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RESUMEN

La investigacion denominada Estilo de vida e hiperlipidemia mixta de los
pacientes del Centro De Salud Clas Pillco Marca, Huadnuco-2018, tiene por
objetivo determinar el grado de relacion que tiene los diferentes aspectos que

conforman una cultura empresarial en el emprendimiento de una industria.

El tipo es no experimental, ya que no existe manipulacion deliberada de variables
y el nivel correlacional ya que se investigo el grado de dependencia o relacién

gue existen entre las variables investigadas.

La poblacion estuvo conformado por todos los usuarios que presentan
hiperlipidemia mixta que acuden al Programa de enfermedades no transmisibles
del Centro de Salud CLAS PILLCO MARCA, que sumaron 150 y la muestra de

tipo probabilistica conformada por 59 usuarios.

Para la toma de datos se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento
dos cuestionarios, uno para medir el estilo de vida y otro para medir la
hiperlipidemia mixta. Para la prueba de hipotesis se empleo el coeficiente de

correlacion - r de Pearson.

Los resultados indican que la relacion es significativa entre el estilo de vida y la
hiperlipidemia mixta en los usuarios del centro de salud Pillco Marca, Huanuco
2016, puesto que el coeficiente de correlacion tiene un valor de 0.793 se
encuentra dentro de una valoracion positiva considerable del mismo modo el
significado bilateral (0,004) es menor que el error estimado (0,01), se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion. Asi mismo el promedio
del estilo de vida se ubica en una escala valorativa de mala con 88 puntos de un
total de 180.



ABSTRACT

The research called Lifestyle and mixed hyperlipidemia of the patients of the
Health Center Clas Pillco Marca, Huanuco-2018, aims to determine the degree
of relationship that has the different aspects that make up a business culture in
the entrepreneurship of an industry.

The type is not experimental, since there is no deliberate manipulation of
variables and the correlation level since the degree of dependence or relationship
that exists between the variables investigated was investigated.

The population was made up of all the users who present mixed hyperlipidemia
who attend the Noncommunicable Diseases Program of the CLAS PILLCO
MARCA Health Center, which totaled 150 and the probabilistic sample consisting
of 59 users.

For data collection, the survey was used as a technique and two questionnaires
were used as a tool, one to measure lifestyle and the other to measure mixed
hyperlipidemia. For the hypothesis test the Pearson r - correlation coefficient was

used.

The results indicate that the relationship between life style and mixed
hyperlipidemia is significant in users of the Pillco Marca health center, Huanuco
2016, since the correlation coefficient has a value of 0.793, which is within a
considerable positive evaluation of the Similarly, the bilateral meaning (0.004) is
less than the estimated error (0.01), the null hypothesis is rejected and the
research hypothesis is accepted. Likewise, the average lifestyle is located on a

bad value scale with 88 points out of a total of 180.
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INTRODUCCION

Todo estilo de vida se encuentra directamente vinculado con la hiperlipidemia
mixta caracterizado por un marcado incremento del colesterol, los triglicéridos
plasmaticos con niveles que sobrepasan los 200 miligramos por decilitro de
sangre. Cuando hablamos de triglicéridos hacemos referencia a un tipo
especifico de lipidos que se forman en el intestino como consecuencia de la
ingesta de ciertos productos alimenticios, como son las grasas, al margen de
gue sean grasas saturadas o no saturadas, alimentos que contienen altos
niveles de azucar y también el alcohol; sin embargo, es necesario sefialar que
también existen lipidos que son sintetizados por el propio organismo en el
higado. A pesar de todo, estos rasgos patolégicos no parecen constituir una
caracteristica importante de riesgo para la arterosclerosis, salvo que a partir
de los sin cuenta afios de edad se presenten altos niveles de triglicéridos, en

este caso ya se debe considerar como un factor potencial de riesgo.

En referencia al origen de esta patologia, y generalmente se considera el factor
genético, en este caso muchos miembros de la familia se veran afectados; del
mismo modo se considera el origen que se induce a partir de ciertos habitos
de alimentacion y de una vida alejada de caracteristicas saludables.
Frecuentemente, se observa que aparece como consecuencia de otras
situaciones como el caso de la obesidad, la diabetes y el colesterol bueno

disminuido.

Ahora bien, cuando se estructuran los fundamentos de los programas de
prevencion, es necesario que se incluyan también a aquellos sujetos que en
apariencia se encuentran sanos, esto o desde un punto de vista netamente
clinico y sin la consideracion de algun tipo de sintomatologia que pueda ser
asociada a eventos de tipo cardiovascular pero que, sin embargo, pueden
mostrar determinados factores de riesgo, esto o, como consecuencia de la
presencia de porcentajes altos de hipercolesterolemia, hiper-trigliceridemia asi

como de hipoalfalipoproteinemia aislada en grupos que presenten estos

Vii



rasgos caracteristicos. En la practica, todas aquellas personas que no sufren
diabetes mellitus o se encuentran afectados por hipertension arterial y que sin
embargo presentan hiperlipidemia mixta a partir de los 20 afos, se encuentran
mas proclives a padecer algun tipo de dafio coronario o algun infarto o al
miocardio debido a obstrucciones arteriales como consecuencia de la
presencia de la placa de ateroma. Teniendo como fundamento en lo
anteriormente mencionado, este estudio tiene como objetivo conocer que tipos
de estilos de vida tienen los individuos aparentemente sanos, que asisten al
centro de salud Pillco Marca; los cuales se ven afectados con hiperlipidemia
mixta, cuya finalidad es brindar nuevos datos que puedan ser utilizados en
futuros trabajos de investigacion y en referencia a este grupo caracteristico de

pacientes.

La presente investigacion de acuerdo al esquema oficial de la Escuela

Profesional de Enfermeria comprende los siguientes capitulos:

Capitulo I: El problema de investigacion, que comprende el planteamiento del
problema, formulacion del problema, objetivos, justificacion y limitaciones de la

investigacion.

Capitulo 1I: Marco tedrico, que contiene los antecedentes del estudio, tanto
internacionales, nacionales y regionales o locales; bases tedricas, definicion
de términos; hipotesis tanto la general como las especificas, variables, con sus
definiciones conceptual y operacional, asi como la peracionalizacion de las

variables considerando sus dimensiones, indicadores y escala de medicion.

Capitulo 1ll: Metodologia, que comprende el tipo y nivel de la investigacion,
descripcion del ambito de la investigacidon, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad del instrumento y

plan de recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo IV: Resultados, que comprende la presentacion e interpretacion de

los resultados y la prueba de hipoétesis.

Capitulo V: Discusion, que se refiere a la comparacion de los resultados

obtenidos con los antecedentes y aportes tedricos.

viii



Finalmente se tiene las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas de acuerdo a las Normas Vancouver y anexos



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es evidente que no existe lugar a ningun tipo de duda en referencia al
hecho de que la hiperlipidemia mixta constituye un problema muy sensible
referente a la salud colectiva o publica y que tiene alcances globales; este
problema verifica niveles de incremento o en diversos lugares del mundo,
sobre todo en paises que se encuentran en vias de desarrollo como es el
caso del pero, aqui, la variacion de nuestra piramide poblacional, las
variaciones en el estilo de vida de las personas debido a las costumbres
modernistas y como consecuencia del avance tecnolégico han surgido
nuevos tipos de costumbres y habitos de consumo, los ambientes
laborales también han variado del mismo modo que los factores psiquicos
produciendo un acelerado incremento o en los indices de morbilidad

debido a los dafios producidos por la hiperlipidemia mixta.

Es asi que en el afo 2012, de acuerdo a los datos de la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) en todo el planeta existian un
promedio de 171 millones de personas que padecian de Hiperlipidemia
mixta con una proyeccion para el afio 2030 de mas de 366 millones de
afectados por este problema. Una prueba fehaciente de todo esto es que,
solamente en Norteamérica, son diagnosticados 800 000 nuevos casos

cada afio y con mayor frecuencia en la poblacién adulta, ya que se estima



gue mas de la mitad de los habitantes que superan los 45 afios de edad
sufre algun grado de Hiperlipidemia mixta (1)

Si hacemos referencia al caso de América Latina y la zona del Caribe, las
estimaciones hacen referencia a un promedio de 19 millones de individuos
que son victimas de la hiperlipidemia mixta y se afirma que llegado el afio
2025, el numero de afectados crecera hasta los 40 millones.

En el caso del territorio peruano, las estadisticas indican que en el 2010
existia un aproximado de 754 mil peruanos con hiperlipidemia y se
estimaba que 20 afios después esta cifra podria llegar a 1°961.000
personas con dicha enfermedad. La estadistica indica también que este
problema en el Peru tiene una prevalencia que fluctia entre el 1 al 8% de
la poblacion general, siendo las regiones de Piura y Lima las mas

afectadas con un aproximado del 2.5%.

La hiperlipidemia, es el exceso de lipidos (grasas) en el plasma. El
paciente con hiperlipidemia se ve seriamente afectado como
consecuencia de los estragos de la enfermedad, razén por la cual el
tratamiento es modificado en concordancia con el estilo de vida, el estado
fisico, emocional y alimenticio, del mismo modo por la evolucion y el
perfeccionamiento de las técnicas y los métodos de tratamiento. Todo
esto significa una evaluacion permanente ademas de la variacion de los
esquemas Yy la planificacion del tratamiento a cargo de profesionales en
salud y a los ajustes diarios que deben realizarse y evaluarse
permanentemente en el paciente. De ahi la necesidad que en el
tratamiento de personas que sufren hiperlipidemia se pueda incluir la idea
referente a calidad de vida, ya que no Unicamente la cura y la
sobrevivencia de las personas afectadas tienen importancia, también es
muy importante tener en cuenta la calidad de vida, lo cual, sumado a las
manifestaciones del problema a nivel fisico, el paciente deberia contar con
herramientas psicologicas que hagan posible que afronte la enfermedad
contando con un mejor soporte emocional procurando el alivio de la

ansiedad, depresion, entre otros.
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1.2.

1.3.

Por tanto considero pertinente como estudio de investigacion de los estilos
de vida relacionado a las hiperlipidemias mixtas en los usuarios del C.S.
Pillco Marca, cuyos resultados permitiran contribuir en el proceso
terapéutico y al logro de una mejor calidad de sobrevida, regulando su
estado de salud para que el paciente tome conciencia a consumir
alimentos adecuados y evitar los factores psicolégicos y sociales que lo

rodean.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general:

¢, Cual es la relacion que existe entre estilo de vida e hiperlipidemia mixta

en usuarios del centro del C. S. Pillco Marca, Huanuco- 20187?

Problemas especificos

- ¢Cual es la relacién que existe entre actividad fisica e hiperlipidemia

mixta en usuarios del C. S. Pillco Marca, Huanuco - 20187

-¢Cual es la relacion que existe entre inteligencia emocional e

hiperlipidemia mixta en usuarios del C.S. Pillco Marca, Huanuco - 2018?

-¢Cual es la relacion que existe entre  habitos alimenticios e

hiperlipidemia mixta en usuarios del C.S. Pillco Marca, Huanuco - 2018?

- ¢ Cual es la relacion que existe entre el consumo de sustancias téxicas
e hiperlipidemia mixta en usuarios del C.S. Pillco Marca, Huanuco -
20187

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacidén que existe entre estilo de vida e hiperlipidemia

mixta en usuarios del C.S. Pillco Marca, Huanuco - 2018.
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1.3.2. Objetivos especificos

Indicar la relacion que existe entre actividad fisica e hiperlipidemia mixta
en usuarios del C. S. Pillco Marca, Huanuco - 2018.

Precisar larelacion que existe entre inteligencia emocion e hiperlipidemia
mixta en usuarios del C. S. Pillco Marca, Huanuco - 2018.

Identificar la relacion que existe entre habitos alimenticios e hiperlipidemia
mixta en usuarios del C. S. Pillco Marca, Huanuco - 2018.

Determinar la relacion que existe entre consumo de sustancias toxicas e

hiperlipidemia mixta en usuarios del C. S. Pillco Marca, Huanuco - 2018.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La presente investigacion se justifica por las siguientes razones:
Razon tedrica:

La valoracion tedrica de este estudio esta fundamentado en los aportes
de informacion y de conocimientos que se han estructurado teniendo
como base al método cientifico en referencia al vinculo existente entre el
estilo de vida y la hiperlipidemia mixta, que supondra una ayuda y un
antecedente en la realizacion de futuros estudios que traten de temas
similares o relacionados a este en beneficio de la sociedad y de esta forma
fortalecer y contribuir con valiosas teorias posibiliten el analisis y el
enfoque de esta problematica a partir de una Optica y una cultura
netamente preventiva. Todo ello en beneficio tnicamente de la poblacion
en General y, sobre todo, de aquellos sectores de la poblacién que se

consideran mas vulnerables.
Razon practica:

Los resultados obtenidos al finalizar esta investigacién, permitiran el
conocimiento o del nivel de vida y la hiperlipidemia mixta y sera de gran
importancia para los profesionales de enfermeria, porque a través de la

deteccion de los casos se puede disefiar un plan de consejeria y atencion
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para disminuir el nivel de hiperlipidemias y el estilo de vida inadecuadas
gue perjudica a los usuarios que acuden al programa de enfermedades

no transmisibles.
Razdn metodoldgica:

La investigacion metodol6gicamente ayudara a crear nuevos instrumentos
de recoleccién de datos sobre las variables del estilo de vida y la
hiperlipidemia mixta en usuarios del programa de enfermedades no
transmisibles. De igual modo, ayudaran a la mejora en la forma de

recolectar datos sin errores.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones de la presente investigacion, se refieren sobre todo
al tiempo disponible, asi como a la falta de antecedentes locales, y
como una de las limitaciones principales es siempre la accesibilidad
a la toma de datos y a la veracidad de las respuestas, puesto que
se trata de investigar comportamientos. No se tiene limitaciones de

orden tecnolégico, metodolégicas ni académicas.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Acufia (2012), Instituto Centroamericano de Administracion Publica
para obtener el grado de maestria en ciencias de la salud tesis
Promocién de estilos de vida saludable area de salud de Esparza
concluye Las enfermedades cronicas como Diabetes Hipertension y
dislipidemia se caracterizaban por debutar a los 40 - 45 afios En afios
recientes la edad de inicio es incluso menor de 35 afos posiblemente
debido al incremento de la obesidad, por lo que en el presente estudio
se considera tomar en cuenta la poblacion adulta de 20 a 49 afios ,
poblacién en la que se puede intervenir a tiempo con el fin de promover
estilos de vida saludable y evitar el diagnostico temprano de dichas

patologias con la complicaciones propias de las mismas (2).

Los resultados a los cuales ha abordado este autor, constituyen un
motivo de profunda preocupacién, puesto que al afirmar que el intervalo
de edad entre la poblacion adulta en el cual se manifiestan los primeros
sintomas relacionados con este tipo de enfermedades crdnicas han
descendido alarmantemente hasta el intervalo de 20 a 49 afios, teniendo
como unico causante a los malos habitos alimenticios que alejan a la
persona de un estilo de vida que pueda ser considerado saludable,

provocando que tempranamente se diagnostique en cada vez mas estas
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patologias entre la poblacion y, como ya se ha dicho, en edades cada
vez mas tempranas. Por esta razon es de vital importancia dar a conocer
a toda la poblacién, desde edades muy tempranas, las caracteristicas y
la importancia de un estilo de vida saludable, la importancia del habitante
de estilos y costumbres alimenticias saludables. Es importante que el
nifio y el joven aprendan a reconocer y valorar una adecuada forma de
alimentacién que lo beneficie y le ayude a evitar este tipo de
enfermedades que, en poco tiempo, han abarcado cifras alarmantes y

un acelerado crecimiento en todo estrato social.

Herreray Cassals (2005). En un estudio de tipo descriptivo realizado en
Cuba por veinte enfermeros de asistenciales en el que se ha medido la
presencia de estrés laboral, la vulnerabilidad, la satisfaccion con el
trabajo y la autoestima, arrojo resultados diferentes a otros trabajos
realizados alrededor de la tematica por cuanto los hallazgos
demostraron que estos profesionales consideraban tenian una buena

calidad de vida laboral (3).

Para ninguna persona entendida en los aspectos referentes a la salud,
puede constituir una sorpresa que el estrés laboral, la vulnerabilidad y
otros aspectos similares se encuentran directamente relacionados con
la satisfaccion y la autoestima. Este estudio confirma, una vez mas, que
la sociedad se ha volcado completamente a la atenciéon de aspectos
superficiales 'y materiales, descuidando importantes aspectos
psicologicos relacionados con su salud, deteriorandose y dafidandose
como personas. Si a todo esto le sumamos una pésima calidad de vida
y héabitos alimenticios dafinos, el resultado no puede ser otro que la
manifestacion temprana de las enfermedades cronicas relacionadas con

el tema del presente estudio.

Organizacion Panamericana de la Salud, en Maracaibo, Venezuela,
estudios realizados, en referencia a la mortalidad debido a
Enfermedades Isquémicas del Corazon, manifestaron que éstas

ocurrieron en un 40% especialmente en personas entre las edades de
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30 a 50 afios, que no practicaban habitos de vida saludable como son el
ejercicio, alimentacién balanceada, suefio, descanso adecuado. Segun
los mencionados estudios, la situacion se deriva especificamente de las
costumbres sedentarias adoptadas por la mayoria de la poblacion, la
falta de ejercicio, alimentacion inadecuada, entre otras (4).

El sedentarismo constituye una de las causas fundamentales para el
incremento de los indices referentes a las enfermedades isquémicas del
corazén. Como ya hemos visto en los otros antecedentes presentados
para este estudio, las personas que no practican costumbres o habitos
de vida saludable definitivamente estan destinados a engrosar estas
estadisticas, si sumamos a todo esto la avalancha publicitaria que
procura el consumo de comida chatarra y nos aleja de buenos habitos
alimenticios, lo que tenemos como resultado es el incremento de estas
cifras que ya han alcanzado niveles alarmantes. Investigaciones como
estd y como las que sefialamos como parte de nuestros antecedentes
serviran de base para dar a conocer a la poblacién la imperiosa
necesidad de fomentar en todos los integrantes de la sociedad las
caracteristicas que conllevan a una vida saludable, en caso contrario
estas cifras seguiran incrementandose y los indices de mortalidad

seguiran creciendo.

