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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la eficacia del
“Programa de reforma de vida renovada” en estilos de vida y disminucion del
sindrome metabolico de trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016, se
empled el método cientifico de tipo aplicado y se trabajé con una muestra de 29
trabajadores del Poder Judicial que acudieron al programa Reforma de Vida;
posteriormente se realizd la obtencion de datos con la técnica de encuesta y
observacidn, obteniendo los siguientes resultados: En el pre test existe un 72.4% (21)
trabajadores con sindrome metabolico en riesgo y un 27.6% (08) sin sindrome
metabdlico; un 62.1% (18) trabajadores con estilos de vida no saludable y un 37.9%
(11) con estilos de vida saludable. En el post test el 51.7% (15) con sindrome
metabolico y un 48.3% (14) sin sindrome metabolico; un 79.3% (23) trabajadores con
un estilos de vida no saludable y un 20.7% (06) con estilos de vida saludable.
Concluyendo que la presencia de sindrome metabolico difiere en el pre test con el post
test y los estilos de vida no difiere favorablemente en el pre test con el post test en los

trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016.

Palabras Clave: Programa, reforma, eficacia, vida, renovada.
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Abstract

The objective was to determine the effectiveness of the "Renewed Life Reform
Program™ in lifestyles and the decrease in signs and symptoms of metabolic syndrome
of workers of the Huancavelica Judicial Power, 2015-2016, using the scientific method
of type applied and We worked with a sample of 29 workers of the Judicial Power that
went to the Life Reform program; Subsequently, data was obtained with the survey
and observation technique, obtaining the following results: In the pretest there is 72.4%
(21) workers with metabolic syndrome at risk and 27.6% (08) no metabolic syndrome;
62.1% (18) workers with an unhealthy lifestyle and 37.9% (11) with healthy lifestyles.
In the post test 51.7% (15) with metabolic syndrome at risk and 48.3% (14) normal;
79.3% (23) workers with an unhealthy lifestyle and 20.7% (06) with healthy
lifestyles.Concluding that the signs of the metabolic syndrome differs in the pretest
with the post test and lifestyles does not differ favorably in the pretest with the post
test in the workers of the Huancavelica Judicial Power, 2015-2016

Keywords: Program, reform, efficiency, life, renew.
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Introduccion

Los estilos de vida saludable, especificamente la realizacion periodioca de ca actividad
fisica, el consumo de frutas, verduras y de una dieta balanceada, y el control del
consumo de tabaco, reducen hasta un 80% el riesgo de tener enfermedades crdnicas
no transmisibles. Estas enfermedades, actualmente son las responsables del 60% todas
las muertes a nivel mundial, y un 80% de estas muertes ocurren en paises de ingresos
bajos y medios.

El sindrome metabdlico (también conocido como sindrome X, sindrome metabdlico
mdaltiple, sindrome de resistencia a la insulina, sindrome de Reaven o CHAOS en
Australia) causado por una combinacion de varias enfermedades o factores de riesgo
en el mismo individuo aumenta la probabilidad de enfermedad cardiovascular o
diabetes.

En Huancavelica el personal del Poder Judicial est4 sometido a un trabajo duro todos
los dias olvidando muchas veces lo importante que es el descanso para el cuerpo y la
mente. Esto genera estrés superando la capacidad del individuo para hacerle frente y
se manifiesta con sintomas de irritabilidad y depresion; por lo general antecede el
agotamiento fisico y/o mental reduciendo la productividad y descenso de la calidad de
vida de aquellos que lo sufren.

Por lo que el presente estudio tuvo como objetivo determinar la eficacia del “Programa
de reforma de vida renovada” en estilos de vida y disminucion del sindrome
metabdlico de trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016, estableciendo
la siguiente hipotesis: Existe eficacia del “Programa de reforma de vida renovada” en
la mejora del estilo de vida y disminucion de signos del sindrome metabdlico de
trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016.

La presente tesis esta organizada en cuatro capitulos: en el Capitulo | Planteamiento
del problema, en el Capitulo Il Marco Tedrico, en el Capitulo 111 Metodologia de la
Investigacion y en el Capitulo IV Presentacion de Resultados.

La Autora.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

La sociedad actual funciona a un ritmo de 24 horas, durante las cuales
requiere los servicios de los empleados de las instituciones, obligandolos a
programar horarios de trabajo que vayan en contra de los ritmos naturales de la
vida. Los turnos de trabajo realizados fuera del horario normal del dia,
representan un tema que cobra importancia dentro de la salud fisica y mental de
los trabajadores, debido a sus multiples implicaciones sobre ésta (1).

A pesar de que esta situacion se presenta especialmente en los trabajadores
gue cumplen con horarios o guardias nocturnas, entre ellos los del sector salud,
también es comunmente evidenciable en muchas instituciones con horarios
diurnos, que poseen como particular la gran carga laboral asignada a sus
empleados; situacion que genera efectos negativos sobre distintos niveles; tales
como, la productividad, aumento del ausentismo, rotacién laboral, y efectos en
el bienestar de los trabajadores, siendo éste ultimo el mas delicado; de este modo,
el trabajo por turno podria empezar a verse como un problema de salud publica,
significando un motivo de preocupacion para las autoridades de las instituciones,
quienes deberian buscar mejores condiciones de trabajo, con el fin de aumentar
el rendimiento del trabajador y disminuir los riesgos sobre su salud (1).

El Sindrome Metabdlico es definido como “...la conjuncién de varias
enfermedades o factores de riesgo en un mismo individuo que aumentan su
probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular o diabetes mellitus”.

Segun la National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel I1I
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(NCEP), alrededor del 25% de la poblacion mayor de 20 afios de los Estados
Unidos, padece del sindrome metabolico; teniendo como caracteristica principal
la obesidad central y resistencia a la insulina. Por otro lado, el grupo etario en
riesgo de padecer el sindrome metabdlico, esta situado en torno a los 35 afios;
esto se debe a la adopcion de inadecuados estilos de vida desde edades muy
tempranas (2).

En el mundo hay mas de 347 millones de personas tienen diabetes. Se estima
que 1,5 millones de personas murieron en 2012 por hiperglucemia. Se registraron
mas de 80 muertes por diabetes en paises de ingresos bajos y medianos. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes sera la séptima causa
principal de muerte para 2030 (3).

Los habitos de vida saludables, incluida la actividad fisica regular, una dieta
equilibrada, el consumo de frutas y verduras y el control del tabaquismo, pueden
prevenir o retrasar la diabetes tipo 2, asi como reducir el riesgo de desarrollarla,
en un 80%. Actualmente, estas enfermedades causan el 60% de todas las muertes
en todo el mundo; 80% de estas cosas suceden en paises de ingresos bajos y
medianos (3) (4).

Las enfermedades cronicas no transmisibles son duraderas y progresan
lentamente. Mas del 80% de las muertes se deben a enfermedades
cardiovasculares y diabetes tipo I, y méas de un tercio de los casos de cancer
podrian prevenirse eliminando los factores de riesgo comunes para estas
enfermedades, como el tabaquismo, los habitos alimentarios poco saludables y
el sedentarismo (5).

Asi mismo, este grupo de enfermedades generan pérdidas econémicas,
sobretodo en los paises de ingresos bajos y medios, estimado en alrededor de 7
billones de dolares para el periodo 2011-2025 (promedio de alrededor de 500
mil millones de délares por afio) (6).

Sin embargo, estudios realizados por la OMS indican que los costos de las
intervenciones dirigidas a reducir los estilos de vida sedentarios, las dietas poco
saludables y el consumo de alcohol y productos del tabaco, por este monto,
equivalen a 2 mil millones de ddélares anuales; Esto equivale a un costo de

aproximadamente de 0,40 dolares por persona. Ademas, los Centros para el
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Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de EE. UU, y la OMS
estimaron en 2001 que por cada dodlar invertido en planes de promocion de la
salud que incluyen actividad fisica y alimentacion saludable, el gasto en salud se
reduciria en 3,2 dolares (6).

Por otro lado, la carga de trabajo, los problemas familiares, la incapacidad
para descentralizarse y la falta de trabajo en equipo generan estrés en los
empleados; esta enfermedad se produce cuando las exigencias del entorno
superan la capacidad del individuo para afrontarlas o controlarlas. El estrés
puede manifestarse de diversas formas; sus sintomas mas comunes van desde la
irritabilidad hasta la depresion, y suelen ir acompafiados de agotamiento fisico
y/o mental, lo que reduce la calidad de vida de quienes la padecen; de ahi la
necesidad de combatirlo, y conocer técnicas efectivas para manejarlo (6).

En el Peru, el 70% de asalariados de empresas privadas y estatales padecen

de estrés; éste, al igual que el sindrome metabdlico, no solo afecta de manera
directa al trabajador al deteriorar su salud fisica y mental y afectar la
productividad; sino que, también influye de manera negativa sobre las
organizaciones publicas y privadas, determinando posteriormente una mala
calidad en los servicios que ofrecen. Pese a ello, pocas empresas adoptan una
solucion al respecto (7).
Segun Barquinero, magister en recursos humanos, en la actualidad los
empresarios estan enfocados en la productividad y no analizan la sobrecarga
laboral de los empleados. El autor menciona que las compafias creen
erroneamente que el incremento de las horas de trabajo de los empleados,
aumentara la productividad; no obstante, esta presion laboral solo genera
agotamiento y deterioro de la salud del trabajador, quienes corren el riesgo de
padecer estrés, hipertension arterial, diabetes mellitus, patologias cardiacas,
entre otras afecciones (8).

En Huancavelica, el Poder Judicial atiende en promedio a 400 usuarios al
mes; el personal administrativo y juridico que labora en dicha institucion esta
sometido a un trabajo arduo y gran presion en el entorno laboral, esto combinado

con la falta de descanso puede provocar la saturacion fisica y/o mental de los
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trabajadores, creando efectos negativos sobre la salud de las personas y su
entorno familiar.

El EsSalud viene implementando el “Programa de reforma de vida
renovada”; esta estrategia creada por el Seguro Social de Salud, tiene como
proposito identificar factores de riesgo para la salud de los trabajadores; tales
como el sobrepeso/obesidad, presion arterial alta, estrés, triglicéridos, glucosa y
colesterol elevados (Sindrome metabdlico) con el fin de prevenirlos mediante la
adopcion de estilos de vida saludables, y contribuir con el cuidado integral de las
personas que los padecen. Para ello, es necesario determinar la eficacia de dicho
programa; Yy, en caso de obtener resultados desfavorables, reajustar los
procedimientos o cambiarlos por otros (9).

En consecuencia del problema planteado lineas arriba, se formuld la siguiente

interrogante:

1.2. Formulacién del problema:
1.2.1. Problema general:
(Cual es la eficacia del “Programa de reforma de vida renovada” en estilos
de vida y disminucién del sindrome metabdlico de trabajadores del Poder
Judicial Huancavelica, 2015-2016?

1.2.2. Problemas especificos:
e ;Cuales son los estilos de vida de trabajadores del Poder Judicial
Huancavelica, 2015-2016?
e ;COmo es el sindrome metabdlico de trabajadores del Poder Judicial
Huancavelica, 2015-2016?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general:
Determinar la eficacia del “Programa de reforma de vida renovada” en
estilos de vida y disminucion del sindrome metabdlico de trabajadores del
Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016.

15



1.3.2.

1.4.

Objetivos especificos:

e Evaluar los estilos de vida, antes y después del “Programa de reforma de
vida renovada” de trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-
2016.

e Determinar el sindrome metabolico, antes y después del “Programa de
reforma de vida renovada” de trabajadores del Poder Judicial
Huancavelica, 2015-2016.

Justificacion

A través de esta investigacion se determin0 la eficacia del “Programa de
reforma de vida renovada” realizado por el Hospital I EsSalud Huancavelica en
trabajadores del Poder Judicial; debido a que, en las instituciones laborales de la
localidad de Huancavelica la mayoria de trabajadores vienen presentando
alteraciones en su salud, en las relaciones sociales y familiares, en el desarrollo
de las actividades cotidianas. EsSalud se ha planteado estrategias de intervencién
para minimizar las consecuencias de los malos estilos de vida en los
trabajadores; por ello, es necesario evaluar la eficacia de este programa.
EsSalud brinda servicios de salud a la mayoria de trabajadores de la localidad de
Huancavelica. Dentro de las principales alteraciones que aquejan a los
trabajadores de dicha localidad, se encuentra la diabetes, hipertension arterial,
problemas gastrointestinales, trastornos musculo-esqueléticos, problemas del
suefio y otros de menor importancia. Asimismo, se puede observar que las
relaciones interpersonales, los que haceres domeésticos, el tiempo libre, la
familia, la pareja y los amigos, son los aspectos méas afectados en la vida de los
trabajadores.

Los resultados sirvieron para continuar con esta estrategia de intervencion o
en todo caso replantearla, asimismo dara pie para realizar recomendaciones a las
instituciones laborales, en relacion a la reorganizacion de los sistemas de trabajo
y la proporcion de mejores condiciones en el ambiente de trabajo, asi como la
generacion de espacios de acercamiento con el trabajador y su familia para dar

a conocer los riesgos de exposicion y las medidas preventivas.

16



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
a) Soto, Leodn (10) realizaron la investigacion: “Efectividad de una estrategia
educativa en salud en pacientes con sindrome metabdlico durante 2017”.
Objetivo: Evaluar la efectividad de una EES en pacientes con Sindrome
metabolico del Hospital General de Zona con Medicina Familiar 2
(HGZMF2) durante el 2017. Materiales y métodos: Se tratd de un estudio
de tipo cuasiexperimental, prospectivo, de corte longitudinal; se trabaj6 con
una muestra conformada por 165 personas con Sindrome metabodlico,
obtenida a través de un muestreo probabilistico aleatorio simple, a quienes se
les aplico una Estrategia Educativa en Salud (sesiones, dieta cardiosaludable,
mapas de conversacion, y terapia psicologica) y se les evalu6 ciertos
parametros clinicos y paraclinicos antes y después de la intervencion.
Resultados: De un total de 140 pacientes, el 71,42% eran mujeres, con una
edad media de 62,94 afios. Ademas, tras la aplicacion de la estrategia
educativa, se evidencio una disminucion del peso en 3,64 kg, disminucién
del indice de masa corporal en 1,16 unidades, disminucién del indice de
circunferencia cintura/cadera en 1,32 unidades, descenso de la presion
arterial en 13,43 mmHg para la sistdlica y 7,914 mmHg para la diastdlica; asi
mismo, se evidencio reduccion de los valores de glucemia en 40,064 mg/dl,
colesterol total en 37,31 mg/dl, y triglicéridos en 42,76 mg/dl. Todos los

hallazgos con una p < 0,001. Ademas de obtenerse un incremento del nivel
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de conocimientos en 14,207 unidades (p= 0,0001), con un Alfa de Cronbach
de 0,84. Conclusiones: Las estrategias de educacion sanitaria tienen un
impacto directo y significativo en el control metabolico y la regulacion de
conductas de riesgo en pacientes con sindrome metabdlico.

Pefia, et al. (11) realizaron la investigacion: “Estudios prospectivos sobre
intervencion en estilo de vida en pacientes con Sindrome Metabdlico”. Este
estudio tuvo como proposito: realizar una revision sistematica de estudios
prospectivos sobre intervencion en estilo de vida en pacientes con sindrome
metabdlico diagnosticados con criterios del National Cholesterol Adult
Treatment Panel Ill, la Federacion International de Diabetes y la
Organizacion Mundial de la Salud. Metodologia: Se revisaron articulos
originales en inglés y espafiol, publicados en las bases de datos
MEDLINE/PubMed, SciELO, y ELSEVIER entre los afios 2005 a 2015.
Resultados: En los diez estudios analizados se demostr6 que la intervencion
nutricional combinada con la actividad fisica tenia un mayor beneficio en la
reduccion de parametros del sindrome metabolico. Como es el caso del
estudio desarrollado por Dalleck et al. (2013), donde componentes del
sindrome metabdlico mejoraron después de una intervencién que incluy6 un
programa de actividad fisica de 3 dias/semana durante 14 semanas de forma
individual. El sindrome metabdlico disminuyé de 22,3% a 13,5% (p<0.05).
Conclusiones: Los resultados de este estudio demuestran que las
intervenciones en el estilo de vida contribuyen significativamente a la
reduccion del sindrome metabdlico y sus componentes, lo que en si mismo
representa un problema de salud publica.

Sosa (12) realizo la tesis “Frecuencia de sindrome metabolico en consultantes
de centros de salud de atencion primaria de la zona noreste de la ciudad de
Coérdoba capital”. Objetivo: Reconocer la frecuencia y perfil del Sindrome
Metabolico en pacientes consultantes de centros de salud de Atencion
Primaria de la zona noreste de la capital de Cordoba y sus implicancias para
la gestion de programas de atencion primaria. Metodos y materiales: Se
tratd de un estudio de tipo basico, descriptivo, de disefio no experimental,
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transversal. Contd con una muestra conformada por 282 personas.
Resultados: Se evidencid sedentarismo y alimentacion rica en grasa en el
62% de las mujeres, asi como consumo de tabaco en el 44% de mujeres y
34% de los varones, habitos que no resultaron significativamente
relacionados al género (p>0,05). Contrariamente si se detectd relacion para
consumo de alcohol (p=0.0001): 46% en varones y solo un 8% en las
mujeres. Se hall6 una prevalencia de Sindrome Metabdlico igual al 20%, sin
distincion de género (p=0.5228) o de sexo. En cuanto a antecedentes
familiares, se identificaron con mayor frecuencia diabetes 2, hipertension y
obesidad; Asimismo, la dislipidemia y antecedentes de enfermedad cardiaca
estuvieron presentes en el 30% de los casos, mientras que la diabetes
gestacional, el hipotiroidismo y el sindrome de ovario poliquistico se
reportaron en un 20% o menos. De estas afecciones, solo las enfermedades
cardiacas tenian antecedentes fuertemente relacionados con el sexo, con una
incidencia de 0,21 en hombres y 0,27 en mujeres.

En el estudio, la poblacion sin Sindrome Metabdlico asociado al
sedentarismo un 61%, el 34% habia consumido tabaco, el 43% tenia
antecedentes familiares de diabetes, antecedentes familiares de hipertension
arterial el 54% y el 32% antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular.

En la poblacion con SM, el factor de riesgo mas comun fue un estilo de vida
sedentario con 63% de la poblacién, 43% de consumo de tabaco, 21% de
consumo de alcohol y una mediana del 50% con antecedentes personales y
familiares de ingesta alimentaria, consumo de grasas, hipertension arterial,
diabetes tipo 2 y obesidad.

Sirit, Acero (14) realizaron la investigacion “Sindrome Metabolico y otros
Factores de Riesgo Cardiovascular en Trabajadores de una Planta de
Policloruro de Vinilo”. Objetivo: Establecer la prevalencia de Sindrome
Metabolico y otros factores de riesgo cardiovascular en una poblacion de
trabajadores masculinos del area operativa de la planta de policloruro de
vinilo de un complejo petroquimico, en el occidente de Venezuela. Tipo de
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investigacion: bésico. Nivel de investigacion: descriptivo. Método de
investigacion: cientifico. Muestra: 84 trabajadores. Resultados: La
prevalencia de sindrome metabolico fue de 27 casos (32,1%), de los cuales
21 casos (77,7%) se detectaron entre los 26 y 40 afios. EI consumo de alcohol
(91,6 %), cLDL elevado (64,3 %), presion arterial sistolica elevada (59,5%),
obesidad (56,6 %) e hipertrigliceridemia (55,9 %), son los factores de riesgo
cardiovascular mas relevantes en esta poblacion laboral. Los parametros
bioquimicos fueron significativamente mas altos en los hombres
diagnosticados clinicamente con sindrome metabdlico que en aquellos sin el
sindrome (p< 0,05).

Conclusiones: Aunque la prevalencia del sindrome metabdlico no es alta, los
factores de riesgo cardiovascular individuales son altos, por lo que la
poblacion mas joven merece programas de prevencion y cambios en el estilo
de vida para reducirlos, el riesgo de enfermedad coronaria y cerebrovascular

que conduzca a una ocupacion incompetente.

Céceres, Vasquez (15) realizaron la tesis: “Efectividad del programa ‘“Plan
de Reforma de Vida” en el sindrome metabolico en trabajadores de empresas
privadas de Lima Este, 2015”. Objetivo: Determinar la efectividad del
programa “Plan de Reforma de Vida” en el sindrome metabdlico en los
trabajadores de empresas privadas de Lima Este, 2015. Materiales y
métodos: Se traté de un estudio cuantitativo, de corte longitudinal y de
disefio pre-experimental, con 1ra y 2da medicion; donde se trabajé con una
muestra conformada por 66 trabajadores, seleccionados a través de un
muestreo no probabilistico de tipo intencional, a quienes se les aplicé una
ficha médica y clinica, y una tarjeta de control para la recoleccion de datos.
El programa educativo consté de 12 sesiones y se basd en tres pilares:
alimentacion celeste, alimentacion terrestre y alimentacion humana.
Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
los indices de circunferencia de cintura (Mdn=92.00; Mdn=89.00; p<,05),
triglicéridos (Mdn=254.00; Mdn=192.50; p<,05), glicemia (Mdn=88.65;
Mdn=85.85; p<,05), presién arterial sistolica (Mdn=130.00; Mdn= 120.00;

20



f)

9)

p<,05), presion arterial diastolica (Mdn=80.00; Mdn=70.00; p<,05) a
excepcion del colesterol HDL (Mdn=35.00; Mdn=32.50; p>,05).

Delgado (16) realizo el estudio: “Efectividad del programa reforma de vida
en los estilos de vida miembros de circulos de salud de dos distritos de
Arequipa”. Objetivo: Evaluar el efecto del Programa Reforma de Vida en
los estilos de vida de miembros de los circulos de salud de los distritos de
Alto Selva Alegre (2500 m de altitud) y Cayma (2400 m de altitud) en
Arequipa durante el afio 2016. Materiales y métodos: Se trat6 de un estudio
cuasiexperimental pre post de un solo grupo; donde se trabajé con una
muestra conformada por 91 adultos mayores pertenecientes a circulos de
salud de los condados de Alto Selva Alegre y Cayma en Arequipa, quienes
recibieron un programa “Reforma de Vida” de doce semanas a cargo de un
equipo multidisciplinario bien capacitado; para lo cual se aplicd el test
FANTASTICO antes y después de la intervencion, para medir su estilo de
vida. Resultados: En la medicién pre intervencion, se evidencié un 61,5%
los participantes tenian un estilo de vida “bastante débil”; por otra parte, en
la medida en que se realiza después de la intervencion, el 69,2% de ellos
mostraron tener estilos de vida “fantasticos”. Asimismo, los cambios méas
significativos se encuentran en la dimension “Familia”, donde se evidencid
un 61,5 - 71,4% de incremento en respuestas adecuadas; asi como en la
dimension “Introspeccion”, con un 44,0 - 83,5% de incremento en respuestas
adecuadas; y en la dimensién “Nutricion/Alimentacion”, con un 62,6 - 80,2%
de aumento en respuestas adecuadas. Todas las respuestas fueron
estadisticamente significativas (p<0,001). Conclusién: En la encuesta, se
puede destacar la mejora en el estilo de vida de las personas mayores después
de la intervencion de Reforma de Vida; principalmente en los aspectos

Familiares, Internos y Nutricionales / Alimentarios.

Polo (17) realizo la tesis: “Eficacia del Programa Reforma de Vida en

pacientes con diabetes tipo 2, del Hospital Victor Alfredo Lazo Peralta —
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Madre de Dios — Octubre 2017— Marzo 2018”. Objetivo: determinar la
eficacia del programa Reforma de Vida en el control de los factores de riesgo
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, trabajadores en actividad de
empresas publicas, privadas y organismos publicos de la ciudad de Puerto
Maldonado en el periodo octubre 2017 a marzo 2018. Materiales y métodos:
Fue un estudio cuantitativo, en disefio longitudinal y semi-experimental,
antes y después del ensayo con dos grupos (grupo control y grupo
intervencion); donde trabajamos con una muestra de 30 trabajadores, ambos
sexos, de 20 a 65 afios (grupo de control = 15, grupo de intervencion = 15),
seleccionados por muestreo intencional no probabilistico. La técnica
utilizada para la recopilacion de datos es la revision de documentos; y en los
dispositivos, se ha utilizado el programa Reforma de Vida, que realiza un
seguimiento de los registros y registros méedicos, los cuales forman parte del
historial médico. Para el programa “Reforma de vida” se realizaron en
promedio 12 sesiones en cada centro de trabajo, en base a tres pilares:
alimentacion terrestre, alimentacion celeste, y alimentacion humana.
Resultados: Se encontré que los resultados no muestran ninguna diferencia
significativa entre el pre-test y el post-test para los indicadores: HDL, LDL,
indice de masa corporal, colesterol total, triglicéridos, y glicemia basal. Por
tanto, se puede concluir que la aplicacion del programa Reforma de Vida
aplicado no seré eficaz en el control de los factores de riesgo de diabetes tipo
2; estos resultados pueden deberse a factores como la baja conciencia y/o
compromiso de cada empleado en el cuidado de su propia salud, mala gestion
del tiempo sedentario, comorbilidades existentes, y otros factores.

Rondéan (18) realiz6 la tesis: Efectividad del Programa Educativo “Vida
Saludable” en el Cambio de Estilos de Vida de Pacientes con Sindrome
Metabolico . Hospital I Cono Sur Essalud — Nuevo Chimbote 2015.
Objetivo: Conocer la efectividad del programa educativo “Vida Saludable”
en el Cambio de Estilos de Vida de Pacientes con Sindrome Metabdlico.
Materiales y métodos: Se tratd de un estudio Cuasiexperimental, conto con
una muestra conformada por 50 pacientes con Sindrome Metabdlico, a

quienes se les aplico el test de estilo de vida “Fantastico” que fue medido
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antes y después de la aplicacion de un programa educativo. Resultados: Los
hallazgos encontrados antes de la aplicacion del Programa Educativo “Vida
Saludable” evidenciaron que el 68% de pacientes tenian estilos de vida
adecuados, y el 32% tenian estilos de vida inadecuados; por otro lado,
después de la aplicacion del Programa Educativo “Vida Saludable” el 100%
de los pacientes presentaron estilos de vida adecuados. Concluciones: Este
estudio demostro que el programa educativo es efectivo en los pacientes con
sindrome metabdlico del Hospital | Cono Sur, al disminuir el porcentaje de
pacientes con estilos de vida inadecuados y lograr estilos de vida adecuados
en el 100% de ellos.

2.2. Bases teoricas
A. Modelo transtedrico (Prochaska y DiClemente 1983)

Fue elaborado por los psicélogos James Prochaska y Carlo DiClemente.

Este modelo afirma que las personas atraviesan una serie de etapas de cambio

de comportamiento y que pasar por estas etapas tiende a ser ciclico en lugar

de lineal. Como resultado, las personas pueden o no adaptarse a los cambios
en el estilo de vida. A medida que las personas avanzan en una etapa, se
acercan mas a lograr el comportamiento deseado. En una poblacion,
determinar en qué etapa se encuentran los individuos es fundamental para

disefiar intervenciones mas efectivas. Las etapas son las siguientes (6):

e Pre-contemplativa: no tiene la intencion de cambiar el comportamiento
en un futuro cercano, la persona no planea hacer cambios en los proximos
seis meses. Esta etapa esta asociada con una falta de comprension de los
beneficios del cambio, falta de comunicacion sobre las consecuencias, el
individuo ha intentado cambiar en el pasado sin éxito o el individuo no
estd interesado en experimentar el cambio. Los individuos exhiben
comportamientos de evitacion y son percibidos como individuos o grupos
que protestan o estan desmoralizados. En este punto, se debe
proporcionar informacion y materiales educativos sobre los beneficios

del cambio y los riesgos de mantener el comportamiento actual.
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Contemplativa: Las personas se toman en serio la implementacion de un
cambio de comportamiento en los proximos seis meses, son Mmas
conscientes de las ventajas de un cambio, pero también de las
desventajas. Esta vacilacion sobre los pros y los contras puede crear
conflictos y evitar que hagan cambios. En este punto, es una buena idea
reforzar las ventajas y beneficios del cambio, comprender el potencial de
cambio con metas especificas y proponer posibles opciones sobre como
adoptar el nuevo comportamiento.

