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RESUMEN

El trabajo de investigacion se enfoc6 en disminuir el riesgo Sindrome Metabdlico,
con la implementacién del MODELO CORRIENDO Y SACUDIENDO en
comerciantes del mercado Camacho-Oruro entre febrero y agosto del 2019, que
consistia en sesiones de ejercicios con baile y charla de una buena nutricién o

dieta.

La investigacién fue de tipo experimental, longitudinal, analitico y prospectivo.

Obteniendo una muestra representativa de forma aleatoria.

El presente estudio se realiz6 en 43 comerciantes del mercado Camacho
mayores de 21 afios de edad, donde 31 comerciantes participaron completamente
en el trabajo de estudio. Se los dividi6 aleatoriamente en 2 grupos, uno de
expuestos al MODELO CORRIENDO Y SACUDIENDO que constaban de 15
comerciantes y los no expuestos de 16 comerciantes, dando un total de 31

comerciantes del mercado Camacho.

Los resultados que se obtuvieron fueron en la reduccion del diametro abdominal
que era al principio del estudio era una media de 101,6 cm, lograndose al final del
estudio una media de 100,5 cm y con esto demostrando una reduccion y
aceptacion de la hipotesis alternativa planteada con respecto a la reduccion del
didmetro abdominal y por ende la reduccion del sindrome metabdlico con la
implementacion del MODELO CORRIENDO Y SACUDIENDO, el resultado para
demostrar una significancia fue con el ANOVA de un factor, llegando como

resultado a un p valor de 0,004, que llega ser menor al esperado de p = 0.005.

Como conclusiones de este trabajo de investigacion fue, que el siguiente modelo
puede ser un método para la reduccién del diametro abdominal y la disminucién

del riesgo metabdlico que existe en los comerciantes del mercado Camacho

Palabras claves: riesgo de sindrome metabdlico- diametro abdominal- corriendo y

sacudiendo
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ABSTRACT
The research work focused on reducing the risk of Metabolic Syndrome, with the
implementation of the MODEL RUNNING AND SHAKING in traders of the
Camacho-Oruro market between February and August of 2019, which consisted of

sessions of exercises with dance and talk of good nutrition or diet.

The research was experimental, longitudinal, analytical and prospective. Obtaining

a representative sample randomly.

The present study was conducted in 43 merchants of the Camacho market over 21
years of age, where 31 merchants participated fully in the study work. They were
randomly divided into 2 groups, one of which was exposed to the RUNNING AND
SHAKING MODEL that consisted of 15 merchants and the unexposed of 16

merchants, giving a total of 31 merchants in the Camacho market.

The results that were obtained were in the reduction of the abdominal diameter that
was at the beginning of the study was an average of 101.6 cm, being achieved at
the end of the study an average of 100.5 cm and with this demonstrating a
reduction and acceptance of the hypothesis alternative proposed with respect to
the reduction of the abdominal diameter and therefore the reduction of the
metabolic syndrome with the implementation of the RUNNING AND SHAKING
MODEL, the result to demonstrate a significance was with the ANOVA of a factor,

resulting in a p value of 0.004 , which becomes less than expected of p = 0.005.

As conclusions of this research work it was, that the following model can be a
method for the reduction of the abdominal diameter and the decrease of the

metabolic risk that exists in the traders of the Camacho market

Keywords: risk of metabolic syndrome - abdominal diameter - running and shaking
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1. GENERALIDADES:
1.1 El problema:
Grafico 1. Arbol de problemas
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1.1.1 Antecedentes:

1.1.1.1 Antecedentes y justificacion:

Las enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus constituyen un grave
problema mundial de salud publica al ser responsables de altas tasas de
mortalidad y generadores de gastos en los sistemas de salud para el tratamiento y
rehabilitacion de estos pacientes.

Pagina
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La asociacion latinoamericana de diabetes (ALAD) Y La international diabetes
federation (IDF)2009, definen al Sindrome Metabdlico como como una serie de
desérdenes o anormalidades metabdlicas que en conjunto son considerados como
factor de riesgo para desarrollar diabetes y enfermedades cardiovasculares;
tomando en cuenta la presencia simultanea de obesidad abdominal, dislipidemia,
hipertension arterial (HTA), hiperglicemia en ayunas e insulinorresistencia,
estableciendose el diagnostico con la presencia de tres 0 mas de estas
alteraciones en un mismo individuo.

La asociacion de factores de riesgo conocida como “Sindrome Metabdlico” (SM)

ha adquirido gran importancia en la actualidad, entre otras razones, porque

incrementa el riesgo de padecer diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular
aterosclerotica, que constituyen la principal causa de morbimortalidad a nivel
mundial.

1.1.1.2 Antecedentes Especificos:

El sindrome metabdlicos su presencia da como consecuencia las complicaciones

gue deterioran gravemente la salud y calidad de vida de pacientes.

Entre las enfermedades mas prevalentes para que se produzca el sindrome

metabdlico son:

- Hipertensidn Arterial: Para que un paciente sea considerado hipertenso
segun los criterios de la OMS los valores de su presién arterial deben igualar o
superar los 140-90 mmHg y segun los criterios de la NCEP igualar o superar
los 130-85 mmHg. Si un paciente presenta una presion arterial menor a esta
Gltima pero con tratamiento antihipertensivo también sera considerado
hipertenso. En la patogenia de la hipertension arterial se conoce que
intervienen multiples factores: genéticos, ambientales, enddcrinos,
metabalicos, etc. Se destacan aquellos relacionados a un estado de resistencia
a la insulina / hiperinsulinismo.

- Obesidad Abdominal: La obesidad es el aumento del tejido adiposo en el
organismo como consecuencia de dietas ricas en calorias y del bajo consumo
energético, asociado al sedentarismo creciente de los paises occidentales.

Cualquier aumento del depésito graso se asocia con un mayor riesgo de
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sindrome metabdlico y enfermedad cardiovascular. Tradicionalmente se ha
utilizado como parametro objetivo de obesidad el indice de Masa Corporal
(IMC), resultado de dividir el peso en kg por altura del individuo en m2. Las
medidas que se utilizan son: Bajo peso <18.5, normopeso 18.5-24.9, sobre
peso 25-30 y obesidad >30. La desventaja es que no discrimina la grasa
abdominal, considerando sélo la total. Otra medida que se utiliza para
determinar obesidad es el indice Cintura/Cadera (ICC), cuando supera los 0,9
en hombres y 0,85 en mujeres. Este es indicativo, a diferencia del IMC, de
obesidad abdominal.

- Resistencia alainsulina: Se define como la disminucion de la capacidad de
la insulina para producir la respuesta fisiologica sobre el mantenimiento de la
homeostasis de la glucosa (hiperinsulinismo con euglicemia). Aparece en la
mayoria de los sujetos con SM y para muchos autores la resistencia a la
insulina es un denominador comun y el nexo del resto de las manifestaciones
por lo que en algunos casos, el término "Sindrome de Resistencia a la Insulina”
y "SM" se llegan a utilizar como sinénimos. La OMS (Organizacion Mundial de
la Salud) aconseja la técnica de Clamp, y otras técnicas serian: *Modelo
minimo aproximado del metabolismo de la glucosa *Test de supresion de la
Insulina *Test de tolerancia a la insulina modificado. Sin embargo, es
suficientes dos mediciones de glicemia basal mayor o igual a 110 mg/dl para
establecer glicemia basal alterada que es un criterio diagndstico de Sindrome
metabolico (SM). Este es un marcador indirecto, que junto con la clinica, nos

acerca al diagnostico de Resistencia a la Insulina.

Esta gran problematica de salud conduce a la necesidad de realizar un estudio
con la finalidad de conocer la frecuencia y prevalencia de factores de riesgo
asociados al Sindrome Metabdlico en la poblacion de comerciantes del mercado
Camacho de la ciudad de Oruro en la gestién 2019, y de este modo determinar la
presencia del sindrome metabdlico, y desarrollar actividades de salud para

prevenir el desarrollo de los componentes del sindrome metabdlico en aquellos
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que aun estan sanos y en caso de aquellos que los presenten, motivarlos a tener
un estilo de vida saludable para evitar las complicaciones.

Asi mismo el presente trabajo pretende ser un instrumento para las futuras
investigaciones que tengan la posibilidad de ampliar con mayor profundidad el
problema.

1.1.1.3 Arbol de Objetivos:

Grafico 2. Arbol de Objetivos
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1.1.2 Descripcion del problema de investigacion:

El sindrome metabdlico es un conjunto de enfermedades que degeneran el cuerpo
con el paso del tiempo, los cuales involucra la diabetes, hipertension arterial,
sindrome de ovario poli-quistico y la obesidad entre los mas importantes, afecta en
lo financiero con el control y tratamiento de tales enfermedades.

Con el propésito de mejorar la salud y reducir el riesgo de tener sindrome

metabdlico en la poblacién se planteo la siguiente pregunta:

1.1.3 Formulacion de la pregunta de investigacion:
¢, Coémo el didmetro abdominal provoca un elevado riesgo de sindrome metabdlico

en comerciantes del mercado Camacho de la ciudad de Oruro?

1.1.3.1 Precision del problema de investigacion:

Cuadro 1. Precision del problema de investigacion

VARIABLE INDEPENDIENTE Diametro Abdominal
VARIABLE DEPENDIENTE Riesgo de sindrome metabolico
OBJETO DE ESTUDIO Comerciantes mayores de 21 afios
Mercado Camacho de la ciudad de
DELIMITACION ESPACIAL
Oruro
DELIMITACION TEMPORAL Marzo — Agosto de la gestion 2019

1.2 Justificacion:
Se cont6 con un proyecto que permitié a los comerciantes del Mercado Camacho
disminuir el riesgo de Sindrome metabdlico, que nos facilitd como resultado el

mejoramiento de conocimiento sobre las causas que producen esta patologia

1.3 Alcance:
Se contara con un proyecto que permitird a los comerciantes del mercado
Camacho disminuir el riesgo de adquirir sindrome metabolico por problema de

la baja actividad fisica e incremento de la cintura abdominal.
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1.3.1 Alcance temético:

El estudio se realizara en los comerciantes del mercado CAMACHO-ORURO que
presentan riesgo de Sindrome Metabdlico y al implementar el modelo
CORRIENDO Y SACUDIENDO vy lograr reducir el diametro abdominal como un

factor predisponente.

