oral ocasional o inadecuado, situacion que pone en riesgo la integridad de la

salud ya que la salud oral es un elemento indispensable para mantener la salud en

general.
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Tabla 11 Sexualidad

Dimensiones Nunca- A veces Siempre -
casi nunca casi siempre
% F % F %
6.1 Si tengo una relaciéon sexual prevengo un 0% 18% 41 | 82%
embarazo no deseado
6.2 Si tengo relaciones uso condon como | 0 0% 2 4% 48 | 96%
proteccion de ITS
6.3 Evito tener relaciones bajo el efecto del | 0O 0% 2 4% 48 | 96%
alcohol o drogas
6.4 Considero que mi sexualidad es placentera 0% | 15 | 30% 35 | 70%
6.5 Para mi es importante que en las relaciones 0% | 11 | 22% 39 | 78%
sexuales exista afecto y respeto
Elaborado por: Erika Palate
Fuente: Encuesta
Figura 7 Sexualidad
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Elaborado por: Erika Palate
Fuente: Encuesta

Andlisis e interpretacion:

Con relacion a la sexualidad se encontré que siempre el 96% de estudiantes evita

Esta informacion permite determinar que la mayoria de los estudiantes cuida

responsablemente de su sexualidad haciendo uso de medios anticonceptivos para

y respeto en la sexualidad y 70% considera que su sexualidad es placentera.

de esta manera tiene una sexualidad placentera y sin riesgos para la salud.
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tener relaciones bajo los efectos del alcohol, 96% usa condén como proteccion de ITS,

82% al tener relaciones previene un embarazo indeseado, 78% considera importante el afecto

evitar embarazos indeseados o la contraccion de enfermedades de transmision sexual,




Tabla 12 Movilidad

Dimensiones Nunca- A veces Siempre -
casi casi
nunca siempre

F| % | F| % | F| %
7.1 Conozco y respeto las normas de seguridad | O | 0% | 40 | 80% | 10 | 20%
gue debo tener como peatdn, pasajero o conductor
7.2 Si monto en un vehiculo como conductor o | 2 | 4% | 38 | 76% | 10 | 20%
pasajero uso cinturdn de seguridad
7.3 Utilizo los puentes peatonales y las cebras 4 1 8% | 33 |66% | 13 | 26%

7.4 Si maneja automoévil lo haria sin haber | 2 | 4% | 27 | 54% | 21 | 42%
consumido alcohol y/o sustancias psicoactivas
Elaborado por: Erika Palate

Fuente: Encuesta

Figura 8 Movilidad
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Elaborado por: Erika Palate
Fuente: Encuesta

Andlisis e interpretacion:
En movilidad s6lo a veces el 80% de estudiantes respeta las normas de seguridad,

76% usa cinturon de seguridad, 66% utiliza puentes peatonales y pasos cebra y 54%

al manejar lo haria sin haber consumido sustancias psicoactivas.

Por lo tanto, se alude que la mayoria de los estudiantes de Enfermeria cuidan de si
mismos para movilizarse, pero esto es a veces, estilo de vida que puede considerarse

como positivo debido al cierto grado de proteccion de su integridad y la del projimo.
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Tabla 13 Consumo de sustancias

Dimensiones Nunca-casi hunca A veces Siempre -
casi siempre
F % F % F %

8.1 Evito consumir bebidas con 13 26% 21 42% 16 32%
fines energizantes

8.2 Evito fumar cigarrillo 10 20% | 13 | 26% | 27 | 54%
8.3 Evito automedicarme 1 2% 15 30% 34 | 68%
8.4 Si bebo, tomo menos de 4 19 38% 15 30% 16 | 32%
tragos

8.5 Evito sustancias psicoactivas 2 4% 4 8% 44 | 88%

Elaborado por: Erika Palate
Fuente: Encuesta

Figura 9 Consumo de sustancias
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Elaborado por: Erika Palate
Fuente: Encuesta

Analisis e interpretacion:
Se encontro que el 88% de los estudiantes siempre evita sustancias psicoactivas, 68%

evita automedicarse, 54% evita fumar. Ademas, sélo a veces el 42% de estudiantes
evita consumir energizantes y 38% si bebe es menos de 4 tragos.

