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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados al sindrome metabdlico
premérbido en trabajadores adscritos a empresas de jurisdiccion del Hospital
Carlos Alcantara de EsSalud, 2021.

Método: El estudio fue cuantitativo, analitico, transversal correlacional

observacional, con una muestra de 601 trabajadores.

Resultados: Los resultados evidenciaron que hubo una mayor presencia de
varones (67.1%) y las edades oscilaron entre 18 a 76 afios. El 46.7% de los
trabajadores tuvieron sobrepeso y el 17.8% obesidad tipo I, asimismo, el
perimetro abdominal fue mayor a lo esperado en el 75% del total de
trabajadores. Los niveles de triglicéridos fueron elevados en el 38.2% de los
participantes y el colesterol-HDL fue bajo en el 51.7% de los casos. La
prevalencia del sindrome metabdlico premérbido fue del 16.0% y los factores
asociados significativamente fueron: la edad (p<0.001), la actividad fisica
(p<0.001), la dieta equilibrada (p=0.001), el estado nutricional (p<0.001) y el
rubro de la entidad empleadora (p=0.004). En el analisis multivariado, modelo
ajustado por confusores, se encontrd una asociacion entre la falta de actividad
fisica (RP 3.3 IC95% 1.03-10.57) en comparacién a los trabajadores que si

realizan actividad fisica.

Palabras clave: sindrome metabdlico premorbido, factores asociados,

trabajadores, estado nutricional, estilo de vida.



Abstract

Objective: Determine the factors associated with premorbid metabolic
syndrome in workers assigned to companies under the jurisdiction of the
Carlos Alcantara Hospital of EsSalud, 2021

Method: The study was quantitative, analytical, cross-sectional correlational

observational, with a sample of 601 workers.

Results: The results showed that there was a greater presence of men
(67.1%) and the ages ranged from 18 to 76 years. 46.7% of the workers were
overweight and 17.8% were obese type |, likewise, the abdominal perimeter
was greater than expected in 75% of the total workers. Triglyceride levels were
high in 38.2% of participants and HDL-cholesterol was low in 51.7% of cases.
The prevalence of premorbid metabolic syndrome was 16.0% and the factors
significantly associated were: age (p<0.001), physical activity (p<0.001),
balanced diet (p=0.001), nutritional status (p<0.001) and the category of the
employing entity (p=0.004). In the multivariate analysis, model adjusted for
confounders, an association was found between the lack of physical activity
(PR 3.3 95% CI 1.03-10.57) compared to workers who do perform physical

activity.

Keywords: premorbid metabolic syndrome, associated factors, workers,

nutritional status, lifestyle.



CAPITULO I. INTRODUCCION
1.1 Descripcién de la problematica

El sindrome metabdlico (SM) se refiere a un trastorno crénico
con frecuencia significativa, la cual esta relacionada a enfermedades
no transmisibles como obesidad, aumento de triglicéridos, dislipidemia,
hiperglucemia, hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2 vy
enfermedad cardiovascular. (1) Ademas, muchos especialistas han
descrito al sindrome metabdlico como la presencia de al menos tres
factores de riesgo que incluyen la obesidad, alteracion en la glucosa,
dislipidemia e hipertension arterial. (2) De acuerdo a la Federacion
Internacional de Diabetes, uno de cada cuatro personas en el mundo
padece de esta enfermedad. (3) Asimismo, el sindrome metabdlico
premérbido fue propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud para
aquellas personas que aun no se encuentran con diabetes o

enfermedades cardiovasculares establecidas. (4)

Los factores que se han asociado son la edad, el sexo, el origen
y los estilos de vida. Asi, en las mujeres, padecer del sindrome
metabdlico genera un mayor riesgo a desarrollar enfermedades
cardiovasculares. (5) En este sentido, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha calculado que el 25% de la poblacion adulta a nivel
global sufren de este sindrome, teniendo hasta el doble de
probabilidades de morir y el triple de padecer un ataque cardiaco o un
problema cerebrovascular en relacién a personas sanas o0 que no
padecen este problema. Otros datos indican que la prevalencia puede

oscilar entre 1.6 al 15% dependiendo de la poblacion. (6)

A nivel global, no existen suficientes estudios acerca del
sindrome metabdlico por ser dificil de medir, sin embargo, se ha
estimado que la prevalencia es de la cuarta parte, lo cual significa que
mas de mil millones de personas tendrian este sindrome. (5) Aun asi,
esta patologia aumento en las ultimas décadas, lo cual ha generado un
problema de salud publica, incrementando de dos a seis veces el riesgo

de enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2. (7) En relacion al



sindrome metabdlico premdrbido, en Espafia se evidencido que los
riesgos de padecerlo son del 18.74% en la poblacion trabajadora, con

un aumento a partir de los 45 afos en varones y 50 afios en mujeres.