Preparacion: Sin embargo, las personas a menudo intentan hacer un
cambio, pero no de manera sistematica o regular, sin embargo, en general,
las personas comienzan a implementar un plan para cambiar su
comportamiento. No es un periodo muy estable. En esta etapa, se deben
intensificar y alentar los pequefios cambios, motivandolos a establecer
metas inteligentes (especificas, medibles, alcanzables o logrables,
realistas y con plazos determinados) y estructurar su plan de accion.
Accion: En este punto, las personas han realizado cambios especificos en
su estilo de vida durante los Gltimos seis meses. La gente aqui apoya
mucho el cambio. En este punto, recomendamos ser muy consciente de
los beneficios que el cambio de comportamiento ha tenido en las personas
hasta el momento y reforzar los objetivos ya alcanzados.
Mantenimiento: cuando las personas han logrado mantener el cambio de
comportamiento durante mas de seis meses; deben continuar
manteniendo ese comportamiento durante toda su vida. En esta etapa, es
recomendable anticiparse a posibles obstaculos o problemas especificos

y reforzar los objetivos.

Terminacion: cuando no hay intencion o tentacion de volver al

comportamiento anterior.

. Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado.

Dorothea Orem presenta su “Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado”

como una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria del
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autocuidado, que describe por qué y cdmo las personas se cuidan a si mismas;
La teoria de la privacion del autocuidado, que describe y explica como la
enfermeria puede ayudar a las personas, y la teoria de los sistemas de
enfermeria, que describe y explica las relaciones que deben mantenerse (21).
Para aplicar el modelo de Orem es necesario saber como define los conceptos
del modelo sobre personas, enfermeria, medio ambiente y salud.

Dorothea Orem concibe al hombre como una criatura biologica, racional y
pensante; las personas tienen la capacidad de reflexionar sobre si mismas y
su entorno, la capacidad de simbolizar lo que experimentan y de utilizar
creaciones simbolicas (ideas, palabras) para pensar, comunicarse y orientar
los esfuerzos para hacer cosas que los beneficien a si mismos y a los demas,
define la enfermeria como una ayuda las personas toman y mantienen
acciones de autocuidado para preservar la salud y la vida, recuperarse de una
enfermedad y hacer frente a sus consecuencias. El ambiente es entendido en
este modelo como todos los factores fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales,
ya sean familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar dentro de
las personas, en definitiva el concepto de salud se define como un estado en
el cual el hombre significa diferentes cosas en sus diversos componentes y
cambios a medida que cambian las caracteristicas bioldgicas y humanas (21).
Para aplicar el modelo de Orem a través del proceso de enfermeria, también
es necesario identificar los conceptos cubiertos en esta teoria, para asegurar
su adecuada comprension y uso, conceptos como cuidado personal,
requerimientos de cuidado, cuidado individual terapéutico, agencia de
autocuidado, déficit de autocuidado, agencia de enfermeria y sistema de
enfermeria (21).

Autocuidado: Un comportamiento que existe en situaciones especificas de la
vida, dirigido por las personas hacia si mismas o hacia el entorno, con el fin
de ajustar los factores que afectan su desarrollo y actividades en beneficio de
los demas, su vida, salud y felicidad. Es una actividad aprendida por los
individuos y dirigida hacia un objetivo (21).

e Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos

e incluyen la conservacion del aire, el agua, la eliminacion, la actividad
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y el descanso, la soledad y las interacciones sociales, la prevencién de
riesgos y la interaccion de la actividad humana.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracién, prevenir la ocurrencia de
condiciones adversas o atenuar sus efectos, en diferentes puntos de la
evolucion o del desarrollo humano: nifiez, adolescencia, adultez y vejez.
Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que surja de o en
conexion con una condicion médica.

Requisitos de Autocuidado: Son reflexiones formadas y expresadas sobre
acciones que se sabe que son necesarias 0 consideradas valiosas en la
regulacion de aspectos del funcionamiento y desarrollo humano, son la
expresion de metas, metas a alcanzar mediante el abordaje consciente del
autocuidado.

Se identificaron tres tipos de requisitos de autocuidado: universales, del
desarrollo, y de desviacion de la salud.

Demanda terapéutica de autocuidado: Es una entidad construida por
humanos. Representa el conjunto de actividades de autocuidado
solicitadas por el individuo, en un lugar dado, en un momento dado y
dentro de un periodo especifico, para cubrir las necesidades de
autocuidado especificas del individuo, dependiendo de sus condiciones y
circunstancias.

Agencia de autocuidado: Es la capacidad compleja desarrollada que
permite a los adultos y adolescentes en crecimiento discernir los factores
que deben controlarse o abordarse para regular su propio funcionamiento
y desarrollo, decidir qué hacer, qué puede y debe hacer
prescriptivamente, exponer los componentes de su necesidades de
autocuidado, a la terapia y, en Gltima instancia, a realizar actividades de
cuidado definidas para satisfacer sus necesidades de autocuidado a lo

largo del tiempo.

La agencia de cuidado dependiente: Es la habilidad compleja

desarrollada por los adultos encargados de hacer cosas que antes eran
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dirigidas por sus dependientes, principalmente infantes y adultos
dependientes y ancianos.
Déficit de autocuidado: Ocurre cuando la capacidad de una persona para
realizar el cuidado personal necesario es menor que la necesaria para
satisfacer una necesidad de cuidado personal conocida.
Agencia de enfermeria: Es un atributo y una compleja propiedad de las
personas educadas y capacitadas como enfermeras, e implica la
capacidad de comprender y ayudar a otros a conocer sus necesidades de
tratamiento para el autocuidado, para satisfacer sus propias necesidades.
Requiere autocuidado para los demas o para ayudarlos a otros a adaptarse
a la préactica o al desarrollo de su autocuidado o agencia dependiente.
Sistema de enfermeria: La teoria de los sistemas de atencion presenta
claramente las teorias, ya que muestra como la enfermeria ayudara a
llenar el vacio y permitira que el individuo continte brindando atencién.
El profesional de enfermeria, al activar uno de estos sistemas, mira los
componentes de poder que posee la persona, la comunidad o el grupo. El
componente del poder es la capacidad de mantener la atencion; razon;
tomar decisiones; adquirir conocimientos y hacerlos funcionar; ordenar
acciones de autocuidado para lograr metas; implementar e integrar
actividades de autocuidado en las actividades diarias; utilizar habilidades
en las actividades de la vida diaria y niveles de motivacion. Sistemas de
enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al individuo
en sus actividades de autocuidado. Los sistemas de enfermeria que se
proponen son (21).
- Sistemas de totalmente compensadores: La enfermera reemplaza al
individuo.
- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de
enfermeria proporciona actividades de autocuidado que el paciente
no puede realizar por problemas de salud u otras causas, y realiza

actividades de autocuidado dentro de su capacidad.
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Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: Las enfermeras trabajan
ayudando a las personas a realizar actividades de cuidado personal.
Para Orem el objetivo de la enfermeria radica en: "Ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”.
Tambieén estipula que las enfermeras pueden utilizar cinco enfoques
de apoyo, actuando para compensar las deficiencias, instruyendo,
ensefiando, apoyando y proporcionando un entorno de crecimiento
(22).

Esta teoria se desarrolla con los siguientes constructos:

2.2.1. Programa de reforma de vida renovada

Es una estrategia del Seguro Social de Salud para identificar factores de

riesgo para la salud de los trabajadores; trabajadoras y promover en sus

asegurados(as) estilos de vida saludables, que lo conduzcan a una mejor calidad

de vida y ayuden a cuidar integralmente a las personas con sobrepeso/obesidad,

estrés, colesterol, triglicéridos y la glucosa elevada, o con la presion arterial
alta (Sindrome Metabolico) (9).

2.2.1.1. Finalidad

Las finalidades del programa de reforma de vida renovada son (9):
Contar con un trabajador saludable en una empresa amiga de la salud.
Disminuir las ausencias laborales por enfermedades prevenibles.
Mejorar el rendimiento del trabajador al disminuir los estados de estrés y
ansiedad laboral.
Disminuir la incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles,
especialmente el Sindrome Metabolico.
Tener asegurado(as) que cultiven habitos saludables y logren sentirse

felices.
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2.2.1.2. A quién va dirigido

A los trabajadores(as) de Empresas y a sus derechohabientes, sobre todo a

aquellos con Sindrome Metabdlico (9).

2.2.1.3. En qué consiste

Chequeo para prevenir el sindrome metabolico (9):

Examenes de Laboratorio y Test de diagnostico

a)
b)
c)
d)

Colesterol HDL
Triglicéridos
Glicemia

Test de estilos de vida, de conocimiento y de nivel de estrés.

2.2.1.4. Pilares de intervencién

A

B.

Alimentacion celeste

Es la relacion del hombre con la naturaleza o el medio ambiente. Este
componente tiene como objetivo enfocarse en un ambiente saludable, asi
como centros de trabajo saludables, promoviendo el uso de espacios
verdes, seleccionando tecnologias amigables con el ambiente vy
adoptando préacticas adecuadas de manejo de residuos sélidos.

Ademas se fomenta la practica de una buena respiracion para el
manejo de estrés, favoreciendo la memoria, el autocontrol, la funcién
digestiva, y por ende, mejorando la salud tanto fisica como mental de la
persona; asi como la actividad fisica regular, que busca controlar el peso
corporal, mejorar la funcion cardiorrespiratoria, incrementar o mantener
la masa magra, y de este modo, prevenir las dislipidemias (9):

a) Proyecto de vida.
b) Buena respiracion.
c) Actividad psicofisica: yoga, Taichi, caminatas, ejercicio

d) Ambientes saludables: libres de humo y contaminantes.

Alimentacion terrestre

Este componente consiste en la relacion de la persona con una
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alimentacion saludable, y comprende la educacion alimentaria para

adopcion de hébitos saludables como: Reduccion del consumo de grasas

trans, aditivos, conservantes, preservantes, saborizantes, estabilizantes,

edulcorantes, acidificantes, alimentos refinados, entre otros suplementos

que las investigaciones demuestran ser perjudiciales para la salud (9).

a) Alimentos nutritivos y saludables: seleccién, combinacién y
preparacion de alimentos; menus y loncheras saludables.

b) EIl buen comer: disfrutar la comida comiendo lenta y pausadamente.

¢) Consumo de agua: 2 litros como minimo.

d) Higiene fisica, mental y espiritual.

C. Alimentacion humana
Este componente trata sobre la relacion entre seres humanos. Implica el
autoconocimiento de la persona, el reforzamiento de su autoestima, el
manejo de sus emociones y sentimientos, con el fin de lograr una sana
convivencia donde prime la tolerancia y el respecto a si mismo y a los
semejantes (9).
a) Identidad.
b) Autoestima.
c) Valores.

d) Desarrollo humano.

2.2.1.5. Programa calendarizado:
Para abordar cada uno de los pilares de intervencidn, es necesario desarrollar

actividades tanto teGricas como practicas:

COMPONENTE | INTERVENCION | ACTIVIDADES | SESIONES | DURACION
> Alimentacion . Proyecto de vida » Actividad tedrica | 1 sesion por | 60 minutos
celeste afio por sesion
. Buena respiracion » Actividad 1 sesion al 10 minutos
practica inicio de por sesion
cada
intervencion
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. Actividad » Actividad 3 sesiones Cada sesion
psicofisica: yoga, | practica por semana | debe durar 30
Taichi, caminatas, minutos
ejercicios.
. Ambiente saludable: p Actividad tedrica | 1 sesién por | 60 minutos
libre de humo vy afo
contaminantes.
* Alimentacion .Alimentos nutritivos p Actividad tedrica | 2 sesiones 120 minutos
terrestre y saludables: por afio por sesion
seleccion,
combinacion, y
preparacion de
alimentos; menus y
loncheras saludables.
.El buen comer: p Actividad tedrica | 2 sesiones 60 minutos
disfrutar la comida por afio por sesion
lenta y
pausadamente.
.Consumo de agua: 2 p Actividad tedrica | 2 sesiones 60 minutos
litros como minimo. por afio cada sesion
. Higiene fisica, p Actividad tedrica | 2 sesiones 60 minutos
mental y espiritual. por afio cada sesion
> Alimentacion . Identidad » Actividad tedrica | 1 sesion por | 60 minutos
Humana afo por sesion
0. Autoestima p Actividad tedrica | 1 sesion por | 60 minutos
afio por sesion
1. Valores » Actividad tedrica | 1 sesion por | 60 minutos
afio por sesion
2. Desarrollo p Actividad teérica | 1 sesién por | 60 minutos
humano afio por sesion

El médulo basico esta formado por 10 sesiones, con una duracion de 02 horas

cada una y una participacion de no mas de 50 trabajadores por vez. Las

actividades se describen a continuacion:
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2.2.2.

TEMAS A DESARROLLAR TIEMPO | MODALIDAD

TAI CHI: Conceptos v los 3 primeros pasos 60 minutos | Teoria y Practica
La necesidad del cambio para el crecimiento humano 30 minutos | Cine Forum
Biodanza 30 minutos Practica
TAI CHI: 5 primeros pasos 60 minutos Practica
La interaccion del Hosmbre con el medio ambiente 30 minutos | Conferencia
Relajacian 30 minutos |  Conferencia
TAI CHI: 7 primeros pasos 60 minutos Practica
Trascendencia y Respiracion 30 minutos | Conferencia
Técnicas de Buena Respiracion 30 minutos Practica
TAI CHI: 10 primeros pasos 60 minutos Practica
La Nueva Piramide Nutricional 30 minutos | Conferencia
Risoterapia 30 minutos Taller
TAI CHI: Cierre de los 10 primeros pasos 60 minutos Practica

La calidad en los alimentos: Contaminantes y Trasgénicos en los i )
) 30 minutos | Conferencia
alimentos

Ensaladas Nutritivas 30 minutos Taller

GIMANSIA PSICOFISICA: Conceptos basicos y los 3 primeros pasos| 60 minutos Practica

La alimentacion de los 5 sabares y 5 colores 30 minutos |  Conferencia
Extractos naturales 30 minutos Taller
GIMANSIA PSICOFISICA: 10 primeros pasos 60 minutos Practica
Higiene y limpieza 30 minutos |  Conferencia
Menus saludables 30 minutos Taller
BIODANZA 60 minutos Practica
El Control de las emociones y la prevencion del estrés 30 minutos | Conferencia
Musicoterapia 30 minutos Taller
BIODANZA 60 minutos Practica
Ela autoestima y su rol en la salud 30 minutos | Conferencia
Ceremonia de Clausura 30 minutos

Para considerar a un participante como “entrenado”, debe asistir por lo menos
p

a 20 sesiones consecutivas.

Estilos de vida

"Conjunto de pautas y habitos comportamentales cotidianos de una persona"
Mendoza (1994) citado por la Universidad de Murcia (22).

"El estilo de vida puede definirse como el conjunto de patrones de conducta
que caracterizan la manera general de vivir de un individuo o grupo” Sanchez
Bafiuelos (1996) citado por la Universidad de Murcia (22).

"Los comportamientos de una persona, tanto desde un punto de vista individual

como de sus relaciones de grupo, que se construye en torno a una serie de
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patrones conductuales comunes™, Casimiro (1999) citado porla Universidad de
Murcia (22).

"La forma de vivir que adopta una persona o grupo, la manera de ocupar su
tiempo libre, el consumo, las costumbres alimentarias, los habitos
higiénicos..."Gutiérrez (2000) citado por la Universidad de Murcia (22).

El Glosario de promocion de la salud (O.M.S., 1999) define estilo de vida de
una persona como aquel "compuesto por sus reacciones habituales y por las
pautas de conducta que ha desarrollado durante sus procesos de socializacion.
Estas pautas se aprenden en la relacién con los padres, compafieros, amigos y
hermanos, o por la influencia de la escuela, medios de comunicacion, etc.
Dichas pautas de comportamiento son interpretadas y puestas a prueba
continuamente en las diversas situaciones sociales y, por tanto, no son fijas,
sino que estan sujetas a modificaciones™ citado por la Universidad de Murcia
(22).

Con estas definiciones, podemos decir que el estilo de vida de una persona esta
determinado por cuatro tipos principales de factores que interactian entre si y
la division de estos factores no es rigida, sino que todos juntos configuran el
estilo de vida de individuos y grupos (22).

- Caracteristicas individuales: personalidad, intereses, educacion recibida.
- Caracteristicas del entorno microsocial en que se desenvuelve el
individuo: vivienda, familia, amigos, ambiente laboral o estudiantil.

- Factores macrosociales: sistema social, la cultura imperante, los medios

de comunicacion.
El entorno geofisico influye en las condiciones de vida que prevalecen en la
sociedad y, a su vez, sufre cambios por la accion humana.
El estilo de vida, la forma de vida o la forma de vida se refiere a un conjunto
de comportamientos o actitudes cotidianas que adoptan las personas, algunas
de las cuales pueden no ser saludables (23).
El estilo de vida se define por los procesos sociales, tradiciones, habitos,
conductas y comportamientos de individuos y grupos que conducen a la
satisfaccion de las necesidades humanas para el logro de una calidad de vida
(23).
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De igual manera, el estilo de vida es la base de la calidad de vida, concepto que

la Organizacion Mundial de la Salud —-OMS- define como "la percepcién que

un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y

del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus

expectativas, sus normas, sus inquietudes” (23).

La calidad de vida esta concomitante con los siguientes aspectos (23):

- Satisfaccion en las actividades diarias.

- Satisfaccion de las necesidades.

- Logro de metas de vida.

- Autoimagen y la actitud hacia la vida.

- Participacion de factores personales y socio ambientales.

Entre los estilos de vida que afectan la salud y con ella la calidad de vida de las
personas, se encuentran los siguientes (23):

- Consumo de sustancias toxicas: tabaco, alcohol y otras drogas.

- Sedentarismo, falta de ejercicio.

- Insomnio.

- Estres.

- Dieta desbalanceada.

- Falta de higiene personal.

- Equivocada manipulacion de los alimentos.

- No realizar actividades de ocio o aficiones.

- Falta de relaciones interpersonales.

- Contaminacion ambiental.

Algunos estilos de vida saludables a los que debemos prestar atencién para

lograr la calidad de vida deseada son (23):

- Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accion.

- Conservar la autoestima, el sentido de pertenencia y la identidad.

- Mantener la autodecision, la autogestion y el deseo de aprender.

- Brindar afecto y mantener la integracion social y familiar.

- Promover la convivencia, solidaridad, tolerancia y negociacion.

- El autocuidado.

- Tener acceso a seguridad social en salud.
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- Controlar factores de riesgo como obesidad, sedentarismo, tabaquismo,
alcoholismo, drogadiccion, estrés y algunas enfermedades como
hipertension arterial y diabetes.

- Realizar actividades en tiempo libre y disfrutar del ocio.

La estrategia para el desarrollo de un estilo de vida saludable se basa

fundamentalmente en el compromiso de las personas y la sociedad, solo asi se

satisfacen las necesidades bésicas, se mejora la calidad de vida y se logra el

desarrollo humano en torno a la dignidad humana (23).

2.2.2.1. Laalimentacion en la Medicina Tradicional China
Las antiguas tradiciones de la humanidad conocian el valor del alimento.
Sabian que es un don de universo que permite que nuestra existencia pueda
mantenerse. Le daban la connotacién de algo sagrado.
Los chinos de la antigiiedad pensaban que nos alimentamos no solamente de
comidas, de los productos de la tierra, sino que también nos alimentamos del
prana o energia del cielo y que también alimentamos el espiritu.
Muchas de sus actividades diarias estaban orientadas al objetivo de
experimentar el auténtico sentido de la alimentacion.
Para ellos la alimentacion estaba resumida en tres partes (24):
- Alimentacién Celeste, que es la alimentacion del espiritu.
- Alimentacién Humana, que es la alimentacion de la respiracion.
- Alimentacion Terrestre, que es la alimentacion de los alimentos

propiamente como tales.

Para mantener el ciclo de vida, los organismos actian como sistemas de
energia abiertos, lo que les permite extraer energia del exterior. EI hombre
tiene una excelente adaptabilidad, lo que le permite adaptar su dieta a lo que
crea el entorno y también adaptarse a las necesidades de sus propios
requerimientos. Todos los alimentos en su estado natural tienen su propio
sabor Unico. Ningun alimento sabe igual que otro, cada uno tiene un sabor
unico que lo hace diferente a los demas. Las papilas gustativas de la lengua
pueden detectar 6 sabores diferentes estos son: el salado, el acido-agrio,

amargo, dulce y el picante. Las diferentes culturas a través de sus costumbres
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culinarias favorecen unos sabores sobre otros, la cultura oriental china es una
cultura que ha demostrado mucha dedicacion y esfuerzo al estudio, estudiar
sabores, ver el comportamiento de los alimentos y como afectan la salud y la
enfermedad. Tradicionalmente, cada sabor tiene una relacion vy
correspondencia con un 6rgano de nuestra estructura energética. No se puede
probar cientificamente, pero es un trabajo milenario de estudio y observacion
transmitido de generacion en generacion. Asi pues tenemos (24):

Al rifidn le corresponde el sabor salado.

Al higado le corresponde el &cido-agrio.

Al corazon le corresponde el amargo

Al bazo péncreas el dulce y

Al pulmén el picante.

Esta cultura considera el sabor de los alimentos como un nutriente real y
auténtico para ahorrar energia, por lo que para ellos el valor nutricional del
alimento va mas alla de las calorias, proteinas, lipidos y vitaminas que pueda
tener, sin dejar de usarlo. La tradicion nos dice que si quieres cuidar tu salud
debes ser cuidadoso, atento y ansioso por armonizar los sabores, solo asi los
huesos estaran sanos y fuertes, la sangre y la energia fluyen sin obstéaculos,
los tendones son blandos, los tejidos son densos y tensos y todas las
estructuras estan en buen estado de funcionamiento. Asi como los 5 sabores
son ideales para mantener una salud 6ptima, también pueden ser dafiinos para
el organismo, por ejemplo, si se consume demasiado &cido, se puede exceder
la energia del higado, resultando en un bazo débil. Demasiado sabor puede
dafar los huesos, la carne y la piel, y la energia del corazon se vera afectada.
Para los humanos, la comida se convierte en el elemento nutritivo yin, el
elemento yin de la tierra que protegera su estructura, érganos y cuerpo fisico.
El gusto se convierte en el factor responsable de la vida humana, es decir, el
hombre necesita el alimento de la tierra pero también el alimento de la
naturaleza, el aliento y el alimento del hombre de sus emociones (24).

Yi Yin, un funcionario de la dinastia Shang (siglos XVI y Xl a. C.), es
considerado uno de los primeros maestros en desarrollar la doctrina de

mantener la salud a través de una dieta sana y un equilibrio. Esto fue seguido
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por los dietistas de la Dinastia Zhou Occidental (siglos XI-771 aC). Durante

la dinastia Zhou, la tradicién de combinar la medicina y la comida se hizo

ampliamente conocida, en un libro titulado "La férmula dorada™ escrito por

SunSimiao, un famoso médico de la dinastia Tang (de 618 a 907 dC), habia

capitulos especiales sobre el tratamiento mediante los alimentos. SunSimiao

cree que debe prestar atencion a una dieta razonable para una buena salud,
no puede tomar medicamentos de forma arbitraria sin consultar a su médico.

En primer lugar, es necesario diagnosticar con precision y aplicar un

tratamiento nutricional al paciente. Si el paciente no mejora, se administrara

medicacion. Los remedios alimenticios y la produccién de medicinas de hoy
en China provienen de la experiencia y los estandares de SunSimiao, quien
ha vivido mas de cien afios con buena salud. Cuenta la leyenda que el

emperador Shennong de China prob6 personalmente todo tipo de hierbas y

agua mineral para beneficio de su pueblo, Confucio y Mencio tocaron las

trompetas para el estudio de las propiedades naturales, la naturaleza de los
alimentos. A lo largo de 5000 afios y a pesar de las influencias de la religion

y la cultura, paulatinamente se han ido promoviendo diferentes principios de

dieta en este campo, los cuales se pueden sintetizar en los siguientes cuatro

aspectos (25):

a)  Segun la Medicina Tradicional China, Después del nacimiento, el bazo
y el estbmago forman la base importante del cuerpo y por ello es
necesario empezar a cuidarlo desde temprana edad, este es uno de los
principios basicos de la ley de conservacion de la salud y la longevidad.
La teoria de los Zang-Fu (6rganos y viceras) afirma que los sabores
dulces, suaves y ligeros son esenciales para su nutricion: corazén,
higado, bazo, pulmones y rifiones, por esta razén, no se recomienda
comer muchos alimentos grasos crudos, frios, secos, calientes, fuertes,
pegajosos para proteger el bazo y el estbmago de posibles dafios. El
Zhenqi, es la energia generada por el funcionamiento normal del bazo
y el estbmago, puede curarse y conservarse durante mucho tiempo, se

evitaran enfermedades y se prolongara la esperanza de vida.
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b)

d)

La clave para mantener una buena salud a través de la alimentacion es
la moderacion, lo cual se resume en 5 palabras: simplicidad, escases,
sencillez, moderacion y dieta. Se refiere al hecho de que es mejor comer
con sensatez y de muchas maneras y nunca comer hasta que se sienta
demasiado lleno. No se deben mezclar varias carnes en la misma
comida, y se deben mantener buenos habitos alimenticios y disciplinas
de higiene. Debe comer cuando tenga hambre y detenerse antes de
sentirse satisfecho. Asimismo, debe beber con moderacién cuando
tenga sed y evitar beber agua a altas horas de la noche. Ademas, no
conviene limitar la ingesta de unos pocos alimentos, incluso las
comidas que son demasiado variadas no son adecuadas.

A favor de la terapia alimentaria sobre la medicacion. Es mas
conveniente curar enfermedades y recuperar la salud a largo plazo,
especialmente en los ancianos, principalmente con trastornos de los
cinco visceras, de una pérdida de energia y sangre, ademas de debilidad
de las funciones del bazo y del estomago. Las personas mayores son
generalmente débiles y a menudo padecen enfermedades cronicas. Por
tanto, el tratamiento y la recuperacién mediante una dieta sana seran
mas eficaces que la medicacidn continua, ya que es mas probable que
produzcan efectos negativos.

Desayune lo mas temprano posible y cuanto méas tarde cene, comer
tarde por la noche sera perjudicial para la salud. Mastique siempre con
cuidado y trague suavemente, evitando el apetito voraz. Tienes que
aprender a elegir y limitar tus comidas. Los platos ligeros, dulces y de
sabores suaves siempre son buenos, evite comer alimentos grasosos y
rancios. Evita comer demasiada carne, pescado, salteados y platos con
sabores fuertes. Es conveniente comer alimentos tibios, no demasiado
calientes, a una temperatura que no te queme la boca. Si comes algo
frio, es mejor que no esté demasiado frio, es decir, a un nivel para que
no te duelan los dientes. Los alimentos duros que ensucian y la carne
poco cocida son dificiles de digerir y no son adecuados para las

personas mayores.
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A. Laalimentacion celeste “Espiritu”

Es la alimentacion del espiritu, la alimentacion celeste era patrimonio del
templo. EI hombre oraba, meditaba, cantaba, danzaba, recitaba, con el fin
de alimentar su espiritu. Construia templos, aungue sabia que su cuerpo
en si mismo era también su templo y su medio de comunicarse con lo
celeste. La alimentacién del espiritu también incluia la nutricion
adecuada de los sentimientos y de la interaccidon con todos los seres
vivientes.