1.3.2 Alcance espacial:
La delimitacion fisica y geografica de estudio, aborda el MERCADO CAMACHO-
ORURO.

1.3.3 Alcance temporal:

El inicio de la investigacion fue en febrero y la finalizacion del proyecto sera en
agosto de 2019

1.4 OBJETIVOS:

1.4.1 Objetivo General:

Disminuir el riesgo de sindrome metabdlico a través de la reduccién del diametro
abdominal aplicando el modelo “Corriendo y Sacudiendo” en los comerciantes del
mercado Camacho de la ciudad de Oruro.

1.4.1.1 Precision del objetivo general:

Cuadro 2. Precision del objetivo general

VARIABLE DEPENDIENTE Diametro Abdominal

VARIABLE INDEPENDIENTE Riesgo de sindrome metabdlico

VARIABLE INTERMITENTE Modelo “Corriendo y Sacudiendo”

Comerciantes mayores de 21 afios

DELIMITACION ESPACIAL Mercado Camacho de la ciudad de Oruro

DELIMITACION TEMPORAL Marzo — Agosto de la gestion 2019

OBJETO DE ESTUDIO
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1.4.2 Objetivos especificos:

- Registrar el didmetro de la cintura abdominal en comerciantes del
mercado Camacho entre Febrero y Marzo de la gestion 2019.

- Determinar el riesgo de sindrome metabdlico en los comerciantes del
mercado Camacho de la ciudad de Oruro.

- Determinar el IMC (indice de Masa Corporal) de cada
comerciante.

- Determinar la presion arterial de cada comerciante.

- Determinar la glicemia corporal de cada comerciante.

- Determinar la actividad fisica y educacion nutricional de cada
comerciante.

- Implementar el modelo “Corriendo y sacudiendo” en los comerciantes del
mercado Camacho de la ciudad de Oruro para disminuir el riesgo sindrome
metabdlico de Marzo y Agosto de la gestion 2019.

- Concientizar e incentivar a los comerciantes acerca de la
importancia de realizar ejercicio con entrenamientos de zumba
(Baile) y aerdbicos.

- Concientizacion a los comerciantes sobre la consecuencias de no

llevar una dieta saludable.

1.4.2.1 Operacionalizacion de Variables:

Cuadro 3. Matriz Operacionalizacion de Variables.

OBJETIVOS
VARIABLE DEFINICION INDICADOR INSTRUMENTO
ESPECIFICOS
Registrar el
diametro de la Cintura Diametro del Circunferencia Cinta métri
; ; inta métrica.
cintura abdominal abdominal abdomen abdominal
en comerciantes
del mercado
Pagina
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Camacho entre
Febrero y Marzo
de la gestion 20109.
Determinar el Conjunto de IMC, Glicemia,
riesgo de anormalidades presion arterial
sindrome metabdlicas Tallimetro,
. . . Colesterol
metabalico en los Sindrome consideradas balanza,
comerciantes del metabolico | como un factor HDL tensiometro,
mercado Camacho de riesgo para o lucémetro.
gop Triglicéridos g
de la ciudad de desarrollar
Oruro. enfermedades. Ecografias.
Un modelo de
Establecer el o
. ejercicios que
modelo “Corriendo )
, consiste en
y sacudiendo” en _
. una rutina de
los comerciantes . .
baile y _ Registro de
del mercado o N° de sesiones _
MODELO | aérobicos, son o sesiones
Camacho de la . ) de ejercicios y _
_ “Corriendo y | 36 sesiones de . realizadas,
ciudad de Oruro _ horas registradas
o sacudiendo” | 1 hora por el _ parlantes,
para disminuir el en listas. . .
_ ] transcurso de mausica y reloj.
riesgo sindrome
. 3 meses que
metabdlico entre )
mejorara su
Marzo y Agosto de o
. actividad
la gestion 2019. .
fisica.
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Circunferencia .. Hipertension Actividad Educacion ~ Cantidad Procedencia
_ IMC  Hiperglicemia : - - ] TOTAL
Abdominal arterial fisica (A.F.) .F. Nutricional de consumo de alimentos
15% 8% 15% 7% 14% 6% 5% 10% 10% 5% 5% 100%
S1=15% S1=8% S1=15% SI=7% MuyMalo=14% | SI=6% | 1=5% | NO=10% | 5=10% |Gaseosas=5%| Calle=5%
NO=0% | NO=0% | NO=0% NO=0% Malo=11  [NOSE=3%| 2=4% | SI=0% | 1=8% | Jugos=2% |Pension=2%
Regular =8% NO=0% | 3=3% 2=6% | Agua=0% | Hogar=0%
Bueno=4% 4=2% 3=2%
Muy Bueno =0% 5=0% 4=0%

1.4.3 Hipotesis:

1.4.3.1 Hipotesis nula:

Con la implementacion del modelo “Corriendo y sacudiendo” de dieta y ejercicio no
se disminuira el diametro abdominal, lo cual no reduciré el riesgo de sindrome
metabdlico de los comerciantes del mercado Camacho de la ciudad de Oruro.
1.4.3.2 Hipotesis alternativa:

Con la implementacion del modelo “Corriendo y sacudiendo” de dieta y ejercicio se
disminuira el diametro abdominal, lo cual reducira el riesgo de sindrome
metabdlico de los comerciantes del mercado Camacho de la ciudad de Oruro.

1.5 DISENO METODOLOGICO:

1.5.1 Tipo de investigacion:

Experimental: Porque se presentara un modelo para la disminucion del riesgo de
sindrome metabdlico llamado modelo “Corriendo y sacudiendo” con un grupo
expuesto y no expuesto.

- Longitudinal: Se realizara una medicion de: Presién arterial, diametro
abdominal, glicemia, peso y talla, al inicio de la investigacién y otra al
termino del trabajo para la comprobacién de efectividad de la reduccion de
sindrome metabdlico a través del modelo “Corriendo y sacudiendo” de

disminucioén del didmetro abdominal.
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- Analitico: Para la realizacion del presente trabajo se tomara en cuenta un
grupo diferencial, comerciantes del mercado Camacho de la ciudad de
Oruro.

- Prospectivo: A partir del mes de febrero hasta el mes de Agosto de la
gestion 2019.

1.5.2 Poblacién:
El total de poblacion es de 43 comerciantes, gracias al programa PIFACE
aplicacién selector determinaremos la muestra con el intervalo de confianza
que sera de 0.95, el nivel de significacion de 0.05 y el margen de error de

0.9452 para calcular una muestra de 31.

1.5.3 Diseio Muestral:

Grafico 3. Disefo Muestral

-

| £| CI for a proportion l= =] & |
Options  Help
v Finite population N 43
I v Worst case pi 5
Confidence .95 -
Margin of Error = .09452 |
o P e . e " 12 e
n=131
L | 1 1 1 1
o I 0 100 130 )

1.5.4 Muestra:
Se tomé una poblacién de 43 comerciantes, con una muestra
representativa de 31 comerciantes mayores de 21 afos de edad del
mercado Camacho de la ciudad de Oruro, entre marzo a agosto de 2019.

- Criterios de inclusién y exclusién
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Cuadro 4. Criterios de la muestra.

Comerciantes mayores de 21 afios del mercado
INCLUSION
Camacho.

Personas que no pertenecen al sindicato de
EXCLUSION _
comerciantes del Mercado Camacho

Migracion temporal de los comerciantes u actividades

SUSPENSION

de trabajo.

1.5.5 Descripcion del trabajo de campo:

El trabajo de campo se tomé en el “Mercado Camacho” de servicio fiscal
gue cuenta con un sindicato propio, ubicado en la zona Oeste, en la calles
de la ciudad de Oruro.

1.5.6 Técnicas, Instrumentos recoleccién de Datos:

v

Se tomo la medicién de glicemia, IMC (indice de masa corporal), presion
arterial y cintura abdominal.

Se utilizé:

Glucometro

Balanza

Tallimetro

Tensiometro

Fonotetoscopio

Data display

Encuestas

Se realiz6 capacitaciones con disertacion en data display de educacion

nutricional y dieta individual para cada comerciante
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v Se tomaron clases de Aérobicos y Zumba (Baile) con la implementacion de

pasos para que lo realicen en sus puestos de trabajo.

1.5.7 Fuentes de informacion:
Los comerciantes del “Mercado Camacho” de la ciudad de Oruro.

1.5.7.1 Matriz metodoldgica:

Cuadro 5. Matriz de Marco Logico

OBJETIVO

Reducir el
diametro
abdominal por
tal habra una

INDICADOR

Al 2 de agosto de
2019 se reducira
un 20 % de Riesgo
de Sindrome

MEDIO DE
VERIFICACION

Informe del
indicador del Riesgo
del Sindrome

Metabolico,

SUPUESTO

Politicas
Nacionales
promueven la

reduccion del

Disminucion Metabdlico en o _
_ . consentimiento Riesgo de
del Riesgo de | comerciantes del i
) Informado delos Sindrome
Sindrome Mercado o .
. beneficiados Metabdlico
Metabalico Camacho-Oruro
Al 2 de agosto de
2019 se Politicas y
determinara el Informe del Indice aptitudes
_ indice de Masa De Masa Corporal | pepartamentales
RESULTADO Obesidad
Corporal (IMC) de | (Mc) al principioy | due favorecen el
43 comerciantes al final del trabajo control de la
del Mercado Obesidad
Camacho-Oruro
AL 2 de agosto de Informe de Interés de los
Ejercicio 2019 se asistencia de las participantes en

PRODUCTO

implementara
ejercicio fisico de

3 horas ala

beneficiadas a las

actividades

formar parte de
las actividades de

ejercicio de 3
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semana en 43 horas a la
comerciantes del semana

Mercado
Camacho - Oruro

INean Vi) ol 2 mediciones de glucosa, diametro abdominal, talla, peso y WEXN=S1ULVISSy[e]
presién arterial al comienzo y término del proyecto.