Por lo tanto, la mayoria de los estudiantes no consume sustancias psicoactivas,
alcohol o tabaco. Situacion que pone en evidencia que el grupo de estudio lleva un
estilo de vida saludable puesto que se encuentra alejado de vicios que pueden generar

enfermedades o desordenes en la salud y poner en riesgo su vida.
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Tabla 14 Sentido de vida

Dimensiones Nunca-casi A veces Siempre -
nunca casi siempre

F % F % F %
9.1 Me considero una persona optimista 3 6% | 21| 42% | 26 | 52%
9.2 Proyecto mis decisiones a futuro 7 | 14% | 26 | 52% | 17 | 34%
9.3 Mis decisiones me acercan a lograr lo | 4 8% | 30| 60% | 16 | 32%
que quiero
9.4 Me siento satisfecho conmigo mismo 2 4% | 27 | 54% | 21 | 42%
9.5 Sé decir NO cuando algo me molestao | 1 2% | 22 | 44% | 27 | 54%
incomoda

Elaborado por: Erika Palate
Fuente: Encuesta
Figura 10 Sentido de vida
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Elaborado por: Erika Palate

Fuente: Encuesta

Analisis e interpretacion:

Respecto al sentido de vida, el 54% de estudiantes siempre dice que No cuando algo

le molesta o incomoda y 52% se considera una persona optimista. También se

encontrd que solo a veces el 60% siente que sus decisiones lo acercan a lograr lo

propuesto, 54% se siente satisfecho consigo mismo y 52% proyecta decisiones a

futuro.

De este modo, la mayoria de los estudiantes Ileva un estilo de vida con sentido en el

que se incluyen proyectos, decisiones y sentido de satisfaccién con las cosas

realizadas por si mismos y los demas.
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Tabla 15 Medio ambiente

Dimensiones Nunca-casi A veces Siempre -
nunca casi

siempre

F % F % F| %
10.1 Disfruto y cuido de mi entorno 10 | 20% | 23 | 46% | 17 | 34%
10.2 Ahorro energia y agua 18 | 36% | 19 | 38% | 13 | 26%
10.3 Me reconozco como parte de la| O 0% | 16 | 32% | 34 | 68%

naturaleza

80%
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50% 46%
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20%
10%

0%

34%

20%

Andlisis e interpretacion:

Elaborado por: Erika Palate
Fuente: Encuesta

Figura 11 Medio Ambiente
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Elaborado por: Erika Palate
Fuente: Encuesta
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32%
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En medio ambiente se encontré que siempre el 68% de estudiantes se reconoce como

parte de la naturaleza, 46% sélo a veces disfruta y cuida del entorno y 38%

ocasionalmente ahorra energia y agua.

Informacion que permite asumir que la mayoria de los estudiantes cuida del medio

ambiente, se reconoce como parte de la naturaleza y disfruta del mismo.
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4.3 Distribucion de muestra por sindromes metabdlicos

4.3.1 Distribucion general

Tabla 16 Sindromes metabdlicos-resultados generales

Alteraciones Frecuencia | Porcentaje
Presion arterial 0 0%
Glucosa 0 0%
Colesterol-triglicéridos 7 14%
Ninguno 43 86%
TOTAL 50 100%

Elaborado por: Erika Palate

Fuente:

Examenes de laboratorio

Figura 12 Sindromes Metabdlicos-Resultados Generales
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Elaborado por: Erika Palate

Fuente:

Andlisis e interpretacion:

Tras la revisidn de examenes de laboratorio se encontr6 que el 86% de los

estudiantes no padece ningun tipo de sindrome metabdlico y tan s6lo el 14% tiene

Examenes de laboratorio

alteraciones respecto a colesterol y triglicéridos.

Datos que permiten establecer que la mayoria de los estudiantes de Enfermeria no
padecen sindromes metabolicos puesto que los resultados hematoldgicos no se

encuentran alterados en presion arterial y glucosa, no obstante, existe un porcentaje

86%

Ninguno

minoritario que padece hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.
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4.3.2 Alteraciones metabdlicas respecto a IMC

Tabla 17 Alteraciones en IMC

Dimensiones Frecuencia | Porcentaje
Bajo peso 2 4%
Normal 41 82%
Sobre peso 6 12%
Obesidad 1 2%
TOTAL 50 100%

Elaborado por: Erika Palate
Fuente: Examenes de laboratorio

Figura 13 Alteraciones en IMC
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Elaborado por: Erika Palate
Fuente: Exdmenes de laboratorio

Andlisis e interpretacion:

Con relacion al IMC, se encontrd que el 82% de los estudiantes de Enfermeria se
encuentran dentro de los valores normales, el 12% tiene sobrepeso, el 4% presenta

bajo peso y el 2% obesidad.