La espiritualidad ha sido de muchas maneras algo ajeno a la ciencia, las
religiones y las circunstancias historicas del cartesianismo occidental nos
han llevado a una ciencia sin alma, donde el ser humano ha sido
desmembrado en cuerpo, mente y alma como dimensiones separadas. La
espiritualidad es algo que se ha quedado con las organizaciones religiosas
y que se separdé de la profesién médica. En estos ultimos afios se ha
venido integrando cada vez mas la vision holistica, es decir que la
biologia, el psiquismo y la espiritualidad son expresiones vibratorias de
una misma dimension. Oriente ha estado migrando hacia occidente, es un
tiempo de integracion. En pocas palabras como alguien dijo por ahi
"'somos seres espirituales que estamos teniendo una experiencia humana"
(26).

Estad demostrado que el hombre es un ser que precisa de la interrelacion
con otros seres de su misma especie para nutrirse y desarrollarse
adecuadamente. Hay desgraciadas experiencias en las que personas
apartadas de todo contacto con el medio se deterioran rapidamente,
pierden la cordura y llegan a morir.Los sentimientos son una fuente de
alimentacion para todos los seres y es algo a tener siempre en cuenta a la
hora de alimentar o dar de comer a alguien. El alimento se va a impregnar
de la intencidn, el afecto, el deseo de servir de la persona que lo prepara
y se convierte en una ofrenda hacia el que va dirigido. Por eso nos gusta
tanto la comida de nuestra madre, aunque sea la peor cocinera del mundo.
Porque el afecto, el cuidado, el esmero que pone en lo que cocina, y su

deseo de que nos agrade, nos llega en el alimento y lo que es mas
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importante, nos nutre. Es por lo tanto muy importante el conscientemente
“intencional” una actitud de servicio, de deseo de alimentar y de permitir
la realizacion del ser al que vamos a alimentar (27).

. La alimentacion humana “Respiracion”

Es la alimentacion de la respiracion. La alimentacion humana es el legado
de la técnica de la respiracion: saben bien que la respiracion también tiene
un efecto nutritivo y por eso desarrollaron gran parte del arte conocido
como “artes del soplo “como el TaiQi, Qi gong, Kung fu, Wushu y
muchas mas.

Las emociones, nuestras relaciones familiares y sociales también nutren
0 intoxican, investigamos las ciencias de la mente aplicadas desde una
vision bioldgica (26).

Todos los seres vivos en forma humana necesitan respirar y beber para
poder seguir moviéndose en este plano de existencia. De los dos
elementos que necesitaba para seguir avanzando, uno me fue dado. No
tengo que hacer nada. jRespiro! jNo tengo que hacer nada! Es
automatico. Algo mas tengo que encontrar. Agua, aliento ademas de ser
un suministro automatico y me lo dan, no se ve, pero se escucha. Y se
parece al viento. Tengo un equivalente sensible: viento. Entonces, este
viento equivalente a la comida es Qi, energia, como el movimiento de
planetas, galaxias, etc. Tenemos una dieta proporcionada, no tenemos
que hacer nada para buscarla, y es la respiracion. En su forma mas fisica,
se podria decir que lo que nos nutre es el oxigeno, pero muchas otras
cosas también intervienen en este proceso respiratorio. Es entonces una
Fuerza, identificada por nosotros por el "viento” que nos nutre, y tampoco
necesitamos hacer nada. Si una persona no respira durante unos minutos,
morird. Me alimentan, puedo decir que el Universo me alimenta, ¢Quién
es el Universo? puedo decir que es infinito, pero pocas cosas mas puedo
decir. La cosa es que me alimenta y no hay nada que pueda hacer para
cambiar eso. Por otro lado, puedo decir "me gusta 0 no me gusta".
Entonces vemos que la alimentacion es fundamentalmente dependiente

del Universo y es una dieta involuntaria (que es la respiracion) y en
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segundo lugar, a mi antojo, en la que puedo decidir "me gusta 0 no me
gusta" y también tuve que buscar comida. O sea, hay una parte de mi
existencia, porque hablamos del ser, seguimos en el primer capitulo como
existencia, ahora, “ser” equivale a existencia dependiente en mi. Pero es
una parte secundaria. Y una parte fundamental no depende de mi,
depende del infinito (27).

La alimentacion terrestre “Alimentos”

Esa es la forma correcta de alimentarse. Que es la alimentacion que
proviene directamente de los alimentos y su arte culinario.

El arte culinario tiene su papel en la dieta de la tierra. Desde el punto de
vista chino, la calidad de la comida es mas importante que la cantidad. El
gusto es la principal cualidad de un alimento hasta sus limites. Ninguna
cosa sabe igual que otra, porque cada alimento tiene un sabor que lo hace
diferente a los deméas. Podemos descubrir los sabores con el sentido del
gusto: salado, acido-agrio, amargo, dulce picante y el que ellos Ilaman
“insipido “. En toda cultura humana, se han favorecido ciertos sabores
sobre otros; Por ejemplo, en India y en algunos paises de América como
México, predomina el picante, pero todos tienen todos los sabores y es la
cultura china la que mas se ha dedicado al estudio. Investigar sabores,
cdémo afectan la comida y una serie de cosas. muy importante, su efecto
sobre la salud. Esta es una de las razones por las que una comida tipica
china incluye todos los sabores en busca del equilibrio.

El color de la comida también es muy importante en esta forma de ver el
mundo. Todos los alimentos tienen colores que les dan significado y
propiedades que es importante tener en cuenta a la hora de hacer alquimia
en la cocina. Los colores béasicos en los alimentos son el negro, los verdes
y azules, los rojos, amarillos y el blanco. El olor es un factor importante
porque capta la esencia del alimento, es una vibracion sutil que impregna
el alma de la persona que lo percibe. La forma del plato es la maxima
expresion de equilibrio y perfeccion, cada uno de los cuales funciona y
contribuye a la belleza (26).

La variable méas importante que ofrece la medicina tradicional china en
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lo que respecta a la comida es el gusto. El sabor es uno de los aspectos
que mas tienen en cuenta las ideologias chinas a la hora de cultivar una
estructura, hasta el punto de que uno piensa, con perspicacia, que si uno
se alimenta solo del sabor, tiene la capacidad de nutrir la estructura. El
sabor distintivo nutre la energia espiritual y, por tanto, la energia
espiritual, y permite la armonia de las diferentes estructuras y 6rganos de
nuestro cuerpo. Las proporciones agregadas y la forma en que se
manipulan los alimentos determinan un cierto sabor. Estos mecanismos
aromatizantes de los alimentos son mas importantes que consumir carne,
huevos, pescado o verduras. Lo mas importante es respetar el sabor de la
comida y no estropearla o alterarla. Eso quiere decir que alli, como ven,
no se tiene en cuenta el concepto de proteina, del que hablabamos, de
carbohidratos, de lipidos, sino que se tiene en cuenta el sabor de los
alimentos: dulce, salado, agrio, acido, amargo, insipido, dulce y picante.
En realidad, hay siete sabores que seleccionamos. Esos siete sabores, 1o
ideal seria que estuvieran mas 0 menos presentes en nuestra comida de
forma habitual, aunque sea cierto, quizads no tengamos que conseguir
estos sabores todos los dias, y eso si, que tengamos que utilizarlos, segln
los productos alimenticios que se produzcan habitualmente en la tierra
(27).

2.2.2.2. Estrés laboral

El estrés laboral o estrés en el trabajo es un tipo de estrés propio de las
sociedades industrializadas, en las que la creciente presién en el entorno
laboral puede provocar la saturacion fisica o mental del trabajador, generando
diversas consecuencias gque no solo afectan a su salud, sino también a la de
su entorno mas proximo (28).

El estrés laboral aparece cuando las exigencias del entorno superan la
capacidad del individuo para hacerlas frente 0 mantenerlas bajo control, y
puede manifestarse de diversas formas. Algunos de sus sintomas mas
frecuentes van desde la irritabilidad a la depresién, y por lo general estan

acompafiados de agotamiento fisico y/o mental (28).
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Ademas, el estrés en el trabajo estd asociado con una reduccion de la
productividad de las empresas y un descenso de la calidad de vida de aquellos
que lo sufren, pudiendo incluso ser motivo de baja laboral en los casos mas
graves, por lo que es conveniente aprender como combatirlo, y conocer
técnicas eficaces para su manejo. También es atil la realizacion de
determinados ejercicios para eliminar la tension y la escucha de musica
antiestrés (28).

En cuanto a sus causas, el estrés laboral puede estar originado por una
excesiva carga de trabajo, por un elevado nivel de responsabilidad que pone
a prueba la capacidad del individuo o por unas relaciones sociales
insatisfactorias en el puesto de trabajo. Si bien cualquiera de estos tres
factores puede originar estrés laboral, en ocasiones una combinacion de los
mismos puede resultar en situaciones mas graves que a larga son mas dificiles
de tratar. Ademas a estos tres factores se afiaden otros que pueden generar
situaciones estresantes, como la mala planificacidn de turnos u horarios o una
remuneracién inadecuada del trabajador (28).

En palabras de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el estrés
laboral es una “enfermedad peligrosa para las economias industrializadas y
en vias de desarrollo; perjudicando a la produccion, al afectar a la salud fisica
y mental de los trabajadores” (28).

La mayoria de autores define el estrés laboral como un conjunto de
reacciones fisicas y mentales que sufre un empleado cuando se ve sometido
a diversos factores externos, que superan su capacidad para enfrentarse a
ellos. Estas reacciones pueden ser fisioldgicas, cognitivas, conductuales o
emocionales y por lo general van acompafiadas de agotamiento fisico y/o
mental, angustia y sensacion de impotencia o frustracion ante la incapacidad
del individuo para hacer frente a la situacion o situaciones que generan ese
estrés. Un ejemplo clasico de estrés laboral seria el sindrome de Burnout o
sindrome del trabajador quemado, que suele darse en aquellos puestos de
trabajo relacionados con atencion al publico. Este tipo de puestos, en muchas
ocasiones van acompariados de una sobrecarga laboral (por ejemplo por una

exposicion continua a reclamaciones o quejas de clientes), lo que genera una
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situacion de estrés permanente y acumulativo en el empleado. Finalmente el
trabajador pierde toda motivacion y se produce una dinamica mental negativa
que le hace percibir cada nueva jornada laboral como interminable (28).

En realidad, el estrés es una respuesta fisiologica natural del ser humano,
pues actla como un mecanismo de defensa que prepara nuestro organismo
para hacer frente a situaciones nuevas, que presentan un nivel de exigencia
superior o que se perciben como una amenaza. El problema se da cuando esta
respuesta natural del organismo se activa en exceso, lo que puede dar lugar a
problemas de salud en el medio y largo plazo, y determinados entornos, como
el laboral, pueden ser propicios para ello. No obstante, es conveniente sefialar
que no todos los trabajadores reaccionan ante el estrés laboral de igual modo,
ni un factor que genere estrés en un individuo tiene necesariamente por qué
generarlo en otro, o con la misma intensidad (28).

De este modo, pueden darse dos situaciones bien distintas de estrés laboral
(28):

Eustress (positivo): Su funcion principal es la de proteger al organismo y
prepararlo frente a posibles amenazas o situaciones que requieren de todas
nuestras capacidades fisicas y mentales para realizar satisfactoriamente una
determinada tarea. Es un estado en el que el organismo logra enfrentarse a
las situaciones dificiles e incluso puede llegar a obtener sensaciones
placenteras con ello. En el contexto laboral seria la situacion ideal de
equilibrio (28).

Distress (negativo): Se da como resultado de una respuesta excesiva al estrés
0 prolongada en el tiempo, que puede dar lugar a desequilibrios fisicos y
mentales, saturando nuestro sistema fisiolégico. Ademas, esta respuesta
excesiva, acaba por reducir nuestra capacidad de atencion, de decision y de
accion, perjudicando también nuestras relaciones con los demas, al modificar
nuestro estado de &nimo. En nuestra seccion de noticias, podra mantenerse
informado sobre los Gltimos descubrimientos que la ciencia ha realizado
sobre como la tension emocional y el estrés laboral afectan a nuestra salud
(28).

Sintomas del estrés laboral
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Los sintomas del estrés laboral se pueden dividir en dos grandes grupos; Por
un lado, los sintomas estan relacionados con la respuesta emocional y, por
otro lado, los relacionados con la respuesta fisica. Estos sintomas pueden
deberse a muchos factores diferentes (28).

Sintomas a nivel emocional:

El estrés relacionado con el trabajo puede alterar drasticamente nuestras
respuestas emocionales al entorno, alterar nuestro estado de animo vy alterar
nuestro comportamiento. Algunas de estas reacciones, como el mal humor o
lairritabilidad, las personas que nos rodean las perciben facilmente; mientras
que para otros, como en el caso de la depresion, para otros es mas dificil de
percibir, porque en ocasiones la persona tiende a fingir un estado emocional
saludable, por miedo al rechazo, o porque no quiere preocupar a los demas
(28).

El estrés en el trabajo puede causar uno 0 mas de los siguientes sintomas
emocionales (28):

- Ansiedad

- Mal Humor

- lrritabilidad

- Miedo o temor

- Inseguridad

- Dificultades para concentrarse

- Dificultad para tomar decisiones

- Bajo estado de animo

- Depresion

Sintomas a nivel fisico:

El estrés en el trabajo también puede provocar una serie de reacciones en
nuestro organismo, afectando los sistemas motor, digestivo, respiratorio o
cardiovascular. Entre los sintomas fisicos mas frecuentes podemos encontrar
los siguientes (28):

- Problemas intestinales y/o estomacales

- Sudoracién excesiva

- Hiperventilacion
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- Dolor de cabeza

- Mareos y nauseas

- Temblores

- Taquicardia

- Tension muscular y contracturas.

- Hiposalivacion (Sequedad de la boca)

No es raro que mas alla de la combinacién de sintomas vistos anteriormente,
los trabajadores, incapaces de hacer frente al estrés del trabajo, sufran de
insomnio. La dificultad para conciliar el suefio, a menudo acompafada de
pensamientos negativos, preocupaciones y miedos, no hace mas que
exacerbar el problema, ya que la funcion reparadora del suefio en nuestro
cerebro se realiza de forma deficiente, haciendo que nos despierte cansado e
irritable (28).

Cualquiera de los sintomas enumerados anteriormente no debe tomarse a la
ligera, ya que puede parecer intrascendente al principio, lo que, si persiste en

el tiempo, puede tener consecuencias mas graves (28).

2.2.3. Sindrome metabdlico

Se llama sindrome metabdlico (también conocido como sindrome X, sindrome
metabdlico maltiple, sindrome de resistencia a la insulina, sindrome de Reaven
0 CHAQOS en Australia) debido a que la combinacion de varias enfermedades
o factores de riesgo en el mismo individuo aumenta la probabilidad de
enfermedad cardiovascular o diabetes mellitus. En los Estados Unidos, de
acuerdo con la definicion de sindrome metabdlico desarrollada por el Comité
Nacional para el Tratamiento del Colesterol en Adultos Programa Educativo
I11 (NCEP), aproximadamente 25% de la poblacién mayor de 20 afios tiene
sindrome metabdlico, en ese momento cada persona tiene un sindrome
concurrente caracteristico, obesidad central (ubicada en el abdomen) y
resistencia a la insulina (2).

Para las edades de los candidatos con sindrome metabolico, esto se redujo

significativamente. Si antes hablabamos de pacientes de unos 50 afios, ahora el
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grupo de riesgo es de unos 35 afos, es porque desde el comienzo de la vida las

personas tienen malos habitos alimentarios y son sedentarias (2).

2.2.3.1.

Diagnostico

Criterios utilizados para diagnosticar el sindrome metabolico por diferentes

autores (29):

Medicién OMS EGIR ATPII AHA/NHLBI IDF
clinica 3 de los 3 de los
siguientes | siguientes
Insulino glucosa alterada Insulina no No no
resistenci | en ayunas plasmética
a (GAA),Toleranci | >percentilo7
a alaglucosa 5maés dos de
alterada(TGA), los
Diabetes Mellitus | siguientes
tipo2 o
disminucion de la
sensibilidad a la
insulina
mas dos de los
siguientes
Obesidad | IMC > 30y/o Cintura > 94 | Cintura> | Cintura > 102 Cintura >
relacion cintura cmen 102cmen | cmenvaronesy | del umbral
cadera> 0,90 en varones y > | varonesy | >88 cmen definido
varones o > 0,85 80cmen >88 cm mujeres para cada
en mujeres mujeres en grupo
mujeres étnico mas
dos de los
siguientes
Dislipemi | Trigliceridos Triglicerido | Trigliceri | Trigliceridos Triglicerido
a >150 mg/dl y/o $>150 mg/dl | dos >150 >150 mg/d1* s>150
HDL< 35 mg/dl y/o HDL< mg/dl mg/dI*
envaroneso <39 | 35mg/dlen | o HDL< 0 HDL* < 40 | o HDL* <
mg/dl en mujeres | varoneso < | 40 mg/dl mg/dI en | 40 mg/dl en
39mg/dlen | en varones 0 < 50 | varones o <
mujeres varones o | mg/dl en | 50 mg/dl en
<50 mujeres mujeres
mg/dl en
mujeres
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Presion >140/90 mm Hg >140/90 >130/85 >130/85 mm >130/85

arterial mm Hg mm Hg Hg* mm Hg*

Glucemia GAA, TGA | Glucemia | Glucemia* en | Glucemia*
0 Diabetes enayunas | ayunas > 100 | en ayunas >
Mellitus >110 mg/dl 100 mg/dl
tipo 2 mg/dl

Otros Micro

albuminuria

*0 en tratamiento con farmacos
Fuente: (25)

Insulinorresistencia. Intolerancia a la glucosa

Es una condicion en la que la insulina no puede llevar a cabo una respuesta
bioldgica adecuada en la célula. Es decir, hay una disminucion en su
capacidad para funcionar en el control metabdlico de la glucosa
posprandial.

Al ingerir alimentos, la glucosa de la dieta se absorbe en el intestino
delgado, aumenta su concentracién en la sangre y estimula la secrecién de
insulina.

La insulina es una hormona producida por el pancreas endocrino que
absorbe, usa y almacena glucosa en las células. Esto les permite disponer
de la energia necesaria (procedente de la glucosa) para realizar procesos de
sintesis a expensas de la energia.

En el sindrome de resistencia a la insulina, los tejidos diana (higado,
musculo, tejido adiposo) no responden adecuadamente a su accion.
Después de esta resistencia, el pancreas produce mas insulina para lograr
sus efectos, lo que resulta en hiperinsulinemia (aumento de insulina en la
sangre).

Las causas relacionadas son: obesidad y un estilo de vida sedentario
presente en la mayoria de los pacientes, anomalias genéticas que alteran la
accion de la insulina o anomalias genéticas de los receptores, uso de
farmacos que aumentan la resistencia a la insulina (p. Ej., Corticosteroides),
aumento de la regulacion hormonal (opuesta) de la accion de la insulina

(crecimiento hormona, hormona tiroidea) desnutricién fetal, bajo peso al
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nacer o lactantes de bajo peso al nacer mayores de 4 kg, también
predisposicion a la obesidad y resistencia a la insulina.

En pacientes con sindrome de resistencia a la insulina podemos notar:
Obesidad central, la circunferencia de la cintura es un indicador indirecto
para medir la acumulacion de grasa en el abdomen si en mujeres mayores
de 88 cm y en hombres mayores de 102 cm, es indicativo de resistencia a
la insulina. Hipertension arterial (HTA); Dislipidemia: aumento de los
lipidos de la sangre, colesterol, triglicéridos, LDL, disminucion de HDL,
aumento del riesgo de trombosis o coagulacién , aterosclerosis;
Hiperuricemia (aumento del &cido Urico).

La resistencia a la insulina es la fuente del desarrollo de componentes de la
SM, mientras que parece promover el desarrollo de complicaciones
cardiovasculares. Su persistencia, seguida de insuficiencia de las células
beta pancreaticas, induce intolerancia a la glucosa a largo plazo o diabetes
tipo 2, que también es un factor de riesgo independiente de complicaciones
cardiovasculares. La resistencia a la insulina y sus consecuencias, la
hiperinsulinemia, son mas o menos la causa directa de diversos factores de
riesgo metabolicos, como los triglicéridos plasmaticos elevados, el cHDL
disminuido, la hipertension arterial o la hiperglucemia. Aun asi, el SM
puede haberse producido ya 10 afios antes de la deteccion de las
alteraciones del metabolismo de la glucosa.

El término "azlcar en sangre en ayunas alterada" se refiere a valores de
glucosa en sangre entre 110 y 125 mg/dl, y existe amplia evidencia que
respalda que cuanto mas alto es el nivel de glucosa en sangre en ayunas,
mayor es la probabilidad de diabetes tipo 2. No esta claro si la alteracion
del azlcar en sangre en ayunas identifica a las personas con resistencia a la
insulina, ya que puede no estar relacionada con ella. En este sentido, la
intolerancia a la glucosa se asocia mas claramente con la resistencia a la
insulina, ya que es un parametro triplemente sensible para identificar a las
personas con resistencia a la insulina. Los resultados del estudio indican

que la prueba de tolerancia a la glucosa es superior a la prueba de glucosa

49



en sangre en ayunas para identificar a los pacientes con resistencia a la
insulina y predecir el riesgo cardiovascular (30).

Diabetes tipo 2

La diabetes tipo 2 representa el 85% de la poblacion con diabetes y el 5-
7% de la poblacién total en los paises industrializados. La diabetes tipo 2
puede ocurrir a cualquier edad, pero es mas tipica en el grupo de mayor
edad, mayores de 40 afios (31).

La obesidad esta muy ligada a la diabetes tipo 2. Mas del 50% de los
pacientes con diabetes tipo 2 son obesos, y popularmente esta asociada a la
obesidad central (abdominal y visceral). De esta forma, la diabetes tipo 2
es mas comun en hombres que en mujeres en una relacion, ya que los
hombres tienden a almacenar méas grasa en la zona abdominal que las
mujeres. La grasa abdominal se ha relacionado con una predisposicion a
desarrollar diabetes tipo 2. Se desconoce la base fisioldgica para relacionar
la obesidad central con la diabetes tipo 2, pero se cree que la grasa visceral
provoca una lipdlisis mas rapida y niveles elevados de &cidos grasos
circulantes e inhibe la utilizacion y el metabolismo de la glucosa a través
de los &cidos grasos, ciclo de la glucosa. Los mecanismos que subyacen a
la aparicion de la diabetes tipo 2 relacionada con la obesidad tampoco estan
claros. Se cree que la secrecion excesiva de citosina TNFa de los adipocitos
puede ser uno de los vinculos entre la obesidad y la diabetes tipo 2. En
general, los pacientes obesos con diabetes tipo 2 se caracterizan por tener
resistencia a la insulina en los tejidos periféricos, mientras que los pacientes
no obesos con esta enfermedad estan mas asociados con patologia
relacionada con la secrecion disminuida de insulina del pancreas.
Probablemente los primeros desarrollan la enfermedad como consecuencia
de la obesidad, mientras que en los segundos hay mas un factor genético
responsable de la patologia. Ademas de la obesidad, las personas con
diabetes tipo 2 también tienen hiperlipidemia, presion arterial alta,
actividad sedentaria y estrés.Todos estos trastornos son factores de riesgo
en la aparicion de la diabetes tipo 2, y se conocen en conjunto como

sindrome X. Es muy frecuente observar mas de uno de estos factores de
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riesgo e incluso a la vez en las personas que desarrollan la diabetes tipo 2
(31).
El origen de la patologia en pacientes tipo 2 puede ser diverso, complejo y
en la mayoria de los casos dificil de identificar. Heterogeneidad en la
patogenia de la diabetes tipo 2 puede estar caracterizada por (31):
- Disminucion de la accion de la insulina en tejidos periféricos,
principalmente en musculo esquelético, tejido adiposo e higado.
- O podria estar relacionado con una disminucion en la capacidad del
pancreas para secretar insulina.
Sin embargo, la patologia principal de la diabetes tipo 2 no radica en la
capacidad del pancreas para secretar insulina, al menos en las primeras
etapas de la enfermedad, sino en la capacidad de los tejidos periféricos
(mdsculo esquelético) para responder a la insulina en su accion para
transportar glucosa de la sangre a las células. Este fendmeno es conocido
como resistencia a la insulina (31).
Los origenes y causas de la resistencia a la insulina son dificiles de
determinar. Por tanto, el defecto puede estar en el transportador de glucosa
(Glut), principalmente Glut 4, o en la via de sefializacion (IRS. P13-cinasa.
Akt-cinasa) que induce la activacion de Glut 4. Se ha sugerido que los
factores genéticos involucrados en la aparicion de la diabetes tipo 2 son
aquellos que favorecen el almacenamiento de energia. Algunos de estos
genes han sido relacionados con la molécula IRS, molécula que interviene
en la activacion del camino de sefializacion intracelular para facilitar el
transporte de glucosa por accion de la insulina (31).
La diabetes tipo 2 en etapa temprana no presenta sintomas, por lo que en
muchos pacientes la enfermedad no se diagnostica hasta que esta presente.
Sin embargo, en la etapa severa se manifiesta con polidipsia, poliuria,
polifagia, y en algunos casos pérdida de peso. La diabetes tipo 2 esta
relacionada con problemas de arterioesclerosis, angina de pecho y ataques
cardiacos. Retinopatia, neuropatia y nefropatia son también patologias
asociadas a esta enfermedad (31).

Podemos distinguir diferentes fases en la evolucion de la patologia de la
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diabetes tipo 2 (31):

Fase inicial: Se observa resistencia a la insulina basal. En un intento
por mantener los niveles euglucémicos, el pancreas responde
secretando mas insulina al mismo estimulo hiperglucémico,
compensando asi la resistencia a la insulina. De esta manera, y en
periodos iniciales, La euglucemia se sigue consiguiendo, aunque se
observan niveles de insulina en sangre superiores a lo normal
(hiperinsulinemia). Por lo tanto, aunque exista resistencia a la insulina,
la euglucemia es mantenida a costa de una hiperinsulinemia.

Fase intermedia: la hiperinsulinemia no puede mantener la euglucemia
porque los tejidos periféricos se vuelven aun mas resistentes a la
insulina, y el aumento de la produccion de insulina por parte del
pancreas no es suficiente para compensar la resistencia a la insulina,
por lo que se observaron dos fendmenos de hiperglucemia
acompanados de hiperinsulinemia.

Fase intermedia-avanzada: periodos prolongados de hiperglucemia
pueden inhibir la produccion de insulina por el pancreas (toxicidad de
la glucosa, y asi, fendmenos de hiperglucemia e hiperinsulinemia son
seguidos por periodos de hiperglucemia e hipoinsulinemia

Fase avanzada: La patologia no solo se caracteriza por la resistencia a
la insulina, sino que también se acompafia de un cese casi completo de

la produccion de insulina debido a la falta de insulina en el pancreas.

Los factores que determinan la interaccion entre la resistencia a la insulina a
nivel periférico y una funcion disminuida de las células B del pancreas en la
funcion secretora de insulina son totalmente desconocidos Se ha demostrado
que periodos prolongados de hiperglucemia pueden alterar tanto la accién de
la insulina a nivel periférico como accion secretora de insulina del pancreas.
Estudios cientificos han sugerido que fendmenos de resistencia a la insulina
preceden a los defectos de la célula pancreatica B en su funcion secretora de
insulina. Sin embargo, también se ha demostrado que secreciones disminuidas
de insulina por el pancreas pueden ser detectadas en estadios tempranos de la

enfermedad, algo probablemente asociado a defectos genéticos (31).
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La obesidad, la inactividad fisica y una dieta inadecuada se han identificado
como factores de alto riesgo asociados con la aparicion de la diabetes tipo 2. El
papel que desempefia la practica de actividad fisica regular es crucial para
reducir la aparicion de la patologia de la diabetes tipo 2. El riesgo de la
aparicion de la diabetes tipo 2 en paises industrializados se puede reducir hasta
en un 6% por cada 500 kcal gastada diariamente por medio de la actividad
fisica. Otros factores ambientales asociados con la diabetes tipo 2 son la
desnutricion en el utero y durante la infancia, que puede estar relacionada con
la aparicion de la afeccion en la edad adulta. Otras causas que pueden
desencadenar diabetes son excesos de hormonas contra-reguladoras (sindrome
de Cushing) (31).