En Estados Unidos, la Encuesta Nacional de Examen de Salud
y Nutricion (NHANES), encontraron un aumento en la prevalencia del
mas del 10% en 20 anos, mientras que la prevalencia del SM fue del
34.7% entre los afios 2011 y 2016 y un incremento con significancia

segun la edad para todos los subgrupos de estudio. (8)

Por otro lado, a nivel latinoamericano, en México, el 75.2% de
los adultos presentan obesidad y sobrepeso durante el 2018,
sometiendo a las células a un estrés metabdlico. (9) En Costa Rica se
encontré un 82.2% de pacientes con hipertension arterial, 44.8% de
dislipidemia y 37.9% de diabetes, enfermedades asociadas al sindrome
metabdlico. (10) En Chile, un estudio demostré que menos del 10% de
jovenes entre 18 y 29 anos presentan el sindrome metabdlico, no
obstante, se sugirid realizar mayores investigaciones y asi tener

informacion actualizada y real de lo que sucede en el pais. (11)

A nivel nacional, en Peru, el sindrome metabdlico oscila entre el
10 y 45% de la poblacion en diferentes zonas, sin embargo, predomina
en mujeres, adultos mayores, zonas urbanas y en lugares con altitudes
menores a 1000 m.s.n.m. (12) Ademas, un estudio realizado en Truijillo
determind una prevalencia del sindrome metabdlico del 57.9% de la
poblacién entre 25 y 65 afos. (3) Asimismo, un estudio en Lima
determind que la prevalencia del sindrome metabdlico premorbido fue
del 32.8%, 35.4% en hombres y 30.4% en mujeres, destacando la
presencia de la obesidad (73.4%), hipertrigliceridemia (45.6%) y el
HDL-C bajo (66.3%) (13).

El sindrome metabdlico premorbido ha experimentado un
aumento en su prevalencia en las ultimas dos décadas, lo que ha
generado un interés creciente en comprender sus causas, factores de
riesgo y consecuencias. Sin embargo, existen limitadas investigaciones

qgue aborden este trastorno especificamente el factor premérbido y mas



1.2.

1.3.

aun en trabajadores asegurados al Seguro Social de Salud. Por lo
tanto, este estudio tiene como objetivo proporcionar nuevos
conocimientos y comparar resultados en esta poblacion, contribuyendo

asi a la comprensiéon del sindrome metabdlico premaorbido.

Delimitacion

Conceptual. Se evaluaron dos variables: la variable
independiente conformada por los factores asociados (epidemiolégicos,
clinicos y laborales) y la variable dependiente que lo constituye el

sindrome metabdlico premaérbido.

Demogréfica. Se estudid en colaboradores de diferentes rubros

de trabajo.

Espacio — temporal. Se evalu6 en la zona Este de Lima
Metropolitana en la jurisdiccion del Hospital Carlos Alcantara de EsSalud

durante el periodo enero a octubre del 2021.

Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢ Cuadles son los factores asociados al sindrome metabdlico
premorbido en trabajadores adscritos a empresas de jurisdiccion del

Hospital Carlos Alcantara de EsSalud durante el afio 20217

1.3.2. Problemas especificos

¢, Cuales son los factores epidemioldgicos asociados al sindrome
metabdlico premorbido en trabajadores adscritos a empresas de
jurisdiccion del Hospital Carlos Alcantara de EsSalud durante el ano
20217

¢ Cudles son los factores clinicos asociados al sindrome
metabdlico premorbido en trabajadores adscritos a empresas de
jurisdiccion del Hospital Carlos Alcantara de EsSalud durante el ano
20217



1.4.

1.5.

¢ Cuales son los factores laborales asociados al sindrome

metabolico premérbido en trabajadores adscritos a empresas de
jurisdiccion del Hospital Carlos Alcantara de EsSalud durante el afo
20217

Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados al sindrome metabdlico
premérbido en trabajadores adscritos a empresas de jurisdiccion del

Hospital Carlos Alcantara de EsSalud durante el afio 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

Describir los factores epidemiolégicos asociados al sindrome
metabdlico premérbido en trabajadores adscritos a empresas de
jurisdiccion del Hospital Carlos Alcantara de EsSalud durante el afo
2021.

Describir los factores clinicos asociados al sindrome metabdlico
premorbido en trabajadores adscritos a empresas de jurisdiccion del

Hospital Carlos Alcantara de EsSalud durante el afio 2021.

Describir los factores laborales asociados al sindrome
metabdlico premorbido en trabajadores adscritos a empresas de
jurisdiccion del Hospital Carlos Alcantara de EsSalud durante el ano
2021.

Justificacion de la investigacion

Justificacion teodrica

El sindrome metabdlico premérbido es una afeccion de
importancia publica global cuya prevalencia ha aumentado a través de
los anos. El presente estudio contribuy6 con el conocimiento acerca de
los factores asociados a esta enfermedad en la ciudad de Lima,

representando un modelo actual de evaluaciones en esta area.



1.6.

Justificacidon metodoldgica

Desde el punto de vista metodologico, el estudio siguio el disefio
riguroso del meétodo cientifico, basandose en anteriores
investigaciones, sin embargo, los resultados y metodologia pueden ser
replicados y comparados para futuras indagaciones. De igual manera,
los datos fueron tomados de una fuente primaria a la que se solicito el
acceso y la ficha de recoleccién consigné la informacion necesaria para
el desarrollo del estudio, la cual, al ser objetiva permitira ser utilizada
por otros investigadores o servir de comparacion con estudios

similares.
Justificaciéon social

El sindrome metabdlico premérbido es una enfermedad de
importancia publica mundial porque esta asociada a mayores riesgos
de padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y otras
afecciones. En este sentido, constituye un gran desafio para los
sistemas de atencién médica y para la calidad de vida de las personas
afectadas. La indagacion buscd conocer los factores asociados al
sindrome metabdlico premdrbido en trabajadores de Lima, lo que
permitiria prevenir, tratar y adoptar politicas de salud orientadas a esta

poblacion de estudio.