1 700 Bs

SR IA\VIIDVA\BDI 24 sesiones de rutina de baile de 2 horas por semana por

_ _ 520 Bs
2 el transcurso de 3 meses (Abril — Junio)
GAVI[BVA\PIl 12 sesiones de rutina de aerdbicos de una hora por 260 BS
3 semana por el transcurso de 3 meses (Abril — Junio)
1 Evento de actividad fisica de 3 horas con ejercicios,
ACTIVIDAD B o _
juegos y concursos al finalizar el proyecto (Finales de 350 Bs

4

Junio)

TOTAL

1830 Bs

1.5.8 Técnica de analisis de datos:
Se utilizaron Word, Excel (Para contabilizar los datos y sacar estadistica),
Microsoft Word (Para realizar hojas de encuetas) SPSS (Tablas y datos

estadisticos).
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CAPITULO I

2. Marco teorico:

2.1 Marco conceptual:

El sindrome metabdlico es un conjunto de anormalidades metabdlicas
consideradas como un factor de riesgo para desarrollar enfermedades
cardiovasculares, diabetes, estas son el pilar para el desarrollo de hipertension
arterial, elevacion de la glicemia en ayunas, elevacién de triglicéridos y
disminucién del colesterol (HDL), asi como una condicion de obesidad abdominal
que puede ser un factor desencadenante al sindrome metabdlico.

2.1.1 OBESIDAD

La obesidad se define como una enfermedad crénica, que se caracteriza por un
incremento anormal de peso, debido a una proporcion excesiva de grasa,
resultado de la pérdida de balance entre el consumo y el gasto de energia. Uno
de los actores en la actualidad, es el cambio en el estilo de vida, como son las
comidas rapidas hipocaldricas, ricas en azlcares, grasas principalmente saturadas

bajas en fibra; asociado a la inactividad fisica, sobre un fondo genético.

El diagndstico y la clasificacion de la obesidad se hace utilizando tablas que
expresan valores en porcentajes y puntajes con relaciones como el indice de
Masa Corporal (IMC), este es un indicador simple de la relacién entre EL peso y la
talla y se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por la talla en metros

cuadrados (kg/m2).

La obesidad se puede clasificar con base a diferentes parametros. Algunos de
ellos son: Segun Sande y Mahan(1991) La obesidad puede ser clasificada,
atendiendo se a su origen, como exdégena o endbégena. Los autores consideran
que la obesidad exdégena es causada por una ingestion calérica excesiva a través
de la dieta, mientras que la endégena, se produce por disturbios hormonales y
metabdlicos. De acuerdo con aspectos fisiolégicos: Bjormtorp y Sjostrom (1971),

clasificaron la obesidad en: hiperplasica e hipertréfica. La hiperplasica se
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caracteriza por el aumento del nUmero de células adiposas, mientras que la

hipertréfica por el aumento del volumen de los adipocitos.

En cuanto a los aspectos etioldgicos, la obesidad se puede clasificar en primaria y
secundaria. La primaria representa un desequilibrio entre la ingestion de alimentos
y el gasto energético. La secundaria se deriva como consecuencia de

determinadas enfermedades que provocan un aumento de grasa corporal.

Tipos De Obesidad: En la comunidad cientifica, se acepta una clasificacion de la
obesidad en categorias atendiendo a criterios relacionados con la distribucion de

los depositos de grasa:

e Obesidad tipo I: Caracterizada por el exceso de grasa corporal total sin que
se produzca una concentracion especifica de tejido adiposo, en alguna
region corporal.

e Obesidad tipo Il: Caracterizada por el exceso de grasa subcutédnea en la
region abdominal y del tronco (androide). La obesidad tipo Il tiene mayor
incidencia en varones, y suele asociarse con altos niveles de colesterol tipo
LDL. Esta situacion aumenta el riesgo de aparicion de alteraciones
cardiovasculares y otras enfermedades asociadas.

e Obesidad tipo lll: caracterizada por el exceso de grasa visceroabdominal.

e Obesidad tipo IV: Caracterizada por el exceso de grasa gluteofemoral
(ginoide). La obesidad tipo IV es mas comun en mujeres, resultando
fundamental atender a situaciones criticas en las que se producen cambios
determinantes en el organismo, como el ciclo reproductivo o embarazos
repetidos, ya que dichas situaciones pueden favorecer un acumulo

substancial de grasa en estos depositos.

Etiologia: La obesidad es un trastorno multifactorial en cuya etiopatogenia estan
implicados factores genéticos, factores ambientales, el sistema de vida actual en
el mundo occidental, el incremento del tiempo dedicado a la television, el consumo
aumentado de alimentos ricos en calorias y el sedentarismo, como factores
metabdlicos y psicosociales.
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2.1.2 Ovarios Poli quisticos: Sindrome Metabdlico

Cuando los ovarios son poliquisticos hay una disfuncion en la hipéfisis secundaria
a un exceso de insulina en sangre. La fisiopatogenia se desconoce, sin embargo
se sabe que es una de las enfermedades del Sindrome Metabdlico. Como
consecuencia todas las hormonas estdn mas elevadas excepto la progesterona
gue se encuentra en unos niveles muy bajos con respecto a las demas. Segun
gué hormona esté mas elevada, la mujer puede desarrollar alteraciones asociadas
a hiperestrogenia (edemas, sangrado abundante, sindrome premenstrual); o lo
gue es mas habitual, alteraciones asociadas a exceso de andrégenos como la
testosterona (musculatura excesivamente desarrollada, vello facial marcado, etc).
En todos los casos la progesterona esta baja, y ésta es la encargada de producir
la ovulacion; dicha ovulacién no se produce, el 6évulo se enquista y la mujer no

tiene la regla o ésta se retrasa mucho tiempo.

Los sintomas mas caracteristicos son cambios en apariencia, patrones anormales

de menstruacién y desérdenes metabdlicos.

El sindrome de ovario poliquistico (SOP), también denominado hiperandrogenismo
ovarico funcional o anovulacion crénica hiperandrogénica, es una disfuncion
endocrino-metabdlica de alta prevalencia (5-10%), de etiologia incierta y que se
encuentra en estrecha asociacion a resistencia a la insulina y a la diabetes 2. De
hecho, la mayoria de estas pacientes presentan algun grado de resistencia a la
insulina; el 40% de ellas desarrollan intolerancia a la glucosa y el 16% diabetes 2

al final de la cuarta década de la vida.

A pesar de que hay mujeres que presentan quistes en los ovarios (el évulo sigue
creciendo y debido a la ausencia de progesterona, no se produce la ovulacion con
lo cual se enquista), el 40% de los casos tenian ovarios de tamafio normal y 46%
no presentaban engrosamiento de la tlnica albuginea. Un estudio posterior
demostré que el sindrome clinico podia asociarse a ovarios de morfologia
aparentemente normal, y otro reciente establece que 16-25% de las mujeres

sanas podian presentar imagenes ultrasonogréficas sugerentes de ovarios
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2.1.3 Presion Arterial (Hipertension Arterial)

Cuando su corazon late, bombea sangre hacia sus arterias y crea presion en ellas.
Dicha presion es la que consigue que la sangre circule por todo el cuerpo. Cada
vez que le toman la tension le dan dos cifras. La primera de ellas registra la
presion sistolica (aquella que se produce en las arterias cuando late el corazén) y
la segunda, la presién diastdlica (aquella que se registra cuando el corazén

descansa entre latidos).

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica caracterizada por un
incremento continuo de las cifras de la presion sanguinea en las arterias. Aunque
no hay un umbral estricto que permita definir el limite entre el riesgo y la
seguridad, de acuerdo con consensos internacionales, una presion sistélica
sostenida por encima de 139 mmHg o una presion diastélica sostenida mayor de
89 mmHg, estan asociadas con un aumento medible del riesgo de aterosclerosis y

por lo tanto, se considera como una hipertensién clinicamente significativa

Causas De La Hipertension Arterial: En la mayoria de los casos no se han
encontrado causas especificas. Sin embargo, existen algunos factores que hacen
gue se tenga mayor riesgo de padecerla: antecedentes familiares, obesidad,
consumo elevado de sal, alcohol, tabaco, falta de ejercicio y estrés, son algunos

de ellos.

En la mayoria de personas que tienen hipertension arterial, ellos la contraen ya
sea por genética familiar, por el consumo excesivos de sal alcohol, grasas o tienen
demasiado estrés, de todos los factores que implican, el mas comun es, la

genética familiar.

Esta enfermedad es muy comun en las personas adultas y mucho mas cuando
son diabéticas, en muchos casos no sienten los sintomas sino hasta cuando ya

tienen un infarto al miocardio o un paro cardiorrespiratorio.

La Actividad Fisica: Se ha entendido solamente como "el movimiento del
cuerpo”. Sin embargo, debemos superar tal idea para comprender que la Actividad

Fisica es el movimiento humano intencional que como unidad existencial busca el
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objetivo de desarrollar su naturaleza y potencialidades no sélo fisicas, sino
psicoldgicas y sociales en un contexto historico determinado. Consideramos que la
practica de la actividad fisica, tanto de juego como formativa o agonistica, tiene
una gran importancia higiénica preventiva para el desarrollo arménico del sujeto
(nifio, adolescente y adulto) para el mantenimiento de un buen estado de salud del

mismo.

La actividad fisica es muy importante para las personas, para mantener su estado
de salud en buen estado, pero por la falta de este, se pueden producir un sin
namero de enfermedades pero, la mas comun es la hipertension arterial ya que es

la presion que el corazdn ejerce para bombear la sangre.

La vida sedentaria aumenta a mas del doble el riesgo de desarrollar una
enfermedad cardiovascular y éste disminuye en igual proporcion en la medida que
aumenta la actividad fisica y su continuidad. De esta consideracion no escapa la
hipertension arterial, pues se ha comprobado que los individuos hipertensos
sedentarios aumentan tres veces mas el riesgo de desarrollar un ataque cardiaco,

gue los hipertensos activos.