La esperanza de vida en personas con diabetes tipo 2 se reduce en 5 a 10 afios
en comparacion con la poblacion sana. Sin embargo, en pacientes
diagnosticados a edades superiores a los 75 afios la mortalidad es similar a
personas no diabéticas de la misma edad (31).

El tratamiento de la diabetes tipo 2 es incierto, aunque hay estudios que
sugieren que una dieta hipocal6rica para adelgazar en pacientes obesos durante
el primer afio tras el diagnostico puede aumentar la esperanza de vida.
Similares conclusiones han sido obtenidas en estudios con intervenciones
asociadas a la practica de actividad fisica regular y a una dieta basada en
carbohidratos complejos (55% del total de la dieta) y con un bajo contenido en
grasas (menos del 30%) (31).

Obesidad

La obesidad contribuye al aumento de la presion arterial, la disminucion del
cHDL y el aumento de los triglicéridos, asi como al desarrollo de resistencia a
la insulina. La obesidad abdominal se correlaciona mejor con estos factores de
riesgo metabolico. Aunque esto todavia es motivo de controversia, parece claro
que con un aumento de la grasa corporal, la deposicion principalmente
abdominal o visceral se acompafia esencialmente de un efecto bioldgico, la
aterogénesis. Algunos autores, al considerar los elementos integrantes del SM,

excluiran de la poblacion a la obesidad, a la que consideraran como factor
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causal de otras alteraciones (dislipidemia, disglucemia, hipertension arterial,
estados proinflamatorios y protromboéticos). El tejido adiposo, principalmente
visceral, libera una variedad de mediadores que estimulan la ocurrencia de
estos cambios, tales como acidos grasos no probados (AGNE), citocinas,
resistina, adiponectina, leptina e inhibidores del activador del plasmindgeno
(PAI-1). En este sentido, un exceso de AGNE y citocinas induce la aparicion
de resistencia a la insulina.

A diferencia de otros componentes del SM que son consecuencia, al menos en
parte, de la resistencia a la insulina. La obesidad visceral no solo no es una
consecuencia, sino que puede ser la causa de la resistencia a la insulina, la
hiperinsulinemia y promover su aparicion. La mayoria de las personas con un
indice de masa corporal (IMC)> 30 tienen hiperinsulinemia posprandial y una
sensibilidad a la insulina relativamente baja. En algunas poblaciones, como en
el sur de Asia, existe una resistencia a la insulina significativa incluso con IMC
< 25, puede explicar la sobreprevalencia de diabetes tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares. El estrecho vinculo entre la obesidad y los factores de riesgo
ha llevado al Adult Treatment Council Il (ATPIII) a definir el SM
principalmente como un grupo de complicaciones metabodlicas asociadas a la
obesidad (30).

Dislipidemia

La palabra dislipemia se refiere a la alteracion (dis) de los lipidos (grasas) de
la sangre. Esta alteracion puede consistir en un aumento de la cantidad de
colesterol en la sangre, de los triglicéridos o de ambos a la vez. Si solo esta
aumentado el colesterol hablaremos de hipercolesterolemia (el prefijo hiper
significa alto o aumento). Cuando aumentan los triglicéridos hablamos de
hipertrigliceridemia, y si estan aumentados tanto el colesterol como los
triglicéridos hablaremos de dislipemia mixta (32).

Incluye varios cambios, que incluyen aumento de triglicéridos, disminucién de
particulas de cHDL (especialmente HDL 2), presencia de lipoproteinas de baja
densidad (LDL) pequefias y densas, aumento de apolipoproteina B e
hiperlipidemia posprandial. La dislipidemia aterogénica en el SM es

probablemente el factor mas estrechamente asociado con la resistencia a la
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insulina y el riesgo cardiovascular. Son caracteristicos los niveles bajos de
cHDL vy la hipertrigliceridemia. Estos cambios estdn estrechamente
relacionados con un aumento de particulas LDL pequefias y densas y la
acumulacién posprandial de lipoproteinas ricas en triglicéridos residuales,
hechos que se asocian con un mayor riesgo cardiovascular (32).

Hipertension arterial.

Se define hipertension Arterial cuando las cifras de la tension arterial sistolica
(TAS) son superiores a 140mm de Hg y/o las de tension arterial diastolica
(TAD) igual o superiores a 90mm de Hg. HTA serd leve entre 90 y 104,
moderada entre 105-114 y grave de 115 en adelante.

A continuacién se especifica algunos factores que se debe tener presente para
la elaboracion de una dieta para esta patologia.

Ingesta de sal. Los estudios demuestran que existe una asociacion entre la
ingesta de Na y la pendiente de elevacion de TAS con la edad; obteniéndose
que un descenso en la ingesta de 100 mmol de Na por dia supone una reduccién
de 9 mm de Hg. En la elevacion de la TAS en 30 afios (de 25 a 55 afios) (33).
La restriccion del sodio es una medida basica dentro del esquema terapéutico
de la hipertension. La restriccion sddica, junto con los diuréticos, al producir
una deplecion de este cation, va a originar en forma inmediata una reduccion
del volumen plasmatico y del liquido extracelular, cuyos efectos se van a
atenuar tras un reajuste hemodindmico. Incluso més adelante se producira una
disminucion de la respuesta contractil de las arteriolas a los estimulos
vasoconstrictores (33).

Sobrepeso. Este factor, junto con la ingesta de alcohol es el mas influyente,
por lo que la reduccion de peso corporal debe ser la medida no farmacolégica
mas importante en el tratamiento de la HTA. La moderacion en el comer y en
el beber sera una de las normas béasicas ademas de una dieta hipocalérica que
reduzca el exceso ponderal. Sin embargo en aquellos casos de hipertension en
los que haya desnutricion o adelgazamiento es preciso instaurar una dieta que
mejore el estado nutritivo (33).

Dieta lipidica. Existen evidencias sobre la asociacién directa entre el consumo

de grasas saturadas en la dieta y la HTA. Asimismo, un elevado consumo de
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acidos grasos, omega 3 se asocia con niveles de TA inferiores (33).

Consumo de alcohol. La relacion directa entre consumo de alcohol y las cifras

de TA ha quedado demostrada en diferentes estudios epidemiolégicos (33).

Muchos estudios epidemioldgicos han demostrado que la prevalencia de

hipertension en individuos obesos puede llegar hasta el 25 - 50%, y el riesgo

de esta enfermedad se correlaciona bien con el sobrepeso, incluso como un
trastorno reversible a medida que se produce una pérdida ponderal. Ademas,
se ha demostrado que la correlacion con la hipertension arterial es mas fuerte
en personas con obesidad androide, posiblemente debido a su mayor resistencia

alainsulina (34).

Posiblemente, los mecanismos patogénicos por los que se observa mayor la

prevalencia de hipertension arterial en los individuos obesos son (34):

- Sensibilidad a la sal: Segun la evidencia disponible, la hipertension
asociada a la obesidad es sensible a la sal, puede deberse a
hiperinsulinemia.

- Resistencia a la insulina: diversos estudios experimentales han
evidenciado la relacion entre resistencia a la insulina, hipertension
arterial y obesidad.

La hiperinsulinemia puede contribuir a la hipertension, ya que la insulina ejerce

un efecto antidiurético a través de su efecto sobre los tubulos renales. Ademas.

La insulina es un potente mitdgeno y factor de crecimiento tanto directamente

como a través de receptores para otros factores de crecimiento (p. ej. IGF-1),

por tanto, estimula la proliferacion endotelial vascular y del musculo liso.

Finalmente, sabemos que la insulina estimula la accion del transportador de

membrana Na®/H* produciéndose alcalinizacion y aumento del Na*

intracelular. La alcalinizacion promueve el crecimiento celular y puede
conducir a una mayor estratificacion de los vasos del musculo liso y el aumento
del Na* intracelular disminuye la salida de Ca™ mediante el transportador

Na*/Ca*™. El aumento del Ca**citosolico en las células del musculo liso

vascular produce hiperreactividad vascular e hipertension arterial.

- Hiperreactividad del SNS: Se sabe que comer en exceso provoca un

aumento de los niveles de noradrenalina y del tono simpaético.
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Cuando la obesidad se asocia con presion arterial alta, el aumento de la

resistencia periférica conduce a un aumento de la poscarga y la presion

ventricular, y a una miocardiopatia hipertréfica debido al engrosamiento de la

pared del ventriculo izquierdo.

Glucemia

La glucosa en sangre es una medida de la concentracion de glucosa libre en

sangre, suero o plasma. Durante el ayuno, los niveles normales de glucosa en

sangre oscilan entre 60 y 99 mg / dL. Cuando el azlcar en sangre esta por

debajo de este umbral, se denomina hipoglucemia; Cuando esté entre 100 y 125

mg / dL, se llama azUcar en sangre en ayunas alterado, y cuando supera los 126

mg / dL, es hiperglucemia. Es una de las variables mas importantes reguladas

en el medio interno (homeostasis).

Muchas hormonas participan en el metabolismo de la glucosa, incluidas la

insulina y el glucagén (ambos secretados por el pancreas), la adrenalina

(derivada de las glandulas suprarrenales), los glucocorticoides y las hormonas

esteroides (secretadas por las gonadas y las glandulas suprarrenales).

La hiperglucemia es el signo mas comun de diabetes, ya sea por deficiencia de

insulina, en la diabetes tipo I, o por resistencia a la insulina en el tipo II.

También hay que ver que las fibras dendriticas producidas por el pancreas

inducen intolerancia a la glucosa y esto altera el mecanismo regulador

homeostético.

El examen de glucemia también se utiliza para monitorear a pacientes que

padecen diabetes. También se puede hacer si usted presenta:

- Un aumento en la frecuencia de la necesidad de orinar

- Vision borrosa

- Confusion o un cambio en la forma como usted normalmente habla o se
comporta

- Episodios de desmayo

- Convulsiones (por primera vez)

Esta prueba también puede utilizarse para examinar a una persona en busca de

diabetes.

La hiperglucemia y la diabetes puede que no causen sintomas en las primeras
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etapas. Casi siempre se hace una de prueba glucemia en ayunas para detectar
diabetes.

Tratamiento

El tratamiento del sindrome metabdlico debe tener como objetivo mejorar la
resistencia a la insulina y el control general de las condiciones asociadas con
un mayor riesgo cardiovascular.
Tratamiento de la resistencia a la insulina. Esto esta estrechamente relacionado
con la prevencion y el tratamiento de la obesidad, la promocion de un estilo de
vida saludable que conduzca a una nutricion adecuada y el fomento de la
actividad fisica.

Al respecto hay dos estudios (Finnish Diabetes Prevention Trial y el Diabetes
Prevention Program 2 —DPP 2-) que demostraron que una intervencion de dieta
y ejercicios en individuos intolerantes a la glucosa reducen la progresion a la
diabetesen un 60%. (15, 16) El tratamiento de la obesidad con medidas no
farmacoldgicas y farmacologicas, incluyendo la cirugia bariatrica en obesos
severa, mejora la sensibilidad a la insulina y el control de las comorbilidades
que la acompafian.

El objetivo del tratamiento es reducir su riesgo de enfermedades cardicas y
diabetes.

Se recomendara cambios en el estilo de vida o0 medicamentos (29):

e Pérdida de peso. El objetivo es perder de 7 a 10 % del peso actual.
Probablemente necesite consumir entre 500 y 1000 calorias menos por dia..

e Hacer 30 minutos de ejercicio de intensidad baja 0 moderada, como
caminar, de 5 a 7 dias por semana.

e Disminuya sus niveles de colesterol comiendo alimentos saludables,
perdiendo peso y haciendo ejercicio, y tomando medicamentos para reducir
el colesterol seguin sea necesario.

e Reduzca su presion arterial comiendo menos sal, perdiendo peso, haciendo
ejercicio y tomando medicamentos si es necesario.

¢ Se puede recomendar una dosis diaria baja de acido acetilsalicilico.

e Dejar de fumar.
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2.3.

2.4.

Formulacion de hipétesis

Hipotesis General:

Existe eficacia del “Programa de reforma de vida renovada” en estilos de vida y

disminucion del sindrome metabdlico de trabajadores del Poder Judicial
Huancavelica, 2015-2016.

Definicion de términos

Eficacia. Grado de consecucion de metas y objetivos. La eficiencia se refiere
a la capacidad de lograr lo que se propone (35).

Programa. Un Programa se origina en un plan y es la condicién fundamental
para hacer realidad sus objetivos. Un programa es un elemento esencial en el
gue se organizan acciones, servicios o procesos de manera sistematica,
coherente e integrada, con plazos y responsabilidades definidos; Se realiza
con el objetivo de alcanzar las metas y objetivos marcados. Los programas
pueden ser econdmicos, politicos, sociales, culturales, ambientales, etc. De
esto podemos concluir que el programa es el elemento basico para operar,
administrar, gestionar y promover un plan (36).

Reforma. La reforma es la accion y el efecto de la reforma o reformarse. Por
otro lado, este verbo se refiere a reformar, rehacer, modificar algo, modificar
0 ajustar el comportamiento (37).

Vida. Una caracteristica o cualidad esencial de los animales y plantas
mediante la cual evolucionan, se adaptan a su entorno, se desarrollan y se
reproducen (37).

Renovada. El término estd asociado con la accion y efecto de innovar
(devolver algo a su estado original, dejarlo como nuevo, restaurar algo que
ha sido interrumpido, reemplazar algo viejo por uno nuevo, cosa nueva del
mismo tipo, reemplazar algo ) (37).

Estilo: Referido al modo, manera, o forma de comportamiento. Uso, préactica,
costumbre, moda (38).

Sindrome metabdlico: Es un diagnéstico clinico; un grupo de datos clinicos

o factores de riesgo que aumentan la probabilidad de desarrollar enfermedad
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cerebrovascular o diabetes. La R1y la obesidad abdominal son fundamentales
para el sindrome que ocurre en personas con predisposicion metabdlica (39).
Trabajador: Persona que presta un servicio retribuido (40).

Alimentacion: Es la accién por la cual se le proporciona alimentos al
organismo; la cual va desde la seleccion de los alimentos, hasta su ingestion
(41).

Estrés: Reaccion del organismo a una demanda o desafio. Es un sentimiento
de tension fisica o emocional. En pequefios episodios el estrés puede ser
positivo, pero cuando éste se prolonga, puede dafiar su salud (42).
Obesidad: La acumulacion de grasa anormal o excesiva puede ser
perjudicial para la salud. El criterio para considerar la obesidad es un indice
de masa corporal (IMC) igual o superior a 30. Se considera un factor de
riesgo para diversas enfermedades cronicas (43).

Sobrepeso: Considerada cuando el IMC es igual o superior a 25 es
considerada con sobrepeso. También considerada un factor de riesgo para
diversas enfermedades cronicas. El sobrepeso y la obesidad son factores de
riesgo de muchas enfermedades cronicas, como la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares y el cancer (43).

Dislipidemia: Término usado para referirse a la alteracion de los lipidos de
la sangre (32).

Hipertension arterial: Es la presion arterial alta, con valores mayores o
iguales a 140mmhg para la presion sistdlica, y/o 90mmhg para la diastolica
(44).

Insulinorresistencia: Estado caracterizado por una reducida respuesta a
concentraciones normales de insulina circulante, disminuyendo,
consecuentemente, la accion biolégica de esta hormona, en relacion con lo
previsto para esa concentracion (45).

Autocuidado: Hace referencia a las practicas cotidianas y a las decisiones
sobre ellas, realizada por una persona, familia o comunidad, con el fin de
cuidar de su salud (fortalecerla y/o restablecerla) y prevenir las
enfermedades; estas practicas son ‘destrezas’ aprendidas a lo largo de la vida,

usadas de manera continua y libremente (46).
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2.5.

2.6.

- Estado: Se refiere a la situacion o contexto en el que se puede encontrar un
objeto o una persona. Proviene del latin status, que significa "estar detenido™.
Con el tiempo, la palabra comenzo a usarse para referirse al estado de algo
en un momento determinado, un uso que se extendié répidamente en la
politica para referirse a la republica (47).

- Nutricién: Es la cantidad de alimento en relacion con las necesidades
alimentarias del organismo. Una buena nutricion es una dieta suficiente,
suficiente y equilibrada, adecuada a las necesidades de cada individuo en
particular (43).

- Actividad: Facultad de obrar. El conjunto de actividades o tareas de una
persona u organizacion (38)

- Ambiente saludable: El concepto de medio ambiente sano incluye aspectos
directamente relacionados con la calidad de vida y el bienestar humano, a
saber, la infraestructura, el equipamiento y las condiciones de trabajo (48).

- Habitos: Una costumbre adquirida mediante la repeticion de un
comportamiento idéntico o similar, 0 como resultado de una predisposicion
instintiva (38).

- Factores de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumenta su probabilidad de enfermedad o
lesion (43).

Identificacion de variables
Variable independiente:

e Eficacia del “Programa de reforma de vida renovada”.

Variables dependientes:
e Estilos de vida.

e Sindrome metabdlico

Operacionalizacion de las variables

De intervencion
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VARIABLE DIMENSION | INTERVENCION | ACTIVIDADES N° DE TIEMPO
INDEPENDIENTE ACTIVIDADES POR
ACTIVIDAD
Programa de | Alimentacién | Proyecto de vida Actividad teérica | 1 sesion por afio 60 minutos
reforma de vida | celeste por sesion
renovada Buena respiracion Actividad 1 sesi6n al inicio | 10 minutos
practica de cada por sesion
intervencion
Actividad Actividad 3 sesiones por Cada sesién
psicofisica: yoga, | practica semana debe durar 30
Taichi, caminatas, minutos
ejercicios.
Ambiente Actividad tedrica | 1 sesion por afio 60 minutos
saludable: libre de
humo y
contaminantes.
b Alimentacion | Alimentos Actividad tedrica | 2 sesiones por 120 minutos
terrestre nutritivos y afio por sesién
saludables:
seleccion,
combinacion, y
preparacion de
alimentos; menus y
loncheras
saludables.
El buen comer: p Actividad tedrica | 2 sesiones por 60 minutos
disfrutar la comida afio por sesién
lenta y
pausadamente.
Consumo de agua: p Actividad tedrica | 2 sesiones por 60 minutos
2 litros  como afio cada sesion
minimo.
Higiene fisica, p Actividad tedrica | 2 sesiones por 60 minutos
mental y espiritual. afio cada sesion
b Alimentacion | ldentidad Actividad tedrica | 1 sesion por afio 60 minutos
Humana por sesion
. Autoestima Actividad tedrica | 1 sesion por afio 60 minutos
por sesién
. Valores Actividad tedrica | 1 sesion porafio | 60 minutos
por sesién
. Desarrollo humano p Actividad tedrica | 1 sesion porafio | 60 minutos
por sesién
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De evaluacion

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIO | INDICADORE ITEM
S CONCEPTUA | OPERACIONAL N S
DEPENDIE L
NTES
Estilos de | Conjunto de | Para medir los |.Consumo de p Consumo de L.¢Consume bebidas
vida. pautas y habitos | estilos de vida se | sustancias alcohol y tabaco | alcoh6licas?
comportamental | utilizara un | nocivas. Si
es cotidianos de | cuestionario con 5 No
una persona (16). | items, el que serd Ocasionalmente
aplicado a los Frecuentemente
trabajadores del P.;Consume tabaco?
Poder Judicial Si
No
Ocasionalmente
>20/dia
p.Consumo de ) Presenta buenos B.¢Consume frutas?
alimentos o malos estilos | Si
de vida No
Ocasionalmente
>3 frutas/dia
I ;Consume vegetales?
Si
No
Ocasionalmente
>3 vegetales/dia
B. Ejercicio Presenta o no b. cRealiza ejercicio fisico?
fisico estrés Si
No
Ocasionalmente
>30 minutos/dia
Sindrome Es la conjuncién | Para la medicion del |.Estado indice de masas |.¢Cuél es el IMC?
metabolico de varias | sindrome nutricional corporal > 30
enfermedades o | metabdlico se Cintura>102  P.¢Cudl es la medida de la
factoresderiesgo | utilizara una guia de cmenvaronesy | cintura
en un mismo | observacion, > 88 cm en
individuo  que | recabandose los mujeres
aumentan su | datos de las historias p Dislipemia Triglicéridos B..Cual es la medida de
probabilidad de | clinicas de cada uno >150 mg/dl. triglicéridos?
padecer una | de los trabajadores, Colesterol h;Cual es la medida del
enfermedad los datos HDL< 40 mg/dl | colesterol?
cardiovascular o | corresponderan a el en varones o <
diabetes mellitus | estado nutricional, 50 mg/dl en
(23). dislipemia, presion mujeres
arterial y glucemia. B. Presion >130/85 mm Hg p.¢;Cudl es la mediad de la
La guia de arterial presién arterial?
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observacion  seré
aplicada antes y
después de la
aplicacion del
“Programa de
reforma de vida

renovada”.

h Glucemia

Glucemia en
ayunas > 110

mg/dl.

b.;Cuél es la medida de la

glucemia en ayunas?
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3.18

342

3.3.

CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion.

Investigacion Aplicada. O investigacion practica es una investigacion cientifica
realizada para generar conocimientos que influirdn en la practica clinica o la
mejoraran directamente. El propdsito de la investigacion aplicada es resolver
problemas, tomar decisiones o predecir o controlar los resultados en situaciones

de la vida real en la préctica (49).

Nivel de investigacion.

Explicativo. La investigacion explicativa tiene la tarea de encontrar los porqués
de los eventos mediante el establecimiento de relaciones de causa y efecto. En
este sentido, los estudios explicativos pueden abordar tanto la causa determinante
(investigacion posterior al destino) como la influencia (investigacion empirica),
a través de la prueba de hipotesis. Sus resultados y conclusiones constituyen el

nivel méas profundo de conocimientos (50).

Meétodos de investigacion.

- Método Inductivo
Porque se partié de la experiencia, mas no de una teoria en especifico; y a
partir de la observacion de la realidad se realizaron, luego, generalizaciones

y formularon leyes o reglas (51).
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OBSERVAR ’ ’ "ORMULAR
LAREALIDAD URHERALLSAL LEYES O REGLAS

- Método Deductivo

Porque va de lo general a lo particular (51).

FORMULAR . | OBSERVAR
LEYES OREGLAS "9 GENERALIZAR wel- | 'ov i ioin

- Método Hipotético-Deductivo
Constituye una mezcla o combinacion del método inductivo y el deductivo.
Se realizaron deducciones de la teoria, las cuales son corroboradas, 0 no,

mediante la observacion de la realidad.

3.4. Disefio de investigacion.
Disefo pre-experimental de un grupo con pre prueba y pos prueba:
Casi siempre consta de tres etapas: 12 administrar una prueba preliminar para
medir la variable dependiente, 2* aplicar el tratamiento experimental “X” a los
sujetos, 3% administrar una post prueba que mida otra vez la variable dependiente.
A continuacién, para medir las diferencias atribuidas a la aplicacion del
tratamiento experimental se comparan las puntuaciones de las dos pruebas (52).

Su esquema es el siguiente:

G 0: X 0,

Donde:

G: Representa al personal judicial y administrativo que trabaja en el Poder
Judicial, 2015-2016.

O1: Observacién inicial de signos y sintomas del sindrome metabdlico, y los
estilos de vida

O2: Observacion de los estilos de vida y los signos y sintomas del sindrome
metabolico, después de aplicado el tratamiento.

X: Tratamiento: Aplicacion del “Programa de reforma de vida renovada”.
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3.5.
3.54.

3.5

3.5%1

3.6.

3.7.

Se realizo un total de 10 sesiones, en un periodo de 4 meses, correspondientes al
modulo basico del Programa. Cada sesion tuvo una duracion aproximada de 2
hrs, como consta en el programa calendarizado (Anexo)

La evaluacion post test, se realizd a los 6 meses después de empezado el

Programa Reforma de Vida Renovada.

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
Personal juridico y administrativo del Poder Judicial: 29 trabajadores

nombrados con sindrome métabolico y sin sindrome metabolico.

Muestra

Todos los trabajadores (Censal): muestra = poblacion.

Muestreo

Muestreo intencional.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos.

La técnica e instrumento de recoleccion de datos utilizados para la presente
investigacion fueron:

VARIABLES DEPENDIENTES TECNICA INSTRUMENTO

Estilos de vida Encuesta Cuestionario

Sindrome metabdlico Observacioén Guia de

observacion

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

e De la estadistica descriptiva
Técnicas para resumir y describir datos cuantitativos:
Las tablas de frecuencia simple, los diagramas desectores y los diagramas de
barras simple.

e De la estadistica inferencial
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Técnicas paramétricas para datos en escala de razon determina la aplicacion
de la prueba:
Prueba de t de Student.

3.8. Descripcion de la prueba de hipotesis

Esta prueba se efectla para contrastar la hipotesis nula de no-existencia de
diferencias significativas entre las medias de dos variables (X e Y) con
distribucion normal, medidas en los mismos sujetos, o bien la no-existencia de
diferencias significativas entre la medida de una misma variable medida en los
mismos sujetos en situaciones diferentes (por ejemplo, antes y después de un
tratamiento). La aplicacion de la prueba requiere el mismo ndmero de sujetos en
ambas situaciones. Si el valor p (sig. bilateral), asociado con el estadistico de
prueba es mayor que o, se aceptara la hipétesis nula. Por el contrario, si el valor
p es menor que a, entonces se aceptara la hipotesis alternativa de una diferencia
significativa entre los valores medios de las dos variables, en el nivel o de

significancia (53).
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Presentacion e interpretacion de datos
Se tuvo presente el procesamiento y analisis a través de las técnicas de la
estadistica descriptiva, tales como: cuadros de resumen simple, grafico de barras.
Asimismo, para obtener resultados mas fiables, se procesé los datos con los

paquetes estadisticos Excel 2013 y SPSS 22 en espafiol para Windows.

Tabla 1. Estilos de vida de trabajadores del Poder Judicial Huancavelica,

2015-2016 en el pre y post test al programa de Reforma de Vida Renovada.

PROGRAMA DE REFORMA DE VIDA

RENOVADA
ESTILOS DE VIDA
Pre test Post test
fi h;% fi h;%
Saludable 11 37.9% 6 20.7%
No saludable 18 62.1% 23 79.3%
TOTAL 29 100% 29 100%

FUENTE: Encuesta-Analisis Documental 2015-2016.
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GRAFICO N° 01
Estilos de vida de trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016 en

el pre y post test al programa de Reforma de Vida Renovada.
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FUENTE: Tabla N° 01
Interpretacion: De la tabla N° 01 se evidencia en el pre test que existe 62.1%

(18) trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016 con estilo de
vida no saludable y un 37.9% (11) con estilos de vida saludable. Asi mismo se
evidencia en el post test un 79.3% (23) trabajadores del Poder Judicial
Huancavelica, 2015-2016 con un estilo de vida no saludable y un 20.7% (06)

con estilos de vida saludable.

Tabla 2. Sindrome metabdlico de trabajadores del Poder Judicial Huancavelica,
2015-2016 en el pre y post test al programa de Reforma de Vida Renovada.