Limitaciones del estudio

Conceptual. La principal limitacion lo constituyeron las fuentes
de informacion debido a que no existen muchos antecedentes acerca
de los factores asociados en la poblacion objetivo, es decir, en

trabajadores de la ciudad de Lima.

Metodoldgica: La recolecciéon de datos depende del estudio
primario que se esta desarrollando, por tanto, la accesibilidad a esta
informacion dependié del permiso y adecuada toma de datos por los
investigadores del estudio base Efectividad del Programa “Reforma de
Vida”.



1.7.

Marco tedrico

1.7.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Ospina et al., en Colombia, en el afio 2022, realizaron el estudio
denominado “Componentes del sindrome metabdlico y factores de
riesgo asociados en estudiantes de un programa de nutricion”. La
metodologia fue de disefio transversal, participaron 90 estudiantes a
quienes se les aplicod una encuesta. Los autores llegaron a la conclusion

que:

No hubo asociacion entre las caracteristicas del estilo de vida
(sedentarismo, consumo de alcohol, fumadores, mal suefio) y los
componentes del sindrome metabdlico premérbido. Cada
componente fue evaluado individualmente sin encontrar

asociacion. (18)

Avila, en Espafia, en el afio 2021, desarroll6 el estudio
denominado “Prevalencia de sindrome metabdlico premérbido en
adultos en la encuesta estatal de salud y nutricion en Nuevo Le6n 2015”.
La metodologia fue transversal, retrospectiva a 953 pacientes del
hospital universitario, a quienes se les aplicé una encuesta. El autor llego

a la conclusion que:

El 57.9% de los adultos mayores a 20 afos estudiados tuvieron
el sindrome metabdlico premorbido y no se encontraron
diferencias significativas entre varones y mujeres (p = 0.157).
(15)

Bellido, en Espana, en el afio 2019, realizé el estudio titulado
“Trastornos del suefio: Repercusion de la cantidad y calidad del sueio
en el riesgo cardiovascular, obesidad y sindrome metabdlico”. Se aplico
una metodologia observacional descriptivo y una muestra de 1110
personas provenientes de diferentes rubros de empresas. Se utilizé una

ficha de recoleccion de datos. La autora concluy6 que:



El sindrome metabdlico no estuvo relacionado con las horas de
sueno, de acuerdo a los test EPWORTH y STOP-BANG que son

cuestionarios validados. (14)

Niazi et al., en Iran, en el afio 2019, llevaron a cabo un estudio
denominado “Frecuencia de sindrome metabdlico y sus factores
asociados en trabajadores de la salud”. Se aplico una metodologia
transversal en 410 pacientes, evaluados a través de un cuestionario. Se

encontrd que:

La frecuencia del sindrome metabdlico fue del 22.4%. Los
factores asociados con el sindrome fueron la edad, los turnos de
trabajo y la inactividad fisica. El estrés laboral no estuvo
relacionado con el sindrome, asi estos valores son similares

entre las personas que padecen el sindrome y las que no. (16)

Pifieros-Garzon, en Colombia, en el afio 2019, realizé el estudio
“Factores de riesgo asociados al control glucémico y sindrome
metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Villavicencio,
Colombia”. Se aplicé una metodologia analitica, transversal en 453
participantes, a quienes se les evalu6 a través de la historia clinica. Se

llegd a la conclusion que:

La prevalencia del sindrome metabdlico estuvo por encima del
60% y se asocié con la zona rural, hipotiroidismo, obesidad y
pacientes con problemas de cardiopatias. Ademas, los pacientes
con comorbilidades desarrollaron mayor riesgo a padecer
sindrome metabdlico, asi, en pacientes con obesidad hubo un
riesgo de mas de 1.22 veces, hipotiroidismo 1.21 veces y en
cardiopatias de 1.23 veces, a un nivel de confiabilidad del 95%.
(17)
Nacionales
Trigueros-Balcazar et al., en Lima, en el afio 2023, realizaron el
estudio “Efectividad del Programa “Reforma de Vida” en Sindrome

Metabdlico Premorbido en el contexto COVID-19”. La investigacion fue

observacional, retrospectiva, longitudinal, con un muestreo censal de



601 trabajadores. El instrumento utilizado fue una ficha clinica disefiada

por PRV del Seguro Social de Salud. Se encontrd que:

El programa logroé reducir los factores de riesgo como perimetro
abdominal, pasando de 96.9% a 89.8% (p=0.026), triglicéridos,
de 96.1% a 87.5% (p= 0.014) y HDL, de 75.8% a 35.9% (p<
0.001). Asimismo, el diagnostico de sindrome metabdlico se
redujo de 100% a 45.3% (p< 0.001). (19)

Espinoza-Rivera et al., en Chachapoyas, en el afio 2022, llevo a
cabo el estudio “Prevalencia y componentes del sindrome metabdlico
premérbido en trabajadores asegurados al seguro social de salud en una
zona de altitud moderada en Peru”. Se desarrollé un estudio descriptivo,
transversal; con una muestra de 1021 trabajadores de diversas
instituciones (centros de salud, de educacién, municipalidad,
hidroeléctricas, financiadoras, de limpieza y de asociacién de jubilados y
trabajadores de penal). Los datos se obtuvieron de una fuente

secundaria y de la aplicacion de encuestas. Se concluyo que:

El 32.8% de los participantes tenian sindrome metabdlico
premorbido, sin diferencias estadisticas significativas por sexo.
Los componentes del sindrome metabdlico se caracterizaron:
obesidad en un 73.4%, hiperglicemia en un 10.0%, C-HDL bajo
en un 66.3%, hipertrigliceridemia en un 45.6% y presion arterial
elevada en un 6.5%. Finalmente, hubo diferencias significativas
en relacion a la edad y la prevalencia del sindrome metabdlico
(44 frente a 36 anos, p-valor< 0.001). (13)

Gomez, en Ica, en el afo 2022, realizé el estudio titulado
“Factores de riesgo, asociados al sindrome metabdlico, en pacientes
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, de enero a
diciembre del 2021”. Se aplicé una metodologia observacional, analitica
y cuantitativa en un disefio de 71 casos y 71 controles. La técnica que
se utilizé fue documental, a través de una ficha de recoleccion. Se

concluyo que:



Los factores asociados con el sindrome metabdlico estuvieron
relacionados a la edad, asi, el 66.7% de los pacientes tenian
mas de 50 afos. El sexo femenino presentd un 68% de
prevalencia a comparacion del sexo masculino y respecto a la
formacion académica, las personas con educacion superior
tuvieron un 68.3% de prevalencia. Finalmente, el 62.3% de
personas con sindrome metabdlico eran sedentarios, todos
estos valores tuvieron diferencias significativas a un grado de
confiabilidad del 95%. (22)

Culquimboz, en Chiclayo, en el afio 2019 desarrollé el estudio
“Prevalencia de sindrome metabdlico y factores de riesgo asociados en
trabajadores de ESSALUD Chachapoyas — Amazonas”. Se aplicé un
diseno correlacional, en una muestra de 45 trabajadores administrativos
y asistenciales. Se utilizé el cuestionario y ficha clinica como

instrumentos para recoleccion de datos. Se encontré que:

Los factores asociados con la prevalencia de sindrome
metabdlico son la actividad fisica, nutricién, alcohol, suefio,
estrés y trabajo los cuales demostraron ser significativamente
importantes. Ademas, se evidencid una correlacion positiva
entre el sindrome metabdlico y la actividad fisica de 93%,
alimentacién de 82%, alcohol 75%, suefio y estrés 0.79% y

trabajo del 31%, con una significancia menor al 0.05. (20)

Enero, en Arequipa, en el aino 2019, desarrollé la indagacion
“Promocion de estilos de vida saludable, sindrome metabdlico
premorbido en trabajadores del Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” Huancayo 2017”. Fue una indagacién descriptiva,
cuantitativa, de disefio correlacional; con una poblacion de 209
trabajadores y una muestra de 59 personas. Se utilizé la técnica

encuesta y de instrumento la entrevista. Se llegé a la conclusién que:

De los 59 trabajadores con sindrome metabdlico premorbido,
el 28.6% tiene entre 59 y 62 anos de edad, destacando el
personal de enfermeria (42.9%). Asimismo, el 86.4%



mantienen una dieta regularmente adecuada, el 70.4% realizan
deportes y el 81.8% no sigue las recomendaciones de una vida
saludable. (21)

Locales

Shardin, en Lima, en el afio 2022, desarrollo el estudio “Factores
asociados al sindrome metabdlico en una muestra multiocupacional de
pacientes atendidos en la clinica universitaria, 2021”. Se utilizé una
metodologia observacional, transversal y cuantitativa, con una muestra
de 220 profesionales atendidos en una clinica, area de Salud
Ocupacional entre enero y mayo del 2021. La técnica que se utilizo fue
documental, a través de la historia clinica y el instrumento fue una ficha

de recoleccién. Se concluyé que:

La edad (p < 0.001), estado civil (p=0.001) e ingesta de
medicamentos (p = 0.031) constituyeron factores asociados al
sindrome metabdlico. Asi, se encontré6 que los pacientes de
mayor edad (44.0 £ 10.0 afos), casados (32.7%) y con consumo
de algun medicamento (6.4%) presentaban sindrome

metabdlico. (24)

Schnaiderman, en Lima, en el afo 2021, realizd el estudio
“Factores de riesgo asociados a sindrome metabdlico en adultos
atendidos en un establecimiento de salud de Lima, 2018”. Se aplicé una
metodologia observacional y transversal en 130 pacientes de un hospital
que fueron atendidos en el area de Nutricion. Se les aplicé un
cuestionario y se realizaron algunas mediciones (perimetro abdominal,
presion arterial, glucosa, triglicéridos). El estudio llegd a la conclusion

que:

Existe una relacion directa entre la prevalencia de sindrome
metabdlico y la edad (p = 0.013). Ademas, el nivel educativo y el
sindrome metabdlico no presentan diferencia significativa (p =
0.974). Respecto a la inactividad fisica, ésta constituye un factor
de riesgo comun de hasta el 95.5% de las personas con
sindrome metabdlico. (25)
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Tejada et al., en La Libertad, en el afio 2020 realizaron un estudio
denominado “Perfil clinico-epidemiologico del sindrome metabdlico en
adultos atendidos en el hospital | Florencia de Mora EsSALUD”.
Utilizaron un disefio de tipo descriptivo y observacional en una poblacion
de 4 752 pacientes entre enero 2014 y diciembre 2017. El instrumento

que se empled fue una ficha de recoleccion. Se concluyé que:

De la poblacién estudiada el 38.97% padecia sindrome
metabolico. Ademas, de las variables epidemioldgicas, el
sindrome se presenta con mayor frecuencia en mujeres que en
hombres (68.10%) y en adultos maduros (48.30%). (23)

1.7.2. Bases tedricas

1.7.2.1. Sindrome metabdlico. El Panel de Tratamiento para
Adultos Il (ATP lll, por sus siglas en inglés) del Programa Nacional de
Educacién sobre el Colesterol (NCEP), llegaron al consenso de definir al
sindrome metabdlico si se cumplen tres o0 mas de cinco criterios:
circunferencia de la cintura mayor de 102 cm en hombres y 88 cm en
mujeres, presion arterial mayor de 130/85 mmHg, triglicéridos mayor a
150 mg/dI, colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) por debajo
de 40 mg/dl en hombres o 50 mg/dl en mujeres y glucemia por encima
de 100 mg/dl. (24) En otras palabras, la definicibn de sindrome
metabdlico esta relacionado con la presencia de obesidad, hipertension
arterial (HTA), hipertrigliceridemia, hipo- lipoproteina de alta densidad

(HDL) o hiperglucemia. (2)

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) también tiene una
definicion para el sindrome metabdlico, el cual considera que si ademas
de tener un perimetro abdominal igual o por encima de los 94 cm en los
varones y valores iguales o superiores a 80 cm en mujeres, se presentan
al menos dos caracteristicas adicionales: hipertrigliceridemia, bajas
concentraciones de colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad,

hipertensién arterial o hiperglicemia en ayunas. (26)

Tabla 1. Criterios para definir el sindrome metabdlico.
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Parametros ATP 1l FID
Numero de
anomalias 23 23
> 102 cm de cintura en 2 94 cintura cm
Obesidad hombres o0 88 cm en (hombres) o =80 cm

Hipertension

Triglicéridos

Colesterol
HDL

Glucosa

mujeres.

>130/85 mmHg o
tratamiento de hipertension

> 1.7 mmol/l (150 mg/dl) o
tratamiento para los
triglicéridos elevados

< 1.0 mmol/l (40 mg/dl) en

hombres; < 1.3 mmol/l (50
mg/dl) en mujeres o

tratamiento para niveles
bajos de c-HDL

> 5.6 mmol/l (100 mg/dl) o
tratamiento para la glucosa
sanguinea elevada

(mujeres)
=130/85 mm Hg o
tratamiento de
hipertension
> 1,7 mmol/l (150 mg/dl)
o tratamiento para los
triglicéridos altos
<1,0 mmol /L (40 mg/
dl) (hombres); < 1.3
mmol / L (50 mg / dl)
(mujeres) o tratamiento
del c-HDL bajo
= 5,6 mmol/l (100 mg/dl)
o tratamiento para
diabetes

Fuente: Tomado de Molina y Mufioz-Gémez. (27)

Asi

también,

durante el

ultimo semestre del

2009,

Organizacion Mundial de la Salud propuso el término Sindrome
Metabdlico Premdrbido, por la cual excluia a aquellos que tenian las
enfermedades de diabetes mellitus o problemas cardiovasculares, en el
sentido que este término se asocia precisamente al riesgo de padecer

tanto diabetes como enfermedades cardiovasculares. (28)
Etiologia

El SM se relaciona con la resistencia a la insulina, dislipidemia,
HTA y adiposidad visceral, factores relacionados entre si. Conocer las
causas permitiria sugerir planes de manejo para esta enfermedad

cronica, asi como probar nuevos tratamientos. (29)

Se le considera un trastorno metabdlico con predisposicion
genética y relacionado a aspectos sociales y ambientales, sobre todo
sobreviene en el desarrollo de obesidad. La carga genética en muchos
casos viene dada por antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo
2, cardiopatias coronarias o SM en padres o parientes. (29)
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Diagnéstico

El diagnostico de esta enfermedad ha sido realizado en base a
los criterios de instituciones como el Panel de Tratamiento de Adultos
(ATP 1ll) o el de la Federacion Internacional de Diabetes (FID). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) también sugiere el diagndstico
en base a sus propios criterios, sin embargo, la mayoria de estas
instituciones coinciden en los requisitos minimos para su diagndstico,
teniendo solo variaciones respecto al perimetro abdominal por la ATP Il

y resistencia a la glucosa por la OMS. (29)

A pesar que existen diferentes consensos u organizaciones con sus
propios criterios para el diagnéstico de SM, se utiliza con mayor
frecuencia el de ATP lll. Por tanto, la prevalencia del SM depende de los
criterios que se utilizan para su diagnéstico y su relevancia radica en los
posibles casos de morbilidad y mortalidad por causas cardiovasculares

a las que esta relacionada. (29)

El sindrome metabdlico premérbido escasamente causa sintomas, sin
embargo, en un examen fisico, se podria observar un perimetro
abdominal aumentado, lo que hace necesario buscar otras vias

bioquimicas para diagnosticarlo. (30)
Fisiopatologia

El SM constituye una afeccién patolégica que involucra una serie
de alteraciones metabdlicas que conllevan a un riesgo de enfermedades

cardiovasculares y diabetes.