Rosales (2002), Guatemala se cuenta con el estudio descriptivo
realizado por realizado en el departamento de enfermeria del Hospital
Roosevelt, denominado: Habitos personales relacionados con
alimentacion, suefio y ejercicio fisico de las enfermeras de dicho hospital.
Dentro de los habitos saludables relacionados con alimentacion, se
menciona el consumo adecuado de frutas y verduras, el reducido aporte
de sodio y el considerar el almuerzo como comida principal. Los no
saludables: el 54% de enfermeras no practica el habito saludable de
ingerir de 4 a 8 vasos de agua al dia, el 54% de enfermeria no practica
ejercicio fisico regular, el 46% si lo practica; la mitad de las enfermeras
del Hospital Roosevelt tiene una masa corporal en sobre peso y
obesidad (5).
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El ejercicio fisico, el adecuado nivel de consumo de agua, la alimentacién
saludable y las horas adecuadas de suefio son parte de la practica de
un estilo de vida saludable; el estudio realizado en este hospital y
teniendo como muestra al personal asistencial de un hospital, es un
valioso antecedente que se cita para nuestro estudio; en sus resultados
esta investigacion ha establecido que un alto porcentaje de estas
personas, cuya practica profesional se relaciona directamente con la
salud de la poblacion, no practican habitos de vida saludable. Esto nos
lleva a pensar que el resto de la poblacion debe parecer de este
problema que bordean los niveles criticos reflejando un problema social
a todo nivel y en todo extracto. Me encuentro con el completo
convencimiento de que este problema es primordialmente educativo y
esta relacionado con la idea colectiva que la poblacion se ha formado a
través de los medios y las redes, estos medios sirven de canal adecuado
para difundir entre la poblacion ideas erréneas en referencia a la salud
personal y publica puesto que solamente estan basadas en los intereses

economicos de quienes las propalan.

Cordova (2002), Estudio descriptivo con abordaje cuantitativo realizado
con el personal auxiliar de enfermeria en el Hospital Nacional de San
Benito, Petén. en el Hospital Regional de San Benito, Petén- Argentina,
las enfermeras/os y auxiliares de enfermeria que laboran, presentan un
alto grado de ausentismo laboral por enfermedades evitables debido a:
recargos de trabajo, riesgos quimicos, mala alimentacién, exceso de
bebidas alcohdlicas y patrones inadecuados del descanso, consumo de
cigarrillo, sedentarismo, dietas altas en grasa, falta de ejercicio, etc. Este
fendbmeno repercute en todos los servicios. Sin embargo; si se
practicaran estilos de vida saludable, el personal de enfermeria estaria

en mejor condicion fisica y de salud (6).

Este antecedente, muy similar al anterior, obtiene resultados
exactamente iguales entre el personal asistencial de un hospital, esta
vez en Argentina, en el cual los integrantes de la muestra muestran los

mismos patrones que los resultados manifestados en el estudio
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realizado en Guatemala. En este caso observamos otro ejemplo de que
en muchas regiones del mundo el problema es el mismo y persiste de la
misma forma. Una vez mas sefialamos que las mismas personas cuya
proteccién esta relacionada con la salud publica e individual, son las que
cometen los mismos errores y con las mismas frecuencias que los

profesionales y oficiosos de otras areas..

Rosas, Angel; Lama, Giancarlo; Llanos, Fernando y Jorge Dunstan,
Jorge. “Prevalencia de Obesidad e Hipercolesterolemia en Trabajadores
de una Institucion estatal de Lima — Perd. Teniendo en consideracion
gue el objetivo del estudio realizado era la determinacion de la
prevalencia de la obesidad y de la hipercolesterolemia en los
trabajadores de una institucion estatal de Lima - Peru. Materiales y
métodos: fueron evaluados un total de 359 trabajadores, que acudieron
a su examen médico anual respectivo entre octubre y diciembre de 2001.
Después de evaluar al grupo que constituyo la muestra de la
investigacion, se abordd a las siguientes conclusiones: la obesidad e
hipercolesterolemia son patologias relevantes en esta poblacién laboral.
Se recomienda establecer programas de prevencion que consideren los
factores de riesgo cardiovascular y la modificacion de estilos de vida en

esta poblacion (7).

Las conclusiones a las cuales abordan estos autores no hacen sino
confirmar una problematica que cada vez se hace mas notable en la
poblacién peruana: la obesidad y la hipercolesterolemia. Todo ello como
producto de la cada vez mas marcada tendencia a no tener un estilo de
vida saludable, ya no como el problema que se presenta en un
determinado sector de la poblacion o en ciertos individuos,
lamentablemente tenemos que referirnos a la gran mayoria de la
poblacién. Debido a factores como errbneos o equivocados habitos
alimenticios y costumbres sedentarias, tanto la obesidad como la
hipercolesterolemia se hacen presentes en diferentes grupos sociales,

sin tener en cuenta distinciones de edad, nivel cultural o estrato social;
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2.2.

toda la sociedad tiende a no practicar habitos de vida saludable y
alimentacién saludable, las enfermedades cronicas relacionadas con
esta problematica no hacen mas que incrementar sus indices dentro de

la poblacion.

BASES TEORICAS.
2.2.1. Estilo de vida

Se define de esta manera a la forma en la que un individuo percibe su
lugar en la vida teniendo en cuenta su entorno cultural y todo el sistema
de valores en el que desarrolla su existencia, teniendo en cuenta también
sus objetivos en la vida, sus proyectos, sus expectativas, las normas que
respeta y todo aquello cuanto le preocupa. Estilo de vida es un concepto
0 bastante grande y extenso asi como complejo que incluye la salud a
nivel fisico, la salud psicolégica de la persona, su nivel de independencia,
la forma en cdmo se relaciona socialmente, sus creencias individuales y
la forma en la que se relaciona con las caracteristicas mas

representativas de su entorno social.

Los conceptos que se manejan actualmente manifiestan algunos
criterios que hacen referencia a que el estilo de vida esta relacionado
con una evaluacion a nivel subjetivo de cada persona, teniendo en
cuenta algunas dimensiones positivas como también dimensiones
negativas; todo ello se encuentra relacionado muy intimamente con el
entorno cultural, y social y ambiental especifico de cada individuo, todo
esto o de acuerdo a lo que manifiesta la Organizacion Mundial de la
Salud.

Podemos decir que estilo de vida es la forma en la cual una persona
desarrolla su existencia, este concepto o también es aplicable cuando
hablamos de un grupo de personas. Todo ello incluye la manera en que
se evidencian las relaciones a nivel personal, las caracteristicas de
consumo, la forma en que se manifiesta su hospitalidad asi como su

forma de vestir. La forma o estilo de vida, se refleja también en las
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actitudes de cada persona, en sus valores o en la forma en como percibe

el mundo. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud, en su Glosario de Promocion de la
Salud, establece una definicién correspondiente al estilo de vida de una
persona indicando que se encuentra conformado por sus relaciones
habituales y por las caracteristicas que manifiesta en su conducta que
ha sido desarrollada de acuerdo a sus procesos de socializacion. Estas
caracteristicas conductuales son aprendidas durante la relacion con las
personas préoximas de su entorno, es decir sus Padres, sus compafieros
de escuela, sus amigos del barrio, sus Hermanos, entre otros; o también
por la influencia que tiene la escuela como institucion educativa, los
medios de comunicacion, entre otras instituciones. Estas pautas o
caracteristicas de comportamiento o o conductuales se interpretan y son
puestas a prueba de manera continua en las diferentes situaciones
sociales y, en consecuencia, no son estables o fijas, si no que sufren

permanentemente variaciones o modificaciones.

Gutiérrez, define estilo de vida como los comportamientos que manifiesta
un individuo, ya sea a nivel individual o en sus relaciones con su grupo,
y que son estructurados en base a una serie de patrones de conducta
comunes. Manifiesta que estilo de vida constituye la forma que ha
adoptado una persona o un grupo de personas para vivir, y se relaciona
con la forma en que ocupan sus ratos libres, las caracteristicas de su
consumo, sus habitos alimenticios, sus habitos higiénicos, entre otros

aspectos similares. (8)

Mendoza refiere que tanto a nivel individual como a nivel grupal, existen
determinadas formas y maneras en las que un individuo manifiesta su
comportamiento, algunas de ellas favorecen su salud y otras es posible
que resulten desfavorables. Esto o determina el concepto de “estilo de
vida”, entendido como aquel conjunto o de caracteristicas o pautas y
habitos de comportamiento o que se manifiestan cotidianamente en un

individuo. Dicho de otro modo, podemos definir al estilo de vida como el
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conjunto de patrones conductuales que manifiestan los rasgos
caracteristicos de la forma general de la vida de una persona o un grupo
de personas. (9)

Coreil, Levin y Gartly nos hacen saber que, de acuerdo a investigaciones
de orden epidemiolégico existen conclusiones que manifiestan la
presencia de una relacion entre las actividades fisicas que desarrolla el
individuo con el incremento o de sus expectativas de vida. El ejercicio
fisico o actividad fisica cuando se practica de manera habitual,

manifiesta un beneficio directo en el sistema musculo esqueletal.

Inicialmente, se acostumbraba relacionar a los estilos de vida con la
vulnerabilidad del organismo para las enfermedades o, a la inversa, el
hecho de vincular menos al cuerpo en referencia a la busqueda de un
estado de salud deseado. En este contexto, algunos estilos de vida sobre
los cuales se han realizado mas estudios e investigaciones, han sido
relacionados con los aspectos vinculados a la seguridad en los
vehiculos, el tabaquismo, el alcoholismo y el consumo de drogas; del
mismo modo se ha vinculado con el control del peso de las personas, la
frecuencia en la que realizan ejercicios fisicos, el dominio del estrés y el

uso de artefactos que sirven de proteccion. (10)

Giddens, nos refiere que un estilo de vida no es otra cosa que una
secuencia de habitos y orientaciones que se configuran en una unidad
sélida. Cuando una persona erigir un determinado estilo de vida, casi
siempre se encuentra bajo la influencia de las presiones de su entorno o
de su grupo social, todo ello debido a circunstancias que conllevan a
identificarse con determinados modelos, aspectos socioecondémicos y

también por el entorno familiar. (11)

Gonzalez, Hidalgo y Salazar, establecieron un orden jerarquico en las
gue organizaron las necesidades humanas, es decir las de caracter
fisiolégico, las de caracter relacionado con la seguridad fisica y

psicologica, las necesidades de pertenencia, las necesidades de
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realizacion y las necesidades de estima; se vincularon directamente con
la satisfaccion de las tres ultimas, llegando a establecer que estas son
plenamente identificables a nivel laboral y se encuentran incluidos en el

concepto referido a calidad de vida en el trabajo. (12)

Satisfacer las indicadas necesidades, establece preponderantemente la
forma en que se percibe la calidad de vida, ya que ésta tiene caracter
personal e individual, puesto que corresponde a un concepto o de
caracter subjetivo, que se encuentra vinculado con la forma en que se
percibe la vida de uno mismo, teniendo en cuenta el hecho de sentirse o
no realizados en funcién a nuestras propias expectativas y nuestras
propias metas. Teniendo en cuenta una vision netamente economica, la
definicion de calidad de vida se encuentra vinculado también con su nivel
adquisitivo, el hecho de poseer bienes materiales y otros tipos de
patrones consumistas y de estatus social. Sin embargo, este concepto
no estaria completamente establecido sin un aspecto fundamental en la
calidad de vida de las personas: la salud. En definitiva, no podemos

hablar de calidad de vida deseable cuando no se cuenta con salud.

Dahigreen y Whitehead, en el afio 1991, propusieron el denominado
modelo determinantes para la salud; dicho modelo establece un conjunto
o de niveles proxima les y distales que tienen influencia en la relacion
salud — enfermedad. Destacando entre muchos aspectos, esto plantea
gue las condiciones laborales, el estilo de vida y el ambiente laboral son
factores determinantes en la salud. De tal forma que si se contrasta la
calidad de vida con la salud, es completamente posible el entendimiento
o del proceso salud — enfermedad, todo esto o es conocido como calidad

de vida en relacién con la salud (13)
Actividad fisica

El hecho de que una persona practique con regularidad ejercicios fisicos,
reduce de manera sustancial el riesgo de mortalidad y de morbilidad

como consecuencia de muchas enfermedades crénicas y tiene una
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positiva influencia en la mejora del estado y el bienestar de forma

genérica.

Practica regularmente y el deporte es de gran importancia para la mejora
de la salud publica asi como también para revertir la sedentarizacion de
forma progresiva que surge como consecuencia del aspecto laboral y
gue conduce a que una gran cantidad de trabajadores realicen muy poca
actividad fisica.

El incremento del ejercicio fisico en la vida de las personas trae como
consecuencia una vida mas prolongada y una salud mas Optima. La
practica del ejercicio fisico colabora en la prevencion de diversas
enfermedades cardiovasculares asi como otros tantos problemas.
Paralelamente a esto la practica del ejercicio fisico incrementa la fuerza,
el tono muscular, nos otorga mas energia y es posible que pueda
ayudarnos en la reduccion de la ansiedad y la tension. El ejercicio fisico
es también una practica que conlleva al cambio del rumbo de las
caracteristicas de su apetito y sus habitos alimenticios y nos ayuda en la

guema de calorias (14).

Caspersen y Cols afirman que en la definicion de actividad fisica por lo
General se encuentran dos componentes marcadamente diferenciados:
el aspecto laboral y el aspecto de ocio. Se ha dejado entrever que en
nuestra sociedad actual, debido a la disminucién del requerimiento de
actividad fisica en casi todas las arias laborales, los principales
momentos en las cuales se puede hacer ejercicio fisico suficiente que
tenga una influencia positiva en la salud, es en los momentos de ocio
(15).

Teniendo como fundamento o el analisis de evidencias fisiolégicas,
evidencias epidemioldgicas y evidencias clinicas, el volumen de ejercicio
fisico considerado necesario para que sean obtenidos beneficios que
repercutan en la mejora de la salud y que son recomendados para

personas de edad adulta es de media hora 0 mas de actividad fisica con
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moderada intensidad en casi todos los dias de la semana, es preferible
gue sean en todos los dias de la semana y, como minimo, deben ser
realizados estos ejercicios iii dias a la semana. Dicha recomendacion
también hace énfasis en las bondades del ejercicio fisico de moderada
intensidad y de la actividad fisica que podriamos acumular en ciertos
periodos relativamente cortos; se ha indicado también que el hecho de
poder mantener un desgaste proximo a las 200 kilocalorias por dia,
constituye el aspecto mas recomendable y mas importante. (16)

Ya hemos mencionado que uno de los principales beneficios de la
practica del ejercicio fisico constante se refleja en la prevencion de
enfermedades y malestares a nivel cardiovascular. Del mismo modo se
observa que determinados estados psiquicos como la ansiedad, los
niveles de estrés y determinados tipos de depresion, son susceptibles
de mejora como consecuencia de la practica de la actividad fisica. O
generalmente la practica del ejercicio fisico en los momentos de ocio
puede constituir una actividad de caracter ludico y que se realiza con
agrado, que proporciona una mejora en estas relaciones sociales,
bienestar fisico y bienestar mental, entretiene y en algunos casos nos

ayudan con la evasion.

De este modo, entendemos que la actividad fisica constituye uno de los
tres pilares de nuestra salud conjuntamente con una alimentacion
adecuada y sana y vinculado con un buen descanso, borrar eso; la
practica del ejercicio fisico debe constituir uno de nuestros principales
habitos que conduzcan a la estructuracion de una vida saludable, nos
ayudard a vernos mejor y a sentirnos mejor.De esta forma, es
completamente recomendable la practica del ejercicio fisico para
complementar las dietas y para lograr el peso adecuado o deseado asi
como para complementar el tratamiento o de cualquier tipo de
enfermedad o dolencia; sin embargo es muy importante conocer que la
practica del ejercicio fisico también ayuda en la prevencion de

enfermedades.
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Inteligencia emocional

Se denomina inteligencia emocional al grupo de habilidades de caréacter
psicolégico que hacen posible que un individuo pueda apreciar y pueda
expresar de forma equilibrada sus emociones propias, comprender las
emociones de los demas y hacer uso de esta informacion para conducir

su propia forma de pensar y su propio comportamiento. (17)

A pesar de que los conceptos mas difundidos y populares referidos a la
inteligencia realzan siempre los aspectos cognitivos como la memoria y
la capacidad que tenemos para la resolucion de problemas, diversos
investigadores de marcada influencia en lo referente al estudio de la
inteligencia empezaron a reconocer ya hace bastante tiempo la
preponderancia de los aspectos no cognitivos. Es el caso de Edward L.
Thorndike que, en 1920, hizo uso del término inteligencia social para
realizar una descripcion de la habilidad que poseen ciertas personas
para comprender y motivar a otras. Ya en el afio de 1940 David Wechsler
realizo una descripcion de la manera en que se incluyen los factores no
intelectivos en el comportamiento o inteligente ademas de sostener que
las pruebas de inteligencia no estarian completas hasta que éstas no

sean capaces de describir de manera adecuada dichos factores.