PROGRAMA DE REFORMA DE VIDA

SINDROME RENOVADA
METABOLICO Pre test Post test
fi h;% fi h;%
Con sindrome metabdlico 21 72,4% 15 51,7%
Sin sindrome metabdlico 8 27,6% 14 48,3%
TOTAL 29 100% 29 100%

FUENTE: Encuesta-Analisis Documental 2015-2016.
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GRAFICO N° 02
Sindrome metabdlico de trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-

2016 en el pre y post test al programa de Reforma de Vida Renovada.
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FUENTE: Tabla N° 2
Interpretacion: De la tabla N° 02 se evidencia en el pre test, que existe un

72.4% (21) trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016 con
sindrome metabdlico y un 27.6% (08) sin sindrome metabdlico . Asi mismo,
se evidencia en el post test que el porcentaje de trabajadores con sindrome

metabolico disminuye al 51.7% (15).
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Tabla 3. Eficacia del “Programa de reforma de vida renovada” en estilos de vida
y disminucion del sindrome metabolico de trabajadores del Poder Judicial
Huancavelica, 2015-2016.

PROGRAMA DE REFORMA DE VIDA

RENOVADA
Pre test Post test
fi h;% fi h;%
SINDROME
METABOLICO
Con sindrome metabdlico 21 72.4% 15 51.7%
Sin sindrome metabdlico 8 27.6% 14 48.3%
TOTAL 29 100% 29 100%
ESTILOS DE VIDA

Saludable 11 37.9% 6 20.7%
No saludable 18 62.1% 23 79.3%
TOTAL 29 100% 29 100%

FUENTE: Encuesta-Analisis Documental 2015-2016.

GRAFICO N° 03
Eficacia del “Programa de reforma de vida renovada” en estilos de vida y
disminucion del sindrome metab6lico de trabajadores del Poder Judicial
Huancavelica, 2015-2016.
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4.2.

Interpretacion: De la tabla N° 03 se evidencia en el pre test que existe un 72.4%
(21) trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016 con sindrome
metabolico y un 27.6% (08) sin sindrome metabolico. Asi mismo, se evidencia
en el post test que el porcentaje de trabajadores con sindrome metabolico
disminuye al 51.7% (15), y aumenta el porcentaje de trabajadores sin sindrome
metabolico a un 48.3% (14). Por otra parte, se evidencia en el pre test que existe
62.1% (18) trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016 con estilos
de vida no saludable y un 37.9% (11) con estilos de vida saludable;
evidenciandose en el post test, un 79.3% (23) de trabajadores con estilos de vida

no saludables y un 20.7% (06) con estilos de vida saludables.

Discusidn de resultados

El Programa de Reforma de Vida Renovada es una estrategia adoptada por el
Hospital Il Essalud Huancavelica, y puesta en marcha sobre los trabajadores del
Poder Judicial de dicha localidad, con el propésito de mejorar sus estilos de vida
y disminuir el sindrome metabolico. La eficacia de este programa, determinaria
la importancia de su aplicacion, y sus beneficios sobre la salud de los
trabajadores.

Debido a este planteamiento que nos hemos trazado, se han encontrado los
siguientes resultados:

Se pudo evidenciar en el pre test del programa “Reforma de Vida Renovada”
que existian 21 trabajadores del Poder Judicial de Huancavelica con sindrome
metabolico; cifra que, en el post test a dicho programa, se redujo a 15
trabajadores con sindrome metabdlico. Ademas, puesto que VC>VT (2,268
>1,701) decimos que se ha encontrado evidencia para rechazar la hipotesis nula;
y se acepta la hipdtesis alterna de la investigacion; permitiendo afirmar que el
programa de reforma de vida renovada es eficaz en la disminucién del sindrome
metabolico en trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016, con una
significancia estadistica al 5%.

De acuerdo al modelo trastedrico de Prochaska y Diclemente 1983 afirma

que las personan progresan a lo largo de una serie de etapas de cambio
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comportamental, y que el paso a lo largo de éstas etapas tiende a ser ciclico y no
lineal. Por lo tanto, las personas pueden lograr un cambio de estilos de vida
siempre y cuando lleguen a la etapa de Mantenimiento; la cual se caracteriza
cuando las personas han logrado sostener el cambio comportamental por un
periodo mayor a seis meses; se espera que continlen manteniendo el
comportamiento a lo largo de la vida.

La “Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado” de Orem (18), menciona
que el objetivo de la enfermeria radica en: "Ayudar al individuo a llevar a cabo
y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la
vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad”. Una de estas herramientas es el programa de Reforma de Vida
Renovada, donde el profesional de Enfermeria ayuda, guia, ensefia, apoya y
proporciona a los trabajadores los medios necesarios para un autocuidado de la
salud. Segun esta teoria el autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos y orientada hacia la mejora de la salud; lo cual respaldaria la
disminucion del porcentaje de trabajadores con sindrome metabdlico después de
brindado el programa de Reforma de Vida Renovada.

En cuanto a los estilos de vida, se observé en el pre test del programa
“Reforma de Vida Renovada” que existian 18 trabajadores del Poder Judicial
Huancavelica con estilos de vida no saludable, incrementandose a 23
trabajadores con un estilo de vida no saludable en el post test; esto, sumado a los
resultados estadisticos, donde VC < VT (1,410 < 1,701) permite afirmar, con una
significancia estadistica del 5%, que el programa de reforma de vida renovada
NO es eficaz en el cambio de estilos de vida de trabajadores del Poder Judicial
Huancavelica, 2015-2016.

El mismo modelo de transicion teérico descrito anteriormente establece que
las personas pueden o no adaptarse a los cambios de estilo de vida al estar en una
fase de contemplacion antes de no tener la intencion de cambiar su
comportamiento en el futuro. En el futuro cercano, la persona no esta pensando
en comenzar a cambiar en el futuro cercano. seis meses. Esta etapa esta asociada
con el hecho de que el individuo ha intentado cambiar en el pasado, sin éxito o

no le gusto la experiencia del cambio. Los individuos exhiben comportamientos
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de evitacion y son percibidos como individuos o grupos que protestan o estan
desmoralizados.

Por lo tanto, gracias a la evidencia obtenida en el pre test y post test, se
demuestra que el programa “Reforma de Vida Renovada” mejora el sindrome
metabdlico en los trabajadores del Poder Judicial de Huancavelica; méas no asi,
los estilos de vida.

Deseamos citar a Soto y Ledn (2020), en su estudio “Efectividad de una
estrategia educativa en salud en pacientes con sindrome metabdlico durante
20177, donde se evidencid una disminucion en las mediciones de los valores
clinicos de los criterios de Sindrome metabodlico (peso, IMC, presion arterial,
indice de circunferencia cintura/cadera, glucemia, colesterol y triglicéridos),
demostrando que su estrategia educativa tiene efectos directos y significativos
sobre el control metabodlico y modificacion de conductas de riesgo en los
pacientes, con una p<0.001; ademas de incrementar el nivel de conocimientos en
14,207 unidades (p= 0,0001), con un Alfa de Cronbach de 0,84. Mismos
resultados son evidenciados en el estudio desarrollado por Pefia, et al (11),
titulado “Estudios prospectivos sobre intervencion en estilo de vida en pacientes
con Sindrome Metabolico”, donde una revision sistémica de estudios
prospectivos demostraron que la intervencion en los estilos de vida de las
personas contribuye significativamente (p<0.05) a la reduccién del sindrome
metabolico y sus componentes.

Del mismo modo citamos a Céceres y Vasquez (2016), en su tesis
“Efectividad del programa “Plan de Reforma de Vida” en el sindrome metaboélico
en trabajadores de empresas privadas de Lima Este, 2015”, donde se encontraron
diferencias significativas en los indicadores: perimetro abdominal, triglicéridos,
glicemia, y presion arterial, los cuales se vieron disminuidos, con un p<0,05; a
excepcion del colesterol (p>0,05).

Sin embargo, también se hallaron estudios que poseen resultados que difieren
a los de nuestra investigacion, citando a Polo (2018), en su tesis “Eficacia del
Programa Reforma de Vida en pacientes con diabetes tipo 2, del Hospital Victor
Alfredo Lazo Peralta — Madre de Dios — Octubre 2017— Marzo 2018, en cuyos

hallazgos no se evidenciaron diferencias significativas entre en pretest y post test
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para los indicadores del sindrome metabdlico; concluyendo en que la aplicacion
del Programa Reforma de vida, no es eficaz en cuanto al control de los factores
de riesgo de la Diabetes Mellitus tipo II.

De acuerdo a Sirit y Acero, en su investigacion titulada “Sindrome
Metabdlico y otros Factores de Riesgo Cardiovascular en Trabajadores de una
Planta de Policloruro de Vinilo” concluye que para evitar los riesgos metabolicos
se deben implementar programas de prevencion y cambios de estilos de vida para
minimizar el riesgo de enfermedad coronaria y cerebro vascular que conducen a
discapacidad laboral. La cual refuerza el programa establecido por el Hospital Il
EsSalud en dicho tema.

Por otro lado, y en cuanto a la variable “Estilos de vida”, deseamos citar a
Rondén (2016) quien realizo la tesis “Efectividad del Programa Educativo “Vida
Saludable” en el Cambio de Estilos de Vida de Pacientes con Sindrome
Metabolico. Hospital | Cono Sur Essalud — Nuevo Chimbote 2015, donde se
evidencid un aumento del porcentaje de pacientes con estilos de vida adecuados,
tras la aplicacién del programa educativo; pasando de un 68% a un 100%.
Demostrando la efectividad del programa educativo en pacientes con sindrome
metabdlico del Hospital | Cono Sur.

Datos similares fueron obtenidos por Delgado (2017), en su estudio
“Efectividad del programa reforma de vida en los estilos de vida miembros de
circulos de salud de dos distritos de Arequipa”, quien obtuvo como resultados
una mejora significativa (p<0,001) en los estilos de vida después de la
Intervencion (cambiando del 61,5% de los participantes con estilos de vida “algo
bajos” en el pre test, al 69,2% con estilos de vida “fantasticos” en el post test).
Estos datos difieren de los resultados obtenidos en nuestro estudio, para la
variable “estilos de vida”, donde la aplicacion del programa de reforma de vida
renovada, no reflejé una mejora de los estilos de vida de los trabajadores.

Con estos resultados, se concluye que las estrategias como el Programa de
Reforma de Vida Renovada, intervienen en la disminucion del sindrome

metabolico, sin embargo, los efectos sobre los estilos de vida no son estables.
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En definitiva, consideramos este estudio un aporte que nos permitira contribuir a
futuras investigaciones y nuevos enfoques para el desarrollo de nuevas tesis que

beneficiaran a toda la comunidad médica.

4.3. Proceso de prueba de hipotesis

4.3.1. Significancion estadistica de la prueba “t” de student para muestras
relacionadas o pareadas, grupo experimental pre y post test:
Hipdtesis Nula (Ho):
Ho: No Existe eficacia del “Programa de reforma de vida renovada” en mejora
de los estilos de vida de trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-
2016.
Ho: No Existe eficacia del “Programa de reforma de vida renovada” en la
disminucion del sindrome metab6lico de trabajadores del Poder Judicial
Huancavelica, 2015-2016.
H1: Existe eficacia del “Programa de reforma de vida renovada” en la mejora
de los estilos de vida de trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-
2016.
HI1: Existe eficacia del “Programa de reforma de vida renovada” en la
disminucion del sindrome metabdlico de trabajadores del Poder Judicial
Huancavelica, 2015-2016.

4.3.2. Hipotesis estadistica
Ho: fpre test = Lipost test

H1: Lipre testZLpost test

4.3.3. Ninel de significancia (a) y nivel de confianza (Y)
(o) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)
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4.34.

4.3.5.

4.3.6.

Funcion o estadistica de la prueba

. z-7)
§ s
n om

Donde:

t = prueba de t de student.
X-Y= promedio de datos.
S%1-S% = Desviacion estandar.

n-m = tamafio de grupos.

Regidn critica o de rechazo de la hipotesis nula:

Segun el problema, la desviacidn estandar supuestas son diferentes ( -2 st
pretes

#GTO ey ), porque se trata de comparar las medias de puntaje alcanzado en

el pre y post test del grupo experimental; los cuales son distintas, ademas se
sabe que las poblaciones tienen distribuciones normales. Entonces utilizaremos
la estadistica t — student para desviacion estandar de poblaciones supuestas
diferentes.

Grado de libertad:

gl.=n-1

Valor calculado

El valor calculado (VC) de la funcion t de Student se obtiene en la Tabla

siguiente.
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TABLA N° 04
Obtencion del valor calculado de “t” de Student

Estadisticos de muestras relacionadas

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas 5
ig.
o ’ 95% Intervalo de ¢ g (bila?ter
Media DeS\{laC|on Errortlp..de confianza para la
tip. la media : . al)
Inferior | Superior
SD
Metabdlico
Pre Test—
Par 1 D 207 491 ,091 ,020 ,394] 2,268 28 ,031
Metabdlico
Post Test
Estilo de Vida
pawo W oiey s | 472 658 122 -o078 423 1410] 28] 169
Estilo de Vida
Post Test

4.3.7. Decision estadistica:

Como VC > VT, es decir, 2,268 >1,701; se niega la hipotesis nula y se acepta
la hipotesis alterna al 5% de significancia estadistica. Con estos resultados, se
concluye que existe evidencia estadistica suficiente para afirmar que el
programa de reforma de vida renovada es eficaz en la disminucidon del sindrome
metabdlico en trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016.

La magnitud de significancia estadisticas de los resultados se ve con la
Sig.=pvalue< 0.05; en la que implica: Sig. (bilateral) = 0,031; es decir; existe
diferencia muy significativa entre los resultados o puntuaciones alcanzados del
grupo experimental en el pre y post test. Es decir; que los signos del sindrome
metabolico de trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016 difiere
en el pre test con el post test.

En relacion a estilos de vida se obtiene un valor VC < VT, es decir; 1,410 <
1,701 se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipdtesis a alterna, al 5% de
significancia estadistica. Con estos resultados, se concluye que existe evidencia

estadistica suficiente para afirmar que el programa de reforma de vida renovada
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NO es eficaz en el cambio de estilos de vida de trabajadores del Poder Judicial
Huancavelica, 2015-2016.

La magnitud de significancia estadisticas de los resultados se ve con la
Sig.=pvalue< 0.05; en la que implica: Sig. (bilateral) = 0,169; es decir; existe
diferencia muy significativa entre los resultados o puntuaciones alcanzados del
grupo experimental en el pre y post test. Es decir; que los estilos de vida de
trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016 no difiere

favorablemente en el pre test con el post test.
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Conclusiones

Se evidencia en el pre test que existe 62.1% (18) trabajadores del Poder Judicial
Huancavelica, 2015-2016. Con estilo de vida no saludable y un 37.9% (11) con
estilos de vida saludable. Asi mismo se evidencia en el post test un 79.3% (23)
trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016 con un estilo de vida no
saludable y un 20.7% (06) con estilos de vida saludable. Es decir; que los estilos
de vida de trabajadores no difiere favorablemente en el pre test con el post test.
En el pre test, un 72.4% (21) trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-
2016 presentaron sindrome metabdlico y un 27.6% (08) sin sindrome metabdlico.
También, se evidencia en el post test que el porcentaje de trabajadores con
sindrome metabolico disminuye al 51.7% (15).

El programa de reforma de vida renovada no es eficaz en el cambio de estilos de
vida de trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016. Sin embargo el
programa de reforma de vida renovada es eficaz en la disminucion del sindrome

metabdlico en trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016.
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Recomendaciones

A las autoridades de EsSalud modificar el programa de Reforma de vida saludable
para lograr mejorar los estilos de vida de los trabajadores.

A la jefatura de recursos humanos del Poder Judicial Huancavelica evaluar las
condiciones laborales de sus empleados, con el fin de analizar su impacto sobre los
estilos de vida y el sindrome metabdlico.

A las autoridades de las instituciones laborales, modificar y/o crear medidas
preventivas que ayuden a disminuir el riesgo en los trabajadores, de padecer
sindrome metabdlico y a su vez mejoren sus estilos de vida; entre ellos, la creacion
de espacios de esparcimientos, comedores saludables, orientacion y consejeria
sobre estilos de vida saludable, entre otros.

A la comunidad ciéntifica, realizar investigaciones adicionales de tipo prospectivo,
donde puedan estudiarse otras variables que pudieran intervenir, de manera
masiva, en los estilos de vida y el sindrome metabdlico en los trabajadores del

Poder Judicial Huancavelica.
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Anexo A

Matriz de consistencia

EFICACIA DEL “PROGRAMA DE REFORMA DE VIDA RENOVADA” EN ESTILOS DE VIDA Y DISMINUCION DEL SINDROME METABOLICO DE TRABAJADORES DEL PODER
JUDICIAL HUANCAVELICA, 2015- 2016

FORMULACION HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA OBJETIVOS
REGUNTA OBJETIVO HIPOTESIS - Proyecto de vida TIPO DE INVESTIGACION:
GENERAL GENERAL GENERAL - Buena respiracion Aplicada.
¢Cudl es la eficacia del | Determinar la eficacia | Existe eficacia del | Variable Alimentaacion - Actividad psicofisica | NIVEL DE INVESTIGACION:
“Programa de reformade | del ~ “Programa  de | “Programa de | independiente: celeste - Ambiente saludable Explicativo.
vida renovada” en estilos | reforma  de  vida | reforma de vida | Eficacia del METODO DE INVESTIGACION:
de vida y disminucion | renovada” en estilos de | renovada”en estilos | “Programa  de - Alimentos nutritivos Cientifico, inductivo, deductivo e hipotético-deductivo.
del sindrome metab6lico | vida y disminucion del | de vida y | reforma de vida y saludables DISENO DE INVESTIGACION:
de trabajadores  del | sindrome metabélico de | disminucion del | renovada.” Alimentacion - El buen comer Disefio pre-experimental de un grupo con pre prueba y pos prueba.
Poder Judicial | trabajadores del Poder | sindrome metabélico terrestre - Consumo de agua
Huancavelica, 2015- | Judicial Huancavelica, | de trabajadores del - Higiene fisica, mental 3 =" o,
2016? 2015-2016. Poder Judicial y espiritual
PREGUNTAS OBJETIVOS Huancavelica, 2015- Leyenda:
ESPECIFICAS ESPECIFICOS 2016. - Identidad G: Representa al personal judicial y administrativo que trabaja en el Poder
¢Cuales son los estilos de |) Evaluar los estilos de Alimentacion - Autoestima Judicial, 2015-2016.
vida de los trabajadores | vida, antes y después del Humana - Valores O;: Observacion inicial de signos y sintomas del sindrome metabdlico, y los
del  Poder Judicial | “Programa de reforma de - Desarrollo humano estilos de vida.
Huancavelica, 2015- | vida renovada”, de O,: Observacion después del tratamiento de los estilos de vida y los signos y
20167% trabajadores del Poder sintomas del sindrome metabdlico
) ¢Como es el sindrome | Judicial Huancavelica, Consumo de - Consumo de Alcohol | X: Tratamiento (Programa de reforma de vida renovada)
metabolico de | 2015-2016 Variables sustancias nocivas | y tabaco POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

trabajadores del Poder
Judicial Huancavelica,

2015-2016?

) Determinar el sindrome
metabdlico, antes vy
después del “Programa

de reforma de vida

dependientes.

Estilos de vida.

Consumo de

alimentos.

- Presenta buenos o

Poblacion: Personal judicial y administrativo del Poder Judicial: 29
trabajadores con contrato a plazo fijo.

Muestra: Censal.
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renovada”, de
trabajadores del Poder
Judicial Huancavelica,
2015-2016.

Sindrome

metabolico.

Ejercicio fisico

Estado nutricional

Dislipidemia

Presion arterial

Glucemia

malos estilos de vida.

- Presenta 0 no estrés

-IMC > 30
- Circunferencia

abdominal

- Triglicéridos
>150mg/dl

- Colesterol
HDL<40mg/dI

-PA >140/85 mmHg

- Glucemia >110mg/d|

Muestreo: intencional

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Estilos de vida Conocimiento de | Encuesta Cuestionario
hébitos de vida
Estilos de vida Encuesta Cuestionario
Estrés Encuesta Cuestionario
Sindrome Estado nutricional Observacion | Guia de
metabolico observacion
Dislipemia Observacion | Guia de
observacion
Presion arterial Observacion | Guia de
observacion
Glucemia Observacion | Guia de

observacion

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Técnica estadistica:
Estadistica descriptiva.

Estadistica inferencial
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Anexo B

Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario de Estilos de Vida
Instrucciones: Contesta este cuestionario, recordando como ha sido tu vida este Gltimo
mes. Y marque con un “X” la respuesta que usted cree conveniente.

Edad:

Sexo: Varén %) Mujer )

Estado civil: soIteroD casadoD convivienteD
viudoD
Grado de instruccion: PrimariaD SecundariaD

superior@

¢ Consume bebidas alcohélicas?
Si

No

Ocasionalmente
Frecuentemente

¢ Consume tabaco?

Si

No

Ocasionalmente
>20/dia

¢ Consume frutas?

Si

No

Ocasionalmente

>3 frutas/dia

¢ Consume vegetales?
Si

No
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Ocasionalmente

>3 vegetales/dia

¢ Realiza ejercicio fisico?
Si

No

Ocasionalmente

>30 minutos/dia

Adaptado de Reforma de Vida (IMEVID) (L6pez-Carmona, Ariza-Andraca,
Ropdriguez- Moctezuma y Murguia-Miranda , 2003), por la Oficina Prestaciones
Primarias, reconocida mediante resolucion N° 1159 GG-ESSALUD 2007. Para la
validacion del instrumento se aplico la Geométrica donde obtuvo un valor de 0,81, la
cual se encuentra en el rango de 0,72 a 0,99 establecido un 81% de validez del
instrumento. Asi mismo para la confiabilidad emplearon la KR20 donde obtuvo un
valor de 0,79043847; encontrandose en el rango de 0,6 a 0,8 segun tabla, lo que
significa un 79,043847% de confiabilidad del instrumento.
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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 1159 .GG-ESSALUD-2007

Lima, 28 de Agosto del 2007
VISTA:

La Carta N® 4982-GCPS-ESSALUD-2007 de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud,
¥.

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social
de Salud, establece que ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del ctorgamiento de prestacionss de pravencidn, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdmicas, y prestaciones sociales que
corresponden al Regimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros
seguros de riesgos humanos,

Que, el inciso &) del articule 2° del citado dispositive, establece como una de las funciones
del Sequro Social de Salud, el formular y aprobar sus reglamentos internos, asi como otras
normas que e parmitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, de conformidad con lo establecido en el inciso a) del articulo 4° del Reglamento de
Crrganizacién y Funciones de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud aprobado por
Resolucién de Presidencia Ejecutiva N® 338-PE-ESSALUD-2007, es funcién de la referida
Gerencia Central, el formular y proponer a la Gerencia General los lineamientos de politica,
objelivos, estrategias, planes y programas de las prestaciones de salud a ser ejecutadas
por las Redes Asistenclales, INCOR, Centro de Hemodidlisis y la Gerencia de Oferta
Flexible;

Que, en el marco del Plan de Promocion da la Actividad Fisica y la Alimentacion Saludable,
aprobado por Resolucidn de Gerencia General N° 7TB4-GG-ESSALUD-2007 del 21 de mayo

" del 2007, se propone &l desamollo de un Programa de Reforma de Vida en el Asegurado;

Empresas Saludables, dirigido al trabajador active de la mediana y gran emprasa, con la
finalidad de intervenir integralmente en la modificacion de sus estilos de vida,

Que, el literal b) del articulo 21° del Reglamento de Organizacion y Funciones de
ESSALUD, aprobado mediante Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N® 012-PE-ESSALUD-
2007, establece gque es compelencia del Gerente General dirigir el funcionamientoe de la
Institucién, emitir las directivas y procedimientos internos necesarios, en concordancia con
las politicas, lineamientos y demas disposiciones del Consejo Directivo v del Presidents

k ' Ejecutivo;

Estando a lo propuasto y en uso de las facultades conferidas,

SE RESUELVE:

1. APROBAR &l Programa de “Reforma de Vida en el Asegurado: Empresas
Saludables”, en el marco del Plan de Promocion de la Actividad Fisica v la
Alimentacién Saludable que forma parte de |la presente Resolucidn,

2. ENCARGAR a la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, la gestién y el control del
cumplimiento del contenido del Programa aprobadao.
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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 1153 -GG-ESSALUD-2007

3. ENCARGAR a las Redes y Micro Redes Asistenciales, dentro del ambito geografico de
su competencia, la gjecucidn, monitoreo y evaluacion de las actividades contenidas en
&l Programa, de conformidad con las fases de implementacion del mismao, las cuales
deberan ser coordinadas con la Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

. DISPONER que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud coordine con la
Gerencia Central de Finanzas, lo relacionado con la disponibilidad presupuestaria del
presente Programa aprobado.

__.-" .'I i s
_.:’ { %
: ’ I-’-____,_r-’..“ A
<y, ROSAS SANTILLANA
Gerente General
5SALUD
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Anexo C

Guia de Observacion de Sindrome Metabolico

(Cudlesel IMC? ...............

(Cudl es la medida de la cintura? ......................... cm.
(Cuadl es la medida de triglicéridos? ......................
(Cual es la medida del colesterol? .......................

¢Cual es la mediad de la presion arterial? ............... mmHg

(Cudl es la medida de la glucemia en ayunas? ..............ccoovviiiiiiiiiininnnn..

Parametro Puntos de Corte

Los puntos de corte varian segun las
poblaciones. Se recomiendan los de la IDF*
_ _ ) para los no europeos (poblacién de América
Circunferencia abdominal
Central y del Sur)
Varén > 90cm

Mujer > 80cm

Triglicéridos 150mg/di

< 40mg/dl en varones
Colesterol k
< 50mg/dl en mujeres

- _ Sistélica > 130mmHg y/o
Presion Arterial ] _
Diastélica > 85mmHg

Glicemia en ayunas < 100mg/dl

*IDF Internacional Diabetes Federation
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Anexo D
Programa de Reforma de Vida Saludable
Con el propdsito de promover estilos de vida saludable y prevenir el denominado
sindrome metabdlico entre la poblacion asegurada, el Congreso de la Republica, en

alianza con EsSalud, lanz6 el Programa de Reforma de Vida Renovada.

EsSalud realiza el esfuerzo de ayudar a los trabajadores a conservar su salud en un
estado optimo, el cual les permitira desarrollarse adecuadamente en su centro de

labores y en su vida cotidiana.

Es importante realizar actividades de promocion y prevencion de la salud, ya que estas
son mas beneficiosas para la poblacion porque los mantiene sanos, y para el Estado es
un ahorro significativo, pues se evitaria gastos excesivos para curar a las personas

enfermas que se atienden a través de los centros de salud.

El programa es una estrategia para identificar factores de riesgo para la salud en los
trabajadores asegurados y promover en ellos estilos de vida saludable que los
conduzcan a una mejor calidad de vida y ayuden a cuidar integralmente a personas con

sobrepeso, obesidad, estrés, colesterol, triglicéridos, glucosa elevada o hipertension.

Entre otros objetivos, el programa busca contar con un trabajador saludable, disminuir
las ausencias laborales por enfermedades prevenibles y la incidencia de enfermedades
cronicas no transmisibles, asi como mejorar el rendimiento del trabajador al reducir

los estados de estrés y ansiedad laboral.
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PROGRAMA DE REFORMA DE VIDA EN EL ASEGURADO: "EMPRESAS SALUDABLES"
EN EL MARCO DEL PLAN DE “PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FISICA ¥ LA
ALIMENTACION SALUDABLE"

I. INTRODUCCION

Segln la Organizacion Mundial de ta Salud (OMS), la obesidad y el sobrepeso han
alcanzado caracteres de epidemia a nivel mundial. Mas de mil millones de personas
adultas tienen sobrepeso y, de ellas, al menos 300 millones son obesos.

De los diez factores de riesgo identificados por la OMS como claves para el desarmallo
de las enfermedades cronicas, cinco estadn estrechamente relacionados con la
alimentacion y el ejercicio fisico. Ademas de la ya mencionada obesidad, se citan el
sadentarismao, hipertension arterial, hipercolesterolemia, el estrés y &l consumo
insuficiente de frutas v verduras. A esio se agrega la epidemia de la depresién y
ansiedad gue cada dia va en incremento.