Basicamente son los depdsitos de lipidos los que representan el
principal problema, asi, en pacientes con SM existe una alteracion en el
metabolismo de los lipidos, que van desde su localizacion hasta sus
compartimentos. Se sabe también que valores alterados de acido
palmitoleico, acido adrénico y acido 11-eicosenoico se toman en cuenta

como indicadores de SM. (7)

La estructura del tejido adiposo se ve alterada por el
desequilibrio entre la ingesta caldrica y gasto energético, sobre todo, el
tejido abdominal y visceral. Asi, la dislipidemia del SM viene dada por
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niveles elevados de triglicéridos, disminucién de HDL y aumento de LDL.
(31)

También estan asociados a aspectos proinflamatorios y
protrombdticos. Todos estos factores parecen estar ligados a la
resistencia a la insulina. En este sentido, las especies reactivas de
oxigeno (ROS) son moléculas que intervienen en la expresion génica y
transduccion de senales, pero un aumento en sus valores causa
toxicidad en las células mediante la oxidacion de carbohidratos, lipidos
y proteinas. Todas ellas se consideran sustancias que intervienen en el
SM. (27)

Finalmente, la resistencia a la insulina también es considerado
dentro de la fisiopatologia del SM, estado por el cual se produce un
aumento en la insulina basal con el fin de obtener valores normales de
glucemia. Se produce una disminucion de la sensibilidad tisular dando
lugar a un aumento de su produccion por el pancreas. Esta resistencia
se produce por un exceso de acidos grasos circundantes, provenientes
del tejido adiposo o de la lipdlisis de proteinas ricas en triglicéridos. Estos
acidos producen una alteracion de enzimas proteincinasas en el musculo
y se produce glucosa en el higado, bloqueando la funcion de la hormona

para suprimir la produccion de glucosa por el higado y rifidn. (27)
Aspectos genéticos

En la actualidad existe gran disponibilidad de alimentos y un
consumo minimo de reservas, aunado a menos actividad fisica y una
dieta alta en calorias y grasas. El hombre actual adquirié a través de la
evolucion unos pequefios cambios genéticos que le permiten ahorrar
grandes cantidades de energia a través del glucogeno muscular y tejido
adiposo. (27)

El sindrome metabdlico premoérbido esta fuertemente asociado
con el sobrepeso y obesidad, teniendo una alta prevalencia a partir de
1970, precisamente, por el aumento de peso en el individuo. Asi, se
presume que a partir del aumento de peso se modulan otros riesgos,

aunque también hay un componente genético innato. Por lo tanto, un
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diagnostico de sindrome metabdlico premorbido aumenta las

probabilidades de problemas cardiovasculares. (32)

De la misma manera, el aumento de triglicéridos y disminucién
de HDL son dos factores comunmente presentes en personas con
sindrome metabdlico premorbido y tienden a desarrollar resistencia a la
insulina. No obstante, la alteracion de la glicemia ocurre en el 12% de
las personas que padecen de este sindrome, siendo uno de los ultimos
factores en manifestarse. Asi, se ha comprobado que el 46% de
pacientes con resistencia a la insulina tienen el diagndstico de sindrome
metabdlico. Por lo tanto, el diagndstico temprano del sindrome

premérbido puede ayudar a evitar estos riesgos. (33)
Componentes del sindrome metabdlico
Obesidad

Es uno de los elementos mas importantes del sindrome
metabdlico. En la poblacién adulta, el indice de masa corporal (IMC)
permite realizar una clasificacion de este componente, asi, valores
mayores o iguales a 25 y menores a 30 califica como sobrepeso, valores
mayores o iguales a 30 es indicador de obesidad, valores mayores o
iguales a 35 se clasifica como obesidad grave y valores mayores o
iguales a 40 es obesidad mérbida. Sin embargo, estos valores no son
aplicables a personas en crecimiento, por ello, se debe considerar la
edad y sexo, realizando una correcta clasificaciéon en base a curvas de

crecimiento. (2)

La obesidad abdominal se caracteriza por un aumento del
perimetro abdominal, indirectamente esto indica un aumento de grasa
visceral. En este caso, se producen sustancias quimicas denominadas
adipoquinas, que llevan a estados proinflamatorios y protrombéticos,
desarrollandose  insulinorresistencia,  hiperinsulinemia 'y  mal

funcionamiento endotelial. (27)

Se considera que son los malos habitos de alimentacion,
sedentarismo y estrés los que predisponen el padecimiento de obesidad,
qgue genera otros problemas de salud como el SM. (34)
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Hipertension arterial

En adultos se origina cuando los valores de presion arterial
sistdlica y diastolica son mayores a 140/90 mm Hg. Este padecimiento
aumenta el riesgo de morbimortalidad, afectando los rifiones, el corazén

y la retina. (35)

Se considera HTA a una elevacion permanente de la presion
arterial por encima de los limites normales, los cuales ya han sido
definidos anteriormente. Ademas, para asegurar el diagndstico se deben
realizar de dos a mas mediciones adicionales de presién arterial por cada
brazo, en un lapso de 30 s, durante dias distintos y en un periodo no
mayor de 15 dias. (36)