El sedentarismo es muy riesgoso para las personas adultas hipertensas ya que
este aumenta 3 veces mas un ataque cardiaco como un infarto al miocardio o un
paro cardiorrespiratorio, por ello hay que tener una buena actividad fisica para

evitar el aumento de la patologia.

La Edad Y Los Riesgos: Muy probablemente le diran que su presion arterial esta
demasiado alta a medida que vaya envejeciendo. Esto se debe a que sus vasos
sanguineos se vuelven mas rigidos con la edad. Cuando esto sucede, su presion
arterial se eleva. La hipertension arterial aumenta la probabilidad de sufrir un
accidente cerebrovascular, un ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca, enfermedad

renal y la muerte temprana.

Las causas son mdltiples, cuando la presion esta sobre los valores normales se

empiezan a demandar un sin numero de sintomas y a medida que pase los afios y
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el cuerpo envejezca la hipertension se va haciendo mas pronunciada y mas

elevada.

2.1.4 Diabetes

En sus etapas iniciales algunos pacientes tienen sensibilidad normal a la insulina 'y
otras resistencias a la insulina, particularmente los obesos, y son los primeros
precisamente en desarrollar enfermedades cardiovasculares. El incremento de la
secrecion de insulina por parte de las células beta puede inicialmente compensar
la resistencia. Reaven sugiere que la resistencia a la insulina es necesaria para
que se desarrolle una diabetes de tipo 2 pero suele ser insuficiente por si misma
para originar la hiperglucemia, hallazgo metabdlico en el que fundamenta el
diagnostico. EI mecanismo inductor mas comun de hiperglucemia basal es la
menos supresion en la produccion nocturna de glucosa hepatica, hallazgo habitual
menos dependiente de una disfuncion beta celular que de una disminucién en la

sensibilidad a la insulina.

Diabetes Mellitus Tipo: La diabetes mellitus tipo 2 es una de las enfermedades
con mayor impacto socio-sanitario, dada su elevada prevalencia, su morbilidad por
complicaciones crénicas y la alta mortalidad del proceso g afecta a la salud y
bienestar de las personas que la padecen, constituye uno de los principales
problemas de salud publica en la actualidad por su alta y creciente prevalencia.
Mas del 70% de los diabéticos fallece como consecuencia de una enfermedad
cardiovascular especialmente cardiopatia coronaria. La retinopatia diabética sigue
siendo la primera causa mundial de ceguera, el dafio renal por la diabetes es la
principal causa de ingreso a hemodialisis cronica, y las complicaciones asociadas
al pie diabético siguen siendo la principal causa de amputaciones no traumaticas y
la ateroesclerosis precoz. Se asocia con frecuencia con obesidad, alteraciones del

metabolismo lipidico y proteinico, asi como con hipertension arterial.

La diabetes mellitus tipo 2 se asocia con otras enfermedades metabdlicas y no
metabdlicas que, con el posible nexo patogénico comudn de la resistencia a la

insulina, se presenta de forma secuencial o simultdnea en un paciente
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Etiopatogenia: La etiopatogenia de la diabetes mellitus 2 es multifactorial y poli
génica, que se asocia frecuentemente con obesidad y otros componentes del
sindrome metabolico. Hay un componente hereditario muy claro sobre el que
probablemente influyan diversos factores ambientales, como la alimentacion, el
sedentarismo, el tabaco, el alcohol, etc. Habitualmente se acepta que es una

enfermedad hereditaria el 35-50% de los pacientes con familiares con diabetes

FISIOPATOLOGIA: Fisiopatologicamente se considera que ocurren tres

alteraciones:

e Menor secrecion de insulina

- Resistencia a dicha hormonal

La obesidad es muy frecuente en esta forma de diabetes, los adipocitos secretan

productos biolégicos que contribuyen a la resistencia a la insulina.

La resistencia a la insulina sostenida y suficiente induce a mayor secrecion de esta
por parte de las células beta pancratica, con el fin de mantener la glicemia 'y
compensar de esta manera su déficit relativo como consecuencia de esta
resistencia; las células beta continian respondiendo progresivamente hasta que
fallan, falla que parece determinada genéticamente e inician una serie de

alteraciones metabodlicas.

Representadas inicialmente por hiperglicemia de ayuno e intolerancia a los
hidratos de carbono que finalmente llevan al desarrollo de la diabetes manifiesta la
cual puede ser controlada inicialmente con cambios de habitos de vida en especial
en la alimentacion. Aunque la resistencia a la insulina es caracteristica de los
pacientes con diabetes mellitus 2 y en aquellos que se encuentran en riesgo de

desarrollar.

2.2 Estado del arte
En los dltimos afios el grado de control del sindrome metabdlico ha ido
aumentando como consecuencia de la mejora de los tratamientos, mediante la

intensificacion de los mismos, y por el aumento de la concienciacién de mejorar

Pagina @
<
2.0

~




los estilos de vida. El refuerzo de los medicamentos y ejercicios ha sido crucial

para mejorar el control.

Sin embargo, las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la principal causa
de complicaciones y de mortalidad a nivel mundial. La obesidad y la hipertensién
son los dos problemas de salud publica principales a los que los paises tendran

gue hacer frente a un futuro.

En la actualidad en los paises desarrollados han optado por disminuir
progresivamente el consumo diario de alimentos grasos para evitar el aumento de
la obesidad, implementando también rutinas de ejercicios en su trabajo y también

incentivando cambios en el estilo de vida

2.3 Descripcion de herramientas del estudio
2.3.1 Mediciones con instrumentos clinicos:

2.3.1.1 Presion Arterial:
La presion arterial se midié con tensiometro, el paciente debe estar tranquilo, la
posicion sentado con soporte para la espalda, segun la técnica es el mas exacto y

Menos expuesto a errores.

2.3.1.2 Circunferencia de cintura:

La circunferencia de cintura se midi6é con una cinta métrica inextensible en
centimetros, segun la técnica se midié tomando la circunferencia mas pequefa en
el punto medio entre el reborde de la Ultima costilla y la cresta iliaca a la altura del
obligo con el fin de determinar la obesidad abdominal androide. Con los
parametros de mayor o igual a 96 centimetros en mujeres positivo y mayor o igual

a 100 centimetros en varones segun criterios IDF.

2.3.1.3 Medicion de peso y talla:

Se midio el peso con balanza de pie, calibrado con ropa ligera, la talla con
tallimetro, sin trabas en el cabello en mujeres, sin zapatos tomado en cuenta los 5
puntos de apoyo de la técnica de toma de talla.

El indice de masa corporal se obtuvo con la formula IMC=Peso kg/talla m2.

Estas mediciones se obtuvieron en dos oportunidades.
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2.3.2 Mediciones Laboratoriales:
2.3.2.1 Glucosa:
Se midié con un glucémetro marca contour para la determinacion de la glicemia

mediante tiras reactivas de glucosa 25Str.

2.3.3 Medicion con cuestionario:

2.3.3.1 La encuesta

Es una herramienta, usada para determinar y medir la actividad fisica y también
para conocer el nivel de educacion nutricional en los comerciantes del Mercado
Camacho de la Ciudad de Oruro. Para realizar tal medicion se uso los indicadores
de calificacion de acurdo a los dos puntos, planteado por los mismos
investigadores. Estos indicadores presentan un porcentaje que suma un total del
100%. Las preguntas de la encuesta estan clasificadas de acuerdo a cada factor.
Y con los resultados de los encuestados se midio el riesgo de Sindrome
metabdlico que se encuentran los comerciantes del Mercado Camacho de la
Ciudad de Oruro.

2.3.3.1.1 Manual del indicador para el Riesgo metabdlico:

Cuadro 6. Indicador de Sindrome Metabdlico

Circunfer'encia NG Hipergicemia Hiperterllsion AFtividad Yl Tiempo EduFa.cion Cantidad Hidratacon Proc?dencia TOTAL
Abdominal arterial fisica (AF.) A.F. Nutricional de consumo de alimentos
15% 8% 15% % 14% 6% 5% 10% 10% 5% 5% 100%
§1=15% SI=8% | SI=15% SI=7% MuyMalo=14% | SI=6% | 1=5% | NO=10% | 5=10% |Gaseosas=5%| Calle=5%
NO=0% | NO=0% | NO=0% NO=0% Malo=11  [NOSE=3%| 2=4% | SI=0% | 1=8% | Jugos=2% |Pension=2%
Regular=8% | NO=0% | 3=3% 2=6% | Agua=0% | Hogar=0%
Bueno=4% 4=2% 3=2%
Muy Bueno =0% 5=0% 4=0%
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Riesgo bajo De 1% a 33%
HES N [CIEG[0M De 34% a 66%
Riesgo alto De 67% a 100%

El siguiente indicador tiene como referencia varios factores predisponentes para

determinar un Riesgo de poseer sindrome metabdlico, se dividio en:

- Circunferencia abdominal: Se mide la circunferencia abdominal y se anota
el resultado en “cm”, si la persona posee una cintura abdominal mayor a la
referencia posee un 15% de tener riesgo metabdlico, y si esta en el rango
normal tiene un 0%

- Indice de masa corporal (IMC): Se saca con las mediciones de talla y peso,
Sl el resultado es mayor a lo normal se afiade un 8%, pero si el resultado
es normal se coloca 0%

- Hiperglicemia: Con el resultado del glucémetro deducimos si la glicemia
esta elevada, si es asi se coloca 15% pero si esta en los parametros
normales se anota 0%

- Hipertension arterial: Con el tensiometro se mide, si esta elevado los
valores se afiade 7% pero si estan en rangos normales se coloca 0%

- Encuesta: De acuerdo a las respuesta que de la persona se be anotar el
porcentaje, la encuesta se divide en dos grandes ambitos, uno relacionado
con el ejercicio fisico que realiza y el otro en la educacion nutricional que
posee al momento de alimentarse.