Se calcula que una de cada cinco personas, en algin momeanto de su vida, sufrird de
depresidn. Sagin la OMS (Organizacidn Mundial de la Salud), del tres al cinco por
ciento de la poblacidén mundial presenta depresidén. Entre los nacidos en el mundo
occidental después de 1955, al seis por ciento padecera un estado depresivo antes de
cumplir veinticuatro afios.

La cauvsa de la proliferacion de la depresidn inciden una combinacion de faclores
psicosociales, y enfre ellos destaca “la creciente glorificacidn del individualismo duro
gue fomenta la competitividad; el estado de continua frustracion que ocasiona el
desequilibrio enfre aspiraciones y oporunidades; el sentimiento de fracaso que
produce la persecucion obsesiva e inltil de ideales inalcanzables que promueve |a
sociedad, como la perfeccion fisica en la mujer o el endguecimiento econdmico en el
hombra; el estilo de vida carente de sentido religioso; la transformacion del modelo de
familia; la doble carga del trabajo y el hogar que soportan las mujeres; el creciente
nimero de rupturas matrimoniales; o al facil acceso a las drogas y la mayor tolerancia
Q del consumo de aleohol entre los joveneas

Es asi, que en el mundo mueren 57 millones de personas al afio. Segin el informe
sobre la salud en el mundo, 2002 el aumento de las enfermedades cronicas es el
responsable de las dos terceras partes de estas muertas y del 46% de la morbilidad
global. Estos porcentajes van en aumento, por lo que si no inverfimos esta tendencia,
en el afo 2020 las enfermedades no transmisibles seran la causa del 73% de las
defunciones y del 60% de la carga mundial de enfermedad,

Como puede verse, la alimentacion poco saludable, el no practicar actividad fisica con
reqularidad vy las exigencias de la sociedad hacia el mundo material, son ias
principales causas de las enfermedades crdnicas mas importantes en el mundo, v
todas ellas son suscaptibles de modificarse.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) v las lesiones no intencionales representan
casi T0% de todas las causas de muerte en la Reglon de las Américas y afectan
principalmente a personas de 18 a 70 afos de edad. Los anos de vida ajustados en
funcién de la discapacidad (AVAD) perdidos debido a ENT tales comeo obesidad,
accidentes cerebrovasculares, diabetes y cardiopatias en las Américas ascienden a
12,5 millones de AVAD, que se suman a los 4,6 millones de AVAD perdidos debido a
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la desnutricién de nifios ¥ madres. Todas las enfermedades descritas anteriormente
acortan la vida. La obesidad puede llegar a reducir la esperanza de vida de una
persona hasta en diez afios. Ademas, suponen una elevada carga economica para los
sistemas de salud.

Hace tres décadas, en el Perd, la mortalidad era causadas principalmente por
enfermedades infecciosas, actualments las ENT son responsables de la cuarta parte
de las causas de muerte de nuestra poblacidn y mas de la tercera parte de las causas
de muerte en los mayores de 60 afios. En gran parte de estas enfermedades son el
sedentarismo, la mala alimentacion y la violencia las que conducen al incremento de la
marbi-mortalidad.

En la poblacién asegurada de EsSalud, son las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes tipo 2, las dislipidemias, la obesidad, la ansiedad y depresion, asi como las
enfermedades oncoldgicas las de mayor prevalencia y las que ocasionan  un alto
costo econdmico y social, ademas que ocasionan mayor tendencia de uso de los
serviclos de salud, fanto en consulta externa como en hospitalizacidn. Todo ello
conduce & una carga enorme para el sistema de atencion de salud, la estabilidad
personal, econdmica y social

Por estas razones, es importante brindar un nuevo paradigma en el manejo de la salud
y enfermedad orientandose a cuidar la salud, mas que a tratar la enfermedad, para
elle se estd organizando un Programa Macional de Reforma de Vida, que tenga tres
componentes: Acfividad Psicofisica, Alimentacion Saludable y Cultiva de las
Relaciones Humanas, es decir reslizar una REFORMA DE VIDA, tanto en el
asegurado, como en el profesicnal de la salud; de tal manera que les parmita eliminar
factores de riesgo y VIVIR SALUDABLEMENTE.

Il. DEFINICION DEL PROGRAMA DE REFORMA DE VIDA EN EL ASEGURADO

En &l marco del Plan de “Promocion de la Actividad Fisica y la Alimentacidn Saludable”
aprobado con Resolucion de Gerencia General N° 784-GG-ESSALUD-2007,
propuesto por la Gerencia Central de Prestaciones de Salud y cumpliendo con los
lineamientos de politica aprobados en el afio 2004 sobre prevencion de enfermedades,
Q con Resolucion de Gerencia de Divislon de Prestaciones N° 232-GDP-EsSalud-2004,
el area de Medicina Complemeniaria de la Oficina de Apoyo Prestacional, ha disefiado
un Programa de Reforma de Vida dirigida al trabajador active asegurado, previamente
coordinado con la Gerencia Estratégica de Prestaciones Primarias de Salud.

Dicho Programa tendra fres componentes:
1. Alimentacion Celeste
2. Alimentacion Terrestre
3. Alimentacién Humana

Los tres pilares de desarrollo buscan contribuir & disminuir los factores de riesgo
identificados por la Gerencia Estratégica de Servicios Primarios. Dichos factores son
los responsables de la mayor carga de enfarmedad en los asegurados v ademas
mejorar los niveles de tolerancia al estrés laboral y lograr un mayer compromiso del
trabajador con su centro laboral.
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1. FINALIDAD

Contribuir en reformar los estilos inadecuados de vida del asegurado de tal forma que
obtenga mejor calidad de vida,

IV OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL
Fomentar la reforma de estilos de vida en el asegurado activo, basado en tres
pilares fundamentales: Alimentacion celeste, Alimentacion terrestre v la
Alimentacién humana.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS
B.1. Promover en &l trabajador asegurado la Alimentacion Celeste (medic
ambiente saludable, adecuada préctica de respiracion y actividad psicofisica
constante)
B.2. Promover en el trabajador asegurado la Alimentacién Terrestre
{Alimentacidn saludable & higiens)
B.3. Promover en el trabajador asegurade la Alimentacidn Humana (desarrollo
humana, cultiva del afecto y de las buenas relaciones humanas)

_V.ESTRATEGIAS
A. ALIANZAS ESTRATEGICAS:

A.1. Colegios Profesionales: Colegio Medico del Perd, Colegio de
Enfermeras, Colegio de Mulricionistas, Colegio de Asistentas Sociales y
Colegio de Psicdlogos, establecer coordinaciones a fin de selecconar
participantes para constituirse en LIDERES de Salud, capaces de organizar a
la poblacion ¥ motivarlos a realizar reformas en sus habitos de vida.

A.2. Medianas y grandes Empresas: coordinaciones realizadas a través de
log Centros de Riesgo de Trabajp — CEPRIT, quienes identificaran las
empresas comprometidas en fomentar la salud de sus trabajadores y deseen
compartir con el Seguro Social de Salud un trabajo conjunto de reformas de
habitos en sus irabajadores, conslituyéndose en Empresas Amigas de la
Salud, reconocidas por EsSalud

A.3. Municipalidades: coordinacion para la conservacion y utilizacion de los
parques y espacios libres. Establecer alianzas para la posibilidad de que los
Lideres y Promotores de \ida Sana, tengan espacios en la Municipalidad para
difundir y promover estilos saludables de vida en su comunidad.

B. CAPACITACION A PROFESIONALES DE LA SALUD Y A LIDERES DE
SALUD

Se realizara un programa de formacion de médicos v de otros profesionales de
la saiud, de cada centro asistencial, orientados a desarrollar los tres pilares
fundamentales de la Reforma de Vida a fin de constituir la Unidades de
Medicina Complementaria, las gue lendrén a su cargo al desarmolle &
implementacion del presente programa.
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C. ABOGACIA:

Se realizard con los jefes de servicio, los directores, los gerentes de la Redes
Asistenciales, asi como con los directorios v funcionarios de las empresas que
torman decisiones, con el fin de sensibilizarlos en la importancia del
aulocuidado de la salud.

D. DIFUSION:

Para la difusion del programa se pedira apoyo a la Oficina de Relaciones
Institucionales, ademas s& utilizaran marquesinas de la institucion, perifoneo,
conferencias de sensibilizacian, Internat, tripticos y volantes.

V1. POBLACION OBJETIVO

Trabajadores y trabajadoras de la mediana y gran empresa.

Vil. ESCENARIOS DE INTERVENCION

A EMPRESAS: el CEPRIT, se encargard de seleccionar las empresas
posibles, esta lista sera alcanzada a los centros asistenciales, siendo luego el
equipo de las UMEC, quiénes se encargardn de visitarlas para motivarlas y
comprometerlas, cada centro asistencial debera tener tres empresas como
minimo para sus intervenciones. Una vez aceptada la paricipacion de la
empresa, se coordinara estrachamente con la Asistenta Social de la misma,
guien coordinara para contar con el ambients, los horarios, el materal
educativo, el equipo de ayuda visual v la elaboracién del Acta de Compromiso,
la que debera ser firmada por el Director del Centro Asistencial y el Gerente de
la Empresa. Fosteriormente, se debera seleccionar el sector de la empresa y
los trabajadores que necesiten estar Involucrados en &l programa los mismos
que deberdn registrarse en un software con la identilicacidn de sus riesgos, v
habitos, lo que constituira la |inea de base de la intervencion,

Vill. RESPONSABLES

Gerente Central de Prestaciones de Salud

Gerencia Estratégica de Prestaciones Primarias de Salud
Jefe de la Oficina de Apoyo Prestacional

Area de Medicina Complementaria

Oficina de Relaciones Institucionalas

Gerencia de Redes Asistenciales

Coordinador de Frestaciones de la Red Asistencial

Directores de los Cenftros Asistenciales

Jefa de Sanvicio

Unidades y Centros de Atencidn de Medicina Complementaria

LR R - R

IX. METAS

% 20 Equipos de UMECs en Lima

< 03 empresas por centro asistencial

% B0 Empresas intervenidas en Lima

< 10,000 trabajadores y trabajadoras activas de medianas y grandes
Emprasas con informacion para realizar reformas en sus eslilos de vida
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X. COMPONENTES DEL PROGRAMA

A

EMPRESAS SALUDABLES

Definicién:

Empresas que se comprometen en fomentar estilos de vida saludables en sus
trabajadores y mejoran sus niveles de produccion, de calidad de vida y su clima
laboral, distinguidas por EsSalud como EMPRESAS LIDERES EN EL
FOMENTO DE LA SALUD.

Metodologia:

» Formacion de Alianzas Estratégicas o Convenios (Anexo 1) con:

o Colegios Profesionales relacionados a la salud: en donde se
incentive la participacion de los profesionales jubilados, para ser
capacitados y se conslituya el voluntariado extrahospitalario que
apuesta por la salud.

o Ministerio de Trabajo para la difusion y sensibilizacion de las
emprasas,

o Sociedad Nacional de Indusfrias para difusion y sensibilizacion.

o Empresas seleccionadas para firmar un Acuerdo de Compromiso
que garantice el logro del objetivo

= Seleccidn y Captacidn de Empresas, con criterios de selaccidn (Anexo 2)

o Se priorizara la seleccion y captacitn de la mediana y gran empresa

o La responsabilidad de la promocion de la estrategia serd de imagen
institucional, los CEPRITS, los CAMECs v los CAS

o Firma de una Acta de Compromiso entre EsSalud y la Empresa
(Anexo 3)

» Planificacion y Ejecucion de la estrategia:

o Las Unidades y los Cantros de Medicina Complementaria de cada
Centro Asistencial, junto con el Director, seran los responsables de
planificar, organizar, monitorear, supervisar e informar las
actividades cada trimestre a su Coordinador de Atencién Primaria, el
misma que deberd avaluar los informes y consolidar trimestralmente
la informacion para ser remitida a nivel central,

o 5Se coordinara con la asistenta social de cada empresa seleccionada
para la difusién del Programa a los trabajadores, ella se encargara
de realizar la lista de los participantes y obtener los respectivos
permisos de los trabajadores, ademas de wverificar el local, los
medios de ayuda visual y de sonido, el material para las praciicas v
los talleres.

+« Evaluacion inicial de los participantes:

o Una vez identificados y seleccionados los frabajadores de la
Empresa se pasard a realizar un examen integral del paciente:
1. Test de identificacidn de riesgos (habitos alimentarios, ejercicio,

dependencias) y del estado de salud del trabajador

Test de ansiedad y depresion de Zung

Peso y Talla para medir el indice de masa corporal (IMC)

indice cintura/cadera, para riesgo cardiovascular (ICC)

. Medicidn de la presion arterial
Estos resultados serdn ingresados a un software (Anexo 4) para su
andlisis y posterior evaluacion al concluir las intervenciones.

o Una vez evaluado el trabajador o la trabajadora, se procederd a
realizar el médulo basico que estara conformado por 10 sesiones y

ol Sl
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tendra como finalidad la difusion de la alimentacion saludable, el
incentivo para la actividad fisica (yoga, tai chi, gimnasia), el
desarrolle humane (relajackin, incentive del are y meditacidn) vy al
fomento del afecte (biedanza, talleres de risa) y del servicio,

El segundo médulo intermedio estara dirgido a profundizar estos
aspectos y el tercer modulo avanzado formara a Promotores de
vida sana, que se encargardn de seguir desarrollando lag
actividades aprendidas con sus companieros y de coordinar con la
asistenta social y con el profesional responsable para garantizar la
continuidad del programa.

Cada sesion durard 2 horas, distribuida de la siguiente manera: en
los primeros 60 minutos se les ensefiard los aspeclos practicos y la
siguiente media hora estard destinada a desarmollar la teoria, para
terminar nuevamente con practica y la participacion del trabajador,
se lerminara con una reflexion y tareas para la siguiente sesion,

Programa Calendarizado:

con la participacion de 50 trabajadores por vez

TEMAS A DESARROLLAR TIEMPO | MODALIDAD
TAl CHI: Conceptos y los 3 primeros pasos G0 minutas | Teorla y Practica
La necesidad del cambéo para el crecimbents | 30 menutos Cine Forum
humano 30 ménutos Practica
Biodanza
TAI CHI: § primeros pasos B0 minuins Practica
La interaccidn del hombre con el medio 3 minutos Conferancia
ambienta 30 minutos Conferencia
Relajacion
TAl CHI: T primeros pasos 60 minutos Practica
Trascendancia de la Respiracion B0 minutos Conferencia y
Técnicas de Buena Respiracion . Practica |
TAI CHI: 10 primeros pascs B0 minutos Practica
La Muava Piramide Mutricianal 30 minutos | Conferencia
Risoterapia 30 minutos Taller
TAI CHI: Ciarre da los 10 primarns pasos B0 minuios Practica
La Calidad en los Alimenios: Contaminantes | 30 minutos Conferencia
y Transgénicos en los allmentos 30 minutos Tallar
Ensaladas nulritivas )
GIMNASIA PSICOFISICA: Concaptos 0 minuios Practica
basicos v los 3 primeras pasos 30 minulos Conferencia
La abmentacion de los 5 saboras y 5 colonas 30 minulos Taller
Extractos maturales
GIMNASLE PSICOFISICA: B primaros pasos | B0 minulos Practica
Las frutas y verduras su valor nutritivo y 30 minutos Confarencia
tarapautico 30 minulos Taller
Germinados de cereales
GIMNASIA PSICOFISICA: 10 pimernos pasos | 60 minuios Practica
Higiene vy limpiaza 30 minutos Confarencla
Menis saludables 30 minutos | Taller
BIODANZA BO minulos Fractica
El condrol de las emociones y la prevancion 30 minuios Conferencia
del egirés a0 minuios Taller
Musicoterapia

thDANEA B0 minutos Practica
El autoastima y &0 rol &n la sakid 30 milnutos Conferencia
Ceremonia de clausura 30 minulos

MODULO BASICO: Formado por 10 sesiones, con la duracién de 02 horas y
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MODULO INTERMEDIO: Serd seguido por los trabajadores gue adin no han
comegido sus estilos de vida, o por aquelios que estan interesados en
profundizar el conocimiento y transformarse en promotores de vida sana.

Para ello serd necesario que apruebe &l modula basico.

El Médule Intermedio estara formade por 10 sesiones, cada una de ellas tendra
la duracién de dos horas.

TEMAS A DESARROLLAR TIEMPO MODALIDAD
TAl CHI: 12 primercs pasos 60 minutos | Practica

El rod del hombre dentro del contaxto da la 30 minutos | Sonferancka
evolucion Practica

R iy 30 minutos

TAl CHI: 15 primeros pasos 60 minutos | Practica
Comidas chatarras 30 minutog | Cine Forum
Relajacion 30 minutos | Gonferencia
TAl CHI: 18 primeros pasos ! 60 minutos | Practica
Ecologia v Salud ambiental 80 minutos | Conferancia y
Combinacién de los alimentos Practica
TAI CHI: Revisidn da Tai chi 60 minutos | Practica
Factoras dg Riesgo Relacionados a la 30 minutos ?In;frencia
alimantacion al
Loncharas Saludables Tl ]

TAI CHI: Tai chi chuan 60 minutos Practica
Mutrickon basica en ef nifio 30 minutos Conferencia
Leche vagetal y Yoqur probidtico | 30 minutos Taller

TAl CHI: Tal chi chuan | 60 minutos Practica
Mutricién basica para al Adulto | 30 minutos Conferencia
Alernativas para la came : 30 minutes | Tallar

TAI CHI: Tai chi chiuan I 60 minutos Practica
Mutricidn bdsica para e Anclano 30 minulos Conferencia
Muesli y ssgundos saludables 30 minutos Taller

TAl CHI: Tai chi chuan G0 minutos | Practica
Alimentos parsanos su valor nuiritivo y 30 minutos Confarancia
terapautico 30 minutos Taller
Meniis con alimentos natives

BIODAMZA B0 minuios Practica
Importancia del agua y del ayuno 30 minutcs Conferencia
Aprandiendo a meditar 30 minutos Taller
BICDAMNLA B0 minuios Prachica
Importancia del Afecta v su expresion 30 minutos Conferencia
Ceremonia de clausura L 30 minulos

MODULO AVANZADOQ: Sera seguido por aguellos que desean ser promotores
de vida sana, estara formada por 10 sesiones y al finalizar recibiran una
certificacion del Seguro Social de Salud, que los acredite como promotores de
vida sana y que se converiran en el nicleo de desarrollo de esfilos de vida
saludables en su Emprasa.

TEMAS ADESARROLLAR [ TIEMPO | MODALIDAD
GIMMASIA PSICOFISICA 60 minutos | Practica
La salud v la enfermedad an o conceplo de 30 minutos | Cine Forum
la vida mi

 Aprondiendo a meditar 30 minutos | Practica
GIMMASIA PSICOFISICA G0 minutos | Practica
La conciencia como herramienta terapéutica 30 minutos | Conferencia
Aprendiendo a meditar 30 minutos qul’eranr.ia
GIMMASIA PSICOFISICA 60 minutos | Practica

| Trabajo en equipa 60 minutos | Conferencia y
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Técnicas de motivacion T Préctica

GIMNASLA PSICOFISICA 60 minutos | Practica
Tecnologia educativa 30 minutos | Conferencla
Aulomasaje 30 minutos | Teller
GIMNASLA PSICOFISICA &0 milnutes Practica
Combinacidn de alimentos para una dieta 30 minutos | Conferencia
saludabla 30 minutos Tallar
Maszaje
YOGEA, 60 minulos Practica
Combinacién de alimentos para una dieta 30 minuios Conferancia
saludable 30 minutos Taller
Masaja
YOGEA &0 minulos Practica
Autoconocimiento. Autovaloracidn . | 30 minutos Conferancia
Autcacapiaciin. Autorespeto 30 menutos Talker
Dindmica de jusgos
YOGA G0 manutos Practica
Superacion Personal. Amaor - tamaor - 30 minutos Confarancia
liberades - valoms. # 30 menutos Taller
jnamica de jusgos
BIODAMZA 60 minutos | Practica
Los grupos de autcayuda 30 menutos Confarencia
La sanacion 30 minutos Tallar
BICDAMZA 80 minutos Practica
El ral de la meditacidn y la oraciin 20 minutas Conferencia
Caremonia de clausura 30 minutos

Monitorec y Seguimiento de la Estrategia;

o Las personas que participan y que fueron registradas en un
software, con datos de identificacion, de factores de riesgo y de los
niveles de su salud, al finalizar todo el periodo del madulo base
seran evaluadas en:

1. Conccimiento de factores de riesgo para la salud

2. Cambios en sus habitos (alimentacidn, actividad fisica, actitud
frente al astrés)

3. Logros que obtuvieron en el cuidado de su salud (IMC, ICC,
presion artarial)

4. Test de depresion y de estrés

o Esto servird para determinar los avances que lograron los
trabajadores intervenidos en el autocuidado de su salud. Ademas
permitira determinar a aquellos que deseen pasar al Mdodulo
Intermedio, el mismo que servira para consolidar y fijar habitos
saludables, al cabo del mismo se realizara nuevamente una
evaluacion y se determinara los que lograron cambios permanentes
en su salud. De este grupo se seleccionaran los trabajadores que
tienen interés y liderazgo para llevar el tercer madulo el mismo que
sera dictado en los CAMECs de las diversas Redes Asistenciales de
Lima y al concluir serén considerados como Promotores de Vida
Sana, cerificados por la institucidn.

Los Promotores de Vida Sana, se constituirdn en nucleo central de
la empresa para seguir desarrollando actividades que fomenten
estilos de vida saludable.

o Reconocimientos: la certificacion de Promotor de Vida Sana, sera
olorgada por EsSalud y le permitird un recenocimiento de su
Empresa, asi como ser considerado Lider de Salud en el fomento
de vida sana, A su vez la Empresa recibira un galardon por parte de
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EsSalud, reconociéndola como “Empresa Comprometida con la
Salud”.

XI. MEDICION DEL IMPACTO:
1. EN LOS ASEGURADOS

= Contribucion en la disminucion de las Enfermedades cronicas prevenibles
con la Estrategia:

i. Obesidad y sus complicaciones

ii. Hipertension arterial y sus complicaciones

iii. Diabetes mellitus y sus complicaciones

iv. Dorsalgias y sus complicaciones

v. Depresion y sus complicaciones

vi. Estrés y sus complicaciones
Ahorro institucional:
En el Perd la incidencia de obesidad es aproximadamente de 16% (en los
hombres es del 12% y en las mujeres de 20%), segun estudios realizados
por INEM.
En 12,000 asegurados intervenidos, se tendria un promedio de 1,920
personas obesas, si se logra disminuir su factor de riesgo a un 50%,
tendriamas 960 personas que lograron su peso normal, evitando 960
personas obesas, candidalas a presentar infartos agudos de miocardio,
hipertensién arterial, diabetes entre otros.

H:‘}’.I'mﬁ‘-'p

# umiarnte
: £

Se sabe que por cada obeso se gasta $1,200 mas que por una persona
normal, en 960 trabajadores que dejen de ser obesos se ahomaria
aproximadamente 5. 1°152,920 délares que en soles seria un monto

aproximado de 5/. 3'800,000 y solo se necesita para realizar este programa
la suma de S/, 158,960

+ Indicadores:
| INDICADOR FORMULA FUENTE | ESTANDART | RESPONSABLE |
. Eficacia de la | N° da ampresas | Libra de | 50% Asistenta Social del CAS
captacidn de | comprometidas’ N® de | Registro
Empresas emprasas convecadas N
Eficacia de la|N° de trabajadores | Libro de | 50% Asigtanta Social del CAS
captacian de | comprometidos/ N° de | Regisiro |
Trabajadores trabajadores
convocadas |
Tasa de desercidn | N° de trabajadores que | Software | 50% Unidad Basica da |
finalizaron la § Madicina Complementaria
intervencidn/M® de |
frabajadoras U
iniciaron la intervencion
- % 100
Tasa de Impaclo | N° de  trabajadores | Software | 50% Unidades v Ceniros de
de la intervencion | entrenados que Medicina Complementaria
mejoraren  SUs  niveles |
de  saludMNimero de '
trabajadores |
entrenadosx100 |
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« Definicion de los Indicadores:
o Empresa Comprometida: es aquella que firma el Acla de
Compromiso
o Trabajador Entrenado: aquel que acudio al B0% de las 10 sesiones
o Trabajador Entrenado con mejoria en niveles de salud: aguel gue
modificd favorablements sus factores de riesgo iniciales en por o
menos un 25%:

*  Alimentacion: incrementd &l uso de frutas y verduras (2
porciones al dia), disminucidn de carnes rojas (1 vez por
samana) y alimentos procesados (ocasionalmente)

=  Actividad fisica: realiza por lo menos actividad fisica no

menos de 30 minutos 3 veces por semana
indice de Masa Corporal: disminuyd un 5%
Indice Cintura Cadera: disminuy6 un 5%
Presion arterial: normal o controlada

Nivel de estrés: disminuyd segun el test basal

2. EN LA EMPRESA

« Empresa: mejoramiento del clima laboral, mayor productividad, mejora de la
calidad de vida del trabajador, disminucion de ausentismo laboral,
trabajadores satisfechos y comprometidos con su institucion y el cuidado de
su salud.

= Medicién a cargo de la Asistenta Social de la Emprasa

o Trabajador: mejora sus niveles de salud, su calidad de vida y su
compromiso por &l cuidado de su salud.

XI. FASES DE IMPLEMENTACION

Primera Fase Lima:
a. Sensibilizacién y Capacitacién del recurse humano responsable del
Programa en Lima, en las 3 Redes Asistenciales.
b. Implementacidn del Programa a nivel de Lima
©. Monitoreo y Evaluacion

Segunda Fase: Redes Asistenciales de Provincias

B. RED NACIONAL DE TAI CHI ¥ ALIMENTACION SALUDABLE

Definicion:

Formacion de células promotoras de Taichi en los pacientes a nivel nacional, que
practiguen y difundan este método, por ser una actividad psicofisica que armoniza la
resplracion, la concentracidon y &l movimiento, produciendo cambios importantes en la
regulacion de |la energla, mejorando la salud fisica, mental v espiritual de quien lo
practica. Se basa en un conocimiento milenario que se ha transmitido de generacion
en generacion.
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Poblacién Objetivo:
Cualquier asegurado que desee practicaro, aungue de preferencia se recomienda
para la poblacion adulta y adulta mayor autovalents.

Meta:

5,000 asegurados en 1 afio en § afios se alcanzara 25,000 asegurados

En las 27 Redes Asistenciales, con la participacion por Red de por lo menos 05
centros Asistenciales, con un promedio de 50 participantes por cada CAS, se lograria
movilizar un aproximado de 5,000 asegurados.

Metodologia:
« Formacion de Alianzas Estratégicas o Convenios con:
o Instituto Peruano del Deporte: para tener profesores especializados
o Municipalidades. para oblener los permisos correspondiente para el
uso de plazas y parques, ¥ adoptar como vecing Promotor de Vida
Sana, a la persona gue concluye su entrenamiento y tiene la
cerlificacion de EsSalud.

Coordinacionas con los Centros de Medicina Complementaria (CAMECs)
para la ensefianza del Tal chi a los profesionales de la Salud.
Se designard un profesional de salud capacitado en cada Centro
Asistencial, que se encargue de la organizacidn, monitoreo, supervision e
informacion de la actividad cada trimestre a su Coordinador de Atencion
Primaria, &l mismo gue deberd evaluar los informes y consolidar
trimestralmeanta la informacidn para ser remitida a nivel central,
La difusion se realizara a nivel intrahospitalario y extrahospitalario (centros
educativos, municipalidades, instituciones)
Una vez seleccionados los asegurados del CAS para la practica del Tai chi,
éste se realizara de preferencia en las primeras horas de la mafana, en los
pargues y/o plazuelas publicas, lo que permitira mayor difusion de la
esirategia.
Se brindara el Tai chi en tres niveles: nivel basico que estara formado de 12
sesiones, las que duraran aproximadamente dos horas, el segundo nivel
también tendra 24 sesiones y el tercer nivel 12 sesiones, al terminar éste la
persona podra recibir una constancia de Monitor de Tal chi, previa
evaluacion ledrico- practica, lo que le permitira, de salir aprobada, formar
un grupa en su Municipalidad.