La utilizacion por vez primera del término inteligencia emocional
comunmente es atribuido a Wayne Payne, asegurandose que dicho
termino habia sido citado en su trabajo de investigacion doctoral
denominado “Un Estudio de las Emociones: El Desarrollo de la

Inteligencia Emocional”. (18)

Lo cierto es que esta terminologia ya habia sido utilizada con
anterioridad en los estudios realizados y las publicaciones de Beldoch y
Leuner (19) y (20). Del mismo modo, Stanley Greenspan propuso un
modelo de inteligencia emocional en el afio de 1989; al igual que Peter

Salovey y John D. Maye (21)

25



La importancia que tomaron las consideraciones referidas a las
emociones en todo el aspecto laboral en el mundo y los estudios realizados
sobre el mismo tema continuaron ganando un gran impulso, sin embargo no
fue hasta que se publicd, en el afio 1995, el célebre libro del cientifico Daniel
Goleman titulado “Inteligencia Emocional” que se hizo muy popular este tema
en particular. Seguido en el transcurso de ese afo, la afamada revista “Time”
se constituyé como la primera fuente de comunicacion masiva que se interesé
propiamente en la inteligencia emocional y publica un importante articulo que

la cientifica Nancy Gibbs escribié en referencia al libro de Daniel Goleman.

El libro de Coleman tuvo una gran aceptacion y un gran éxito en sus ventasy,
en consecuencia se incrementd un la difusién del término y su popularidad
alcanz6 niveles insospechados, se hizo de gran popularidad sobre todo en
diversos articulos que se publicaban en diarios y el revistas, en tiras comicas,
en programas educativos, en cursos de formacion para empresas, juguetes y

hasta en resumenes que divulgaban los contenidos del libro de Goleman.

De acuerdo a Daniel Goleman, el desarrollo de la inteligencia emocional de

una persona implica:

v Latoma de conciencia sobre nuestras propias emociones.

v' Lacompresion de nuestros sentimientos y los sentimientos de las demas
personas.

v La capacidad para tolerar presiones y las frustraciones que estamos
obligados a soportar en nuestro entorno laboral.

v Permite desarrollar e incrementar nuestra capacidad para desarrollar un
trabajo en equipo.

v Hace posible que adoptemos una actitud social y empatica, la que nos
proporcionara mejores y mayores posibilidades para nuestro desarrollo
a nivel personal.

v' Hace posible que podamos participar, intercambiar ideas y llevar a cabo
la convivencia con todas las demas personas propendiendo a un

ambiente en donde prime la armonia y la paz (17).
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En definitiva, nunca ha sido sencillo realizar la prediccion de que en
plena época de las nuevas tecnologias, de los avances cientificos y de
la era de la informacion, pudiera surgir un interés creciente sobre la
dimension afectiva y emocional de las personas. Pese a ello, la corriente
de lo emocional, que surge como consecuencia de la obra de Goleman,
ha traido como consecuencia un marcado interés hacia un nuevo campo
en el cual coincide en lo neurofisioldgico, lo comportamental y todo lo
referente al aspecto cognitivo. Se entiende como emocion al estado
biopsicologico que hace posible que iniciemos determinadas acciones,
motivaciones e implicaciones que no siempre se encuentran justificables
ni tampoco controlables. Las emociones se encuentran en la mayor parte
de nuestros procesos vitales pero no necesariamente se encuentran
sometidas a criterios de planeacion racional, sin embargo son
fundamentales en el desarrollo de las personas tanto a nivel profesional,
creativo e incluso a nivel cientifico. Como un ejemplo podemos presionar
gue la emocion hace posible la puesta en marcha de impulsos y
procesos de aprendizaje asi como compromisos que se derivan del nivel
de satisfaccion que los indicados procesos o resultados hayan
producido. No obstante, las emociones pueden generarse como

respuesta a una estimulacién interna o externa.

En lo referente a la dimension emocional que le corresponde al estilo de
vida, en contraste y de manera complementaria con otras dimensiones
de la persona como las que se refieren a la percepcion, a nivel cognitivo,
al aspecto pragmatico, al aspecto, partido y relacional, se refiere al modo
en que funciona el ser humano en referencia a actos y decisiones que
no pueden ser explicados con los parametros de la racionalidad. Los
diversos estudios e investigaciones que se han realizado en referencia
al aspecto emocional intentan crear un grupo de conocimientos que
puedan explicar sus componentes, sus funciones, sus explicaciones

tedricas, sus repercusiones y educacion.
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Bisquerra, en referencia a las emociones nos manifiesta que constituyen
un complejo estado propio del organismo y que se caracteriza por una
excitacion o perturbacién que condiciona una respuesta especifica y
organizada. Toda emocién se genera cominmente como producto o o
como respuesta a un evento o externd o interno. En este sentido nos
encontramos frente a una definicibn multidimensional que engloba
diversos estados con direcciones diferentes, ya sean positivas o0
negativas, con diversas intensidades, ya sean débiles o fuertes, con
impactos de caracter labil o de caracter persistente y con diversas formas
de expresion, ya sean fisioldgicas, corporales, cognitivas o sociales. (22)

Cuando nos referimos al sentimiento, estamos hablando de aquella
expresion psicologica que es producto o de la emocion. De esta forma
hablamos de sentimientos propios del amor, de sentimientos
relacionados con la ternura, relacionados con el afecto o o con la tristeza,
entre otros. Cuando la emocion es intensa y fuerte es posible que esta
provoque algunas anomalias en la personalidad del individuo como el
caso de fobias o depresion, del mismo modo pueden presentarse
estados emocionales caracterizados por el estrés hubo otras formas
patolégicas de comportamiento como el caso de las obsesiones de
caracter compulsivo. Podemos afirmar que muchas de estas
alteraciones pueden haberse originado con el surgimiento de emociones
positivas como es el caso del amor que ha devenido en desamor, del
mismo modo podemos citar al orgullo personal cuando produce

manifestaciones egolatras.

A nivel funcional, las emociones no estan completamente establecidas o
definidas, universalmente hablando. Pero algunos antropélogos y en no
lobos afirman que pueden existir algun tipo de expresion emocional de
caracter universal. Dentro de ellas se consideran lo relacionado al
aspecto filo genético y el aspecto cultural, ya que tienen la posibilidad de
influenciar los aspectos de la percepcion, los aspectos con objetivos y la

creatividad. De este modo, los estados placenteros como la felicidad y la
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relajacion hacen posible la manifestacion de procesos de aprendizaje
mas Optimos proporcionando y generando una mayor cantidad de
asociaciones originales. La felicidad como estado animico hace posible
gue se despierte la sensibilidad e incrementa la cooperacién. La funcién
de las emociones se reflejan en los aspectos de caracter motivacional,
de adaptacion, de informacién y a nivel social. Del mismo modo que

tienen una funcion de gran importancia en el desarrollo personal.

El no desarrollar una inteligencia emocional sobre todo en profesionales

de la salud, conlleva al stress, enfermedad de este milenio.

Para nadie es un secreto que los profesionales de salud, sobre todo
aquellos que desarrollan el trabajo asistencial, de ayuda y cuidados,
estan sometidos a un gran nivel de responsabilidad, a practicar un
adecuado proceso de relaciones personales asi como de exigencias
sociales, configurando el trabajo de estos profesionales como una
situacion extremadamente vulnerable al estrés laboral. Esta situacion se
agrava cuando estas circunstancias laborales se desarrollan
paralelamente al hecho de ser testigos del sufrimiento de las personas o
de los pacientes, cuando se constituyen como intermediarios entre el
enfermo y la familia, del mismo modo el escaso reconocimiento social y

la presion de tener que soportar las exigencias de los dos aspectos.

La carga laboral, sumada al horario, los problemas de caracter
administrativo y de relacion con los deméas miembros del personal y con
los subordinados, la toma de decisiones en situaciones de urgencia,
significan los problemas mas asaltantes. Todo ello esta relacionada con

el término inglés de estrés.

Ha sido el cientifico Hans Selye quien se encarg6 de definir al estrés
ante la OMS como aquella respuesta del organismo y de caracter no
especific6 que surge frente a cualquier demanda del entorno.
Posteriormente a esto o, la idea, el nombre y la definicién han tenido una

gran recepcién en la conciencia popular; esta definicion implica la
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interaccion que realizar el organismo con su entorno o con el medio, en
consecuencia podemos definir al estrés de acuerdo al estimulo, la

respuesta o, en todo caso el concepto o estimulo-respuesta. (23)

Habitos alimenticios

Para definir una dieta saludable, podemos mencionar que esta posee
proporcionalmente una cantidad de alimentos que tiene estrecha
correspondencia con la distribucion indicada en una dieta equilibrada en

razoén de los nutrientes.

Alimentarse teniendo en cuenta una dieta saludable es uno de los
aspectos mas resaltantes que una persona debe practicar con el objetivo
de mantener su salud en buenas condiciones de manera genérica. Los
habitos alimenticios, conjuntamente con el ejercicio fisico conforman los
factores principales que configuran el peso corporal. Es de vital
importancia tener en cuenta que el exceso de peso corporal esta
relacionado de madera directa con el riesgo del padecimiento o de
enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertensién, derrames
cerebrales, problemas respiratorios, artritis, entre otros padecimientos,
de caracter crénico ademas de osteo-artritis, y algunos tipos especificos

de cancer. (24)

Determinadas costumbres erroneas relacionadas con la alimentacion se
han hecho tan populares y comunes que son realizadas de forma
mecanica y se hace dificil diferenciar los o distinguirlos por la persona
gue los practica. Es necesario un gran esfuerzo por parte de cada uno
de nosotros y la necesidad de informarnos de manera adecuada de tal
manera que todo esto conlleve a transformar nuestras actitudes para
hacer posible alcanzar a conformar una relacién idénea y saludable con

nuestros alimentos, al mismo tiempo de lograr una vida mas saludable.
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Cuando iniciamos el dia y nos saltamos el desayuno, por diversos
motivos como presiones, carencia de tiempo y los recorridos para llegar
a nuestros centros laborales que muchas veces son demasiado
prolongados y largos. Todo ello conlleva a que la gente desarrolle el
hé&bito o incorrecto o de no desayunar; esta circunstancia afecta
directamente nuestra salud como consecuencia de un prolongado
periodo de ayuno que ocurre mientras dormimos sumado a la necesidad
gue tiene nuestro organismo de los nutrientes como vitaminas, los
minerales, calcio, Hierro, sin que, entre otros. Todo ello provoca que las
personas experimenten sensaciones de hambre en el transcurso de las
mafianas y al mediodia consuman un exceso de alimentos. Sin embargo
es necesario recordar que el alimento mas importante, de acuerdo a
muchos expertos, es precisamente el desayuno que debe ser
abundante, balanceado y satisfactorio. La comida del mediodia o lo que
comunmente llamamos nosotros almuerzo, se recomienda que no debe
ser tan abundante, debe tomar las caracteristicas de una merienda
moderada que nos permita cumplir con nuestro horario laboral y
mantenernos activos durante el dia. El almuerzo no constituye la comida
mas importante del dia, ya lo dijimos ésta es el desayuno. Durante la
noche se recomienda una comida moderada ya que lo que contintan en
nuestro quehacer cotidiano es la hora de descanso o de suefio que no

exige una mayor cantidad de energia o de nutrientes.

El hecho de tomar nuestros alimentos con prisa y muy rapido, sin
masticar correctamente nuestros alimentos, nos hace propensos a
desarrollar un proceso digestivo inadecuado e incorrecto, se recomienda
comer despacio, masticar de manera adecuada nuestra comida y
esperar algunos minutos entre platillo y platillo. La alimentacién debe ser
considerada un momento o placentero, relajado y de disfrute; sélo de
esta manera lograremos aprovechar adecuadamente las bondades de

los alimentos que estamos consumiendo.
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Comer entre comidas, es otra de las costumbres equivocadas en nuestra
alimentacién. La gran mayoria de las veces se practica esto 0 como
consecuencia de estados de ansiedad o por imitacion sin que realmente
la persona sienta hambre; frecuentemente consumimos dulces y comida

abundante en calorias que hacen dafio a nuestro organismo.

El abuso de alimentos que contienen abundante grasa y azlcares,
aunque frecuentemente son bastante agradables al gusto, es algo que
debemos evitar por todos los medios; del mismo modo los embutidos,
los helados, los quesos, los pasteles, entre otros podemos sustituirlos
por alimentos muchisimo mas convenientes para nuestro organismo
como es el caso de las frutas y las verduras ya que estos alimentos al
mismo tiempo que contienen mucha fibra poseen también una cantidad

menor de calorias.

Por otro lado esta el aspecto o del consumo de comida chatarra que
constituye uno de los héabitos modernos que perjudican nuestra
alimentacion. Las papas fritas los frutos secos, los cacahuates, las
galletas y otros dulces contienen una abundante cantidad de sal y de
dulce que incrementan alin mas el apetito que sentimos en el momento
gue los consumimos, por este motivo es necesario que los evitemos y

gue nos alejemos de ellos en las reuniones donde suelen abundar.

Consumir excesivamente los productos con denominacion light, es otro
de los habitos alimenticios incorrectos que se han difundido de manera
alarmante en estos Ultimos tiempos. Sobre este aspecto es necesario
gue no confundamos las propiedades de los productos light y creer
firmemente que no engorda, y es que aun cuando contengan menor
cantidad de calorias que otros productos, consumirlos de manera
desproporcionada puede ocasionar lo que no queremos, es decir

incrementar nuestro peso corporal. (25)
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Consumo de sustancias toxicas

Dice la OMS: Sustancia toxica para el ser humano o “droga” esté
conformada por todo el grupo de sustancias que, al ser introducidas en
nuestro organismo por cualquier tipo de dia en su administracion, es
susceptible de producir una alteracién en el normal funcionamiento o de
nuestro sistema nervioso central; ademas debemos considerar el hecho
de que es altamente probable de que pueda crear dependencia, esta
dependencia puede ser de tipo psicoldgico, de tipo fisico o a punto entre

las sustancias téxicas de mayor consumo en nuestra sociedad tenemos:

Cannabis y derivados. La planta cuyo nombre cientifico corresponde a
‘“CANNABIS SATIVA”, al parecer ya era conocida hace
aproximadamente 8000 afos, puesto que se han encontrado pruebas en
antiguos documentos de origen chino en los cuales esta planta y su

consumo ya habian sido mencionados.

En el aflo 1948 la OMS ha concluido que el consumo del cannabis era
considerado peligroso en todos sus aspectos, puesto que hacian dafio

al organismo a nivel fisico, mental e incluso social (25).

La planta del cannabis tiene como principio activo el Tetrahidrocannabiol
Thc cuya concentracion varia segun las partes de la planta y también de

unas pIantas a otras.

Marihuana. Esta sustancia toxica es una combinacién de hojas, tallos,
semillas y flores del cafiamo. Todo ello una vez secos, son picados
finamente. La “sin semilla”, el hachis, y el aceite de hachis son las

variaciones mas potentes de la marihuana.

Hachis. Es un preparado de la resina de la planta del cannabis. Se
presenta como polvo fino, comprimido en pastillas o tabletas de color

pardo oscuro.

Cocaina. Es la denominacién gue recibe una de las drogas con mayor

capacidad adictiva y una de las consideradas mas potentes en nuestra
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sociedad. Cuando una persona aprobado esta sustancia por primera
vez, dificilmente puede prever o controlar su consumo o hasta qué punto

o dependera de ella o seguira usandola.

Con el nombre de "Crack" se conoce vulgarmente a la cocaina que se
obtiene a partir del clorhidrato de cocaina y que es convertida en cristales
y cuyo consumo se realiza fumando. Este término “crack” hace
referencia al sonido o crujido que podemos escuchar cuando se esta

fumando o cuando la sustancia es calentada.

La cocaina constituye un estimulante muy fuerte de nuestro sistema
nervioso central. Sus defectos fisicos derivados del uso de esta
sustancia adictiva mayormente son la construccion de los vasos
sanguineos periféricos, una marcada dilatacion de las pupilas y el
incremento de la temperatura corporal asi como una preocupante

elevacion de la frecuencia cardiaca y la tension arterial.

Las dosis elevadas asi como el uso prolongado de esta sustancia
pueden provocar una fuerte paranoia en el individuo. El consumo de
crack al ser consumido fumando también produce una conducta
paranoide y muy agresiva entre aquellos que frecuentan su uso. Del
mismo modo, una caracteristica de los adictos que dejan de usar esta

sustancia es la depresion.

Heroina. Esta sustancia es otra droga con un alto o nivel de adiccion y
cuyo uso significa un serio problema para nuestra sociedad. Esta
sustancia es procesada a partir de la morfina que es extraidade la
bellota de la adormidera asiatica. La apariencia que tiene esta sustancia

generalmente es de un polvo blanco o marrén.

El consumo de esta sustancia produce efectos a corto plazo y a partir de
la primera dosis que desaparecen luego de algunas horas. Cuando esta
droga es inyectada en el cuerpo del individuo, este manifiesta sentir
cierto tipo de euforia juntamente con un sonrojo calido de la piel, cl seca

la boca y siente las extremidades bastante pesadas. Posteriormente a la
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euforia, el individuo pasa a un estado en el que siente que esta “volando”,
en este estado las facultades mentales de la persona se encuentran
probadas como consecuencia de la depresion del sistema nervioso

central.

A largo plazo, los efectos que tiene la heroina en el organismo del
consumidor se manifiestan en la posibilidad de que exista un colapso en
las venas asi como una infeccion del endocardio y de las valvulas del
corazoén; del mismo modo pueden aparecer accesos y celulitis y es muy
probable que el higado se encuentre seriamente afectado por diversas
enfermedades paralelamente a estos son muy probables las
complicaciones pulmonares y la presencia de neumonia en diversos
tipos, todo ello como consecuencia del resquebrajamiento de la salud de
la dictd y por los efectos depresivos de esta sustancia en su sistema

respiratorio.
Alucinégenos.

El producto o denominado dietilamida del acido lisérgico o LSD
constituye una de las drogas con mayor representacion en la categoria
de los alucinégenos. Esta sustancia se descubrio en el afio 1938 y es
uno de los productos quimicos con mayor potencia que tienen la
capacidad de alterar el estado del animo de las personas que lo
consumen. Es fabricado a partir del denominado acido lisérgico que se
obtiene a partir de un hongo que puede ser cultivado en el centeno y

otras variedades de cereales.