- Al dultimo se hace una suma de los porcentajes obtenidos en el indicador, y
el resultado total se lo compara con el indicador de riesgo, que esta dividido
en 3 rangos; Alto, moderado y bajo. Con respecto al resultado que salga de
la suma total de los indicadores, se los situara a la persona con en el grupo

de riesgo que corresponde, un ejemplo; El indicador saco un porcentaje
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total de 77% de riesgo de sindrome metabdlico, por tal este esta situado en
el rango de tener un alto riesgo.

- El manual completo con respeto al llenado correcto del indicador y

encuestas se encontrar al final del trabajo en los anexos

2.3.3 Exposicion:

La herramienta puesta en practica, mediante talleres magistrales hacia los
comerciantes del Mercado Camacho de la Ciudad de Oruro.
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CAPITULO Il

3. MARCO PRACTICO

3.1 Caracteristicas generales del trabajo de campo

Con el modelo CORRIENDO Y SACUDIENDO se pretende disminuir la
circunferencia abdominal y de esta forma disminuir el riesgo de sindrome
metabdlico en los comerciantes mayores de 21 afios de edad del mercado
Camacho entre el periodo de febrero y agosto de la gestién 2019 esperando

resultados positivos.

3.2 Objetivos del trabajo de campo

3.2.1 Objetivo general del trabajo de campo

Disminuir el Riesgo de Sindrome Metabdlico, elevando y fortaleciendo el nivel de
conocimiento nutricional, los riesgos, complicaciones que trae consigo el consumo
excesivo de alimentos y el bajo ejercicio fisico, creando conciencia sobre una
buena rutina de ejercicio y una dieta saludable, a través de sesiones de ejercicios
con zumba y aerébicos como también de informar sobre Educacion Nutricional con
la implementacién del MODELO “CORRIENDO Y SACUDIENDO?” en los
comerciante del Mercado Camacho.

3.2.2 Objetivos especificos del trabajo de campo
- Registrar el diametro de la cintura abdominal en comerciantes del
mercado Camacho entre Febrero y Marzo de la gestion 2019.

- Contar con la realizacion de una cartilla planteada por los mismos
investigadores para determinar el diametro abdominal con la
medicion de la cintura abdominal en los comerciantes del
Mercado Camacho de Marzo a Agosto del 2019

- Determinar el riesgo de sindrome metabdlico en los comerciantes del
mercado Camacho de la ciudad de Oruro.

- Contar con la realizacion de un test y un indicador sobre el riesgo
de sindrome metabdlico, planteados por los mismos

investigadores, para medir la Glicemia, IMC (indice de Masa
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Corporal), Educacion nutricional y actividad fisica que realizan los
comerciantes del mercado Camacho de la ciudad de Oruro.

- Implementar el modelo “Corriendo y sacudiendo” en los comerciantes del
mercado Camacho de la ciudad de Oruro para disminuir el riesgo sindrome
metabdlico de Marzo y Agosto de la gestién 2019.

- Contar con la implementacion del modelo “Corriendo y
Sacudiendo” en los comerciantes del Mercado Camacho de
Marzo a Agosto de 2019, a través de sesiones de Zumba (Baile),
aerdbicos 2 horas semanales durante los meses de Abril, Mayo y
Junio, charlas de capacitacion en educacién alimentaria
mediterranea y otras actividades dinamicas para aclarar sus

ideas y responder sus dudas.

3.3 PROCEDIMIENTOS DEL TRABAJO DE CAMPO:
El presente trabajo de campo fue elaborado en base al protocolo presentado por el
docente de céatedra con el objetivo de conocer y mejorar el tema de investigacion

asignado por el docente.

Se presento el informe para la correccidn por el tutor en fecha 28 de marzo de la

presente gestién quien aprob6 dicho proyecto.

Posteriormente se mandaron las cartas para su debida aprobacion por la

institucion que sera objeto de estudio de nuestro proyecto.

Se realiz6 la primera medicion en fecha 12 de Abril con las respectivas encuestas

y herramienta de medicion correspondiente para el trabajo.
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3.4 Resultados Del Trabajo De Campo:
3.4.1 Resultados Del Objetivo General
3.4.1.1 Al Comienzo Del Estudio

Tabla cruzada Grupos y Riesgo de S.M. al comienzo del estudio

Recuento
Riesgo de S.M. 1ra medicion
Riesgo Alto Riego Moderado Total
Grupos No Expuesto 7 9 16
Expuestos 8 7 15
Total 15 16 31

Pruebas de chi-cuadrado Grupos y Riesgo de Sindrome Metabdlico al
comienzo del estudio

Significacion Significacion Significacion

asintoética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,2852 1 ,594
Pearson
Correccion de ,030 1 ,862
continuidad®
Razon de ,285 1 ,593
verosimilitud
Prueba exacta de 124 431
Fisher
Asociacion lineal por ,276 1 ,600
lineal
N de casos validos 31

Grafico 4. Riesgo de S.M. 1ra Medicion
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Grafico de barras

10 Riesgo de S.
M. 1ra
medicion

E Riesgo Alto
B Ricgo Moderado

Recuento

Mo Expuesto Expuestos

Grupos

3.4.1.1.1 Analisis Al Comienzo Del Estudio del objetivo general:

Al principio del estudio en la comparacion de grupos seleccionados se observa que
tanto el grupo de Expuestos y No expuesto no existe significancia alguna, porque el
resultado obtenido del chi-cuadrado con 1 grado de libertad al 0,05% es de 0,285

menor al esperado que es de 3,841.
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3.4.1.2 Al final del estudio:

Tabla cruzada Grupos y Riesgo de S.M. al Final del estudio

Recuento
Riesgo de S.M. Final
Riesgo Riesgo
Moderado Alto Riesgo Bajo  Total

Grupos No 7 9 0 16

Expuesto

Expuestos 9 3 3 15
Total 16 12 3 31

Pruebas de chi-cuadrado Grupos y Riesgo de Sindrome
Metabolico al final del estudio

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,2242 2 ,045
Razon de verosimilitud 7,517 2 ,023
Asociacion lineal por lineal ,024 1 877

N de casos validos 31
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Grafico 5. Riesgo de S.M. Final

Grafico de barras

10 Riesgo de S.
M. Final

B Riesgo Moderado
B Ricsqo Alto
W Riesgo Bajo

Recuento

Mo Expuesto Expuestos

Grupos

3.4.1.2.1 Andlisis Al final Del Estudio del objetivo general:

Al final del estudio en la comparacién de grupos seleccionados se observa que tanto
el grupo de Expuestos y No expuesto si existe una significancia, porque el resultado
obtenido del chi-cuadrado con 2 grados de libertad al 0,05% es de 6,224 mayor al
esperado que es de 5,991. También se observa que en grupo de expuesto existen
3 personas que poseen bajo riesgo de tener Sindrome Metabdlico, comparado con
los no expuestos que no hay personas con bajo riesgo de Sindrome Metabdlico.
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3.4.2 Resultados de los objetivos especificos
3.4.2.1 Primer Objetivo especifico

3.4.2.1.1 Al Comienzo del estudio:

Cuadro 9. Estadisticos de Circunferencia abdominal

Estadisticos
Circunferencia Abdominal (cm)

N Valido 31

Perdidos 0
Media 101,6445
Mediana 101,0000
Varianza 89,388
Minimo 83,00
Maximo 126,00
Percentiles 25 96,0000

50 101,0000

75 109,0000

Grafico 6. Histograma circunferencia abdominal al comienzo del estudio

Histograma
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Grafico 7. Histograma de circunferencia abdominal (cm) por grupos al comienzo del
estudio

3.4.2.1.1.1 ANALISIS Del Primer Objetivo Especifico Al Comienzo Del

Estudio:

Al principio del estudio se observa que el minimo de cintura abdominal es de 83 cm
y el maximo de 126 cm en los comerciantes, dando una media de 101,6445 cm de

cintura abdominal en la poblacién de muestra.
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3.4.2.1.2 Al final del estudio:

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo  Maximo Media Desviacion
Circunferencia 31 83,00 128,00 100,4516 11,27486
Abdominal final
Na valido (por lista) 31
Histograma
Media = 100,45
Desviacion estandar = 11,275
MN=31
©
[
[
QO
=3
[ &)
b
L
80,00 90,00 100,00 110,00 120,00 130,00 140,00

CAfinal

Grafico 8. Histograma en barras de Cintura Abdominal al final del estudio
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Grafico 9. Histograma cintura abdominal al final del estudio por grupos

3.4.2.1.2.1 ANALISIS Del Primer Objetivo Especifico Al final Del Estudio:
Al final del estudio se observa que el minimo de cintura abdominal es de 83 cm y el
maximo de 128 cm en los comerciantes, dando una media de 100,4516 cm de

cintura abdominal en la poblacién de muestra.
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3.4.2.2 Segundo Objetivo especifico
3.4.2.2.1 Sindrome metabdlico:

3.4.2.2.1.1 Al comienzo del Estudio:

Cuadro. Porcentaje de Riesgo de Sindrome Metabdlico

Riesgo de Sindrome metabdlico al comienzo del estudio
Frecuenci Porcentaj Porcentaje  Porcentaje

a e valido acumulado
Vélido Riesgo Alto 15 48,4 48,4 48,4
Riego 16 51,6 51,6 100,0
Moderado
Total 31 100,0 100,0

Riesgo de S.M. 1ra medicion

60

50

40

30

Porcentaje

20

Riesgo Alto Riego Moderado

Riesgo de S.M. 1ra medicion
Grafico 10. Riesgo de SM. 1ra medicion en barras
3.4.2.2.1.1.1 ANALISIS Del Segundo Objetivo Especifico de sindrome
metabdlico Al comienzo Del Estudio:
Al principio del estudio se observa que un 0% de comerciantes que no presenta
riesgo bajo, el 51,6 Riesgo Moderado y 48,4% Riesgo alto, haciendo el total de
100%
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3.4.2.2.1.2 Al final del estudio:

Riesgo de Sindrome Metabdlico al Final del estudio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Riesgo Moderado 16 51,6 51,6 51,6
Riesgo Alto 12 38,7 38,7 90,3
Riesgo Bajo 3 9,7 9,7 100,0
Total 31 100,0 100,0