La sesitn de taichi, durard aproximadamente 2 horas, de los cuales 30

minutos serviran para brindar la filosofia, el sustento técnico y 30 minutos

para el manejo de alimentacion saludable, luego se reallzaré la practica (1

hora) y se terminard con un momento de meditacidn y de cadena de

autoayuda.

+ Las personas que practican seran registradas en un software, con datos de
Identificacion y de factores de riesgo y al finalizar todo el periodo de
preparacion serdan nuevamente evaluados, esto permitira evidenciar los
cambios en la salud del participants.

Medicién del Impacto:

« Indicadores:
o MNimero de participantes inscritos
o Mimero de parficipantes entrenados en Tai Chi y en Alimentacidn
Saludable
o Miomero de monitores de Tai Chi y de Alimentacion Saludable
a Nimero de participantes que mejoraron sus niveles de salud
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+ Definicién de los Indicadores:

o Participante Ingcrito: es el que fue captado y asistid por lo menos a
01 sesion

o Participante entrenado: aquel que fiene por lo menos 20 sesiones
consecutivas.

o Monitor de Tai Chi y de Alimentacion Saludable: es aquel
participante que termind el nivel avanzado, que aprobd
satisfactoriamente su evaluacién tedrica y practica y que haya
disminuido algin factor de riesgo inicial.

o Participante mejorado: aguel que disminuye algin factor de riesgo
con relacidn al momento de su ingresd ( presion arterial, Indice de
masa corporal, nivel de estrés)

+ Fuente: sera tomado del informe trimestral que realiza la Red Asistencial

Beneficios a Obtener:

+ Fisicos: mejora el equilibrio, el tono muscular, la flexibilidad, en general
aumenta la funcionalidad en las arficulaciones y da mayor estabilidad al
adulto y adulto mayor. Ademéas disminuye la presién arterial y la incidencia
de caidas e incrementa |a inmunidad.

= Mentales: Mejora la atencién y con ello la concentracion y la memoria,
ademas disminuye estados de ansiedad y depresion por producir efeclos
relajantes.

« Espirituales: Mejora el autoconocimiento, incentiva a la meditacidn en
movimiento y lleva a una interiorizacion y autoreconocimiento.

Xlll. PRESUPUESTO

RUBRO PRIMER ESCENARIO

PARTICIPANTE/ANO: 10,000
Recurse Humano SI. 20,000
o Madico +  Lima:

{ o Profesional de la Salud 23 | 23 Centros Asistenciales: |
médicos y 23 profesionales | 20 UMECs |
de |a salud dentro del 03 CAMECs
horario establecido Pago para Docentes Expertos: S/20x

o Docentes Experios hora 1,000 horas: 5/ 20,000
Material Educativo /100,100
+ Guia del practicante 5/.5.00 [ «  Tirgje de 10,000 guias: 5/.50,000

+  Material de difusidn (10,000 | «  Material de difusitn: 5/ 10,000
por Red) « Reproduccion de 100 videos: 5/ 500

«  Reproduccion de videos + Rotafolios: S/ 10,000

+ Rotafolios: SM0.00x 1000 |«  Malerlal para talleres 5/, 29,600

+«  Material para los talleres
51.20 por taller x 30 x
3/.600x 66 empresas

3 | Otros S/ 29,800
+ Polo blanco por unidad: * Polo Blanco con logo de EsSalud:
5/2.00 10,000 5/.20,000
+  Movilidad para traslado de |« Movilidad: 575,00 x 20x3x
los expositores BBempresas = 19,800
TOTAL Si. 159,900
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Anexo E

Moédulo del programa reforma de vida

Mdédulo Basico

TEMAS A DESARROLLAR TIEMPO MODALIDAD
TAI CHI: Conceptos vy los 3 primeros pasos 60 minutos | Teoria y Practica
La necesidad del cambio para el crecimiento humano 30 minutos Cine Forum
Biodanza 30 minutos Practica
TAI CHI: 5 primeros pasos 60 minutos Practica
La interaccion del Hosmbre con el medio ambiente 30 minutos Conferencia
Relajacian 30 minutos |  Conferencia
TAI CHI: 7 pimeros pasos 60 minutos Practica
Trascendencia y Respiracian 30 minutos | Conferencia
Técnicas de Buena Respiracian 30 minutos Practica
TAI CHI- 10 primeros pasos 60 minutos Fractica
La Nueva Piramide Nutricional 30 minutos Conferencia
Risoterapia 30 minutos Taller
TAI CHI: Cierre de los 10 primeros pasos 60 minutos Practica
La calidad en los alimentos: Contaminantes y Trasgénicos en los : _
I e 30 minutos | Conferencia
Ensaladas Nutritivas 30 minutos Taller
GIMANSIA PSICOFISICA: Conceptos basicos y los 3 primeros pasos| 60 minutos Fractica
La alimentacion de los 5 sabores y 5 colores 30 minutos |  Conferencia
Extractos naturales 30 minutos Taller
GIMANSIA PSICOFISICA: 10 primeros pasos 60 minutos Practica
Higiene y limpieza 30 minutos | Conferencia
Menus saludables 30 minutos Taller
EBIODANZA 60 minutos Fractica
El Control de las emociones y la prevencion del estrés 30 minutos |  Conferencia
Musicoterapia 30 minutos Taller
BIODANZA 60 minutos Practica
Ela autoestima y su rol en la salud 30 minutos |  Conferencia
Ceremonia de Clausura 30 minutos
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Médulo Intermedio

TEMAS A DESARROLLAR TIEMPO MODALIDAD
TAI CHI: 12 primeros pasos 60 minutos Practica
El rol del Hombre dentro del contexto de la evoluc| 30 minutos Conferencia
Relajacion 30 minutos Fractica
TAI CHI: 15 pnmeros pasos 60 minutos Practica
Comidas Chatarras 30 minutos Conferencia
Relajacion 30 minutos Practica
TAI CHI: 18 primeros pasos 60 minutos Fractica
Ecologia y Salud Ambiental 30 minutos Conferencia
Combinacion de los alimentos 30 minutos Practica
TAI CHI: Revision del Taichi 60 minutos Practica
Factores de riesgo relacionados a la alimentacion | 30 minutos Conferencia
Loncheras saludables 30 minutos Taller
TAI CHI: Tai chi chuan 60 minutos Practica
Nutricion basica en el nifio 30 minutos Conferencia
Leche vegetal y yogur probidtico 30 minutos Taller
TAI CHI: Tai chi chuan 60 minutos Practica
Nutricion basica para el adulto 30 minutos Conferencia
Alternativas a la came 30 minutos Taller
TAI CHI: Tai chi chuan 60 minutos Practica
Nutricion basica para el anciano 30 minutos Conferencia
Muesli y segundos saludables 30 minutos Taller
TAI CHI: Tai chi chuan 60 minutos Practica
Alimentos peruanos su vaor nutritivo y terapéutico | 30 minutos Conferencia
Menus con alimentos nativos 30 minutos Taller
BIODANZA 60 minutos Practica
Importancia del agua y del ayuno 30 minutos Conferencia
Aprendiendo a meditar 30 minutos Taller
BIODANZA 60 minutos Practica
Importancia del afecto y su expresian 30 minutos Conferencia
Ceremonia de clausura 30 minutos
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Mddulo Avanzado

TEMAS A DESARROLLAR TIEMPO | MODALIDAD
GIMANSIA PSICOFISICA 60 minutos Practica
La salud y la enfermedad en el concepto de la vida 30 minutos | Cine Forum
Aprendiendo a meditar 30 minutos Practica
GIMANSIA PSICOFISICA 60 minutos Practica
La conciencia como herramienta terapéutica 30 minutos | Conferencia
Aprendiendo a meditar 30minutos | Conferencia
GIMANSIA PSICOFISICA 60 minutos Practica
Trabajo en equipo 30 minutos | Conferencia
Técnicas de motivacion 30 minutos Practica
GIMANSIA PSICOFISICA 60 minutos Practica
Tecnologia educativa 30 minutos | Conferencia
Automasaje 30 minutas Taller
GIMANSIA PSICOFISICA 60 minutos Practica
Combinaci6n de alimentos para una dieta saludable 30 minutos | Conferencia
Masaje 30 minutas Taller
YOGA 60 minutos Practica
Combinacion de alimentos para una dieta saludable 30 minutos |  Conferencia
Masaje 30 minutos Taller
YOGA 60 minutos Practica
Autoconocimiento, autovaloracion, autoaceptacion, . .
= 30 minutos| Conferencia
Dinamica de juegos 30 minutos Taller
YOGA 60 minutos Practica
Superacion Personal, Amor Temor - libertades - valores | 30 minutos|  Conferencia
Dinamica de juegos 30 minutos Taller
BIODANZA 60 minutos Practica
Los grupos de autoayuda 30 minutos | Conferencia
la sanacian 30 minutos Taller
BIODANZA 60 minutos Practica
El Rol de la Meditacidn y la oracion 0 minutos |  Conferencia
Ceremonia de Clausura 30 minutos
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Anexo F
Evaluacion de confiabilidad de instrumento de recoleccién de datos a traves de Kuder y
Richardson (KR20) para medir estilos de vida
Generalidades:
El Método KR20 representa un coeficiente de consistencia interna del instrumento,
que proporciona la media de todos los coeficientes de divisién por mitades para todas
las posibles divisiones del instrumento en dos partes.
Consideraciones de utilizacion de KR20
La formula KR-20 esta especialmente orientada a items dicotomicamente valorados
(especificamente, valorados con los valores 0y 1)
Formula:
n Vi 2 24

n—1 Vi

En donde:

r, =coeficiente de confiabilidad.

N =numero de itemes que contiene el instrumento.
V, = variahza total de la prueba.

it

qu = sumatoria de la varianza individual de los itemes.

Regidn critica o de rechazo de evaluacion de confiabilidad de instrumento:

INTERPRETACION DE UN COEFICIENTE DE

CONFIABILIDAD

Muy baja Baja i Regular " Aceptable Elevada

ol 821 oot

0% de confiabilidad en la 100% .dt_elconfiabilidad en
mediciéon (medicién la medicion (no hay error)
contaminada de error)
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Obtencion del valos calculado de KR20

Validez y Confiabilidad para Determinar Estilos de

Vida
Casos el total
pl | p2 | p3 | p4 | pS
1 g 1 0 1 1 4
2 1 i 0 1 il 4
3 1 1 1 1 1 5
4 i 1 0 1 0 3
5 0 0 0 1 1 2
6 0 0 0 0 1 1
7 1 1 0 1 0 3
8 1 0 1 1 i 4
9 0 0 0 0 1 1
10 1 1 1 1 1 5
Suma 7 6 3 8 8 2.18
p 0.28 | 0.24 | 0.12 | 0.32 | 0.32
q(1-p) | 0.72 | 0.76 | 0.88 | 0.68 | 0.68
pg |0.202|0.182|0.106(0.218|0.218 0.9248
K
Richerson | 0.60562836
n 20
n-1 19
Suma pq 0.9248
Var total 2.18
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Desicion estadistica

La prueba de confiabilidad de instrumento KR20 obtuvo 0.60562836; por lo que de la
tabla de decisiones el valor obtenido se encuentra en el rango de 0,6 a 0.8 por lo que
es 60.56% de confiabilidad del instrumento.

Con este resultado, se concluye que el instrumento de medicidn de nivel es Aceptable.
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Anexo G

Categorizacion de la variable

. ATPII AHA/NHLBI
Medicién
. OMS EGIR 3 delos 3 delos IDF
clinica - o
siguientes siguientes
glucosa alterada
en ayunas
(GAA), Tolerancia
a la glucosa
alterada(TGA), Insulina
Insulino Diabetes Mellitus | plasmética>percentilo
! s ] ’ No no no
resistencia tipo2o0 75mas dos de los
disminucion de la | siguientes
sensibilidad a la
insulina
mas dos de los
siguientes
Cintura >
del umbral
IMC > 30vy/o Cintura > .
K. definido
relacion cintura Cintura > 94 cm en 102 cmen Cintura > 102 cm
] para cada
Obesidad cadera>0,9 en varones y >80 cmen | varonesy > en varones y > 88 e
. | grupo étnico
varones 0 > 0,85 mujeres 88 cmen cm en mujeres )
- i mas dos de
en mujeres mujeres
los
siguientes
Trigliceridos | Trigliceridos Trigliceridos
Trigliceridos e >150 mg/dl | >150 mg/dl* >150 mg/dl*
Trigliceridos>150
>150 mg/dl y/o 0 HDL< 40 0 HDL* <
o i mg/dl y/o HDL< 35 0 HDL* < 40
Dislipemia HDL< 35 mg/dl mg/dl en 40 mg/dl en
mg/dl en varones o < mg/dl en varones
en varones o < 39 . varones o < varones 0 <
) 39 mg/dl en mujeres 0 < 50 mg/dl en
mg/dl en mujeres 50 mg/dl en ¥ 50 mg/dl en
) mujeres .
mujeres mujeres
Presion >130/85 mm >130/85 mm
. >140/90 mm Hg >140/90 mm Hg >130/85 mm Hg*
arterial Hg Hg*
GAA, TGA 0 Glucemiaen | Glucemia*  en | Glucemia*
Glucemia Diabetes Mellitus ayunas > ayunas > 100 | en ayunas >
tipo 2 110 mg/dl mg/dI 100 mg/dI
Micro
Otros o
albuminuria
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FUENTE: ALAD 2000, ACTUALIZADO (SIERRA) 2003

Nivel Adecuado Admisible Inadecuado
Riesgo de Complicaciones bajo moderado Alto
Colesterol total (mg/dL) <180 =< Zi00 =200
Colesterol LDL (mg/dL) <100 1o00—-12%9 =120
Colesterol HDL (mg/dL) > 40 25-40 <325
Triglicéridos (mg/dL) < 150 150—-199 =200
Indice de masa corporal 1%-24,9 25-26.9 =27
(kg/m2}

Fresidn arterial <130/80 <140/90 =140/920

sistdlica/diastdlica
Hboalc (%) <& .5* 7—8 =8

Microalbuminuria (mg <30 30-300 =320

()

FUENTE: ALAD 2000, ACTUALIZADO (SIERRA) 2003
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Anexo H

Consentimiento informado

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “..........
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo

que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: “.......

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ninguln
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocerd solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi

identidad en la obtencion, elaboracién y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito
y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el
mismo me seran respondidas.

Huancavelica, ...................... doe.......... 2015.

(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres: .......ccccooeviveeveivriveineens

2. Responsable de investigacion 1. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: .......ccceeeeeeeveevinrene Apellidos y nombres: ......ccccceevevveieineennn
DUNLL N® e s D.NLL N® e
N° de teléfono/celular: .......ccoovevvevvernnnee. N° de teléfono/celular: ........cccoceveveeererennne.
EMail oo EMAil e
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Anexo I:

Resultados adicionales

Tabla 4. Trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016, segun sexo.

Masculino 8 27,59%
Femenino 21 72,41%
Total 29 100,0%

FUENTE: Encuesta-Analisis Documental 2015-2016.

Grafico N204
Trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016,
segln sexo.

= Masculino = Femenino

FUENTE: Tabla 4
Interpretacion: De la tabla y grafico 4, se observa que el 72,41% (21) de los

trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, son del sexo femenino; mientras que el

27,59% (8) son del sexo masculino.
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Tabla 5. Trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016, segun edad.

20 - 25 afos 6 20,69%
26 - 30 afos 2 6,90%
31 - 35 afos 6 20,69%
36 - 40 afos 5 17,24%
41 - 45 afos 5 17,24%
46 a mas 5 17,24%
Total 29 100,00%

FUENTE: Encuesta-Analisis Documental 2015-2016.

Grafico N205
Trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016,
segun edad.

25,00%
20,69% 20,69%

17,24% 17,24% 17,24%
8 l l |
0,00%

20 - 25 afios 26 - 30 afios 31 - 35 afos 36 -40afios 41-45afios 46 a mas

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

FUENTE: Tabla 5
Interpretacion: De la tabla y grafico 5, se observa que un 20,69% (6) de los

trabajadores tiene entre 20-25 afios, el 6,90% (2) tiene entre 26-30 afios, otro 20,69%
(6) de ellos tiene entre 31-35 afos, y el mismo porcentaje (17,24%) para los rangos de
edades: de 36-40, 41-45, y 46 a mas afios.
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Tabla 6. Trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016, seguin grado de

instruccién

Inicial 0 0%

Primaria 0 0%

Secundaria 0 0%
Superior 29 100%
Total 29 100%

FUENTE: Encuesta-Analisis Documental 2015-2016.

Grafico N206
Trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016,
segun grado de instruccion.

100%

100%
80%
60%
40%

20% o 0% 0,

i A -
0%
Inicial Primaria Secundaria Superior

FUENTE: Tabla 6
Interpretacion: De la tabla y gréafico 6, se observa que el 100% (29) de los

trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, tienen un grado de instruccion

“superior”.
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Tabla 7. Trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016, segun estado civil.

Casado (a) 9 31,0%
Soltero (a) 20 69,0%
Viudo (a) 0 0,0%
Divorciado(a) 0 0,0%

Total 29 100,0

FUENTE: Encuesta-Analisis Documental 2015-2016.

Grafico N2 07
Trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016,
segln estado civil.

80,0% 89,0
,07%
60,0%
31,0%
40,0%
20,0% 0,0% 0,0%
V- _ 4 A
0,0%
Casado (a) Soltero (a) Viudo (a) Divorciado(a)

FUENTE: Tabla 7
Interpretacion: De la tabla y grafico 7, se observa que el 69% (20) de los

trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, son Solteros(as); mientras que el

31% restante son Casados(as).
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Anexo J

Base de datos

3 “BASE DE DATOS sav [ConjunteDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar Ver Dalos Transformar Analizar Grificos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHE B e« BLAT K B 49

1:EDAD 5 Visibls: 34 de 34 variables
S EDAD |, SE|SEC. 4Gl | & MCPRE| , PAPR| , PABDPR| , TRIGLICE ¢ GLIPRE | & COLPRE| & ALCOPRE | ¢ TABPRE | , EJERP| 4 FRUT , VEGPR & IMCPOS| 4, PARO
Gy T - e Eié}iREj[ ] i TR | Tere® 4
1 | SOL SUPERIOR  Sobrepeso  Normot  Nommal (88 Riesgo (>  Normal (<  Nommal (<  Ocacionalm Mo Ocaciona  Ocacio  Ocaciona | Sobrepess Normot |=
2 _CAS_ SUPERIDR  Sobrepesn_ Normot  Nommal (88 Riesgo (>  Normal (<  Normal (<  Ocacionalm No Ocariona si Si| Sobrepeso Normat_
3 CAS  SUPERIOR Sobrepesa Moot Normal (88 MNormal (< Normal (<  Nommal (< Ocacionalm No No si Si Sobrepeso. | Normot
4 S0L SUPERIOR  Sobrepesa  Normot  Nomal (83 Riesgo (>  Normal (<  Riesgo (>  Ocacionalm No Ocariona si Si Sobrepeso Normat
5 'SOL.. SUPERIOR  Sabrepeso... Normol.. Riesgo (> Riesgo (> Normal (< .. Normal (< .. Ocacionalm... Mo >a30mi.. si Si| Sobrepeso.... Normot..
B 20A25A FEM_ SOL  SUPERIOR Nommal (18  Mormot  Rissgo (>  Normal (<  Nommal (<  Normal (< No Mo Ocaciona si Si Sobrepeso. | Normot
7 31A36A. FEM.. SOL.. SUPERIOR Normal (15... Normot... Normal (88... Normal (< .. Nomal (<. Nermal (< .. Ocacionaim.. He No Si Ocaciona... Normal {18... Normet..
8 20A25A FEM_ SOL  SUPERIOR Mormal (18 Mormot  MNormal (88 Normal (<  Nommal (<  Normal (< No Ho No Ocacio Dcaciona  Sobrepeso. | Normot
9 | 26A30A FEM_ SO SUPERIOR Normal (1§ Normot  Normal (88 Mormal (<  Normal (<  Normal (<  Ocasionalm No Ocariona si Si Normal (18 Normat_
10 31A35A._FEM_ |SOL. SUPERIOR Normal (18.. Normot . Normal (88.. Normal (< | Nomal (<. Normal (< .. Ocacionalm.. Ocacionalm Si Ocacio Si Normal (18 Normot_
11 | 20A25A FEM  SOL  SUPERIOR Nommal (18 Normot  Nommal (88  Riesgo (>  Normal (<  Normal (< No Ho Ocaciona si Si Normal (18 Normot
12 | 46 AFIOA .. MAS.. CAS... SUPERIOR  Sobrepeso... Normot... Nommal (88... Riesgo (> ... Normal (< ... Riesgo (> ... Ocacionalm... Ne Ocaciona... si Si| Sobrepeso.... Normot.
13 | 41A45A FEM  SOL  SUPERIOR Nommal (18 Normot  Nommal (88 Riesgo (>  Normal (<  Normal (< No Mo Ocaciona  Ocacio  Ocaciona | Sobrepess Normot
14 | 41A45A FEM SOL SUPERIOR Nomal (13 Normot  Riesgn(>  Riesgo (>  MNormal (<  Normal (<  Ocacionalm Ho No Ocacio No| Normal (18 Normat _
15 | 41A45A_FEM._|SOL SUPERIOR Nomal (18.. Normot... Normal (88... Normal (< | Normal (< Normal (< No Ho si si Si Normal (18 Normot_
16 | 26A30A FEM S0OL SUPERIOR Obesidad(  Normot  Riesgn(>  Nommal (<  MNormal (<  Normal (< Ho No Ocariona si Si| Obesidad ( Normat _
17 | 30AZ5A. FEM.. SOL.. SUPERIOR Nomal (15 Normal (86... Riesgo (> ... Normal (< ... Normal (< ... He Ne Ocaciona... Ocacio... Si| Sobrepeso.... Normot.
18 IALDA FEM CAS  SUPERIOR  Sobrepesn _ Riesga (- Riesgo (> | Nomal (<  Normal (< Mo Mo Ocaciona si Si Sobrepeso | Normot
19 | 36A40A. FEM.. SOL.. SUPERIOR Nomal (16... Normot.. Normal (88... Normal (< ... Normal (< ... Nermal (< ... Ocacionalm... Ne No Si Ocaciona... Sobrepesa... Normet..
20 | 31A3I5A FEM SOL SUPERIOR Sobrepeso  Nommot  Riesgo (>  Normal (< Nommal (<  Nommal (< No No Ocaciona si Si Sobrepeso. | Normot
21 20A25A MAS SOL  SUPERIOR Sobrepesa  Normot  MNormal (88 Hormal (< Normal (<  Normal (<  Ocasionalm  Ocasionalm si si No| Sobrepeso  Normat
22 | 41A45A_ MAS |CAS. SUPERIOR Sobrepeso.. Normot.. Normal (88 Normal (< | Normal (< .. Normal(< . Ocacionaim No > a30mi si Si Sobrepeso... Normot._L_|
e —— [F] |
Vista de datos Vista de variables
[ 1] Bosl - te L o F 1BV SPSS Statistics Processor estd listo | “[Unicode ON

Muy nublado

3 “BASE DE DATOS sav [ConjunteDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar Ver Dalos Transformar Analizar Grificos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ECEEEEE-DT | X LEIFE

Visible: 34 de 34 variables

; - " -y s '
—“7 # VEGPOS | & SDMETPRE « ESTVIDPRE | #° SDMETPOS| & ESVPOﬂF SDPRE—H FEGES ol aDmTROS ol svros ) H
i x all i — L | ol -

1 |Si Si 8.00 13.00 700 19.00 RIESGO  ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLE NORMAL ESTILO DE VIDA SALUDABLE |:‘
2 e Ocacionaiments 8.00 17.00 9.00 16.00 RESGO  ESTILOS DE VDA NO SALUDABLE RESGO ESTILO DE VIDA NO SALUD

3 Si Si 700 16.00 9.00 16.00 RIESGO  ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLE RIESGO ESTILO DE VIDA NO SALUD

4 s si 9.00 17.00 9.00 19.00 RESGO  ESTILOS DE VDA NO SALUDABLE REESGO ESTILO DE VIDA SALUDABLE

K] si 9.00 18.00 8.00 19.00 RESGO  ESTILOS DE VIDA SALUDABLE RESGO ESTILO DE VIDA SALUDABLE

6 4‘ Si Si 700 18.00 800 17.00 RIESGO ESTILOS DE VIDA SALUDABLE RIESGO ESTILO DE VIDA NO SALUD

s si 5.00 14.00 5.00 17.00 NORMAL ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLE NORMAL ESTILO DE VIDA NO SALUD...

8 s Si 6.00 13.00 T.00 17.00 NORMAL  ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLE NORMAL ESTILO DE VIDA NO SALUD

9 e Ocacionalments 6.00 17.00 6.00 13.00 NORMAL  ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLE NORMAL ESTILO DE VIDA NO SALUD

10 Si Si 6.00 16.00 6.00 20.00 NORMAL  ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLE NORMAL ESTILO DE VIDA SALUDABLE

s si 7.00 18.00 6.00 18.00 RESGO  ESTILOS DE VIDA SALUDABLE NORMAL ESTILO DE VIDA NO SALUD

200 si si 9.00 17.00 9.00 17.00 RESGO ESTILOS DE VDA NO SALUDABLE RIESGO ESTILO DE VIDA NO SALUD...

130 Si Si 700 14.00 700 17.00 RIESGO  ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLE NORMAL ESTILO DE VIDA NO SALUD

14 me  Ocacionalments 300 11.00 6.00 12.00 RESGO  ESTILOS DE VDA NO SALUDABLE NORMAL ESTILO DE VIDA NO SALUD

15 nte Ocacionalmente 6.00 2000 6.00 12.00 NORMAL ESTILOS DE VIDA SALUDABLE NORMAL ESTILO DE VIDA NO SALUD

% si si 900 18.00 10.00 17.00 RESGO  ESTILOS DE VIDA SALUDABLE RESGO ESTILO DE VIDA NO SALUD

7 si si 7.00 16.00 9.00 20.00 RESGO ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLE RESGO ESTILO DE VIDA SALUDABLE

18 Si Si 9.00 18.00 9.00 18.00 RIESGO ESTILOS DE VIDA SALUDABLE RIESGO ESTILO DE VIDA NO SALUD

19 mte  Ocacionalments 6.00 14.00 8.00 12.00 NORMAL  ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLE RIESGO ESTILO DE VIDA NO SALUD...

20 Si Si 8.00 18.00 900 18.00 RIESGO ESTILOS DE VIDA SALUDABLE RIESGO ESTILO DE VIDA NO SALUD

21 s si 7.00 15.00 9.00 17.00 RESGO  ESTILOS DE VDA NO SALUDABLE RESGO ESTILO DE VIDA NO SALUD

22 Si Si 7.00 18.00 7.00 17.00 RIESGO ESTILOS DE VIDA SALUDABLE NORMAL ESTILO DE VIDA NO SALUD =i

IETI S 0]

Vista de datos| Vista de variables.