Las caracteristicas principales de esta sustancia alucindbgena es que
carece de olor y de color y su sabor se caracteriza por ser ligeramente

amargo, su consumo se realiza directamente por via oral.

En referencia a los efectos de esta sustancia, podemos afirmar que no
son predecibles. Algunos de ellos incluyen una marcada dilataciéon a
nivel de las pupilas, la presencia de fiebres, el incremento de la

frecuencia cardiaca y de la tension arterial. Del mismo modo se presenta
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un abundante sudor corporal asi como inapetencia, carencia de suefio y
sequedad en la boca y, en algunos casos, temblores. Si el consumo se
realiza en dosis altas, esta sustancia es capaz de producir eventos de
delirio y alucinaciones visuales. Uno de los efectos mas preocupantes
del LSD es su capacidad de producir esquizofrenia o un estado de

depresion severa cuando su consumo es relativamente prolongado.
Inhalantes

Estas sustancias adictivas son vapores quimicos respirables que son
capaces de producir efectos psicoactivos o alteraciones a nivel mental.
A pesar de que las personas estan expuestas a la asimilacion por via
respiratoria de disolventes volatiles y a otras sustancias inhalantes tanto
0 en sus areas laborales como en la casa, generalmente no se
consideran que sean drogas debido a que en la mayoria de estos casos,
nunca se tratd de usarlas en este sentido. Cuando estas sustancias son
mina dadas por la nariz o por la boca, en suficiente grado de

concentracion, es muy probable que tenga efectos altamente toxicos.

Si se aspiran cantidades de alta concentracion de sustancias quimicas
gue incluyen los disolventes o los aerosoles, puede constituir una causa
directa de insuficiencia cardiaca y de muerte. Las concentraciones
elevadas de inhalantes también es posible que causen la muerte por
asfixia cuando desplazan el oxigeno de los pulmones y del sistema
nervioso; todo ello paraliza el proceso respiratorio. Paralelamente a esto
0 hay otros efectos de caracter irreversible que son provocados por la

inhalacion de estas sustancias.

En nuestro entorno social, es comun la intoxicacion y la dependencia de
estas sustancias porque suelen ser de facil acceso y de bajo costo, sobre
todo para adictos que carecen de recursos econdémicos, pues basta con
conseguir un poco de pegamento en cualquier ferreteria para poder tener

acceso a este tipo de droga.
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Sintesis — éxtasis.

La sustancia conocida como MDMA o metilendioximetanfetamina o
conocidas también como “éxtasis” “Adam”, entre otros nombres, es una
droga de tipo sintético y psicoactivo que provoca alteraciones mentales
y que tiene propiedades de tipo alucinbgeno muy similares a las
anfetaminas; en referencia a su estructura quimica, es muy semejante a

las drogas sintéticas que causan dafios cerebrales irreversibles.

Estas sustancias son capaces de provocar dificultades psicolégicas
como la confusion, la depresién o el insomnio; del mismo modo se
incrementa el deseo de consumir drogas, la ansiedad se hace mas grave
y produce paranoia, todo ello durante el consumo de la sustancia y

muchas veces mucho tiempo después de haberla consumido.

Los sin tapas fisicos que caracterizan el consumo de este tipo sustancias
son la deshidratacion del cuerpo, fiebres y tension muscular. Del mismo
modo pueden producirse fuertes nduseas y movimientos son rapidos en

el 0jo, desvanecimientos, escalofrios y sudor corporal.

Alcohol.

En este caso se hace referencia propiamente al alcohol etilico ya que
constituye la base fundamental de toda bebida alcohdlica. El alcohol es
una droga de tipo legal que se utilizan de manera habitual sobre todo en
eventos o acontecimientos de caracter social. Lo que debemos tener
siempre en cuenta es gue su uso puede convertirse en un abuso y

causar dependencia.

Una vez que una persona ingiere alcohol, éste es absorbido en el
intestino delgado. A partir de aqui el alcohol pasa al flujo sanguineo y la
velocidad para que esto ocurra depende de la existencia de alimentos
en el estbmago o la cantidad de alcohol que se ha ingerido o, en todo

caso del tipo de bebida alcohdlica que se esta consumiendo.
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En el organismo, el alcohol se comporta como un depresor de nuestro
sistema nervioso central, retrasando nuestro tiempo de reaccion y
produciendo una falta de percepcion de las situaciones de riesgo;
proporcion ademdas una sensacion falsa de seguridad asi como
descoordinacion en nuestras habilidades y como te dices, produce
también alteraciones en nuestros sentidos, sobre todo en lo referente a

nuestra vista, produce una gran somnolencia y fatiga.
Tabaco.

Una de las sustancias con mayor riesgo de adiccion es la nicotina que
se encuentra presente en el tabaco. Esta sustancia actia como
estimulante y sedante de nuestro sistema nervioso central. Cuando el
humo del tabaco ingresa nuestros pulmones la nicotina es absorbida con
facilidad en nuestro organismo. Una de las formas menos populares del
consumo del tabaco es a través de su masticacion. El uso frecuente del
tabaco trae como consecuencia altas concentraciones de nicotina en
nuestro cuerpo durante el dia y que también persisten durante la noche.
De esta forma los individuos que acostumbran a fumar cigarrillos
diariamente se encuentran expuestos a los efectos nocivos de la nicotina
durante todo el dia. Esta sustancia tarda solamente algunos segundos
en llegar a nuestro cerebro y su efecto en nuestro cuerpo puede llegar a

durar hasta un promedio de media hora.

La Agencia de Protecciéon del Medio Ambiente manifiesta que esta
completamente probado que el consumo del tabaco es una causa directa
del cancer de pulmén y que también incrementar el riesgo de infecciones
a nivel respiratorio tanto en nifios, que comunmente son fumadores

pasivos, provocando muerte infantil subita (26).

Psicofarmacos: Estimulantes - Anfetaminas y Depresores. Entre los
psicofarmacos estimulantes destacan las anfetaminas que son

producidas de forma sintética en laboratorios. Son psicofarmacos
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estimulantes porque su accion principal es potenciar la actividad del
Sistema Nervioso Central.

Los efectos mas inmediatos que se derivan de su consumo son:

Sensacion de euforia que se manifiesta con excitacidn nerviosa,
insomnio, agitacion en ocasiones agresividad, ausencia de apetito y de
fatiga e hiperactividad.

Se puede sentir sed, sudoracién, taquicardia, aumento de la tension
arterial, nduseas, malestar, dolor de cabeza, vértigos. A veces aparecen
muecas exageradas y anormales de la mandibula o movimientos

repetitivos.

Las sobredosis aumentan la temperatura corporal, pueden causar

inquietud, alucinaciones, irritabilidad, convulsiones e incluso la muerte.

Los psicofarmacos depresores son sustancias que afectan al sistema
nervioso central cuyo uso continuado puede producir dependencia. Los

mas conocidos son los barbitaricos y las benzodiacepinas.

Barbituricos. Todos los barbitiricos son depresores del sistema
nervioso. Se prescriben para tratar problemas de insomnio u otros

trastornos psicologicos.

Su consumo en dosis elevadas provoca una seria disminucion de los
reflejos y un enlentecimiento respiratorio que puede llevar hasta el coma
y la muerte. Un consumo prolongado puede provocar anemia, hepatitis,

depresion o falta de coordinacion psicomotora.

Benzodiaceptinas. Estos farmacos son los que mas se recetan en la
practica clinica (tratamiento de los trastornos de ansiedad) dado que

presentan menos efectos secundarios que los barbitaricos.

Normalmente inducen a un estado de relajacibn muscular y
somnolencia. En algunas ocasiones producen desinhibicién y la persona

que las utiliza puede llegar a mostrarse excitable, o incluso agresivo. En
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dosis elevadas provocan nauseas, aturdimiento, confusion, disminucion

de la coordinacion psicomotriz, etc.

Las benzodiacepinas tienen capacidad de desarrollar dependencia a las
mismas. Los sintomas de abstinencia son: aumento de la ansiedad,
insomnio, irritabilidad, nauseas, dolor de cabeza y tensiébn muscular,

temblor y palpitaciones y variaciones del estado de animo.
2.2.2. Hiperlipidemia mixta.

La hiperlipidemia, es el exceso de lipidos (grasas) en el plasma. El
paciente con hiperlipidemia se ve afectado grandemente, debido a los
cambios que produce la enfermedad por lo que el tratamiento varia de
acuerdo al estilo de vida, estado fisico, emocional y alimenticio, asi como

por avances en los métodos de tratamiento (27).
Clasificacion de Hiperlipidemia:

Segun el lipido en exceso en sangre las hiperlipidemias se pueden

clasificar en:

Tipo I: elevada concentracion de colesterol (hipercolesterolemia)
Tipo II: elevada concentracion de LDL

Tipo llI: elevada concentracion de triglicéridos (hipertrigliceridemia)
a) Hipercolesterolemia.

La hipercolesterolemia consiste en la presencia de colesterol en sangre
por encima de los niveles considerados normales. Este aumento, que se
asocia a problemas coronarios, depende de la dieta, el sexo, el estilo de
vida y la sintesis enddgena. De esta manera, en la concentracion de
colesterol en sangre intervienen factores hereditarios y dietéticos, junto

a otros relacionados con la actividad fisica (28).
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El colesterol es un lipido del grupo de las grasas que patrticipa en la
constitucion de las membranas de los tejidos del organismo. Se desplaza
por la sangre en particulas denominadas lipoproteinas, que contienen

tanto lipidos como proteinas.

Lipoproteinas de baja densidad (LDL): Contienen cerca del 70 por ciento

del colesterol

Lipoproteinas de baja densidad (HDL): Acumulan el 20 por ciento del
colesterol

Lipoproteinas de muy baja intensidad (VLDL): Contienen en torno al 10
por ciento del colesterol total del suero y la mayor parte de los
triglicéridos.

La sintesis del colesterol se centra en el higado, el intestino, las capsulas
suprarrenales y el cerebro. Participa en la formacion de las hormonas
sexuales o esteroideas, de los &cidos biliares y de las membranas
celulares del organismo, transforma la vitamina D y es imprescindible

para la digestion de las grasas ((29).
Clases de Colesterol:

Se pueden distinguir dos tipos de colesterol que se diferencian por su

sintesis y su interaccion con otros nutrientes.
Colesterol LDL (Malo)
Colesterol HDL (Bueno)

El colesterol LDL es una lipoproteina (su nombre en inglés es Low
Density Lipoprotein), es decir una sustancia compleja formada por
lipidos y proteinas, cuya funcion principal es la de transportar lipidos, en

este caso el colesterol.
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Esta lipoproteina, cominmente llamada colesterol LDL o colesterol malo,
se encarga de transportar el colesterol del higado (6érgano donde se
metaboliza) a los distintos tejidos y 6rganos (30).

Esta actividad es de suma importancia, pero es necesario que conozcas

¢, Como afecta el colesterol malo en tu salud?

Si bien es necesario que exista el colesterol LDL para que éste llegue
a todos los érganos, es también, importante que se encuentre dentro de
los valores normales (menos de 130 mg/dl tanto en hombres como en
mujeres), para evitar que el exceso de colesterol se deposite, por
ejemplo, en las paredes de las arterias en forma de ateromas que
impiden la buena circulacion de sangre y por ende, el buen

funcionamiento del sistema cardiovascular.

Si mantienes el colesterol LDL o malo dentro de valores normales,

disminuiras las probabilidades de padecer de un infarto de miocardio.

Para mantener el colesterol malo o LDL en valores normales, es

necesario que tengas en cuenta lo siguiente:

El colesterol HDL es en realidad una lipoproteina de alta densidad
(sus siglas son en inglés), que se encarga de transportar el colesterol

desde los tejidos al higado, para su metabolizacion (31).
Ahora bien, sabiendo que es, interesante preguntarse.
¢, Como actua el colesterol bueno?

El colesterol bueno o HDL actua, como bien dije antes, transportando
el colesterol desde los tejidos al higado. Esto es muy importante porque

esta lipoproteina cumple la funcion de barrer el exceso de colesterol de
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los tejidos, arterias, vasos, etc, para ser primero metabolizado en el

higado y luego eliminado por el organismo.

Tener un colesterol bueno o HDL mayor a 45 mg/dl en mujeres y
mayor a 35 mg/dl en hombres, ayuda a prevenir enfermedades como
la ateroesclerosis, ya que esta lipoproteina “limpia” las paredes
arteriales de posibles depdésitos de colesterol y de esta forma evita una
posible isquemia o infarto de miocardio.

Para poder mantener el colesterol HDL dentro de los valores normales

es necesario tener en cuenta una serie de factores:

La alimentacion baja en grasas saturadas y rica en fibra.

Actividad fisica en forma periddica y constante, es importante combinar

ejercicios aerobicos con ejercicios localizados.

No fumar.
No beber en exceso.

El nivel de estrés.

En definitiva, el nivel de colesterol dependeréa de los alimentos ingeridos

y la capacidad de absorcidn de los receptores especificos.

Tipos de hipercolesterolemia:

Primaria: Es aquélla derivada de problemas en los sistemas
transportadores del colesterol y factores genéticos. En este tipo de

hipercolesterolemia se enmarcan las dislipidemias.

Secundaria: El aumento de colesterol se asocia a ciertas enfermedades
hepaticas (hepatitis, colostasis y cirrosis), endocrinas (diabetes mellitus,
hipotiroidismo y anorexia nerviosa) y renales (sindrome nefrotico o
insuficiencia renal cronica). Ademas, existen algunas sustancias que

pueden aumentar los niveles de colesterol-LDL favoreciendo el
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desarrollo de hipercolesterolemia, como los esteroides anabolizantes,
los progestagenos, los betabloqueantes y algunas sustancias

hipertensivas.
¢, Como se mide?

El nivel de colesterol total se puede determinar con un andlisis de sangre

en ayunas mediante la siguiente formula:
Colesterol-LDL= colesterol total - colesterol-HDL - triglicéridos/5

En el caso de haber sufrido un traumatismo reciente, una infeccion
severa, un cambio de dieta o disminucion de peso, un embarazo o una
intervencion quirdrgica, es necesario realizar varios analisis de los
lipidos, ya que su nivel puede no corresponder con las concentraciones
habituales en el paciente, por lo que resulta poco representativo.
Después habra que determinar si se trata de una hipercolesterolemia
primaria o secundaria. También hay que tener en cuenta los posibles
antecedentes familiares, que darian lugar a la hipercolesterolemia

familiar.

Esta enfermedad puede detectarse en neonatos mediante un analisis de
la sangre del corddn, aunque no llega a ser del todo fiable ya que
presenta muchos falsos positivos. Ademas, el tratamiento debe
posponerse hasta el segundo afio de vida. Aunque no existe un nivel
minimo recomendado, si se conoce el nivel a partir del cual aumenta el

riesgo de padecer enfermedades coronarias, entre otras (31).
Niveles de colesterol:

Colesterol Total:

Deseable: menos de 200 mg/dL

Limite alto: 200 - 239 mg/dL
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Alto: igual o mayor a 240 mg/dL
LDL-colesterol:

Opcidn terapéutica en pacientes de muy alto riesgo: menos de 70
mg/dL

Optimo: menos de 100 mg/dL
Cercano al 6ptimo: 100 - 129 md/dL
Limite alto: 130 - 159 md/dL

Alto: 160 - 189 mg/dL

Muy alto: igual o mayor a 190 mg/dL
HDL-colesterol:

Bajo: menos de 40 m/dL

Alto: igual o mayor a 60 mg/DI
Causas de hipercolesterolemia:

En ocasiones se desconoce el motivo por el cual se produce un aumento
del colesterol en sangre, si bien existen una serie de factores de riesgo
gue favorecen la aparicibn de hipercolesterolemia, como los
antecedentes familiares, la dieta o ciertas enfermedades. La
alimentacion rica en colesterol, grasas saturadas y calorias es uno de

los desencadenantes mas comunes.

La estructura del colesterol es muy resistente, por lo que resulta dificil de
eliminar. Por ello, el exceso de colesterol-LDL que no ha podido ser
descompuesto tiende a depositarse en las arterias formando ateromas,
pequefas placas obstruyen los conductos. Esto puede derivar en
diversas patologias graves: problemas circulatorios, arteriosclerosis,

infartos de miocardio y trombosis cerebrales.
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Por otra parte, el colesterol-HDL tiene un efecto protector, ya que
transporta el colesterol al higado favoreciendo su eliminacién, y los
triglicéridos son menos aterogénicos. Entre los factores que influyen en

el incremento del nivel de colesterol se encuentran:

Dietas inadecuadas: La ingesta abusiva de grasas animales o alcohol
ocasiona que el organismo consuma primero otros tipos de nutrientes
favoreciendo que el colesterol no se degrade y se acumule en las

arterias.

Algunas enfermedades hepaticas, endocrinas y renales, y la
administracion de ciertas sustancias aumentan la sintesis de la
lipoproteina LDL que transporta el colesterol perjudicial para el

organismo (32).

Medicamentos para la hipercolesterolemia:
- Atorvastatina

- Gengibrozilo

a) Hipertrigliceridemia.

La hipertrigliceridemia es el exceso de triglicéridos en la sangre. Los
triglicéridos son sustancias grasas en la sangre y en el organismo que

obtienen su nombre por su estructura quimica.

El higado produce triglicéridos. Cualquier caloria adicional en su dieta
puede convertirse en triglicéridos. Los triglicéridos también pueden

transformarse en colesterol.

El alimento que consume se usa o se almacena. Cuando come, la grasa
de los alimentos es digerida y los triglicéridos son liberados al torrente
sanguineo. Esto le dara energia para realizar actividades, o simplemente
para mantener sus funciones vitales. Si come de mas, el resto del

alimento se almacenard como grasa.
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Aunque los niveles de triglicéridos varian con la edad, se considera que
un nivel es "normal” si es menor que 150 mg/dl. Los valores normales

pueden variar segun el laboratorio (33).
Niveles de trigliceridos:

Normal: menos de 150 mg/dL

Limitrofe alto: 150 a 199 mg/dL

Alto: 200 a 499 mg/dL

Muy alto: 500 mg/dL o superior

Causas de hipertrigliceridemia.