La HTA se encuentra dentro de los criterios para calificar a una
persona con el SM, sin embargo, también se consideran a los
antecedentes familiares como un factor de riesgo. Kim et al. (2020)
encontré que los antecedentes familiares de HTA y diabetes mellitus

incrementan el riesgo de SM. (34)

Hipertrigliceridemia

Es wuna afeccion que tiene causas genéticas, ofras
enfermedades como diabetes, sobrepeso, sindrome metabdlico o
ingesta de ciertos farmacos. Por lo general, se le asocia con una mala
calidad de vida, como la alimentacion excesiva de grasas vy
carbohidratos, poco ejercicio fisico, consumo frecuente de bebidas

alcohdlicas y presencia de obesidad y sobrepeso. (37)

Su diagnéstico consiste en la deteccion de triglicéridos en sangre
en ayunas y también se recomienda calcular el colesterol total junto con
el colesterol de lipoproteinas de alta densidad, todas ellas via laboratorio.
(37)

Colesterol de lipoproteinas de alta densidad

Entre las principales lipoproteinas se encuentran los

quilomicrones, lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) vy
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lipoproteinas de alta densidad (HDL). Las HDL son las moléculas mas
pequefas, con menor concentracidon de triacilgliceroles y mayor
presencia de apoproteinas; todas estas sustancias se sintetizan en el
higado y en el intestino, a su paso llevan el colesterol de los tejidos
periféricos al higado conociéndose como moléculas protectoras de

aterogénesis. (38)

El colesterol unido a las HDL se solia relacionar con
enfermedades cardiacas y cerebrovasculares, sin embargo, en los
ultimos afos se ha observado que valores elevados de este tipo de

lipoproteina brinda beneficios vasculares. (39)

En clinica se determina el perfil lipidico que incluye determinar
las concentraciones de colesterol total, triglicéridos, LDL, HDL y VLDL.
Ademas, se considera que el colesterol esta conformado por tres
lipoproteinas: HDL, VLDL y LDL, donde las VLDL equivalen a un quinto
de los triglicéridos. El LDL se halla a través de la Ecuacion de Friedewald
(LDL=colesterol — HDL — (triglicéridos/5)). (40)

Hiperglucemia

Se refiere al elevado nivel de glucosa en sangre, principalmente,
afecta a las personas que tienen diabetes. Sin embargo, entre las
principales causas de su afeccidn, se encuentran la alimentacién, el
deporte, enfermedades, entre otros. Es necesario tratar la hiperglucemia
debido a que puede convertirse en un problema de salud grave, incluso,

llegar a un coma diabético. (41)

Una alteracion en los carbohidratos, proteinas y lipidos origina
hiperglucemia crénica que a largo plazo esta relacionado con el dafo y
mal funcionamiento de érganos como 0jos, nervios, rinones y corazon.
(42)

1.7.2.2. Factores asociados. Se refiere a los aspectos
asociados a la condicion de SM, los cuales pueden ser epidemiolégicos,
clinicos y laborales. Entre los primeros tenemos a los relacionados al
sexo, zona de residencia, edad y actividad fisica, mientras que en los
clinicos estan asociados las enfermedades como obesidad, hipertensién
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arterial, hiperglucemia, entre otros y finalmente en el tercer factor se

encuentran el tipo de trabajo y horas de turno. (17)

Tello y Toffoleto (2020) realizaron un estudio bibliografico en el
que analizaron 30 articulos, de los cuales se elimin6 13 por repeticion y
de los 17 articulos seleccionados solo fueron escogidos 5, debido a que
los otros 12 no se relacionaban con el tema de estudio. Finalmente,
llegaron a la conclusiéon que el SM estaba relacionado a factores que
incluyeron el sexo femenino, obesidad, sedentarismo y diabetes mellitus
tipo 2. (43)

Factores epidemiolégicos

Dentro de este factor se encuentran: edad, sexo, estado civil,
estilos de vida: actividad fisica, habitos alimentarios, consumo de alcohol

y tabaco, entre otros. (44)
Edad

Es un factor de riesgo no modificable cuyo aumento supone un
aumento de riesgo en padecer SM, con diversos estudios que revelan
una significancia estadistica. Es probable que este riesgo se deba a la
fisiologia y metabolismo, el cual oscila a través de los afios. Asi también,
a mayor edad existe una anomalia en los valores de presion arterial,

glucosa y triglicéridos. (45)
Sexo

Factor de riesgo no modificable. En un estudio realizado por
Pérez et al. (2016) se encontré una prevalencia de hasta 66.6% en
mujeres y, por lo general, presente en mujeres en estado climatérico.
Asi, durante la menopausia su incidencia puede aumentar a un 60%.
(46)

Los estudios muestran que existe una mayor prevalencia de SM
en mujeres, con edades entre 50 y 69 anos. Por lo general, en esta
etapa, las mujeres tienden a aumentar la grasa abdominal, presentar

anomalias en su perfil lipidico y una intolerancia a la insulina. (46)