Por lo tanto, se puede aludir que la mayoria de los estudiantes se encuentran con un
indice de masa corporal ideal al mantener un peso saludable con relacion a su talla.
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4.4 Distribucion de muestra por estilos de vida -Resumen de resultados

Tabla 18 Estilos de vida- tabulacion general

Nunca/ca A veces Siempre/ca | TOTAL
si nunca si siempre
Dimensiones F | % F % F %
A-Relaciones con otros 11 | 3% | 172 | 49% | 167 | 48% 100%
B-Actividad fisica 51 | 34% | 77 |51% | 22 | 15% 100%
C-Descanso 63 | 31% | 113 | 57/% | 24 | 12% 100%
D-Nutricion 64 | 32% | 107 | 53% | 29 | 15% 100%
E-Salud oral 16 | 8% | 104 | 52% | 80 | 40% 100%
F-Sexualidad 0 | 0% 39 | 16% | 211 | 84% 100%
G-Movilidad 8 | 4% | 138 | 69% | 54 | 2% 100%
H-Consumo de sustancias 45 | 18% | 68 | 27% | 137 | 55% 100%
I-Sentido de vida 17 | 7% | 126 | 50% | 107 | 43% 100%
J-Medio ambiente 28 | 19% | 58 | 38% | 64 | 43% 100%

Elaborado por: Erika Palate
Fuente: Encuesta
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Figura 14 Estilos de vida
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Elaborado por: Erika Palate
Fuente: Encuesta

Analisis e interpretacion:
Relacion con otros: se encontré que el 49% de estudiantes s6lo a veces puede
mantener buenas relaciones con otros, el 48% puede hacerlo siempre y tan sélo el 3%

no puede hacerlo casi nunca/nunca.

Actividad fisica: el 51% de estudiantes de Enfermeria realiza actividades fisicas a

veces, el 34% no hace casi nunca/nunca y tan sélo el 15% lo hace siempre.

Descanso: el 57% de estudiantes puede descansar a plenitud s6lo a veces, el 31% casi

nunca/nunca y el 12% asume poder hacerlo siempre.

Alimentacion: el 53% de estudiantes puede llevar una alimentacion conveniente para
sus necesidades nutricionales diarias solo a veces, el 32% casi nunca/nunca y el 15%

trata de hacerlo siempre.

Salud oral: el 52% de estudiantes cuida de la salud oral a veces, el 40% lo hace

siempre y el 8% nunca o casi nunca.

46

80%
0,
0% 69%
60% S7% 0
53% oo 55%
51% ¢ 0
499B 50%
50% 0 i
; 0% ’
40%
30% 7% 279
20% 5% 5%
2%
10% 8¢
0%

43%



Sexualidad: el 84% de estudiantes asume cuidar de su sexualidad siempre o casi
siempre y el 16% solo a veces.

Movilidad: el 69% de estudiantes sélo a veces toma medidas de cuidado respecto a

su movilidad, el 27% lo hace siempre y el 4% nunca o casi nunca.

Consumo de sustancias: el 55% de estudiantes cuida de su salud y para ello siempre
0 casi siempre se evita consumir sustancias, el 27% lo hace a veces y el 18 nunca o

casi nunca.

Sentido de vida: el 50% de estudiantes asume que solo a veces le da un completo
sentido a su vida mediante sus decisiones, el 43% lo hace siempre y el 7% nunca o

casi nunca.

Medio ambiente: el 43% de estudiantes siempre cuida del medio ambiente, el 38% lo

hace a veces y el 19% nunca o casi nunca.

Esta informacion permite establecer que los estilos saludables de vida en los
estudiantes de Enfermeria son los relacionados con la sexualidad, el evitar el
consumo de sustancias, mantener buena relacion con el entorno, cuidar y disfrutar

del medio ambiente.

Sin embargo, es evidente que la mayoria de los estilos de vida de dichos estudiantes
son inadecuados pues no siempre pueden cuidar de su nutricion, salud oral, realizar
actividad fisica, descansar adecuadamente, cuidarse en movilizacién y el sentido de
vida, factores altamente predisponentes al parecimiento de enfermedades o

alteraciones en la salud como son los sindromes metabdlicos.
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4.5 Discusion

En la presente investigacion se encontré que la mayoria de los estudiantes de
Enfermeria no tiene habitos de vida saludables respecto a nutricion, salud oral,
actividad fisica, descanso, cuidado en movilizacion y el sentido de vida. Sin
embargo, ello no ha repercutido en la aparicion de sindromes metabdlicos puesto que
la mayoria de ellos se encuentran saludables.