Edad: los niveles de triglicéridos aumentan con la edad.

Aumento de peso: las personas con sobrepeso excesivo (obesas)
tendran mas calorias convertidas en colesterol y triglicéridos. El alcohol
también hace que el higado produzca mas triglicéridos, lo que a su vez
provoca que se elimine menos grasa del torrente sanguineo.

Si tiene enfermedad hepética o renal o condiciones metabdlicas como
hipotiroidismo o diabetes, estara en riesgo de hipertrigliceridemia.
Genéticas: los niveles altos de triglicéridos en sangre pueden estar
asociados con ciertas enfermedades o trastornos genéticos, como

hiperlipidemia familiar combinada.

Medicamentos: como anticonceptivos orales y ciertos esteroides,
pueden causar niveles elevados de triglicéridos

Los niveles elevados de triglicéridos pueden provocar pancreatitis
(inflamacién del pancreas). Sin embargo, es posible que algunas
personas nunca desarrollen pancreatitis a pesar de tener niveles altos
de triglicéridos, mientras que otras personas pueden desarrollarla a

pesar de tener niveles bajos.
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El médico diagnosticara su afeccion mediante un simple andlisis de
sangre. Antes del analisis de sangre, debe realizar un ayuno de 12 horas,

ya que cualquier alimento que ingiera puede afectar el resultado (34).
Sintomas de hipertrigliceridemia:

Con frecuencia no hay sintomas de hipertrigliceridemia, a menos que se

desarrolle una pancreatitis debido a los niveles elevados de triglicéridos.

Recomendaciones frente a la hipertrigliceridemia:

Hacer ejercicio. Evitar el alcohol y los alimentos grasos y una dieta
prudente son los principales tratamientos Con niveles mas altos, se
pueden usar medicamentos para disminuir los triglicéridos.

Siga todas las indicaciones de su médico.

Evite el alcohol. La ingesta de alcohol aumentara mas sus niveles de
triglicéridos y puede provocar interacciones cruzadas con ciertos

medicamentos.

Siga la dieta recomendada. Se le puede sugerir una dieta baja en grasas

y alta en fibras para disminuir los niveles de triglicéridos y bajar de peso.

Es util leer las etiquetas de los alimentos para saber qué tipos de
calorias, grasas y proteinas esté ingiriendo. Algunas recomendaciones

generales incluyen:

Carbohidratos: pueden ser simples (como los de frutas y azlcar) o
complejos (como los de pastas y cereales). Producen un impacto
importante en los niveles de azlcar en sangre, aportan calorias en
exceso, y pueden convertirse en grasas. Aproximadamente el 50% de
las calorias en la dieta deben provenir de carbohidratos. Si esta
intentando perder peso, evite el azlicar y en su lugar utilice edulcorantes
artificiales como nutrasweet, aspartame o sacarina. Beba gaseosas

dietéticas.
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Proteinas: 15 a 20% de las calorias en la dieta deben provenir de
proteinas. Evite las carnes rojas y los alimentos grasos o fritos (como
pescado o pollo frito), ya que contienen muchas grasas y calorias
indeseadas.

Aumente la ingesta de vegetales frescos y fibras: Se recomiendan hasta
55 gramos de fibra por dia. Las fibras y los vegetales frescos dan una
sensacién de plenitud, ayudan a disminuir los niveles de colesterol en
sangre y mantener habitos intestinales regulares, ademas pueden

prevenir ciertos tipos de canceres.

Existen muchos tipos de grasas "buenas y malas". Lo mas facil de

recordar es limitar la ingesta de grasas saturadas y aceites.

Inférmeles al médico y a los miembros del equipo médico que le esta
atendiendo de cualquier medicamento que esté tomando (incluso

medicamentos de libre venta, vitaminas o remedios a base de hierbas).

Digale a su médico si tiene historia de diabetes, enfermedad hepatica,

renal o cardiaca.

Manténgase bien hidratado. Beba de dos a tres litros de agua por dia,

a menos que le indiquen lo contrario.

Si tiene sintomas o efectos secundarios, especialmente si son severos,
discutalos con su médico o algiin miembro del equipo médico que le esta
atendiendo. Ellos pueden recetarle medicamentos y/o sugerir otras

alternativas efectivas para el manejo de estos problemas.
Asista a todas sus citas.
Medicamentos para la hipertrigliceridemia:

Si tiene niveles altos de triglicéridos en sangre, con o sin sintomas, su

médico podra recetarle:
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Gemfibrozilo: este medicamento disminuiré los niveles de colesterol en

sangre y la produccion de triglicéridos por el higado.

Acido nicotinico: también denominado niacina, en altas dosis
disminuira los niveles de colesterol y triglicéridos en sangre. Este
medicamento no se debe tomar si tiene gota, diabetes y problemas

cardiacos o hepaticos. Consulte a su médico (35).

Factores de riesgo para la aparicion de hiperlipidemia mixta:

Sexo masculino
Estrés
Alcoholismo
Menopausia
Tabaquismo

Edad avanzada
Fisiopatologia
Transporte de lipidos en sangre

Los lipidos son insolubles en el plasma sanguineo, por lo que circulan
en la sangre unidos a proteinas en forma de lipoproteinas. La albumina,
una proteina plasmatica, transporta los acidos grasos (AG). La superficie
de las lipoproteinas contiene las proteinas denominadas apoproteinas y
lipidos. En el nucleo de la lipoproteina se encuentran los lipidos apolares,
como el colesterol esterificado (CE) y los TG. La densidad de las
lipoproteinas se debe a la proporcion relativa de lipidos y proteinas. Las
lipoproteinas mas ricas en lipidos son los quilomicrones y las abundantes
en proteinas son las lipoproteinas de alta densidad (HDL). La
composicion de las lipoproteinas varia por el intercambio de lipidos y

lipoproteinas.
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Los lipidos de la dieta, principalmente los TG y en menor proporcion el
colesterol y otros, son digeridos en el tracto gastrointestinal
por accién de enzimas como las lipasas, con la ayuda de las sales
biliares y absorbidos por la mucosa del intestino delgado. En el duodeno,
primera porcién del intestino delgado, se originan los quilomicrones que
pasan a la circulacion linfatica y son las lipoproteinas responsables de
transportar en la sangre los TG de origen exdgeno o dietético. Otra
lipoproteina, la lipoproteina de muy baja densidad o VLDL, transporta los
TG sintetizados en el higado, es decir, de origen enddégeno. El aumento
en sangre de estas dos lipoproteinas, los quilomicrones y las VLDL,

elevan las concentraciones

Circulantes de TG después de las comidas grasas (hipertrigliceridemia

postprandial) o en ayunas.

Las HDL al principio no contienen colesterol; se sintetizan en el higado
e intestino delgado y presentan un metabolismo complejo. El flujo de
colesterol libre desde las células es mediado por el transportador casete
ligado al ATP Al (ABCA 1) que se combina con la proteina A-l para
producir las HDL nacientes. El colesterol de las HDL se esterifica con los
AG por la enzima lecitina colesterol aciltransferasa (LCAT) y se convierte
en un compuesto apolar que se sitda hacia el nucleo de la lipoproteina,

y produce las HDL maduras (36).
Sintomas de la hiperlipidemia mixta

La Hiperlipidemia mixta no suele presentar ninguna sintomatologia. En
si misma es una enfermedad asintoméatica. Su deteccion, por
desgracia, se da cuando la enfermedad ya se encuentra en una etapa
avanzada, manifestandose entonces los sintomas derivados de las
complicaciones asociadas a la enfermedad. Entre los mas graves

destacan los infartos cerebrales.
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Prevencion general para pacientes con hiperlipidemia mixta.
Objetivos:

Conseguir que los valores de colesterol sean: LDL < 130 mg/dl, HDL >
55-60 mg/dl, colesterol total <200 mg/dl.

Conseguir que el valor de Triglicéridos en sangre sea < 200 mg/d|
Tratamiento:

Iniciar una dieta con: < 30 % de grasas, < 7 % de grasas saturadas
Promover la actividad fisica.
Investigar el perfil lipidico en ayunas.

Se consideraréa el inicio de tratamiento farmacoldgico (esta tina,

resinas, niacinas, fibratos) en el caso de:

- No poder normalizar los valores con las recomendaciones higiénicas

dietéticas habituales.
- Presentar valores muy elevados en el perfil lipidico.

-Medidas higiénicas dietéticas: se debe enfatizar en el manejo del peso,
la actividad fisica, asi como en dejar de fumar y mantener una presion

arterial.

-Se iniciard tratamiento farmacoldgico (estatinas, resinas, niacinas,
fibratos). (36).

Recomendaciones Generales.

-Consejos para toda la poblacion: Los nifios mayores de 2 afios,
adolescentes y adultos (incluyendo aquellos con colesterol normal)
deben recibir consejo peridédico acerca de un consumo reducido de
grasas totales y grasas saturadas y un mayor consumo de frutas,

verduras, cereales, legumbres, pescados Yy carnes magras
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2.3.

(recomendaciones higiénico-dietéticas). Deben controlarse
periddicamente la presion arterial debe estar estable menor a 120/80

mmHg. (A partir de los 4 afios) y sus valores de lipidos en sangre (37).

DEFINICION DE TERMINOS

Bebidas alcohdlicas. Son drogas legales que se “usa” habitualmente
en la gran parte de los acontecimientos sociales que se producen en
estas culturas. Sin embargo, el uso puede convertirse en abuso o en

dependencia.

Dieta saludable se puede definir como aquella que tiene una proporcion
de alimentos que se ajusta a la distribucién contemplada en la dieta

equilibrada en términos de nutrientes.

El colesterol. Es un lipido del grupo de las grasas que participa en la
constitucion de las membranas de los tejidos del organismo. Se desplaza
por la sangre en particulas denominadas lipoproteinas, que contienen

tanto lipidos como proteinas.

Estilo de vida no saludable. Algunos malos habitos alimenticios son
tan comunes y se realizan tan mecanicamente que es dificil distinguirlos
por quien los practica. A identificar y transformar nuestras actitudes en
aras de alcanzar una relacion sana con la comida, a la vez que una vida
saludable.

Estilos de vida. Son aquellos comportamientos que mejoran 0 crean
riesgos para la salud. Este comportamiento humano es considerado
dentro de la teoria del proceso salud-enfermedad de Lalonde y
Lafranboise junto con la biologia humana, el ambiente y la organizacion
de los servicios de salud como los grandes componentes para la

produccion de la salud o enfermedad de la poblacion.
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Hipercolesterolemia. La hipercolesterolemia consiste en la presencia
de colesterol en sangre por encima de los niveles considerados
normales. Este aumento, que se asocia a problemas coronarios,
depende de la dieta, el sexo, el estilo de vida y la sintesis endégena. De
esta manera, en la concentracion de colesterol en sangre intervienen
factores hereditarios y dietéticos, junto a otros relacionados con la

actividad fisica.

Hiperlipidemia mixta. La hiperlipidemia, es el exceso de lipidos (grasas)
en el plasma. El paciente con hiperlipidemia se ve afectado
grandemente, debido a los cambios que produce la enfermedad por lo
que el tratamiento varia de acuerdo al estilo de vida, estado fisico,
emocional y alimenticio, asi como por avances en los méetodos de

tratamiento.

Inhalantes. Los inhalantes son vapores quimicos respirables que
producen efectos psicoactivos (que alteran la mente). Aunque las
personas estan expuestas a disolventes volatiles y a otras sustancias
inhalantes en la casa y el lugar de trabajo, muchas no creen que sean
drogas porque, en la mayoria de los casos, nunca se intentd usarlas de

€Sa manera.

Inteligencia emocional. Conjunto de habilidades psicolégicas que
permiten apreciar y expresar de manera equilibrada nuestras propias
emociones, entender las de los demas, y utilizar esta informacion para

guiar nuestra forma de pensar y nuestro comportamiento.

Sustancia toxica. Es toda sustancia que, introducida en el organismo
por cualquier via de administracion, produce una alteracion de algun
modo, del natural funcionamiento del sistema nervioso central del
individuo y es, ademas, susceptible de crear dependencia, ya sea

psicologica, fisica 0 ambas
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. Hipotesis general

Hi: Larelacion es significativa entre estilo de vida e hiperlipidemia mixta en los

usuarios del C. S. Pillco Marca, Huanuco 2018.

Ho: La relacion no es significativa entre estilo de vida e hiperlipidemia mixta

en los usuarios del C. S. Pillco Marca, Huanuco 2018.
2.4.2. Hipotesis especificas

- Hil: La relacion es significativa entre la actividad fisica y la hiperlipidemia

mixta en los usuarios del C. S. Pillco Marca, Huanuco 2018.

- Hol: La relacion no es significativa entre la actividad fisica y la

hiperlipidemia mixta en los usuarios del C. S. Pillco Marca, Huanuco 2018.

- Hi2: La relacion es significativa entre la inteligencia emocional y la

hiperlipidemia mixta en los usuarios del C. S. Pillco Marca, Huanuco 2018.

- Ho2: La relacién no es significativa entre la inteligencia emocional y la

hiperlipidemia mixta en los usuarios del C. S. Pillco Marca, Huanuco 2018.

- Hi3: La relacién es significativa entre los habitos alimenticios y la

hiperlipidemia mixta en los usuarios del C. S. Pillco Marca, Huanuco 2018.

- Ho3: La relacion no es significativa entre los habitos alimenticios y la

hiperlipidemia mixta en los usuarios del C. S. Pillco Marca, Huanuco 2018.

- Hi4: La relacion es significativa entre el consumo de sustancias toxicas y
la hiperlipidemia mixta en los usuarios del C. S. Pillco Marca, Huanuco
2018.

- Ho4: Larelacidén no es significativa entre el consumo de sustancias téxicas
y la hiperlipidemia mixta en los usuarios del C. S. Pillco Marca, Huanuco
2018.
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2.5. VARIABLES

Variable 1: Estilo de vida

Variable 2: Hiperlipidemia mixta

2.5.1. Definicién conceptual:
Variable 1:

Estilo de vida: Son aquellos comportamientos que mejoran o crean riesgos
para la salud. Este comportamiento humano es considerado dentro de la
teoria del proceso salud-enfermedad de Lalonde y Lafranboise junto con la
biologia humana, el ambiente y la organizacion de los servicios de salud como
los grandes componentes para la produccion de la salud o enfermedad de la

poblacién.
Variable 2:

Hiperlipidemia mixta: La hiperlipidemia, es el exceso de lipidos (grasas) en
el plasma. El paciente con hiperlipidemia se ve afectado grandemente, debido
a los cambios que produce la enfermedad por lo que el tratamiento varia de
acuerdo al estilo de vida, estado fisico, emocional y alimenticio, asi como por

avances en los métodos de tratamiento.
2.5.2. Definicion operacional de las variables
Variable 1: Estilo de vida

Reacciones habituales que ha desarrolla durante sus procesos de
socializacion, que serd medido mediante una ficha de entrevista compuesto

por 36 items.
Variable 1: Hiperlipidemia mixta

Exceso de lipidos en el plasma sanguineo, el mismo que se mide mediante

la presencia del colesterol y los triglicéridos.
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2.5.3. Operacionalizacion de la variable

Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Variable 1:

Estilo de
vida

Actividad fisica

-Realizas al menos 15 minutos de
ejercicio (caminar rapido, correr o algun
otro)

-Te mantienes ocupado fuera de sus
actividades habituales de trabajo

-Los fines de semana sales al campo
con tu familia

-Realizas ejercicios para relajar tus
musculos al menos 3 veces al dia o por
semana

-Tomas tiempo cada dia para el
relajamiento

-Participas en programas o actividades
de ejercicio fisico bajo supervision
-Cuidas tus horas de suefio y descanso
-Relajas conscientemente tus masculos
antes de dormir

-Realizas actividades fisicas de recreo
como caminar, nadar, jugar futbol,
ciclismo

Inteligencia
emocional

-Tienes muchas dificultades a la hora
de tomar decisiones

-Disfrutas con las actividades sociales
-Experimentas muchos cambios
emocionales a lo largo del dia

-Te averglienzas cuando cometen un
error

-Demuestras auténticos sentimientos
ante los demas

-Suelen tomar con humor tus errores
-Dudas de tus sentimientos

-Te das cuenta con facilidad de lo que
los demas esperan de ti

-Evitas a las personas que te hacen
sentir inferior, culpable o avergonzado.
-Te sientes inquieto ante la presencia
de gente extrafia.

Ordinal
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Habitos
alimenticios

-Ingieres comidas que contienen
ingredientes artificiales o quimicos
-En tu alimentacion incluyes verduras
-En tu alimentacion incluyes frutas
-Agregas azucar a tus alimentos o
bebidas

-Agregas sal a los alimentos cuando lo
estan comiendo

-Comes alimentos entre comidas
-Comes alimentos fuera de casa
-Lees las etiquetas de las comidas
empaquetadas para identificar
nutrientes (artificiales y/o naturales,
colesterol, sodio o sal, conservadores)
-Escoges comidas que incluyen los
cuatro grupos basicos de nutrientes
cada dia (proteinas, carbohidratos,
grasas, vitaminas)

Consumo de
sustancias
toxicas.

-Fumas habitualmente todos los dias
-Consumes alcohol todos los dias
Consumes alcohol los fines de semana
-Consumes alcohol los fines de mes
-Consumes alcohol solo cuando hay
compromisos sociales y/o familiares
-Has consumido alguna vez drogas
mayores como la marihuana

-Has consumido alguna vez pasta
basica de cocaina

-Has consumido alguna vez otro tipo de
sustancias toxicas como el terokal y/o
similares

Variable 2

Hiperlipide
mia Mixta

Colesterol

.Normal
Alto
.Muy alto

Triglicéridos

.Normal
Alto

Ordinal
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION.