1BIM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON

Muy nublado
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3 “BASE DE DATOS sav [ConjunteDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar Ver Dalos Transformar Analizar Grificos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHE e BLAN B BE 39

1:ALCOPOS 3 Visible: 34 de 34 variables
& ALCOPOS & TABPOS & EJERPOS & FRUTPOS & VEGPOS | & SDMETPRE| ¢ ESTVIDPRE | ¢* SDMETPOS, & ESVPOS | Jl SDPRE
1 No Si Si Si 8.00 13.00 7.00 19.00 RIESGO| ESTILOS|[<
2 No No > a 30min/dia Ocacionalmente Ocacionalmente 8.00 17.00 9.00 15.00 RIESGO ESTILOS
3 Ocacionalmente No No Si Si 7.00 16.00 9.00 16.00 RIESGO  ESTILOS
4 Ocacionalmente No Si Si Si 9.00 17.00 9.00 19.00 RIESGO ESTILOS
5 Ocacionalmente No Si si Si 9.00 18.00 8.00 19.00 RIESGO, ESTIL
6 No No No si Si 7.00 18.00 8.00 17.00 RIESGO! ESTIL
7 Ocacionalmente No Ocacionalmente Si Si 6.00 14.00 6.00 17.00 NORMAL ~ ESTILOS
8 Ocacionaimente No Ocacionalmente si Si 6.00 13.00 7.00 17.00 NORMAL ~ ESTILOS
9 Ocacionalmente No 0 o 0 6.00 17.00 6.00 13.00 NORMAL ~ ESTILOS
10 No No Si Si Si 6.00 16.00. 6.00 20.00 NORMAL ~ ESTILOS
11 No No Ocacionalmente Si Si 7.00 18.00. 6.00 18.00 RIESGO! ESTI
12 Ocacionalmente No Ocacionalmente Si Si 9.00 17.00 9.00 17.00 RIESGO ESTILOS
13 Ocacionalmente No Ocacionalmente si Si 7.00 14.00 7.00 17.00 RIESGO  ESTILOS
14 Ocacionalmente No No Ocacionalmente Ocacionalmente 8.00 11.00 6.00 12.00 RIESGO ESTILOS
15 o o o o o 6.00 20.00 6.00 12.00 NORMAL EsTI
16 Ocacionalmente No Ocacionalmente Si Si 9.00 18.00. 10.00 17.00 RIESGO! ESTI
1. No No Si Si Si 7.00 16.00 9.00 20.00 RIESGO  ESTILOS
8 No No Ocacionalmente si Si 9.00 18.00. 9.00 18.00 RIESGO, EsTI]
19 Ocacionalmente No No Ocacionalmente Ocacionalmente 6.00 14.00 8.00 12.00 NORMAL ~ ESTILOS
20 No No Ocacionalmente = Si 8.00 18.00. 9.00 18.00 RIESGO! EsTI
2] Ocacionalmente No Ocacionalmente Si Si 7.00 15.00 9.00 17.00 RIESGO ESTILOS
22 Ocacionalmente No Ocacionalmente Si Si 7.00 18.00. 7.00 17.00 RIESGO! ESTILL|
I Ci e e o ——————— [F] |
| Vista de datos| Vista de variasles

r = = —

B SPSS Statistics Processor estlisto | | |Unicode'ON

Muy nublado

3 *BASE DE DATOS sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos _ %
Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar  Analizar  Gréficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ca FRLAE BB A

E PAPOS " Visible: 34 de 34 variables

5 PAPO| & PABPOS » TRIGLPO & GLPOS | cOLPOS| o ALCOPOS —‘[ﬁ & TABPOS S EERPOS | & FRUTPOS # VEGPOS | & SDMETPRE | & ESTVIDPR
Sl 8 S| il o = L1 e = = J

Mormal (88... Normal (< ... Mormal (< ... Normal (< ... Ocacionalmente o Ocacionalmente Si Si 6.00 135
9 Normot.. Normal (88 Normal (< . Normal (< . Normal (< Ocacionalmente No o o o 6.00 17
10 | Nermot... Normal (88... Normal (< ... Mormal (< ... Normal (< ... No No si Si Si 6.00 16,
11| Normot... Normal (88... Normal (<. Normal (< ... Normal (< No No Ocacionalmente si si 7.00 18
12 Nomot . Nommal (88 . Rissgo (> . Normal (< | Riesgo (> Ocacionalmente No Ocacionalmente si si 9.00 17
13| Normot... Normal (88... Normal (<. Normal (< .. Normal (< Ocacionalmente No Ocacionalmente si si 7.00 14
4 Nomot.. Nommal (88.. Normal (< . Normal (< .| Normal (< Ocacionalmente No No Ocacionalmente Ocacionalmente 8.00 11
15| Nemmot... Normal (88... Normal i< ... Normal (< ...| Normal (< ... o o o o o 6.00 20,
16 | Normot.. Riesgo(> .. Riesgo (> Normal (< . Normal (< Ocacionalmente No Ocacionalmente si Si 9.00 18
17 | Nemmot... Normal (88... Riesgo (> ... Mormal (< ... Riesge (> .. No No si si si 7.00 16,
18 Nomot.. Riesgo(> .. Normal (< .. Normal (< .| Riesgo (> No No Ocacionalmente si Si 9.00 18
19 Normot .. Normal (88 . Riesgo (= . Normal (< | Normal (< Ocacionalmente No No Ocacionalmente Ocacionalmente 6.00 14
20 | Normot . Riesgo(> . Normal (< . Normal (< . Riesgo (> No No Ocacionalmente si si 8.00 18
21 Normot... Normal (88. . Riesgo (> . Riesgo (> . Normal (< Ocacionalmente No Ocacionalmente si si 7.00 15
22| Normot.. Normal (88..., Normal (< ... Normal (< ... Normal (< ... Ocacionalmente No Ocacionalmente Si si 7.00 18,
23 | Normot.. Normal (83, Normal (< . Normal (< . Normal (< Ocacionalmente No Ocacionalmente si si 6.00 17
24 Normet... Normal (86.... Normal {< .. Normal (< ... Normal (< ... No No Ocacionalmente si si 7.00 18
25| Normot... Normal (88... Normal (< . Normal (< .. Normal (< o o o si si 7.00 15
26 | Nomot.. Normal (88 . Riesgo (> .. Normal (< . Nommal (< Ocacionalmente No si si si 3.00 19
27 | Normot.. Normal (88 . Riesgo (> . Normal (< Normal (< No No No No Ocacionalmente 10.00 15
28 Normot .. Normal (88... Normal (<. Normal (< . Normal (< Ocacionalmente No Ocacionalmente Ocacionalmente si 6.00 15

2 Normot... Riesgo (> ... Riesgo (>... Riesgo (> ... Riesgo (> .. Ocacionalmente No o o o 12.00 19.
[ETI S —— 0]

Vista de datos| Vista de variables.
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Anexo K

Articulo Cientifico
EFICACIA DEL “PROGRAMA DE REFORMA DE VIDA RENOVADA” EN
ESTILOS DE VIDA Y DISMINUCION DEL SINDROME METABOLICO DE
TRABAJADORES DEL PODER JUDICIAL HUANCAVELICA, 2015-2016.
Almonacid M.
Unidad de Pos Grado de la Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de
Huancavelica, Huancavelica, Peru
RESUMEN:
Objetivo: Determinar la eficacia del “Programa de reforma de vida renovada” en estilos de vida y
disminucion del sindrome metabdlico de trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016.
Materiales y métodos: Estudio de tipo aplicado, nivel explicativo, método inductivo-deductivo, con
disefio pre experimental tuvo una poblacién de 29 trabajadores del Poder Judicial que acudieron al
programa Reforma de Vida, se aplicé la muestra censal; para la obtencion de datos se empled la técnica
de la encuesta y observacion.
Resultados: En el pre test existe un 72.4% (21) trabajadores con sindrome metabdélico en riesgo y un
27.6% (08) sin sindrome metabolico; un 62.1% (18) trabajadores con estilos de vida no saludable y un
37.9% (11) con estilos de vida saludable. En el post test el 51.7% (15) con sindrome metabolico y un
48.3% (14) sin sindrome metabdlico; un 79.3% (23) trabajadores con un estilos de vida no saludable y
un 20.7% (06) con estilos de vida saludable.
Conclusiones: Existe presencia de sindrome metabolico difiere en el pre test con el post test y los estilos
de vida no difiere favorablemente en el pre test con el post test en los trabajadores del Poder Judicial
Huancavelica, 2015-2016.

Palabras Clave: Programa, reforma, eficacia, vida, renovada.

EFFECTIVENESS OF THE “RENEWED LIFE REFORM PROGRAM” IN LIFESTYLES
AND REDUCTION OF THE METABOLIC SYNDROME OF WORKERS OF THE
HUANCAVELICA JUDICIAL POWER, 2015-2016.

Almonacid M.

Postgraduate Unit of the Faculty of Nursing, National University of Huancavelica, Huancavelica, Peru

RESUME:

Objective: to determine the effectiveness of the "Renewed Life Reform Program” in lifestyles and
reduction of the metabolic syndrome of workers of the Huancavelica Judicial Branch, 2015-2016.
Materials and methods: Applied type study, explanatory level, inductive-deductive method, with pre-
experimental design, it had a population of 29 workers from the Judicial Power who attended the Life
Reform program, the census sample was applied; to obtain data, the survey and observation technique

was used.
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Results: In the pre-test there are 72.4% (21) workers with metabolic syndrome at risk and 27.6% (08)
without metabolic syndrome; 62.1% (18) workers with unhealthy lifestyles and 37.9% (11) with healthy
lifestyles. In the post test, 51.7% (15) with metabolic syndrome and 48.3% (14) without metabolic
syndrome; 79.3% (23) workers with unhealthy lifestyles and 20.7% (06) with healthy lifestyles.
Conclusions: The presence of metabolic syndrome differs in the pre-test with the post-test and the
lifestyles do not differ favorably in the pre-test with the post-test in the workers of the Huancavelica
Judicial Power, 2015-2016.

Keywords: Program, reform, efficacy, life, renewed.

INTRODUCCION.

La sociedad actual funciona a un ritmo de 24 horas, durante las cuales requiere los servicios de los
empleados de las instituciones, obligdndolos a programar horarios de trabajo que vayan en contra de los
ritmos naturales de la vida. Los turnos de trabajo realizados fuera del horario normal del dia, representan
un tema que cobra importancia dentro de la salud fisica y mental de los trabajadores, debido a sus
maultiples implicaciones sobre ésta (1).

A pesar de que esta situacidn se presenta especialmente en los trabajadores que cumplen con horarios o
guardias nocturnas, entre ellos los del sector salud, también es cominmente evidenciable en muchas
instituciones con horarios diurnos, que poseen como particular la gran carga laboral asignada a sus
empleados; situacidn que genera efectos negativos sobre distintos niveles; tales como, la productividad,
aumento del ausentismo, rotacion laboral, y efectos en el bienestar de los trabajadores, siendo éste
ltimo el mas delicado; de este modo, el trabajo por turno podria empezar a verse como un problema de
salud publica, significando un motivo de preocupacion para las autoridades de las instituciones, quienes
deberian buscar mejores condiciones de trabajo, con el fin de aumentar el rendimiento del trabajador y
disminuir los riesgos sobre su salud (1).

El Sindrome Metabolico es definido como “...la conjuncién de varias enfermedades o factores de riesgo
en un mismo individuo que aumentan su probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular o
diabetes mellitus”. Segun la National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel Il
(NCEP), alrededor del 25% de la poblacién mayor de 20 afios de los Estados Unidos, padece del
sindrome metabdlico; teniendo como caracteristica principal la obesidad central y resistencia a la
insulina. Por otro lado, el grupo etério en riesgo de padecer el sindrome metabdlico, esta situado en
torno a los 35 afios; esto se debe a la adopcidn de inadecuados estilos de vida desde edades muy
tempranas (2).

En el mundo hay méas de 347 millones de personas tienen diabetes. Se estima que 1,5 millones de
personas murieron en 2012 por hiperglucemia. Se registraron méas de 80 muertes por diabetes en paises
de ingresos bajos y medianos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes sera la
séptima causa principal de muerte para 2030 (3).

Los habitos de vida saludables, incluida la actividad fisica regular, una dieta equilibrada, el consumo de
frutas y verduras y el control del tabaquismo, pueden prevenir o retrasar la diabetes tipo 2, asi como

reducir el riesgo de desarrollarla, en un 80%. Actualmente, estas enfermedades causan el 60% de todas
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las muertes en todo el mundo; 80% de estas cosas suceden en paises de ingresos bajos y medianos (3)
(4).

Las enfermedades cronicas no transmisibles son duraderas y progresan lentamente. Méas del 80% de las
muertes se deben a enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 11, y mas de un tercio de los casos de
cancer podrian prevenirse eliminando los factores de riesgo comunes para estas enfermedades, como el
tabaquismo, los habitos alimentarios poco saludables y el sedentarismo (5).

Asi mismo, este grupo de enfermedades generan pérdidas econdmicas, sobretodo en los paises de
ingresos bajos y medios, estimado en alrededor de 7 billones de dolares para el periodo 2011-2025
(promedio de alrededor de 500 mil millones de ddlares por afio) (6).

Sin embargo, estudios realizados por la OMS indican que los costos de las intervenciones dirigidas a
reducir los estilos de vida sedentarios, las dietas poco saludables y el consumo de alcohol y productos
del tabaco, por este monto, equivalen a 2 mil millones de délares anuales; Esto equivale a un costo de
aproximadamente de 0,40 dolares por persona. Ademas, los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de EE. UU, y la OMS estimaron en 2001 que por cada ddlar invertido en planes
de promocién de la salud que incluyen actividad fisica y alimentacion saludable, el gasto en salud se
reduciria en 3,2 dblares (6).

Por otro lado, la carga de trabajo, los problemas familiares, la incapacidad para descentralizarse y la
falta de trabajo en equipo generan estrés en los empleados; esta enfermedad se produce cuando las
exigencias del entorno superan la capacidad del individuo para afrontarlas o controlarlas. El estrés puede
manifestarse de diversas formas; sus sintomas mas comunes van desde la irritabilidad hasta la depresion,
y suelen ir acompafiados de agotamiento fisico y/o mental, lo que reduce la calidad de vida de quienes
la padecen; de ahi la necesidad de combatirlo, y conocer técnicas efectivas para manejarlo (6).

En el Perd, el 70% de asalariados de empresas privadas y estatales padecen de estrés; éste, al igual que
el sindrome metabdlico, no solo afecta de manera directa al trabajador al deteriorar su salud fisica y
mental y afectar la productividad; sino que, también influye de manera negativa sobre las organizaciones
publicas y privadas, determinando posteriormente una mala calidad en los servicios que ofrecen. Pese
a ello, pocas empresas adoptan una solucioén al respecto (7).

Segln Barquinero, magister en recursos humanos, en la actualidad los empresarios estan enfocados en
la productividad y no analizan la sobrecarga laboral de los empleados. El autor menciona que las
compafifas creen erroneamente que el incremento de las horas de trabajo de los empleados, aumentara
la productividad; no obstante, esta presion laboral solo genera agotamiento y deterioro de la salud del
trabajador, quienes corren el riesgo de padecer estrés, hipertension arterial, diabetes mellitus, patologias
cardiacas, entre otras afecciones (8).

En Huancavelica, el Poder Judicial atiende en promedio a 400 usuarios al mes; el personal
administrativo y juridico que labora en dicha institucion esta sometido a un trabajo arduo y gran presion
en el entorno laboral, esto combinado con la falta de descanso puede provocar la saturacion fisica y/o
mental de los trabajadores, creando efectos negativos sobre la salud de las personas y su entorno

familiar.
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El EsSalud viene implementando el “Programa de reforma de vida renovada”; esta estrategia creada por
el Seguro Social de Salud, tiene como propdsito identificar factores de riesgo para la salud de los
trabajadores; tales como el sobrepeso/obesidad, presion arterial alta, estrés, triglicéridos, glucosa y
colesterol elevados (Sindrome metabdlico) con el fin de prevenirlos mediante la adopcion de estilos de
vida saludables, y contribuir con el cuidado integral de las personas que los padecen. Para ello, es
necesario determinar la eficacia de dicho programa; y, en caso de obtener resultados desfavorables,
reajustar los procedimientos o cambiarlos por otros (9).

MATERIAL Y METODOS

En el pre test existe un 72.4% (21) trabajadores con sindrome metabdlico en riesgo y un 27.6% (08) sin
sindrome metabdlico; un 62.1% (18) trabajadores con estilos de vida no saludable y un 37.9% (11) con
estilos de vida saludable. En el post test el 51.7% (15) con sindrome metabolico y un 48.3% (14) sin
sindrome metabdlico; un 79.3% (23) trabajadores con un estilos de vida no saludable y un 20.7% (06)
con estilos de vida saludable.

RESULTADOS

De la tabla N° 01 se evidencia en el pre test que existe 62.1% (18) trabajadores del Poder Judicial
Huancavelica, 2015-2016 con estilo de vida no saludable y un 37.9% (11) con estilos de vida saludable.
Asi mismo se evidencia en el post test un 79.3% (23) trabajadores del Poder Judicial Huancavelica,
2015-2016 con un estilo de vida no saludable y un 20.7% (06) con estilos de vida saludable.

De la tabla N° 02 se evidencia en el pre test, que existe un 72.4% (21) trabajadores del Poder Judicial
Huancavelica, 2015-2016 con sindrome metabdlico y un 27.6% (08) sin sindrome metabdlico . Asi
mismo, se evidencia en el post test que el porcentaje de trabajadores con sindrome metabélico disminuye
al 51.7% (15).

De la tabla N° 03 se evidencia en el pre test que existe un 72.4% (21) trabajadores del Poder Judicial
Huancavelica, 2015-2016 con sindrome metabdlico y un 27.6% (08) sin sindrome metabdlico. Asi
mismo, se evidencia en el post test que el porcentaje de trabajadores con sindrome metabolico disminuye
al 51.7% (15), y aumenta el porcentaje de trabajadores sin sindrome metab6lico a un 48.3% (14). Por
otra parte, se evidencia en el pre test que existe 62.1% (18) trabajadores del Poder Judicial Huancavelica,
2015-2016 con estilos de vida no saludable y un 37.9% (11) con estilos de vida saludable;
evidenciandose en el post test, un 79.3% (23) de trabajadores con estilos de vida no saludables y un

20.7% (06) con estilos de vida saludables.

GRAFICO N° 01 Estilos de vida de trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016 en el pre y post test al programa
de Reforma de Vida Renovada.
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Figura 2. Sindrome metabdlico de trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016 en el pre y post test al programa de

Reforma de Vida Renovada.
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Figura 3. Eficacia del “Programa de reforma de vida renovada” en estilos de vida y disminucion del sindrome metabolico de

trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016.
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Fuente: tabla 3.

DISCUSION:

El Programa de Reforma de Vida Renovada es una estrategia adoptada por el Hospital Il Essalud
Huancavelica, y puesta en marcha sobre los trabajadores del Poder Judicial de dicha localidad, con el
proposito de mejorar sus estilos de vida y disminuir el sindrome metabdlico. La eficacia de este
programa, determinaria la importancia de su aplicacion, y sus beneficios sobre la salud de los

trabajadores.
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Debido a este planteamiento que nos hemos trazado, se han encontrado los siguientes resultados:

Se pudo evidenciar en el pre test del programa “Reforma de Vida Renovada” que existian 21
trabajadores del Poder Judicial de Huancavelica con sindrome metabélico; cifra que, en el post test a
dicho programa, se redujo a 15 trabajadores con sindrome metab6lico. Ademas, puesto que VC>VT
(2,268 >1,701) decimos que se ha encontrado evidencia para rechazar la hip6tesis nula; y se acepta la
hip6tesis alterna de la investigacion; permitiendo afirmar que el programa de reforma de vida renovada
es eficaz en la disminucién del sindrome metabdlico en trabajadores del Poder Judicial Huancavelica,
2015-2016, con una significancia estadistica al 5%.

De acuerdo al modelo trasteérico de Prochaska y Diclemente 1983 afirma que las personan progresan a
lo largo de una serie de etapas de cambio comportamental, y que el paso a lo largo de éstas etapas tiende
a ser ciclico y no lineal. Por lo tanto, las personas pueden lograr un cambio de estilos de vida siempre y
cuando lleguen a la etapa de Mantenimiento; la cual se caracteriza cuando las personas han logrado
sostener el cambio comportamental por un periodo mayor a seis meses; se espera que continden
manteniendo el comportamiento a lo largo de la vida.

La “Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado” de Orem (18), menciona que el objetivo de la
enfermeria radica en: "Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las
consecuencias de dicha enfermedad”. Una de estas herramientas es el programa de Reforma de Vida
Renovada, donde el profesional de Enfermeria ayuda, guia, ensefia, apoya y proporciona a los
trabajadores los medios necesarios para un autocuidado de la salud. Segun esta teoria el autocuidado es
una actividad aprendida por los individuos y orientada hacia la mejora de la salud; lo cual respaldaria
la disminucidn del porcentaje de trabajadores con sindrome metabdlico después de brindado el
programa de Reforma de Vida Renovada.

En cuanto a los estilos de vida, se observo en el pre test del programa “Reforma de Vida Renovada”
que existian 18 trabajadores del Poder Judicial Huancavelica con estilos de vida no saludable,
incrementandose a 23 trabajadores con un estilo de vida no saludable en el post test; esto, sumado a los
resultados estadisticos, donde VC < VT (1,410 < 1,701) permite afirmar, con una significancia
estadistica del 5%, que el programa de reforma de vida renovada NO es eficaz en el cambio de estilos
de vida de trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016.

El mismo modelo de transicion tedrico descrito anteriormente establece que las personas pueden o no
adaptarse a los cambios de estilo de vida al estar en una fase de contemplacién antes de no tener la
intencién de cambiar su comportamiento en el futuro. En el futuro cercano, la persona no esta pensando
en comenzar a cambiar en el futuro cercano. seis meses. Esta etapa estd asociada con el hecho de que el
individuo ha intentado cambiar en el pasado, sin éxito o no le gusto la experiencia del cambio. Los
individuos exhiben comportamientos de evitacién y son percibidos como individuos o grupos que

protestan o estan desmoralizados.
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Por lo tanto, gracias a la evidencia obtenida en el pre test y post test, se demuestra que el programa
“Reforma de Vida Renovada” mejora el sindrome metabolico en los trabajadores del Poder Judicial de
Huancavelica; mas no asi, los estilos de vida.

Deseamos citar a Soto y Ledn (2020), en su estudio “Efectividad de una estrategia educativa en salud
en pacientes con sindrome metabdlico durante 2017, donde se evidencié una disminucioén en las
mediciones de los valores clinicos de los criterios de Sindrome metabdlico (peso, IMC, presion arterial,
indice de circunferencia cintura/cadera, glucemia, colesterol y triglicéridos), demostrando que su
estrategia educativa tiene efectos directos y significativos sobre el control metabélico y modificacion
de conductas de riesgo en los pacientes, con una p<0.001; ademas de incrementar el nivel de
conocimientos en 14,207 unidades (p= 0,0001), con un Alfa de Cronbach de 0,84. Mismos resultados
son evidenciados en el estudio desarrollado por Pefia, et al (11), titulado “Estudios prospectivos sobre
intervencion en estilo de vida en pacientes con Sindrome Metabdlico”, donde una revision sistémica de
estudios prospectivos demostraron que la intervencion en los estilos de vida de las personas contribuye
significativamente (p<0.05) a la reduccion del sindrome metabélico y sus componentes.

Del mismo modo citamos a Caceres y Vasquez (2016), en su tesis “Efectividad del programa “Plan de
Reforma de Vida” en el sindrome metabdlico en trabajadores de empresas privadas de Lima Este, 2015,
donde se encontraron diferencias significativas en los indicadores: perimetro abdominal, triglicéridos,
glicemia, y presion arterial, los cuales se vieron disminuidos, con un p<0,05; a excepcion del colesterol
(p>0,05).

Sin embargo, también se hallaron estudios que poseen resultados que difieren a los de nuestra
investigacion, citando a Polo (2018), en su tesis “Eficacia del Programa Reforma de Vida en pacientes
con diabetes tipo 2, del Hospital Victor Alfredo Lazo Peralta — Madre de Dios — Octubre 2017— Marzo
20187, en cuyos hallazgos no se evidenciaron diferencias significativas entre en pretest y post test para
los indicadores del sindrome metabélico; concluyendo en que la aplicacién del Programa Reforma de
vida, no es eficaz en cuanto al control de los factores de riesgo de la Diabetes Mellitus tipo II.

De acuerdo a Sirit y Acero, en su investigacion titulada “Sindrome Metabodlico y otros Factores de
Riesgo Cardiovascular en Trabajadores de una Planta de Policloruro de Vinilo” concluye que para evitar
los riesgos metabolicos se deben implementar programas de prevencion y cambios de estilos de vida
para minimizar el riesgo de enfermedad coronaria y cerebro vascular que conducen a discapacidad
laboral. La cual refuerza el programa establecido por el Hospital 11 EsSalud en dicho tema.

Por otro lado, y en cuanto a la variable “Estilos de vida”, deseamos citar a Rondan (2016) quien realizd
la tesis “Efectividad del Programa Educativo “Vida Saludable” en el Cambio de Estilos de Vida de
Pacientes con Sindrome Metabdlico. Hospital | Cono Sur Essalud — Nuevo Chimbote 2015, donde se
evidencio un aumento del porcentaje de pacientes con estilos de vida adecuados, tras la aplicacion del
programa educativo; pasando de un 68% a un 100%. Demostrando la efectividad del programa
educativo en pacientes con sindrome metabolico del Hospital | Cono Sur.

Datos similares fueron obtenidos por Delgado (2017), en su estudio “Efectividad del programa reforma

de vida en los estilos de vida miembros de circulos de salud de dos distritos de Arequipa”, quien obtuvo

130



como resultados una mejora significativa (p<0,001) en los estilos de vida después de la Intervencion
(cambiando del 61,5% de los participantes con estilos de vida “algo bajos” en el pre test, al 69,2% con
estilos de vida “fantasticos” en el post test).

Estos datos difieren de los resultados obtenidos en nuestro estudio, para la variable “estilos de vida”,
donde la aplicacién del programa de reforma de vida renovada, no reflejé una mejora de los estilos de
vida de los trabajadores.

Con estos resultados, se concluye que las estrategias como el Programa de Reforma de Vida Renovada,
intervienen en la disminucion del sindrome metabdlico, sin embargo, los efectos sobre los estilos de
vida no son estables.

En definitiva, consideramos este estudio un aporte que nos permitira contribuir a futuras investigaciones
y nuevos enfoques para el desarrollo de nuevas tesis que beneficiaran a toda la comunidad médica.
CONCLUSIONES:

Se evidencia en el pre test que existe 62.1% (18) trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-
2016 con estilo de vida no saludable y un 37.9% (11) con estilos de vida saludable. Asi mismo se
evidencia en el post test un 79.3% (23) trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016 con
un estilo de vida no saludable y un 20.7% (06) con estilos de vida saludable. Es decir; que los estilos de
vida de trabajadores no difiere favorablemente en el pre test con el post test.

En el pre test, un 72.4% (21) trabajadores del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016 presentaron
sindrome metabélico y un 27.6% (08) sin sindrome metabdélico. También, se evidencia en el post test
que el porcentaje de trabajadores con sindrome metabélico disminuye al 51.7% (15).

El programa de reforma de vida renovada no es eficaz en el cambio de estilos de vida de trabajadores
del Poder Judicial Huancavelica, 2015-2016 Sin embargo el programa de reforma de vida renovada es
eficaz en la disminucion del sindrome metabolico en trabajadores del Poder Judicial Huancavelica,
2015-2016.
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Anexo L

Evidencias fotograficas

Imagen N°01: Procedimiento de extraccion de muestra de sangre.

Imagen N° 02: Control de presion arterial
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Imagen N° 03: Realizando medicién de peso y talla
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Imagen N° 04: Realizando medicidn de presion arterial
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Imagen N° 05: Sesion deI Programa de Reforma de Vida Renovada
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Imagen N° 07: Realizando medicion de circunferencia abdominal.
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