Estos resultados se contraponen con una investigacion desarrollada en Brasil donde
se encontrd que una buena parte de la poblacion (64, 4%) de los estudiantes
universitarios ya presentaba componentes (sedentarismo, alcoholismo, exceso de
peso, triglicéridos y colesterol elevados) para sindrome metabdlico. (56). En un
estudio colombiano donde se analizaron a un grupo de estudiantes de Enfermeria se
encontrd las alteraciones de los pardmetros clinicos estadisticamente significativos
son: bajos niveles de HDL, obesidad central e hipertrigliceridemia, ademéas que el
26,2% del grupo presenta dos criterios del sindrome metabdlico lo cual se traduce en
un riesgo elevado. (57). En el contexto nacional un estudio quitefio con universitarios
encontré que la mayoria de los estudiantes consumen demasiados carbohidratos
pues debido a la falta de tiempo se alimentan de manera facil y debido a que los
horarios les impide regresar a sus casas a alimentarse adecuadamente y tenian que
permanecer en la universidad a disponibilidad horaria de los docentes, ademas que
ello sumado a la no realizacién de actividad fisica y consumo de cigarrillos y bebidas
alcohdlicas los expone a alteraciones de la salud (15).

La literatura cientifica hace notar que el incremento en la prevalencia de sindrome
metabolico en grupos estudiantiles est4 asociado a modificaciones en el estilo de
vida, donde se incluyen principalmente los hébitos alimenticios y la disminucion de
la actividad fisica (58). Informacidn que concuerda con los resultados de la presente
investigacion donde también se encontré que los estudiantes no cuidan de su
alimentacion y nutricion y que en muy pocas ocasiones realizan algin tipo de

actividad fisica.

Castro, Jorge
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Conclusiones:

Tras el andlisis de los estilos de vida de los estudiantes de Enfermeria se
identificO como saludables a los relacionados con la sexualidad, el evitar el
consumo de sustancias, mantener buena relacion con el entorno, cuidar y
disfrutar del medio ambiente. Pero ademas se encontré que la mayoria de los
estilos de vida de dichos estudiantes son inadecuados pues no siempre pueden
cuidar de su nutricion, salud oral, realizar actividad fisica, descansar
adecuadamente, cuidarse en movilizacion y el sentido de vida, factores
altamente predisponentes al parecimiento de enfermedades o alteraciones en

la salud como son los sindromes metabolicos.

La revision de examenes de laboratorio permitié determinar que la mayoria
de los estudiantes de Enfermeria no padecen sindromes metabdlicos puesto
que los resultados hematologicos no se encuentran alterados en presion
arterial y glucosa, no obstante, existe un porcentaje minoritario del 14% que
padece hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.

No se encontrd relacion entre los estilos de vida y el aparecimiento de
sindromes metabdlicos en la poblacion analizada pues la mayoria de los
estudiantes de Enfermeria no tiene habitos de vida saludables, pero ello no ha

repercutido en la aparicion de dichos sindromes.
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ANEexos:

Anexo N°: 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha

Por medio de la presente:

Yo de __ afios, acepto
participar, colaborar libre y voluntariamente en la realizacion de este proyecto de
investigacion con el tema titulado: “ESTILO DE VIDA Y SU INFLUENCIA EN
LA APARICION DEL SINDROME METABOLICO EN ESTUDIANTES DE
LA CARRERA DE ENFERMERIA” respondiendo la siguiente encuesta de
preguntas que serd andnimo y de absoluta confidencialidad, misma que servira para
el informe de trabajo de investigacidn asi como también aceptar que las muestras de
sangre tomadas como parte del procedimiento (5ml de sangre venosa del brazo),
toma de la tension arterial, etc., sean incluidos para su estudio dentro de este
proyecto de investigacién para estudios de laboratorio, siempre y cuando se

mantengan la confidencialidad de mis datos personales.

Para que sean utilizadas las muestras exclusivamente en ella, sin compartir o ceder
estas en su totalidad o parte de ellas a ningun otro investigador centro o distrito del
responsable de esta investigacion o para cualquier otro fin.

Declaro que he sido informado (a) que mi participacion es voluntaria.

Esperando sirva de gran ayuda contar con una favorable colaboracion, anticipo mi

agradecimiento.