3.1.1 Tipo de investigacion.

De acuerdo a los propésitos de la investigacion y la naturaleza del problema
gue interesa analizar no experimental de tipo es sustantiva, ya que las
variables no fueron manipuladas o no se dieron estimulo a la muestra en
estudio y respondi6 a problemas teoréticos o sustantivos, su objetivo es

describir y explicar, predecir o retraducir la realidad.

3.1.2 Nivel de investigacion.

De acuerdo a la rigurosidad de la investigacion es de nivel descriptivo-
correlacional, porque tiene como objetivo determinar las caracteristicas de las
variables y establecer el grado de relacidén que hay entre ellas.

Acorde con el tipo y nivel de investigacion, el disefio empelado es el

correlacional-trasversal cuyo esquema se presenta en el siguiente grafico:

1

e
Ny

2
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Donde:

M = Muestra

O1 = Estilo de vida

O1 = Hiperlipidemia mixta

r = Relacion entre las variables

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion trata sobre el Estilo de Vida e Hiperlipidemia Mixta
en el Centro De Salud Pillco Marca, Huanuco, considerando que los estilos
de vida saludables influyen decididamente en la salud de las personas
considerando que el estilo de vida se define como la percepcion del individuo
sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores
en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones. Es un concepto extenso y complejo que engloba la salud
fisica, el estado psicoldgico, el nivel de independencia, las relaciones sociales,
las creencias personales y la relacion con las caracteristicas sobresalientes
del entorno.

La investigacion se realiz6 desde el mes de julio del 2018 al mes noviembre
del 2018 con unos promedio 5 meses, donde los uUltimos meses se realizard
el trabajo de campo, analisis estadistico, prueba de hipotesis y redaccion del
informe final.

3.3. POBLACION Y MUESTRA.

3.3.1. Poblacion. Para la presente investigacion el universo estuvo formado
por todos los usuarios que presentan hiperlipidemia mixta que acuden al
Programa de enfermedades no transmisibles del Centro de Salud CLAS
PILLCO MARCA, que es un aproximado de 150 usuarios con hiperlipidemia
mixta.

3.3.2. Muestra: Para el estudio la muestra estara representada por 59
usuarios que presentan hiperlipidemia mixta. Dicha muestra fue determinada
mediante la siguiente formula:
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_ Z?pgN
(N-DE®*+2Z%pq

Donde:

n = ¢?

z = Nivel de confianza :1.96
p = Evento favorable :0.5
g = Evento desfavorable :0.5
E = Error estimado :0.1
N = Universo o poblacion 150

Reemplazando la formula tenemos:

N 1.96°x0.5x0.5x150
(150—1)0.1% +1.96%x0.5%0.5

. 144.6
2.4504
n=>59

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

3.4.1 Técnicas

En la presente investigacion se utilizé la encuesta y la técnica de la

antropometria (utilizacién de instrumentos mecanicos)
3.4.2 Instrumentos.

- Un cuestionario de preguntas cerradas que midieron los estilos de

vida conformado por 36 preguntas

- Una lista de chequeo e instrumentos mecanicos para medir

hiperlipidemia mixta
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3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez. La validacién del instrumento se realizé mediante el juicio
de expertos, para ello se presentd a tres expertos una carpeta
conformada por la ficha de validacion, la matriz de consistencia, los

instrumentos y un oficio o carta de peticion parta la validacion.

Confiabilidad. Para estimar la confiabilidad del instrumento
documental, se aplico la validez de consistencia interna, en la cual
empleamos el indice Alfa de Cronbach, para ello se aplic6 el
instrumento indicado a una muestra piloto conformado por 10
usuarios que presentan hiperlipidemia mixta que no pertenecieron

a la muestra real de la presente investigacion.

El coeficiente Alfa de Cronbach, es un estadigrafo cuyo valor va

de 0 a 1 con la siguiente valoracion:
De 0.0 a 0.5: No confiable

De 0.5 a0.7: Confiable

De 0.7 a 1.0: Altamente confiable

Procesando los datos de la muestra piloto en el software SPSS (v.

23.0), el resultado de la confiabilidad que midi6 el estilo de vida es:

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 10 [ 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Alfa de N de
Cronbach elementos
,659 36
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Como el valor Alfa de Cronbach resulta de 0.659, entonces el

instrumento es confiable.
3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez elaborados los instrumentos con la validez de expertos y

con su coeficiente de validacion, se procedio con el siguiente plan:

- Solicitud de autorizacion y permisos respectivos para la tomas
de datos.

- Aplicacion de los instrumentos de toma de datos.
- Caodificacion de los datos.

- Procesamiento de la informacion mediante el Software SPSS

(v. 21.0) y se presentaran en tablas y gréficos.

- Se determinaran las frecuencias absolutas, relativas y la

media aritmética.

- Presentacion de los datos. Se presentaron los datos en tablas
estadisticas cada tabla con su respectivo grafico y su analisis

e interpretacion.

- Se realizo la prueba de hipétesis tanto para la general como
para las especificas utilizando el coeficiente de correlacion
pertinente de acuerdo a la naturaleza de las variables, el tipo,

nivel, disefio, objetivos de la investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Presentacion, andlisis e interpretacion de los resultados

Tabla N° 01: Estilo de vida de los pacientes del Centro de Salud Clas
Pillco Marca, Huanuco-2018

VALORACION | PUNTAJE fi % Xm fiXm
DEFICIENTE 36 - 72 12 19% 54 378
MALA 72 - 108 31 70% 90 2250
REGULAR 108 - 144 9 8% 126 378
BUENA 144 -180 7 3% 162 162

TOTAL 59 100% 3168
PROMEDIO 8

Fuente: Cuestionario aplicado en octubre del 2018
Elaboracién: Propia
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Grafico N° 01: Estilo de vida de los pacientes del Centro de Salud Clas
Pillco Marca, Huanuco-2016
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Se observa en la presente tabla y grafico que el 70% de los pacientes del
Centro de Salud Clas Pillco Marca, Huanuco-2018, tienen un estilo de vida
malo, el 19% es deficiente, el 8% tiene regular estilo de vida y solo el 3% tiene
un estilo de vida bueno. Asi mismo el promedio del estilo de vida se ubica en
una escala valorativa de mala con 88 puntos de un total de 180.

Tabla N° 02: Actividad fisica de los pacientes del Centro de Salud Clas
Pillco Marca, Huanuco-2018

VALORACION | PUNTAJE fi % Xm fiXm
DEFICIENTE 36 - 72 11 17% 54 324
MALA 72 - 108 28 61% 90 1980
REGULAR 108 - 144 11 14% 126 630
BUENA 144 -180 9 8% 162 486

TOTAL 59 100% 3420
PROMEDIO 9

Fuente: Cuestionario aplicado en octubre del 2018
Elaboracién: Propia
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Grafico N° 02: Actividad fisica de los pacientes del Centro de Salud
Clas Pillco Marca, Huanuco-2018
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Se observa en la presente tabla y grafico que el 61% de los pacientes del
Centro de Salud Clas Pillco Marca, Huanuco-2018, tienen mala actividad
fisica, el 17% es deficiente, el 14% tiene regular actividad fisica y solo el 8%
tiene una buena actividad fisica. Asi mismo el promedio de la actividad fisica

se ubica en una escala valorativa de mala con 95 puntos de un total de 180.

Tabla N° 03: Inteligencia emocional de los pacientes del Centro de
Salud Clas Pillco Marca, Huanuco-2018

VALORACION | PUNTAJE fi % Xm fiXm
DEFICIENTE 36 - 72 1/ 33% 54 648
MALA 72 - 108 27 59% 90 1890
REGULAR 108 - 144 8 5% 126 252
BUENA 144 -180 ’ 3% 162 162

TOTAL 59 100% 2952
PROMEDIO 8

Fuente: Cuestionario aplicado en octubre del 2018
Elaboracién: Propia
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Grafico N° 03: Inteligencia emocional de los pacientes del Centro de
Salud Clas Pillco Marca, Huanuco-2018
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Se observa en la presente tabla y grafico que el 59% de los pacientes del
Centro de Salud Clas Pillco Marca, Huadnuco-2018, tienen una inteligencia
emocional mala, el 33% tienen deficiente, el 5% tiene regular inteligencia
emocional y solo el 3% tiene una inteligencia emocional buena. Asi mismo el
promedio de la inteligencia emocional se ubica en una escala valorativa de

mala con 82 puntos de un total de 180.

Tabla N° 04: Habitos alimenticios de los pacientes del Centro de Salud
Clas Pillco Marca, Huanuco-2018

VALORACION | PUNTAJE fi % Xm fiXm
DEFICIENTE 36 - 72 19 36% 54 702
MALA 72 - 108 26 56% 90 1800
REGULAR 108 - 144 8 5% 126 252
BUENA 144 -180 6 3% 162 162
TOTAL 59 100% 2916
PROMEDIO 81

Fuente: Cuestionario aplicado en octubre del 2018
Elaboracién: Propia

67



Grafico N° 04: Habitos alimenticios de los pacientes del Centro de
Salud Clas Pillco Marca, Huanuco-2018
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Se observa en la presente tabla y grafico que el 56% de los pacientes del
Centro de Salud Clas Pillco Marca, Huanuco-2018, tienen habitos alimenticios
malos, el 36% es deficiente, el 5% tiene regular habitos alimenticios y solo el
3% tienen buenos habitos alimenticios Asi mismo el promedio de los habitos
alimenticios se ubica en una escala valorativa de mala con 81 puntos de un
total de 180.

Tabla N° 05: Consumo de sustancias toxicas de los pacientes del
Centro de Salud Clas Pillco Marca, Huanuco-2018

VALORACION | PUNTAJE fi % Xm fiXm
MUY BAJO 36 - 72 14 22% 54 432
BAJO 72 - 108 21 42% 90 1350
REGULAR 108 - 144 18 33% 126 1512
ALTO 144 -180 6 3% 162 162
TOTAL 36 100% 3456
PROMEDIO 9

Fuente: Cuestionario aplicado en octubre del 2018
Elaboracién: Propia
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Grafico N° 05: Consumo de sustancias toxicas delos pacientes del
Centro de Salud Clas Pillco Marca, Huanuco-2018
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Se observa en la presente tabla y grafico que el 42% de los pacientes del
Centro de Salud Clas Pillco Marca, Huanuco-2018, tienen bajo consumo de
sustancias téxicas, el 22% tienen muy bajo, el 33% tiene regular consumo y
solo el 3% tienen alto consumo de estas sustancias. Asi mismo el promedio
del consumo de sustancias téxicas se ubica en una escala valorativa de bajo

con 96 puntos de un total de 180.

Tabla N° 06: Hiperlipidemia Mixta de los pacientes del Centro de Salud

Clas Pillco Marca, Huanuco-2018

Hipelr\l/liig(it%emia _ Ata " I\rﬁlodera&a _ Baja% _ Total%
Colesterol HDL 26 | 50% | 20 33% 14 | 17/% | 59 | 100%
Colesterol LDL 25 [ 47% | 21 36% 13 | 17% | 59 | 100%
Trigliceridos 26 | 50% | 20 33% 13 [ 17% | 59 | 100%
Sobrepeso 30 | 61% | 18 28% 11 | 11% | 59 | 100%
Obesidad 20 | 33% | 30 62% 9 5% 59 | 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en octubre del 2018
Elaboracién: Propia
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Grafico N° 06: Hiperlipidemia Mixta de los pacientes del Centro de

Salud Clas Pillco Marca, Huanuco-2018
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Se observa en la presente tabla y grafico referente a la Hiperlipidemia Mixta
de los pacientes del Centro de Salud Clas Pillco Marca, Huanuco-2018; el
colesterol HDL lo tiene alto el 50%, el colesterol LDL, tiene alto el 47%, los

triglicéridos lo tienen alto también el 50%, el 61%, tienen sobrepeso alto y el
62% tienen obesidad alta.

4.2 Pruebas de hipotesis

Para la prueba de las hipoétesis, se plantearon las hipétesis de
investigacion y las hipotesis nulas tanto para la general y las
especificas, luego se determiné el coeficiente de correlacion de
Pearson (r) empleando el software SPSS (version 23.0), en el que se

ingres6 los datos de las variables. Del mismo modo para la
interpretacion se utilizé la siguiente tabla:
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INTERPRETACION DE LOS VALORES DEL COEFICIENTE DE
CORRELACION DE KARL PEARSON

VALOR O GRADO “r”

INTERPRETACION

+1.00

Correlacion perfecta (positiva o negativa)

De +£0.90a +0.99

Correlacion muy alta (positiva o negativa

De +0.70 a £ 0.89

Correlacion alta (positiva 0 negativa)

De +0.40 a £ 0.69

Correlacion moderada (positiva o negativa)

De +0.20a+0.39

Correlacion baja (positiva 0 negativa)

De+0.01a+0.19

Correlacion muy baja (positiva o negativa)

Contrastacion de la hipotesis general:

Hi: La relacién es significativa entre el estilo de vida y la hiperlipidemia

mixta en los usuarios del centro de salud Pillco Marca, Huanuco 2018.

Ho: La relacion no es significativa entre el estilo de vida y la

hiperlipidemia mixta en los usuarios del centro de salud Pillco Marca,

Huanuco 2018.

ESTILO DE VIDA / HIPERLIPIDEMIA MIXTA

VARIABLES ESTILO DE VIDA | HIPERLIZIDEMIA

ESTILO DE VIDA Correlacion de 1 0.793

Pearson

Sig. (bilateral) ,004

N 59 59
HIPERLIPIDEMIA Correlacion de 0.793 1
MIXTA Pearson

Sig. (bilateral) ,004

N 59 59

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretaciéon: Como el coeficiente de correlacién tiene un valor de

0.793 se encuentra dentro de una valoracion positiva considerable del

mismo modo el significado

bilateral (0,004) es menor que el error
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estimado (0,01), se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipoétesis
de investigacion, es decir, La relacion es significativa entre el estilo de
vida y la hiperlipidemia mixta en los usuarios del centro de salud Pillco
Marca, Huanuco 2018.

Contrastacion de las hipotesis especificas:
Hipo6tesis especifica 1

Hi: La relacién es significativa entre la actividad fisica y la
hiperlipidemia mixta en los usuarios del centro de salud Pillco Marca,
Huanuco 2018.

Ho: La relacion no es significativa entre la actividad fisica y la
hiperlipidemia mixta en los usuarios del centro de salud Pillco Marca,
Huanuco 2018.

ACTIVIDAD FiSICA /HIPERLIPIDEMIA MIXTA

DIMENSION/VARIABLE ACTL/IDAD HIPERLEISEMIA
ACTIVIDAD FISICA Correlacion de 1 0.842
Pearson
Sig. (bilateral) ,003
N 59 59
HIPERLIPIDEMIA Correlacion de 0.842 1
MIXTA Pearson
Sig. (bilateral) ,003
N 59 59

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacién: Como el coeficiente de correlacion tiene un valor de
0.842 se encuentra dentro de una valoracion positiva considerable del
mismo modo el significado bilateral (0,003) es menor que el error
estimado (0,01), se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
de investigacion, es decir, La relacion es significativa entre la actividad
fisicay la hiperlipidemia mixta en los usuarios del centro de salud Pillco

Marca, Huanuco 2018.
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Hipo6tesis especifica 2

Hi: La relacion es significativa entre la inteligencia emocional y la
hiperlipidemia mixta en los usuarios del centro de salud Pillco Marca,
Huanuco 2018.

Ho: La relacion no es significativa entre la inteligencia emocional y la
hiperlipidemia mixta en los usuarios del centro de salud Pillco Marca,
Huanuco 2018.

INTELIGENCIA EMOCIONAL / HIPERLIPIDEMIA MIXTA

DIMENSION/VARIABLE e oNAL PR A EMIA
INTELIGENCIA Correlacion de 1 0.846
EMOCIONAL Pearson

Sig. (bilateral) ,010

N 59 59
HIPERLIPIDEMIA MIXTA Correlacion de 0.846 1

Pearson

Sig. (bilateral) ,010

N 59 59

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Interpretacion: Como el coeficiente de correlacion tiene un valor de
0.846 se encuentra dentro de una valoracion positiva considerable del
mismo modo el significado bilateral (0,010) es menor que el error
estimado (0,05), se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
de investigacion, es decir, La relacion es significativa entre la
inteligencia emocional y la hiperlipidemia mixta en los usuarios del

centro de salud Pillco Marca, Huanuco 2018.
Hipotesis especifica 4

Hi: La relacién es significativa entre los habitos alimenticios y la
hiperlipidemia mixta en los usuarios del centro de salud Pillco Marca,
Huanuco 2018.
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Ho: La relacion no es significativa entre los hébitos alimenticios y la
hiperlipidemia mixta en los usuarios del centro de salud Pillco Marca,
Huanuco 2018.

HABITOS ALIMENTICIOS / HIPERLIPIDEMIA MIXTA

J CONSUMO DE
DIMENSION/VARIABLE SUSTANCIAS HIPERLIPIDEMIA
TOXICAS MIXTA

CONSUMO DE Correlacion de 1 0.819
Sl:JSTANCIAS Pearson
TOXICAS Sig. (bilateral) ,000

N 59 59
HIPERLIPIDEMIA Correlacion de 0.897 1
MIXTA Pearson

Sig. (bilateral) ,036

N 59 59

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion: Como el coeficiente de correlaciéon tiene un valor de
0.819 se encuentra dentro de una valoracion positiva considerable del
mismo modo el significado bilateral (0,000) es menor que el error
estimado (0,01), se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis
de investigacion, es decir, La relacion es significativa entre los habitos
alimenticios y la hiperlipidemia mixta en los usuarios del centro de salud

Pillco Marca, Huanuco 2018.
Hipotesis especifica 4

Hi: La relacion es significativa entre el consumo de sustancias téxicas
y la hiperlipidemia mixta en los usuarios del centro de salud Pillco

Marca, Huanuco 2018.