Riesgo de S.M. Final

&0

50

40

30

Porcentaje

20

Riesgo Moderado Riesgo Alto
Riesgo de S.M. Final

Grafico 11. Riesgo de S.M. final en barras

Riesgo Bajo

3.4.2.2.1.2.1 ANALISIS Del Segundo Objetivo Especifico de sindrome

metabodlico Al Final Del Estudio:

Al final del estudio se observa que un 9,7% de comerciantes que presenta riesgo

bajo, el 51,6 Riesgo Moderado y 38,7% Riesgo alto, haciendo el total de 100%.
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3.4.2.2.2 Glicemia:

Descriptivos

Desv.
Grupos Estadistico Error
Glicemiaal No Media 118,3125 6,48570
comienzo  Expuesto  95% de intervalo de Limite inferior 104,4886
del estudio confianza para la Limite 132,1364
media superior
Media recortada al 5% 115,7917
Mediana 118,0000
Varianza 673,029
Desv. Desviacion 25,94281
Minimo 90,00
Maximo 192,00
Rango 102,00
Rango intercuartil 32,00
Asimetria 1,498 ,564
Curtosis 3,371 1,091
Expuestos Media 117,3333 4,67890
95% de intervalo de Limite inferior 107,2981
confianza para la Limite 127,3686
media superior
Media recortada al 5% 115,9815
Mediana 113,0000
Varianza 328,381
Desv. Desviacion 18,12128
Minimo 98,00
Maximo 161,00
Rango 63,00
Rango intercuartil 29,00
Asimetria 1,235 ,580
Curtosis 1,025 1,121
Media 113,4375 4,83474
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Glicemia al
final del
estudio

No
Expuesto

Expuestos

95% de intervalo de
confianza para la

media

Media recortada al 5%

Mediana
Varianza

Desv. Desviacion

Minimo
Maximo
Rango

Rango intercuartil

Asimetria
Curtosis
Media

95% de intervalo de
confianza para la

media

Media recortada al 5%

Mediana
Varianza

Desv. Desviaciéon

Minimo
Maximo
Rango

Rango intercuartil

Asimetria
Curtosis

Limite inferior

Limite
superior

Limite inferior

Limite
superior

103,1325

123,7425

112,1528
115,5000
373,996
19,33897
90,00
160,00
70,00
28,50
,709

,620
110,3333
103,0927

117,5740

110,0926
110,0000
170,952
13,07488
90,00
135,00
45,00
18,00
,496
-,038

,564
1,091

3,37592

,580
1,121
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Grafico 12. Histograma de glicemia al comienzo del estudio por grupos
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Grafico 13. Histograma de glicemia al final del estudio por grupos
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3.4.2.2.2.1 ANALISIS Del Segundo Objetivo Especifico de la glicemia:

Al final del estudio se observa que el maximo de glicemia es 160 y el minimo 90,
comparado con el comienzo del estudio que el maximo era de 192 y el minimo 90.
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3.4.2.2.3 indice de Masa Corporal:

indice de Masa
Corporal al
comienzo del
estudio

Descriptivos

Desv.
Grupos Estadistico Error
No Media 29,201 1,638
Expuesto 6
95% de intervalo Limite 25,709
de confianza para inferior
la media Limite 32,694
superior
Media recortada al 5% 28,701
Mediana 28,500
Varianza 42,960
Desv. Desviacion 6,5544
Minimo 21,0
Maximo 46,4
Rango 25,4
Rango intercuartil 5,4
Asimetria 1,502 ,564
Curtosis 2,478 1,091
Expuestos Media 28,527 1,524
0
95% de intervalo Limite 25,258
de confianza para inferior
la media Limite 31,795
superior
Media recortada al 5% 28,063
Mediana 28,100
Varianza 34,836
Desv. Desviacion 5,9022
Minimo 19,6
Maximo 45,8
Rango 26,2
Rango intercuartil 5,7
Asimetria 1,684 580
Curtosis 5,057 1,121
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indice de masa No Media 30,5688 1,837
corporal al final  Expuesto 36
del estudio 95% de intervalo Limite 26,6525
de confianza para inferior
la media Limite 34,4850
superior
Media recortada al 5% 30,2142
Mediana 29,2250
Varianza 54,015
Desv. Desviacion 7,34946
Minimo 21,08
Maximo 46,44
Rango 25,36
Rango intercuartil 4,99
Asimetria 1,343 564
Curtosis 1,046 1,091
Expuestos Media 26,0880 ,7245
3
95% de intervalo Limite 24,5340
de confianza para inferior
la media Limite 27,6420
superior
Media recortada al 5% 26,1378
Mediana 26,4000
Varianza 7,874
Desv. Desviacion 2,80610
Minimo 21,45
Maximo 29,83
Rango 8,38
Rango intercuartil 4,71
Asimetria -,219 580
Curtosis -1,133 1,121
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Grafico 14. Histograma de indice de masa corporal al comienzo del estudio por grupos
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Grafico 15. Histograma de Indice de masa corporal al final del estudio por grupos
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3.4.2.2.3.1 ANALISIS Del Segundo Objetivo Especifico del indice de masa
corporal:

Al final del estudio se observa que el maximo de indice de masa corporal de 46,4 y
el minimo de 21,08, comparado con el comienzo del estudio que el maximo era de

46,4 y el minimo 19,6.
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3.5 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS
3.5.1 Descripcion de los datos

3.5.1.1 Al comienzo del estudio:

Cuadro 21. ANOVA de un factor entre grupos y Circunferencia abdominal al
comienzo del estudio

ANOVA Entre grupos y Circunferencia abdominal al comienzo del estudio

Circunferencia Abdominal al comienzo del estudio

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 45,109 1 45,109 ,496 487
Dentro de grupos 2636,534 29 90,915
Total 2681,643 30

3.5.1.2 Al final del estudio:

ANOVA Entre grupos y Circunferencia abdominal al final del estudio

Circunferencia Abdominal al final del estudiol

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 972,594 1 972,594 9,928 ,004
Dentro de 2841,083 29 97,968
grupos
Total 3813,677 30

3.5.1.3 Analisis del ANOVA de un factor entre grupos y circunferencia
abdominal:

Se recopilaron datos demograficos de los comerciantes, entre los cuales se
preguntd la edad, el sexo, el nivel de conocimiento de educacién nutricional, la
actividad fisica que realiza y se realiz6 las mediciones de Circunferencia abdominal,

Presion arterial, talla, peso y glicemia en el Mercado Camacho,
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El tamafio de la muestra es de 31 encuestados divididos en dos grupos, uso
expuestos al modelo “Corriendo y sacudiendo” con una muestra de 15 comerciantes

y los no expuestos con una muestra de 16 comerciantes.

Concluimos que después de haber encontrado un p = 0,487 y teniendo un a = 0,05.
Analizamos que las medias de la circunferencia abdominal en los grupos de
expuesto y no expuestos al principio del estudio no son significativas o diferentes,

por tal podemos decir que p > a.

Sin embargo después de haber encontrado un p = 0,004 y teniendo un a = 0,05, al
analizar las medias de la circunferencia abdominal en los grupos de expuestos y no
expuestos al final del estudio y con la implementacién del MODELO “CORRIENDO
Y SACUDIENDQO” se demostré que si son significativas o si son diferentes, por tal

podemos decir que p < a.

3.5.2 Base estadistica inferencia:
Mediante estadistica inferencial estimamos un parametro a partir de los 31

comerciantes en la muestra, asi como realizar el contraste de hipotesis.

3.6 Conclusiones Del Trabajo De Campo:

e Se ha obtenido la informacion de 31 comerciantes de los cuales 24
pertenecen al sexo femenino y 4 al sexo masculino, del Mercado Camacho
de la ciudad de Oruro, con la cual se lograron establecer los resultados
esperados.

e Se llegd a obtener resultados estadisticamente significativos en cuanto al
incremento de actividad fisica y conocimiento en nutriciéon de los comerciantes
del Mercado Camacho de la ciudad de Oruro.

¢ El modelo “Corriendo y sacudiendo” logro demostrar significativamente que
puede reducir la circunferencia abdominal y el riego de sindrome metabdlico
con los valores estadisticos que se obtuvieron en los grupos de estudio de

expuestos y no expuestos.
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CAPITULO IV

4. MARCO PROPOSITIVO

4.1 RESUMEN EJECUTIVO

El presente modelo en salud denominado "Corriendo y Sacudiendo”, fue disefiado
con el objetivo de contar con un proyecto capaz de reducir eficientemente y
eficazmente el riesgo el riesgo de sindrome metabdlico en los comerciantes del
Mercado Camacho de la ciudad de Oruro la gestion 2019.

El modelo estd compuesto por los siguientes componentes:

-Componente de educacion nutricional, porque ellos necesitan saber de una dieta
balanceada y los alimentos de mejor eleccion para tener una vida mas saludable.
-Componente de fortaleza fisica, ya que son ellos al ser sedentarios en sus puestos

de trabajo necesitan una mover su cuerpo y hacer ejercicio fisico.

Se ha complementado la propuesta con: El enfoque del Marco l6gico, su matriz de
marco logico, tabla de seguimiento y monitoreo, tabla de rastreo de indicadores,
tabla de presupuesto y cronograma detallados, asi mismo cuenta con: propuesta de
estructura organizacional, analisis de factibilidad econémica financiera, analisis de
costo impacto; en los anexos se cuenta con la propuesta de las sesiones de

ejercicios que se realizé y de charlas de informacion sobre educacion nutricional.

4.2.1. Componentes del modelo.

El modelo “Corriendo y sacudiendo” para disminuir el Riesgo de sindrome
metabolico en los en los comerciantes del Mercado Camacho de la ciudad de Oruro
la gestion 2019. Se realizO con el objetivo de crear conciencia sobre las
consecuencias y perjuicios del sindrome metabdlico y un rutina de ejercicio diario

para mejorar su salud, para lo cual se tomé a los comerciantes.