FIRMAN:

F. ENCUESTADO F. ENCUESTADOR
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Anexo N°: 2

INSTRUMENTO:

Estimados estudiantes de la carrera de enfermeria la siguiente encuesta es con el

propdsito de recolectar informacion para la realizacion de mi proyecto de tesis con el
Tema Titulado: ESTILO DE VIDA Y SU INFLUENCIA EN LA APARICION DEL
SINDROME METABOLICO EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE

ENFERMERIA, espero que me puedan colaborar por lo que agradezco que cada

pregunta sea respondida con la mayor sinceridad ya que esta informacion es

confidencial.

Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de preguntas de como usted

maneja su estilo de vida. Discusion

1. Datos Generales:

Sexo: Masculino: Femenino:
Edad: Peso: Talla:
2. Marque un X cada frase en la columna |NUnc& | A | Siempre/
respectiva segun su estilo de vida: Casl veces | Casl
nunca siempre

A | Relaciones | 1.1
con otros

Tengo con quien hablar de las cosas
que son importantes para mi.

1.2

Me siento valorado por otros.

1.3

Reconozco y valoro los aportes de
los demas.

14

Realizo actividades que aportan a
otros.

1.5

Disfruto estar con otras personas.

1.6

Siento que para otras personas es
grato compartir conmigo.

1.7

Me siento en capacidad de expresar
respetuosamente las diferencias a los
demés.
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Actividad
Fisica

2.1

Realizo actividad fisica diaria con
una intensidad moderada (caminar,
bailar, trotar, etc.) por lo menos
durante 30minutos.

2.2

Realizo actividad fisica al menos
30minutos, cinco dias a la semana.

2.3

Tengo un rendimiento fisico bueno.

Descanso

3.1

Duermo bien 'y me siento
descansado.

3.2

Manejo el estrés y la tension en mi
vida.

3.3

Disfruto mi tiempo libre.

3.4

Encuentro alternativas interesantes
para salir de la rutina.

Nutricion

41

Balanceo mi alimentacion frutas,
verduras, proteinas, cereales vy
lacteos.

4.2

Evito consumir bebidas gaseosas,
mucho azucar o sal, comida chatarra
0 con mucha grasa.

4.3

En mi rutina diaria, destino un
horario para tomar las comidas
principales (desayuno, almuerzo y
comida).

4.4

Me siento a gusto con mi peso
actual.

Salud Oral

51

Considero que la salud oral es un
elemento importante para mantener
mi salud general.

52

Cepillo mis dientes minimos dos
veces al dia.

5.3

Uso ademas del cepillo y la crema,
seda dental y enjuague bucal.

54

5.4 Visito al odontélogo por lo
menos una vez al afio.

Sexualidad

6.1

Si tengo/ tuviera una relacion sexual
prevengo/prevendria un embarazo
no deseado.

6.2

Si tengo o fuera a tener relaciones
sexuales, uso o usaria condén como
proteccion contra ITS (Infecciones
de trasmision sexual).

6.3

Evito/evitaria ~ tener  relaciones
sexuales bajo el efecto del alcohol o
drogas.
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6.4 |Considero que mi sexualidad es
placentera.

6.5 |Para mi es importante que en las
relaciones sexuales exista afecto y
respeto.

Movilidad |7.1 |Conozco y respeto las normas de
seguridad que debo tener en cuenta
como peatdn, pasajero o conductor de
bicicleta, patines, vehiculo, etc.

7.2 |Si monto en un vehiculo como
conductor o como pasajero, uso el
cinturén de seguridad.

7.3 | Utilizo los puentes peatonales y las
cebras.

7.4 | Si manejara automovil, lo haria sin
haber  consumido alcohol y/o
sustancias psicoactivas.

Consumo | 8.1 | Evito consumir bebidas con fines
de energizantes.
Sustancias

8.2 | Evito fumar cigarrillo.

8.3 | Evito automedicarme.

8.4 | Si bebo, tomo menos de cuatro
tragos.

8.5 | Evito consumir sustancias
psicoactivas.

Sentidos | 9.1 | Me considero una persona optimista.
de vida

9.2 | Proyecto mis decisiones a futuro.

9.3 | Mis decisiones me acercan a lograr
lo que quiero.

9.4 | Me siento satisfecho(a) conmigo vy
con lo que hago.

9.5 | Sé decir NO cuando algo me
molesta 0 incomoda.

Medio 10.1 | Disfruto y cuido mi entorno.
Ambiente

10.2 | Ahorro energia y agua.

10.3 | Me reconozco como parte de la
naturaleza.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
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