Ho: La relacion no es significativa entre el consumo de sustancias
toxicas y la hiperlipidemia mixta en los usuarios del centro de salud

Pillco Marca, Huanuco 2018.
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CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS / HIPERLIPIDEMIA MIXTA

: CONSUMO DE
DIMENSION/VARIABLE SUSTANCIAS HIPERLIPIDEMIA
TOXICAS MIXTA

CONSUMO DE Correlacion de 1 0.897
SQSTANCIAS Pearson
TOXICAS Sig. (bilateral) ,036

N 59 59
HIPERLIPIDEMIA Correlacion de 0.897 1
MIXTA Pearson

Sig. (bilateral) ,036

N 59 59

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Interpretacion: Como el coeficiente de correlacion tiene un valor de
0.897 se encuentra dentro de una valoracion positiva considerable del
mismo modo el significado bilateral
estimado (0,05), se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
de investigacion, es decir, La relacion es significativa entre el consumo

de sustancias toxicas y la hiperlipidemia mixta en los usuarios del

centro de salud Pillco Marca, Huanuco 2018.
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CAPITULO V
DISCUSION

Los resultados indican que la relacion es significativa entre el estilo de vida
y la hiperlipidemia mixta en los usuarios del centro de salud Pillco Marca,
Huéanuco 2018, puesto que el coeficiente de correlacion tiene un valor de
0.793 se encuentra dentro de una valoracion positiva considerable del
mismo modo el significado bilateral (0,004) es menor que el error estimado
(0,01), se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de
investigacion. Asi mismo el promedio del estilo de vida se ubica en una
escala valorativa de mala con 88 puntos de un total de 180. Del mismo
modo referente a la Hiperlipidemia Mixta, el 50% de pacientes tiene el
colesterol HDL alto, el colesterol LDL, tiene alto el 47%, los triglicéridos lo
tienen alto también el 50%, el 61%, tienen sobrepeso alto y el 62% tienen
obesidad alta. Estos resultados se relacionan con investigaciones
anteriores como es el caso de:

Acufia (2012), Instituto Centroamericano de Administracion Pablica para
obtener el grado de maestria en ciencias de la salud tesis Promocioén de
estilos de vida saludable area de salud de Esparza; concluye que las
enfermedades cronicas como Diabetes e Hipertension dislipidemia se
caracterizaban por debutar a los 40 - 45 afios En afios recientes la edad
de inicio es incluso menor de 35 afios posiblemente debido al incremento
de la obesidad, por lo que en el presente estudio se considera tomar en
cuenta la poblacion adulta de 20 a 49 afios , poblacion en la que se puede
intervenir a tiempo con el fin de promover estilos de vida saludable y evitar
el diagnostico temprano de dichas patologias con la complicaciones
propias de las mismas. Rosales (2002), Guatemala se cuenta con el
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estudio descriptivo realizado por realizado en el departamento de
enfermeria del Hospital Roosevelt, denominado: Habitos personales
relacionados con alimentacion, suefio y ejercicio fisico de las enfermeras
de dicho hospital. Dentro de los habitos saludables relacionados con
alimentacién, se menciona el consumo adecuado de frutas y verduras, el
reducido aporte de sodio y el considerar el almuerzo como comida
principal. Los no saludables: el 54% de enfermeras no practica el habito
saludable de ingerir de 4 a 8 vasos de agua al dia, el 54% de enfermeria
no practica ejercicio fisico regular, el 46% si lo practica; la mitad de las
enfermeras del Hospital Roosevelt tiene una masa corporal en sobre peso
y obesidad.

Rosas, Angel; Lama, Giancarlo; Llanos, Fernando y Jorge Dunstan, Jorge.
“Prevalencia de Obesidad e Hipercolesterolemia en Trabajadores de una
Institucion estatal de Lima — Perd. Teniendo como objetivo Determinar la
prevalencia de obesidad e hipercolesterolemia en los trabajadores de una
institucion estatal de Lima - Perd. Materiales y métodos: en este estudio
transversal analitico, evaluamos 359 trabajadores, que acudieron a su
examen médico anual respectivo entre octubre y diciembre de 2001.
Conclusiones: la obesidad e hipercolesterolemia son patologias relevantes
en esta poblacion laboral. Se recomienda establecer programas de
prevencion de factores de riesgo cardiovascular y modificacion de estilos

de vida en esta poblacion.

Asi mismo se tiene la opinion de expertos como Coreil, Levin y Gartly;
mediante estudios de naturaleza epidemiolégica concluyen sobre la
existencia de una relacion entre actividades fisicas y el aumento en las
expectativas de vida. La actividad fisica si se practica habitualmente posee

un beneficio sobre el sistema musculo esqueletal.

Coreil, Una revision focaliza las conductas que implicaban factores de
riesgo para las enfermedades y la muerte. En sus inicios los estilos de vida
se asociaron a la vulnerabilidad del organismo para la enfermedad o por el
contrario el comprometer menos al organismo hacia la consecuciéon de un
estado de salud éptimo. Se entiende por salud accién y la relativa ausencia
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de enfermedades. En este sentido los estilos de vida mas estudiados se
han relacionado con el area de seguridad en los vehiculos, el fumar,
consumo de alcohol y drogas, control de peso, ejercicios fisicos, manejo
del estrés y el uso de artefactos de proteccion. Se incluyen ademas como
algo frecuentemente estudiado el uso de cinturones de seguridad en los
autos.

En este estudio en particular se el estilo de vida como el patron
acostumbrado de vida que genera conductas especificas que pueden ser
saludables o no saludables. Las saludables seran consideradas como
aquellas actividades que propenden a mejorar la calidad de vida y que
disminuyen el riesgo de las personas para enfermarse, incapacitarse o
morir tempranamente. Se consideran como habitos saludables cada una
de las actividades no relacionadas al trabajo que ayuden en la
recuperacion de energias para el manejo de las situaciones dificiles y

propenden a ser motivadoras para llevar a cabo las tareas.

Giddens que un estilo de vida es una serie de habitos y orientaciones que
poseen unidad. La seleccion de un estilo de vida esté influida por presiones
de grupo, por identificacion con modelos, circunstancias socioeconomicas,
asi como por la familia.

Gonzalez, Hidalgo, Salazar y Preciado. Maslow en 1991 determiné la
jerarquia de necesidades humanas (fisiologicas, de seguridad fisica y
psicologica, de pertenencia, de realizacion y de estima) y la satisfaccion
de las tres ultimas, “son perfectamente identificables en el ambito laboral

e incluidas en la definicién de calidad de vida en el trabajo”

El modelo de determinantes de la salud propuesto por Dahlgreen y
Whitehead en 1991, establece una serie de niveles proximales y distales
gue influyen en el proceso salud-enfermedad. Entre otros factores, plantea
gue las condiciones de trabajo, los estilos de vida y el ambiente de trabajo
son determinantes de la salud. Es asi como al contrastar la calidad de vida
con la salud, es posible entender el proceso salud-enfermedad y sus
determinantes. A este contraste se le conoce como
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CONCLUSIONES

- Larelacion es significativa entre el estilo de vida y la hiperlipidemia mixta
en los usuarios del centro de salud Pillco Marca, Huanuco 2018, puesto
gue el coeficiente de correlacion tiene un valor de 0.793 se encuentra
dentro de una valoracién positiva considerable del mismo modo el
significado bilateral (0,004) es menor que el error estimado (0,01), se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion. Asi
mismo el promedio del estilo de vida se ubica en una escala valorativa
de mala con 88 puntos de un total de 180. Del mismo modo referente a
la Hiperlipidemia Mixta, el 50% de pacientes tiene el colesterol HDL alto,
el colesterol LDL, tiene alto el 47%, los triglicéridos lo tienen alto también

el 50%, el 61%, tienen sobrepeso alto y el 62% tienen obesidad alta.

- La relacion es significativa entre la actividad fisica y la hiperlipidemia
mixta en los usuarios del centro de salud Pillco Marca, Huanuco 2018,
ya que el coeficiente de correlacion tiene un valor de 0.842 se encuentra
dentro de una valoracion positiva considerable del mismo modo el
significado bilateral (0,003) es menor que el error estimado (0,01). Del

mismo modo la actividad fisica se ubica en una valoracion de mala.

- Larelacién es significativa entre la inteligencia emocional y la centro de
salud Pillco Marca en los usuarios del centro de salud Pillco Marca,
Huénuco 2018, puesto que el coeficiente de correlacion tiene un valor de
0.846 se encuentra dentro de una valoracion positiva considerable del
mismo modo el significado bilateral (0,010) es menor que el error
estimado (0,05). Del mismo modo la inteligencia emocional se ubica en

una valoracion de mala.

- La relacion es significativa entre los hébitos alimenticios y la
hiperlipidemia mixta en los usuarios del centro de salud Pillco Marca,
Huénuco 2018, puesto que el coeficiente de correlacion tiene un valor

de 0.819 se encuentra dentro de una valoracion positiva considerable
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del mismo modo el significado bilateral (0,000) es menor que el error
estimado (0,01). Del mismo modo los habitos alimenticios se encuentran

dentro de una valoracion de mala.

La relacion es significativa entre el consumo de sustancias toxicas y la
hiperlipidemia mixta en los usuarios del centro de salud Pillco Marca,
Huanuco 2016, ya que el coeficiente de correlacién tiene un valor de
0.897 se encuentra dentro de una valoracion positiva considerable del
mismo modo el significado bilateral (0,036) es menor que el error
estimado (0,01). Del mismo modo el consumo de sustancias toxicas se

encuentra en una valoracion de mala, pero muy cerca al regular.
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RECOMENDACIONES

A los responsables del centro de salud de Pillco Marca, sugerimos realizar
programas de sensibilizacion a toda la poblacién de su entorno mediante
talleres, conversatorios, capacitaciones para que la poblacion mejore sus
hébitos alimenticios para que puedan tener una vida saludable y asi podar
exentos de las enfermedades sobre todo de la hiperlipidemia mixta.

Las organizaciones locales como el municipio, sociedad civil incentivar la
actividad fisica, como caminatas, carreras cortas, etc. para preservar la

salud de los pobladores, y asi evitar sobre todo el sobrepeso y la obesidad.

El centro de salud debe preocuparse por tener un departamento de
psicologia bien implementado para mejorar la inteligencia emocional y el
consumo de sustancias toxicas de los pacientes y asi evitar y prevenir las
enfermedades de los mismos y tener una poblacion sana y con actitudes

reflexivas.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ESTILO DE VIDA E HIPERLIPIDEMIA MIXTA EN EL CENTRO DE SALUD PILLCO MARCA, HUANUCO 2018.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:
¢,Cudl es la relacién
gue existe entre el
estilo de vida y la
hiperlipidemia mixta
en los usuarios del
centro de salud
Pillco Marca,
Huénuco 20187?
Problemas
especificos

-¢,Cual es la relacion
gue existe entre la
actividad fisica y la
hiperlipidemia mixta
en los usuarios del
centro de salud
Pillco Marca,
Huénuco 2018?
-¢,Cudl es la relacion
gue existe entre la
inteligencia

Objetivo General
Determinar la
relacion que existe
entre el estilo de vida
y la hiperlipidemia
mixta en los usuarios
del centro de salud
Pillco Marca,
Huanuco 2018.
Objetivo
Especificos
-Indicar la relacién
gue existe entre la
actividad fisica y la
hiperlipidemia mixta
en los usuarios del
centro de salud Pillco
Marca, Huanuco
2018.

-Precisar la relacién
gue existe entre la
inteligencia

Hipoétesis principal o general

Hi: La relacién es significativa entre el
estilo de vida y la hiperlipidemia mixta
en los usuarios del centro de salud
Pillco Marca, Huanuco 2018.

Ho: La relaciéon no es significativa entre
el estilo de vida y la hiperlipidemia
mixta en los usuarios del centro de
salud Pillco Marca, Huanuco 2018.

Hipotesis especificas:

Hil: La relacion es significativa entre
la actividad fisica y la hiperlipidemia
mixta en los usuarios del C. S. Pillco
Marca, Huanuco 2018.

Hol: La relacion no es significativa
entre la actividad fisica y la
hiperlipidemia mixta en los usuarios del
C. S. Pillco Marca, Huanuco 2018.
Hi2: La relacion es significativa entre la
inteligencia emocional y la

Variable 1:

Estilo de vida,
cuyas dimensiones
son:

-Actividad Fisica

-Inteligencia
emocional

-Habitos alimenticios
-Consumo de

sustancias toxicas
Variable 2;
Hiperlipidemia
mixta, cuyas
dimensiones son:

-Colesterol

-Triglicéridos

Tipo de investigacion:
No experimental-
sustantivo

Disefio
investigacion:
Transeccional
correlacional
Poblacion y muestra:
La poblacion estara
formado por todos los
usuarios que presentan
hiperlipidemia mixta que
acuden al Programa de
enfermedades no
transmisibles del Centro
de Salud CLAS PILLCO
MARCA, que es un
aproximado de 150
usuarios.

La muestra
representada

de

estara
por 59
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emocional 'y la
hiperlipidemia mixta
en los usuarios del
centro de salud
Pillco Marca,
Huénuco 2018?

-¢,Cual es la relacion
gue existe entre los
habitos alimenticios
y la hiperlipidemia
mixta en los usuarios
del centro de salud
Pillco Marca,
Huénuco 2018?

-¢,Cual es la relacion
gue existe entre el
consumo de
sustancias téxicas y
la hiperlipidemia
mixta en los usuarios
del centro de salud
Pillco Marca,
Huanuco 20187

emocional 'y la
hiperlipidemia mixta
en los usuarios del
centro de salud Pillco
Marca, Huéanuco
2018.

-ldentificar la relacién
gue existe entre los
habitos alimenticios y
la hiperlipidemia
mixta en los usuarios
del centro de salud

Pillco Marca,
Huéanuco 2018.
-Determinar la

relacion que existe
entre el consumo de
sustancias toxicas vy
la hiperlipidemia
mixta en los usuarios
del centro de salud
Pillco Marca,
Huanuco 2018.

hiperlipidemia mixta en los usuarios del
C. S. Pillco Marca, Huanuco 2018.
Ho2: La relaciébn no es significativa
entre la inteligencia emocional y la
hiperlipidemia mixta en los usuarios del
C. S. Pillco Marca, Huanuco 2018.
Hi3: La relacién es significativa entre
los habitos alimenticios y la
hiperlipidemia mixta en los usuarios del
C. S. Pillco Marca, Huanuco 2018.
Ho3: La relacion no es significativa
entre los habitos alimenticios y la
hiperlipidemia mixta en los usuarios del
C. S. Pillco Marca, Huanuco 2018.
Hi4: La relacion es significativa entre el
consumo de sustancias téxicas y la
hiperlipidemia mixta en los usuarios del
C. S. Pillco Marca, Huanuco 2018.
Ho4: La relacion no es significativa
entre el consumo de sustancias toxicas
y la hiperlipidemia mixta en los
usuarios del C. S. Pillco Marca,
Huanuco 2018.

usuarios que presentan
hiperlipidemia mixta.
Instrumento:

Se utilizaran dos
cuestionarios: Uno para
medir el estilo de vida y
sus dimensiones
conformado por 36
preguntas y otro una lista
de chequeo para medir la
hiperlipidemia mixta
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

DEL CENTRO DE SALUD DE PILLCO MARCA-2018

DATOS GENERALES
Edad: ............... Sexo: () Masculino (

) Femenino

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL ESTILO DE VIDA DE LOS USUARIOS

N2

INDICADORES

Siempre

Con
frecuencia

veces

Rara
vez

Nunca

01 | Realizas al menos 15 minutos de ejercicio (caminar rapido, correr o
alglin otro)

02 | Te mantienes ocupado fuera de sus actividades habituales de
trabajo

03 | Los fines de semana sales al campo con tu familia

04 | Realizas ejercicios para relajar tus mdsculos al menos 3 veces
al dia o por semana

05 | Tomas tiempo cada dia para el relajamiento

06 | Participas en programas o actividades de ejercicio fisico bajo
supervisién

07 | Cuidas tus horas de suefio y descanso

08 | Relajas conscientemente tus musculos antes de dormir

09 | Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, nadar,
jugar fatbol, ciclismo

10 | Tienes muchas dificultades a la hora de tener que tomar
decisiones

11 | Disfrutas con las actividades sociales

12 | Experimentas muchos cambios emocionales a lo largo del dia

13 | Te avergiienzas cuando cometes un error

14 | Demuestras auténticos sentimientos ante los demas

15 | Sueles tomar con humor tus errores

16 | Dudas de tus sentimientos

17 | Te das cuenta con facilidad de lo que los demds esperan de ti

18 | Evitas a las personas que te hacen sentir inferior, culpable o
avergonzado.