Se realiz6é una medicion del riesgo a base de un cuestionario para demonstrar y

observar el impacto que tendria el proyecto, antes y después de las sesiones de
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Se brindd, seguidamente, sesiones de ejercicios dindmicos de aerobicos y zumba,

también charlas en base a:

- Charlas de educacion nutricional, como:
v La pirdmide de los alimentos
v Alimentos ricos en carbohidratos, grasas, proteinas, vitaminas
y minerales
v' La obesidad
v' Enfermedades de la hipertension
- Sesiones de ejercicios, 2 horas semanales con una variacion de 1 hora de
zumba y 1 hora de aerobicos, utilizando coreografias de baile dinamicas y

divertidas con musicas del agrado de los comerciantes.

Finalizando se realiz6 estas mediciones en los comerciantes del mercado camacho
para lo cual se empleéd el programa SPSS, el cual demostré la diferencia entre el

antes y después de la intervencion.

4.2.2 Enfoque de marco légico del modelo

4.2.2.1 Analisis de involucrados.

Problema Tipo de :
Recursos Instrumento Cantidad

percibido informacion

Tensiometro
Riesgo de Cinta métrica
Comerciantes Sindrome Propios Primaria 43
metabdlico Balanza
Encuesta
B Inseguridad ] o
Familia ) ) Propios Primaria Encuesta 93
alimentaria
o Ausencia ,
Sindicato Aportes Secundario Encuesta 1
laboral
Aprobar de . .
UuTo Aportes Secundario Glucémetro 1
curso
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Prevencion de ) ]
SEDES Aportes Secundario Afiches 1
la salud

Hospital

Barrios Prevencion de

Salud Aportes Secundario Capacitacion 1

Mineros

4.2.2.2 Arbol de problemas
Grafico 16. Arbol de problemas
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4.2.2.3 Arbol de objetivos
Grafico 17. Arbol de objetivos
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4.2.2.4 Andlisis de alternativas

Cuadro. Matriz de andlisis de alternativas

Alternativa Costo Tiempo Eficacia Eficiencia Sostenibilidad Total
Actividad
o 4 2 3 4 2 17
fisica
Educacion
o 2 5 3 3 2 15
Nutricional

e Escalas de Likert
Costos
. 1 — Muy alto costo

. 2 — Alto Costo

. 3 — Regular costo
. 4 — Bajo costo
. 5 — Muy bajo costo

4.2.2.5 Matriz de marco logico

Cuadro. Matriz de Marco Légico

OBIJETIVO INDICADOR

Las demas casillas

1 — Muy bajo
2 — Bajo

3 — Regular

4 — Alto

5 — Muy alto

MEDIO DE VERIFICACION

SUPUESTO

Reducir el
diametro
ab:;)rr:;r;al Al 2 c!elagosto de 201_9 se Info_rme del inc,iicador del Politicas Nacionales
habra una reducira un 20 % de Riesgo Riesgo del Sindrome promueven la
L, de Sindrome Metabdlico Metabdlico, consentimiento | reduccidn del Riesgo
Disminucio . ,
0 del en comerciantes del Informado delos de Sindrome
. Mercado Camacho-Oruro beneficiados Metabdlico
Riesgo de
Sindrome
Metabdlico
Al 2 de agosto de 2019 se _ Politicas y aptitudes
RESULTADO Obesidad determinara el indice de Informe del Indice De Masa Departamentales
Masa Corporal (IMC) de 43 Corporal que favorece
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comerciantes del Mercado (IMC) al principio y al final control de la

Camacho-Oruro del trabajo Obesidad
AL 2 de agosto de 2019 se Interés de los
o m’mplementara ejercicio Informe de asistencia de las participantes en
Ejercicio fisico de3 horasala . formar parte de las
PRODUCTO beneficiadas a las L
semana en 43 actividades actividades de
comerciantes del Mercado ejercicio de 3 horas a
Camacho - Oruro la semana
2 mediciones de glucosa, didametro abdominal, talla, peso y presién PRESUPUESTO
ACTIVIDAD 1 . . .
arterial al comienzo y término del proyecto. 700 Bs
ACTIVIDAD 2 12 sesiones d.e rutlné de baile de 1 horas por semana por el transcurso de 520 Bs
3 meses (Abril — Junio)
12 sesiones de rutina de aerdbicos de una hora por semana por el
LOINIEVER transcurso de 3 meses (Abril — Junio) 260 BS
1 Evento de actividad fisica de 3 horas con ejercicios, juegos y concursos
LOINEDRE | finalizar el proyecto (Finales de Junio) 350 Bs
TOTAL
1830 Bs

4.2.2.5.1 Tabla de seguimiento y monitoreo:

. = e
s 2 3 5
5 g £ B
g 2 8o
Circunferencia Es el didmetro 15% | directa | Medicién | Investigad
abdominal dela concinta | or
circunferencia métrica
del abdomen
IMC Es el valor que 8% directa | Conla Investigad
se da para medicion | or
clasificar el del pesoy
grado de masa talla
Disminuir el corporal que anteriorm
1 riesgo de tiene el sujeto ente
sindrome realizado
metabdlico Glicemia Es una prueba 15% | directa | Medicién | Investigad
realizada con la con or
sangre para glucémetr
medir los niveles oy tiras
de la glucosa reactivas
sanguinea.
Presién arterial | Presidn que 7% directa | Medicién | Investigad
ejerce la sangre con or
al circular por los
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vasos Tensiome

sanguineos. tro
Actividad Fisica | Es todo 25% | directa | encuesta | Investigad
movimiento del or

cuerpo que hace
trabajar a los
musculos y
requiere mas
energia que
estar en reposo.
Caminar, correr,
bailar, nadar,
Educacion Informacién que | 30% | Direct | encuesta | investigad
nutricional posee la persona a or

para su forma de
consumir los
alimentos en
una forma
balanceada.

4.2.2.6 Presupuesto y cronograma de actividades

2 mediciones de glucosa, didametro abdominal, talla, peso y presién
N I\AID):\DRM arterial al comienzo y término del proyecto. 200 Bs
Se recolectar al 90% de los comerciantes los datos

12 sesiones de rutina de baile de 1 horas por semana por el transcurso de
3 meses (Abril — Junio), coreografias y musica con el grupo expuesto

12 sesiones de rutina de aerdbicos de una hora por semana por el
NI\ pReI transcurso de 3 meses (Abril —Junio), ejercicio intenso de estiramiento, 260 BS
trote y movimiento corporal con el grupo de expuestos

1 Evento de actividad fisica de 3 horas con ejercicios trote y baile,
e I\AIo):\pX‘8 concursos al finalizar el proyecto con una charla nutricional al grupo 350 Bs
expuesto (3 de julio)

ACTIVIDAD 2 520 Bs

1830 Bs

4.2.3 Tamafio del Proyecto:

Personas Beneficiarias Numero de Personas
Beneficiarios Directos 15 Personas
Beneficiarios Indirectos 16 Personas
Total de Beneficiarios 31 Personas
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4.2.4. Localizacion del proyecto:
El proyecto se realiz6 en el mercado Camacho, localizado en la zona noroeste de

la ciudad de Oruro; Avenida Sargento flores y Calle simon Bolivar.

La misma se encuentra a 4 cuadras de la facultad de ciencias de la salud, a 15
minutos de la plaza principal en minibus.

a|led
03159

calle Ortiz de Sotomayor

ouned UoW!S

Mercado Eliodoro

Camacho Av.Sgto.Flores

. Sgto Flores
Av. Sgto Flores QMercado Av. 59

Datos del mapa ©2019

4.2.5 Activos fijos requeridos del proyecto:
DETALLE CANTIDAD COSTO

COSTO TOTAL

UNITARIO
Actividad 1.1 Incluye material

como:

Test de Inicio 82 0,20 16,4 bs.

Transporte 12 1 12 bs.

Glucometro

Tensiometro

Cinta métrica

1

5

Balanza 3
5

Data 1
1

Laptop

Actividad 1.2 Parlantes 2

Agua 180 0,50 bs 90 bs.
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Test final 82 0,20 bs. 16,4 bs..
Transporte 12 1 bs. 12 bs.
Refrigerio 3 porciones 40 bs. 120 bs.
266,8 bs.

4.2.6 Organigrama del proyecto:

Grafico 18. Organigrama del proyecto

Proyecto de investigacion
sobre disminucion del
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proyecto de Miranda
investigacion

Sra. Guzman Flores Universitarios integrantes
Urbelinda del MODELO “CORRIENDO
Y SACUDIENDO”

Dr. Teran Garcia Maximo
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4.2.7 Analisis Costo-Impacto del proyecto:

Andlisis de gastos modelo Corriendo y Sacudiendo Gastos diferentes actividades

Producto o material Cantidad Precio Costo total
1 Pasajes 24 1 24
2 Hojas carta 30 0.10 3
3 Impresion 35 0.50 17.5
4 Refrigerio 3 porciones 40 120
5 Agua 180 bolsas 0,50 90
6 Tiempo Invaluable
7 Fotocopias 164 0,20 32,8

TOTAL 287.30

CONCLUSIONES

- Aceptamos la hipostasis alternativa y rechazamos la hipétesis nula por el valor
de significancia que sali6 en el resultado respecto a la disminucion del riesgo
de sindrome metabdlico dando un resultado de chi-cuadrado de 6,224 con
respecto a un chi-cuadrado de base de 5,991, demostrando que es mayor y
por tal es significativo.

- Los resultados fueron mas significativos en el la reduccion del diametro
abdominal dando un ANOVA de 0,004 con relacion al parametro guia que es
de 0,005 lo cual demuestra que la hay diferencia y significancia entre los
grupos expuestos al Modelo “Corriendo y sacudiendo” y los que no fueron
expuestos.

- Se determiné con la investigacion de este trabajo, que la glicemia y la presién
arterial no disminuyen o aumentan significativamente con la implementacién
del modelo “corriendo y sacudiendo”.
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- Se logré conseguir resultados en cuanto a la disminucién del Riesgo de
sindrome metabdlico de los comerciantes del Mercado Camacho de la ciudad
de Oruro, bajando su riesgo de alto a moderado hasta bajo tras la aplicacién
de nuestro modelo “Corriendo y sacudiendo”.