19 | Tesientes inquieto ante la presencia de gente extrafia

20 | Eresalegre y divertido

21 Ingieres comidas que contienen ingredientes artificiales o
quimicos

22 | Entualimentacidn incluyes verduras y/o frutas

23 | Agregas azicar a tus alimentos o bebidas

24 | Agregas sal a los alimentos cuando lo estds comiendo

25 | Comes alimentos entre comidas

26 | Comes alimentos fuera de casa

27 Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar
nutrientes (artificiales y/o naturales, colesterol, sodio o sal,
conservadores)

28 | Escoges comidas que incluyen los cuatro grupos bésicos de
nutrientes cada dia (proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas)

29 | Fuymas habitualmente todos los dias

30 | consumes alcohol todos los dias

31 | consumes alcohol los fines de semana

32 | consumes alcohol los fines de mes

33 | Consumes alcohol solo cuando hay compromisos sociales y/o
familiares

34 | Has consumido alguna vez drogas como la marihuana

35 | Has consumido alguna vez pasta basica de cocaina

36 | Hasconsumido alguna vez otro tipo de sustancias toxicas como el

terokal y/o similares
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LISTA DE CHEQUEO
DATOS GENERALES

Edad:.....cccovevvenenne. Sexo: ( ) Masculino ( ) Femenino

1. indice de masa Corporal:

Talla: —-----m-mmm e
. Peso: ——--mmmmm e
. Colesterol HDL.: Alta () Baja ( )
. Colesterol LD L: Alta () Baja ( )
. Triglicéridos Alta () Baja ( )
. Sobrepeso : Si () No ( )
. Obeso : Si () No ( )
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ANEXO 3: CONSTANCIA DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo,....... lu\m loens . MarRTNEL  con DNt 22509843 de

profesion die . Evpertesra ejerciendo

actualmente como ... .ExEERMERA  AsuSTemw Al en Ia

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
el instrumento "CUESTIONARIO PARA MEDIR EL ESTILO DE VIDA DE LOS

[~ ¥ T3 PAET O AN B A IS MU | /o BE A YA A A4l e i mne s
USUARIOS DEL CENTRC DE SALUD DE PILLCC MARCA-2618 , para gue se

pueda aplicar a_ia muestra de estudio correspondiente.
APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS EXCELENTE | BUENO | REGULAR | DEFICIENTE

I\.IICIUPH.G I'e'spoll
planteamiento y objetivo del
problema. X

o]

' Presentacién del

i,

instrumento. X

Congruencia de items.

Relevancia dei conienido.

Calidad de redaccién de los
items. x

Pertinencia.

DECISION DE EXPERTO
El instrumento debe ser ap!icado; . Sl ) NO ()
Aportes y sugerencias: '

.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................

........................................................................................................

-
- & Mariinez
- 7 cak Mart
Lic Eni. ;'N,a,%gnnsm

“cpe a1763
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL ESTILO DE VIDA DE LOS USUARIOS
' DEL CENTRO DE SALUD DE PILLCO MARCA-2018

INSTRUCCIONES:

Sr. (a) experto, por-favor sirva se marcar con una “X”, la opcién que considera
que debe aplicarse en cada items segln su apreciacion.

Las categorias que seran evaluadas son: redaccién, contenido, congruencia y
pertinencia. En ia casiia de observaciones puede sugerir jas correcciones
pertinentes. Agradezco antecipadamente sus valiosos aportes.

g’ ESCALA | OBSERVACIONES |
item | Dejar (1) | Modificar (2) | Eliminar (3)
1
D<
£ K
3 %
“ X
B
7 X
R
o |
2 X
10
X
14 !
03 K
12
K .
B e :
14 X
15
X
16 - |
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17

18

19

20

21

22

23

24

I I= |fix R K

25

X

26

27

<

28

X

29

30
31
32

x| R

33

34
35
36

=< IR IRITX

=

Evaluado por: ..., ..c.a-co
EINE, oo nmeamnnia
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CONSTANCIA DE VALIDACION

...............................................................................

profesion  ......5 AR LI e et el ejerciendo
actualmente como ..... big . ENFeeMssa en la
institucion. ... Q. Crmg Do, Sedup  Lritconsns

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
el instrumento “CUESTIONARIO PARA MEDIR EL ESTILO DE VIDA DE LOS
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE PILLCO MARCA-2018", para que se
pueda aplicar a la muestra de estudio correspondiente.

. APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS EXCELENTE | BUENO | REGULAR | DEFICIENTE
El instrumento responde al

planteamiento y objetivo del /

problema.

Presentacion del
instrumento.

Congruencia de items.

Calidad de redaccion de los
items.

Claridad y precisién de los
items.

/
/

Relevancia del contenido. /
/
/
/

Pertinencia.

Il. DECISION DE EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: Sl (x) NO ()
Aportes y sugerencias: '

......................................................................................................

__ Firmay sello.
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL ESTILO DE VIDA DE LOS USUARIOS
DEL CENTRO DE SALUD DE PILLCO MARCA-2018

INSTRUCCIONES::

Sr. (a) experto, por favor sirva se marcar con una “X”, la opcién que considera
que debe aplicarse en cada items segln su apreciacion.

Las categorias que seran evaluadas son: redaccion, contenido, congruencia y
pertinencia. En la casilla de observaciones puede sugerir las correcciones
pertinentes. Agradezco antecipadamente sus valiosos aportes.

ESCALA OBSERVACIONES
ltem | Dejar (1) | Modificar (2) | Eliminar (3)
ViR
e
3 X
X
* | X
6
ar
° X
X
10 )(
11 )(
12 x
13 X
14 K
15 )(
16 X
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

KSR D> D | R D> | 2% 3 [>= [2€ o< |3 [ | [ | =

Evaluado por: ... k2. Ea¥ TseBel lizacce Tovelteo

Firmai........occooeeeiiins /ﬁ_
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, .Avae\ A. Coldeson Rotas con DNi N® 22F02823 _ de
profesién | bic: ®Teletmerie ejerciendo
actuaimente como . Taflemseo 4asi¥ieewst en la

...............................................................................

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion

. L bnd
el instrumento "CUESTIONARIC PARA MEDIR EL ESTILO DE ViDA DE LOS
£

~ [ TERAG BN PUET PN P NN RAA TN A Mg el v om e eaaf e
USUARIOS DEL CENTRC DE SALUDDEPILLCO wiAnRCA-2018", para gue se

pueda aplicar a la muestra de estudio correspondiente.

. APRECIACION DEL EXPERTO

| CARACTERISTICAS EXCELENTE | BUENO | REGULAR | DEFICIENTE

C responde al
| planteamiento y objetivo del
| problema.

W

' Presentacidn del

i

b Sy oon oo o ogi
¢ nstrumento.

Congruencia de items. X

Reievancia del contenido. i !

Calidad de redaccién de los

ftems. )(

Claridad y precisién de los
iteams. X

Pertinencia.

El instrumento debe ser aplicado: SO NG ()
Aportes y sugerencias:

R b e e T
............................................................................................
........................................................................................................

........................................................................................................

Hudnueco,....de................. .. del 2018
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL ESTILO DE VIDA DE LOS USUARIOS
DEL CENTRO DE SALUD DE PILLCO MARCA-2018

INSTRUCCIONES:

Sr. (a) experto, por favor sirva se marcar con una “X’, la opcién que considera
que debe aplicarse en cada items seg(n su apreciacion.

Las categorias que seran evaluadas son: redaccién, contenido, congruencia y
pertinencia. En ia casiiia de observaciones puede sugerir ias correcciones
pertinentes. Agradezco antecipadamente sus valiiosos aportes.

ESCALA OBSERVACIONES
ltem | Dejar (1) | Modificar (2) | Eliminar (3)
Tox
¢l X
3 X
Pl
© 1 x
T ox
° X
° X
10 X
11 X
12 )(
) X
14 X
15 x
16 X 7
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

XXXXXXXXXXXXXXXKXRXX

36

Evaluado por: Y G“F~A“ie-\f\c*tb&€°“@°3—“5

Firma;.................
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ANEXO 4: PERMISO PARA APLICAR LOS INSTRUMENTOS

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

SOLICITO: Autorizacién para la
aplicacion de encuesta,
técnica de antropometria

y lista de chequeo.

JEFE DEL CENTRO DE SALUD PILLCOMARCA.

Yo, Judith Casilda Marcellini Morales de Camones, con DNI. N° 23018154, con
domicilio en la ciudad de Huanuco, egresada de la Universidad ALAS PERUANAS de
la facultad de ENFERMERIA, ante usted me presento con debido respeto y expongo:

Que estando realizando mi tesis de investigacion sobre “ESTILO DE VIDA E
HIPERLIPIDEMIA MIXTA EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD
PILLCOMARCA, HUANUCO - 2018”. Solicito a usted sefior jefe del EESS
autorizacion para la aplicacion de dichas encuestas y técnicas de antropometria para
el mes de octubre del 2018.

POR LO EXPUESTO:

Solicito a usted acceder a mi peticién por ser de justicia.

Huanuco, 25 de Setiembre del 2018.

C.3, P
TRANT]

REC

.............

Judith C Morcellint Moreles

. 7 >
TEC ENFERMERIA LFlnna. wdat s '
DNt 23018154 e e —————

100



ANEXO 5: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

CENTRO DE SALUD PILLCOMARCA HUANUCO-2018
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TECNICAS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA MEDIR LA
HIPERLIPIDEMIA MIXTA

(LLENADO DE CUESTIONARIO DE LAS 36 PREGUNTAS PARA MEDIR LOS ESTILOS DE VIDA)
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Técnica de la antropometria

(Utilizacidn de instrumentos mecanicos)
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UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

Facurtap pE MEDICINA HuMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ACTA DE TITULACION PROFESIONAL
N° 010 - GT - D - FMHyCS - UAP

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Alas Peruanas
(Articulo 27), bajo la Presidencia de la Mg. Maria Luz Villanueva Gamarra, en el salon de
Grados y Titulos de la Escuela Profesional de Enfermeria, cito en el Distrito de Huanuco,
Provincia de Hudnuco, siendo las 11:30 Horas del dia 07 de diciembre del 2018, se inicio la
sesion publica de sustentacion de la Tesis:

“ESTILO DE VIDA E HIPERLIPIDEMIA MIXTA EN USUARIOS DEL C. S. PILLCO
MARCA, HUANUCO - 2018”

Presentado por el (la) Bachiller:

MARCELLINI MORALES DE CAMONES, JUDITH CASILDA

Para optar el Titulo Profesional de Enfermera(o)

El resultado de la sustentacion es el siguiente:

JURADO EXAMINADOR CALIFICACION
Presidente Mg. Maria Luz Villanueva Gamarra Aprobado X | Desaprobado
Secretario Mg. Zésimo E Castillo Lovaton Aprobado X Desaprobad;
| Miembro Mg. Elisa Simanelte Gallardo Mauricio Aprobado X | Desaprobado

Concluyendo que el(a) Bachiller Obtuvo el Promedio final de:
Aprobado por unanimidad [Z' Aprobado por mayoria [:] Desaprobado
Se Recomienda La Publicacion de la Tesis SI NO

Siendo las 12:45 Horas culminé el proceso y en fe de lo cual se sent6 la presente acta.

4

Mg. Elisa Simanelte Gallardo Mauricio
Miembro

Nro. ?&giatura: 239/0

Mg. Zésimo E Castillo Lovaton
Secretario
Nro. Colegiatura:

Mg. Maria Luz Villanue{a Gamarra
Presidente
Nro. Colegiatura: 2525 F
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Formulario de Autorizaciéon de Registro y Publicacion de
Produccion Académica en el Repositorio Institucional de la UAP

A LOS AUTORES Y CREADORES DE NUESTRA UNIVERSIDAD:

En la actualidad los Repositorios Institucionales representan una estrategia de informacion y
comunicacidn de las instituciones académicas, el formar parte de un Repositorio Institucional,
contribuye a fomentar el nivel de competitividad, visibilidad, imagen publica y relevancia de un
investigador y la posibilidad de ser consultado y difundido mundialmente, a través de su obra,
mediante un archivo de formato electronico.

Al depositar su obra en el Repositorio Institucional UAP, el autor concede a la Universidad Alas
Peruanas S.A., una Licencia no exclusiva sobre su creacion y el logro del propésito enunciado.

Datos del Autor

Nombres y Apellidos: | Tua (T CASWWDA Maecelliay Mokales pe CAMORES

DNI:

2304 <-15Y Teléfono: LLOCET GO F

E-Mail:

“\__\(LPQgLTaf;g VLENX Lo N ol () gy act\ ¢ o
¥

Datos de la Investigacion

[] | Trabajo académico J
[] | Trabajo de Investigacion g
—]
X | Tesis i
[] | Articulo Académico
[] | Libros y/o Capitulos de Libro
[] | otros, especificar en Anexo “A” adjunto. ( Ver Cuadro)
“< . : X ) ) |
Titulo: g) DT LC De NYNLbaA & W i&-‘ = A\Xx {\'v(_ dextia NLaTa 88 Csualies bel 1
' ‘ _ \
Ce S- Priteo Mdeca, loaQoee, - 2648.
O S——
Asesor: bv. Yavesw Mesdoza Balarezo

Carrera Profesional: ‘ Salcanmeaia
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A. Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el registro y publicacion en acceso abierto de mi Articulo / Trabajo de

Investigacién / Articulos Académicos/ Libros y/o capitulos de libro/ Tesis en el Repositorio institucional de la
Universidad Alas Peruanas. Con esta autorizacion de depésito de mi Articulo / Trabajo de Investigacion / Tesis, entre
otros, otorgo a la Universidad Alas Peruanas S.A., una licencia no exclusiva para reproducir (en cualquier tipo de
soporte y en més de un ejemplar, sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo vy
preservacion), distribuir, comunicar al publico, transformar (Unicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicién del publico mi Trabajo de Articulo / Trabajo de Investigacion / Tesis (incluido el resumen), en
formato fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos servicios provistos por
la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de Tesis UAP, Coleccién de Tesis, entre otros,
en el Perty en el extranjero, por el tiempo y veces que considere necesarias, y libre de remuneraciones.

Declaro que el presente Articulo / Trabajo de Investigacién / Articulos Académicos/ Libros y/o capitulos de libro /Tesis,
es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad, o coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado
a conceder la presente licencia y, asimismo, garantizo que dicha tesis no infringe derechos de autor de terceras
personas.

La Universidad Alas Peruanas consignara el nombre del/los autor/es de la tesis, y no le hara ninguna modificacion mas
que la permitida en la presente licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X):

S1, autorizo que se deposite inmediatamente de acceso abierto
SI, autorizo que se deposite y publique de acceso abierto partir de la fecha:

01 Aio

02 Aios

03 Afos

NO, Autorizo

noin 0 &

Surco,.d.4. de.. DACEETR b vedel 2013...

Huella Digital
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DECLARACION DE REVISION DE ESTILO

* Lo siguiente es OPCIONAL, pero es importante porque el licenciamiento Creative Commons fija las condiciones de uso de su tesis en la
Web. Si desea obviar esta parte, vaya a la dltima hoja del formulario, coloque su firma y fecha para completar su autorizacién.

B. Licencia Creative Commons: Otorgamiento de una licencia Creative Commons

Si usted concede una licencia Creative Commons sobre su tesis, mantiene la titularidad de los derechos de autor de éstay,
a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, siempre y
cuando reconozcan la autoria correspondiente, bajo las condiciones siguientes:

MARQUE

TIPO LICENCIA

DESCRIPCION

Reconocimiento
CCBY

Esta licencia permite a otros distribuir, mezclar, ajustar y construir a partir de
su obra, incluso con fines comerciales, siempre que le sea reconocida la autoria
de la creacién original. Esta es la licencia mas servicial de las ofrecidas.
Recomendada para una maxima difusion y utilizaciéon de los materiales sujetos

a lalicencia.

Reconocimiento-
Compartirlgual
CC BY-SA

Esta licencia permite a otros re-mezclar, modificar y desarrollar sobre tu obra
incluso para propdsitos comerciales, siempre que te atribuyan el crédito y
licencien sus nuevas obras bajo idénticos términos. Cualquier obra nueva
basada en la tuya, lo sera bajo la misma licencia, de modo que cualquier obra
derivada permitird también su uso comercial.

[©Xoxel
Reconocimiento-

SinObraDerivada
CCBY-ND

Esta licencia permite la redistribucién, comercial y no comercial, siempre y
cuando la obra no se modifique y se transmita en su totalidad, reconociendo su
autoria.

© 06

Reconocimiento-
NoComercial
CC BY-NC

Esta licencia permite a otros entremezclar, ajustar y construir a partir de su
obra con fines no comerciales, y aunque en sus nuevas creaciones deban
reconocerle su autoria y no puedan ser utilizadas de manera comercial, no
tienen que estar bajo una licencia con los mismos términos.

(<) @@@]

Reconocimiento-
NoComercial-
Compartirlgual

CC BY-NC-SA

Esta licencia permite a otros entremezclar, ajustar y construir a partir de su
obra con fines no comerciales, siempre y cuando le reconozcan la autoria y sus
nuevas creaciones estén bajo una licencia con los mismos términos.

@080

Reconocimiento-
NoComercial-
SinObraDerivada
CCBY-NC-ND

Esta licencia es la mas restrictiva de las seis licencias principales, sélo permite
que otros puedan descargar las obras y compartirlas con otras personas,
siempre que se reconozca su autoria, pero no se pueden cambiar de ninguna
manera ni se pueden utilizar comercialmente.

surco,. Ll de.bistembye | del20.......
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Datos del Autor

Nombre y Apellidos: Toddi CcAasilba Meeceilita Mo gates De CARONES
‘ . 4

| Z23ci8i54

Teléfono: S2O0ceFsROF

O (;":;(»\_JT( -k areTia e @& f*\ce"z_Q\\ ¢ Qo vt

Datos de la Investigacion

(] | Trabajo Académico

[___] Trabajo de Investigacion
m | Tesis

[] | Articulo Académico
|

] Jr Libros y/o Capitulos de Libro

D | Otros, especificar en Anexo “A” adjunto. (Ver Cuadro)

e = ee 2T ad o 1w QAR@ras bel
. < . - yiba £ Hhhgselbipibe™mida MuxTq Sa S QC <
Titulo: Teitleo be N ¢ i
c.G. P viHee Macesx ;, Husaace _ zelg8 ¥ ™
Asesor: &r. Javwier Meadeze: Balavezo
Afio: 2©\8 Carrera Profesional: falter ar e r (o

Declaratoria

Declaro que he leido este Articulo / Trabajo de Investigacion / Tesis en su totalidad referenciado en este
documento, he hecho la revision y correccion de estilo del presente trabajo de tesis considerando lo
seflalado en la Guia y Manual de Tesis de la Universidad Alas Peruanas y del Manual de Estilo de la
APA/VANCOUVER, version en inglés.

Asumo la responsabilidad de cualquier error u omision en el documento y soy consciente que este
compromiso de fidelidad tiene connotaciones académicas y éticas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a lo dispuesto en las normas académicas de la
Universidad Alas Peruanas.
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