- Se implement6 el Modelo “Corriendo y sacudiendo”en los comerciantes del
Mercado Camacho de Marzo — Agosto 2019 en 15 comerciantes, los cuales
tuvieron los beneficios de este proyecto de investigacion sobre nutricion y

ejercicio fisico.

RECOMENDACIONES
Las recomendaciones que podemos dar mediante este proyecto que se realizo:

Se recomienda hacer movimiento con baile o ejercicio 1 hora al dia para

reducir la cintura abdominal.

- Se recomienda Incentivar al ejercicio fisico con bailes entretenidos y con
coreografias faciles de practicar.

- Se recomienda llevar una dieta saludable y balaceada con el conocimiento
sobre educacion nutricional.

- Se recomienda implementar el Modelo “Corriendo y sacudiendo” en los

distintos comercios de la ciudad para incentivar al movimiento y dejar el

sedentarismo por el trabajo del comercio.
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Anexo 1. Herramienta utilizada en la investigacion:

MODELO "CORRIENDO Y SACUDIENDO"

UNIVERSIDAD TECNICA DE ORURO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Unonosabelo | sExol M | F | NOMBRES Y APELLIDOS
e ere ez [eap Aos
cuide su salud,’es PESO Kilos
lo mas valioso | TALLA Centimetros
que tiene. I.M.C. >30 Kg./mt2? | NO
CIRCUNF. ABDOMINAL > 102 cm Varén? q NO
(crestailiaca) > 88 cm Mujer?
PRESION ARTERIAL > 140/90 mmHg? Sl NO

Si tiene 2 0 mas factores de riesgo pas

rol de glicemia

GLICEMIA

> 110 mg/dl en
ayunas?

> 140 mg/dI
postcarga?

SI NO

ENCUESTA DE ACTIVIDAD FISICA

1.- ¢Como crees que es tu nivel de actividad fisica?

Muy buena

Buena |

Nuetro

| Malo |

| Muy malo |

2.- ¢ Tienes alguna lesion o enfermedad que afecte a tu actividad fisica?

Si

No se

| No |

3.- ¢Cuantas Horas al dia realizas Actividad fisica?

mas de 5

a__ |

3

| 2 [ | 1 |

ENCUESTA DE NIVEL NUTRICIONAL

1.- ¢Ha tenido una buena ensefianza en cuanto a alimentacion?

Si

No |

2.- ¢Cuantas veces al dia consumes alimentos?

3 |

2 |

| 1 [ |

mas de 5 |

3.- Que prefieres tomar cuando tienes sed:

Agua natural

| Jugo de frutas |

| Gaseosas u otras bebidas |

4.- {Qué desayunas usualmente cada dia?

Muy Buena |

Buena |

Regular |

| Malo |

| Muy malo |

5.- Donde usualmente consume alimentos:

Casa

Pension |

| Calle (puestos ambulantes) |

Si presenta hiperglicemia probablemente tenga Sindrome Metabélico
Su esperanza de vida se reducira 2 meses por cada afio con Sindrome metabdlico, debe modificar su estilo de vida con dieta
y ejercicio regular.

Pagina
68

TORTURADORES
2.8

~



Medicion y encuestas:

'1.1‘-':“. 1

mmgﬁn 1| on: SR

»:mvft v WAL ‘
mw ﬁ%ﬁi u\ﬂ




S ‘L
2 -'
_ IJ'

w" f

Pagina
70







Pagina
72







Pagina
74




Pagina
75




Pagina
76




Pagina
77




Sesiones de Zumbay Aérobicos:
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Anexo 2. Diagrama de Gantt
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Anexos 3. Base de datos:

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

f-'iﬂlﬂa% e BEIE A BE W 9ld

‘V\swb\e‘ 28 de 28 variables

| {I Ne H &) edad “ .{I talla H &) SEX0 .{I imc H .{I glicemia % uno H &) dos ‘ % tres ‘ &) vl H % 2 “ &) 3 H % nvd “il circunfere {I PAS .{I
ncia
1 1 52 143,00 Femenino 213 90,00 malo si 1 hora si Jveces gaseosas ... calle puest... 107 120 =
2 2 55 148,00  Femenino 237 126,00 muy malo si masdeb no mas de 5v... gaseosas ... casa 96 120
3 3 52 153,000 Femenino 256 94,00 regular si 3 horas si 4 veces gaseosas ... casa 96 100
4 4 50 148,000  Femenino 283 115,00 malo si 2 horas no 4 veces jugo de frut... casa 110 10
[ [ 58 162,000  Femenino 281 121,00 regular no 1 hora si 2veces agua natural casa 95 100
6 [ 62 160,00 Femenino 234 145,00 regular no se 1hora si 2veces agua natural calle puest... it 130
7 7 43 158,00 Femenino 256 124,00 regular no 1hora no 4 veces jugo de frut... casa 105 109
8 g 68 159,000 Masculino 233 161,00 regular si 1hara no mas de 5v._. jugo de frut | calle puest... 98 98
9 9 67 154,000 Femenino 210 120,00 muy malo si 1hara no 2veces jugo de frut . calle puest .. 87 110
10 10 42 154,000  Femenino 27 95,00 regular no 1 hora si Jveces jugo de frut... casa 98 10
" " 49 142,000  Femenino 247 95,00 buena no 4 horas no Jveces gaseosas .. casa 96 90 i
12 12 32 149,000 Femenino 279 102,00 regular no 1hora no mas de 5v... agua natural calle puest... 92 90
13 13 68 148,00 Masculino 287 105,00 reqular no se 3 horas no 4 veces agua natural casa 101 120
14 14 63 185000 Femenino 283 116,00 regular no 2 horas no Jveces jugo de frut. pension 105 m
15 15 7 153,000  Femenino 26,8 131,00 buena no se 3 horas no 1vez agua natural calle puest... 105 10
16 16 52 156,000  Femenino 299 100,00 regular no 2 horas si mas de 5v... aguanatural calle puest... 110 120
17 17 48 146,000  Femenino 46,4 192,00 regular no 2 horas si Jveces agua natural calle puest... 126 138
18 18 64 141,000 Femenino 291 134,00  muy malo no 1hora no 3veces jugo de frut... casa 112 90
19 19 59 163,00 Femenino 293 126,00 reqular si 3 horas si Jveces agua natural calle puest... 100 125
20 20 49 154,000 Femenino 303 110,00 regular si 2 horas si 2 veces jugo de frut . casa 110 123
21 21 67 160,000  Masculino 30,0 106,00 regular no se 1 hora no mas de 5v... gaseosas ... calle puest... 97 18
22 22 64 145000  Femenino 304 113,00 malo si 2 horas no mas de 5v... jugo de frut... calle puest... 102 126 =
T W
=
Vista de datos | Vista de variables
I 1BM SPSS Statistics Processorestalisto | | |UnicodeON | | |

Archivo  Editar  Wer Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SRl BLAE i B «9le

| Nombre " Tipo " Anchura ||E I H Etiqueta H Valores H Perdidos H Columnas H Alineacion H Medida " Rol
1 Ne Numérico 8 0 Numero de Fic._. | Minguno Ninguno 8 = Derecha il Ordinal v Entrada =
2 edad Numérico 8 0 Edad del Come... Ninguno Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
3 talla Numérico ] 2 Talla (cm) Ninguno Ninguno 8 Derecha il Ordinal “ Entrada
4 sexo Numérico 8 0 Sexo {1, Femenin__. Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
5 imc Numérico 8 1 Indice de Masa_.. Ninguno Minguno 8 Derecha Ml Ordinal “ Entrada
6 glicemia Numérico ] 2 Glicemia Ninguno Ninguno 8 Derecha il Ordinal “ Entrada
7 uno Numérico ] 0 Actividad Fisica {1, muy bue... Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
8 dos Numérico 8 0 Patologias {1, si}._. Minguno 8 Derecha &) Mominal “ Entrada
9 tres Numérico 8 0 Tiempo de Acti... {1, mas de ... Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada L
10 vl Numérico ] 0 Educacion nutri... {1, si}... Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
1 2 Numérico 8 0 Veces que con._. {1, 4 veces} . Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
12 nv3 Numérico 8 0 Hidratacion {1, agua nat__. Ninguno 8 Derecha &) Mominal “ Entrada
13 nvd Numérico ] 0 Procedencia de... {1, casa}... Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
14 circunferencia Numérico ] 0 Circunferencia ... Minguno Ninguno 8 Derecha il Ordinal “ Entrada
15 PAS Numérico 8 0 Presion arterial . Ninguno Minguno 8 Derecha Ml Ordinal “ Entrada
16 PAD Numérico 8 0 Presion Artrial ... Ninguno Ninguno 8 Derecha Al Ordinal “ Entrada
7 CA Numérico ] 0 Circunferencia ... {1, La Circu... Ninguno 6 Derecha & Nominal “ Entrada
18 R Numérico 8 2 Riesgo de S M. {1,00, Riesg._. Ninguno 10 Derecha & Nominal “ Entrada
19 PAM Numérico 8 2 Presion arterial  {1,00, Hipert._. Ninguno 14 Derecha &) Mominal “ Entrada
20 peso Numérico ] 2 Peso (kg) Ninguno Ninguno 8 Derecha ol Ordinal “ Entrada
21 tallafina Numérico ] 2 Ninguno Ninguno 8 Derecha & Escala “ Entrada
22 pesofinal Numérico 8 2 Minguno Minguno 8 Derecha & Escala “ Entrada
23 glicemiafinal  Numérico 8 2 Ninguno Ninguno 8 Derecha & Escala ™ Entrada
24 CAfinal Numérico ] 2 Circunferencia ... Minguno Ninguno 8 Derecha & Escala “ Entrada | |
ac 14 it PO o Ladins L L = Dorea Connl N Cotead
[41 IF]
Vista de datos | vista de variables
s -
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Anexos 4. Cartas
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