Habitos nocivos
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El estudio realizado por Kim et al., (2020) evidencio que el
bebedor moderado tiene menor riesgo de padecer SM a comparacion de
aquel que no bebe. Esto podria explicarse porque si bien el consumo en
exceso de alcohol se relaciona a tasas mas elevadas de mortalidad, un
consumo moderado de  alcohol previene  enfermedades
cardiovasculares. En conclusidon, se encontr6 que un consumo en

exceso aumenta la prevalencia de SM. (34)
Actividad fisica

En la actualidad los innumerables beneficios del deporte son
conocidos y algunos le han llamado la polipildora. En un estudio
realizado por Cristi-Montero et al. (2019) se obtuvo que las personas sin
actividad fisica no vieron reducidas significativamente las posibilidades
de padecer SM, obesidad, hipertensién, niveles altos de triglicéridos,

entre otros. (47)

En el estudio realizado por Kim et al. (2020) se evidencio que las
personas que realizaron deporte por un periodo de 20 min durante 3 dias
a la semana o actividad moderada por 30 min por 5 dias a la semana
disminuian el riesgo de sufrir de SM, incluso realizar actividad fisica de
manera muy baja tiene efectos positivos en el SM, por lo que se sugirié

realizar deporte. (34)

La actividad fisica regular es considerada un tratamiento para el
SM, teniendo en cuenta la intensidad y duracion recomendadas por un
especialista para disminuir el peso y mejorar la distribucion de grasa
corporal. Entre sus efectos benéficos estan la regulacion de la presiéon
arterial, mejora del perfil de lipidos en sangre (C-HDL), disminucion de
triglicéridos, mejora la sensibilidad de la insulina. Sus beneficios también
se observan en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y riesgo

cardiovascular. (34)
Habitos alimentarios

Diaz — Ortega et al. (2022) encontraron una relacion entre las
personas con padecimiento de sindrome metabdlico y sus habitos

alimenticios. Asi, se evidenci® un consumo inadecuado de frutas,
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cereales, leche con grasa y bebidas azucaradas. De todos ellos, el
consumo de pescado y las bebidas altas en azucar tuvieron importancia
estadistica. (48)

Ademas de las consideraciones sobre el tipo de alimentos y la
calidad de los mismos, existen otros elementos que deben tenerse en
cuenta, entre ellos, el contexto social y ambiental del consumo de
alimentos. Se ha evidenciado que existe una relacion entre el
comportamiento durante las comidas y el riesgo de padecer SM. Por
ejemplo, aumentan el riesgo, el consumir alimentos mientras se esta
distraido, comer a bocados grandes, comer apresuradamente, no
seleccionar la cantidad y tipo de alimentos cuando se come fuera de
casa. Asi, el riesgo es diez veces mayor en estas personas que en

aquellas que tienen comportamientos adecuados. (49)
Factores clinicos

Dentro de estos factores encontramos la presencia de obesidad

y comorbilidades.
Obesidad

La obesidad parece ser un factor desencadenante de otras
enfermedades metabdlicas como la diabetes, hipertensién vy
dislipidemia. Los niveles en los ultimos afios evidencian que se ha
convertido en una enfermedad epidémica. Sin embargo, la obesidad y
sobrepeso no parecen estar relacionadas con el sexo, pero si con la

prevalencia de SM. (50)

Por lo general, se asocia el aumento de casos de SM con el
aumento de prevalencia de obesidad y alimentacion en la poblacion. Se
ha sugerido que la obesidad inicial juega un rol importante en el
desarrollo del SM. (51)

Se podria decir que, dentro de los criterios de diagndstico del SM,
la obesidad se encuentra dentro del perimetro abdominal y se le
considera el elemento central del SM. Sin embargo, para los adultos los
criterios son aplicables, pero en nifios en pleno crecimiento no se pueden

determinar a partir de los umbrales que determina el ATP Ill para el SM.
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En este caso se tendria que tener en cuenta el indice de Masa Corporal

(IMC) y las curvas de crecimiento y edad. (2)
Antecedentes familiares. Comorbilidades

Los antecedentes familiares son considerados factores de riesgo
para la aparicién del SM, con especial énfasis en las enfermedades de
HTA y diabetes mellitus, es decir, se considera que los antecedentes

familiares pueden aumentar el riesgo de padecer SM. (34)

Existen padecimientos que estan estrechamente relacionados
con la presencia de SM, entre ellos estan, dislipidemias, hipertension
arterial, obesidad, resistencia a la insulina y las complicaciones de mas

de un trastorno aumenta la tasa de letalidad por SM. (52)

Se sabe que los pacientes con obesidad tienen alterados sus
niveles de lipidos y a esta condicion se le denomina dislipidemias
aterogénicas, el cual se conoce por la elevada cantidad de triglicéridos
en sangre, elevados valores de C-LDL y disminucion de C-HDL. Por
tanto, el SM, diabetes mellitus y problemas cardiovasculares estan

relacionados con las dislipidemias. (50)

En otros casos, el SM ha servido como prondstico para la
deteccion de diabetes mellitus, permitiendo realizar el tratamiento
oportuno. Entre los criterios para el diagnostico del SM se tiene en
cuenta la hiperglucemia, el cual esta relacionado con la presencia de
diabetes mellitus. Ademas, existen factores de riesgo para desarrollar la
diabetes, como el sobrepeso, obesidad, sedentarismo, antecedentes

familiares, edad superior a los 45 afos e hiperglucemia. (51)
Factores laborales

Aqui encontramos algunos aspectos relacionados al tipo de

ocupacion, rubro de trabajo, turno y exposicion a agentes peligrosos.
Tipo de ocupacion

En el estudio realizado por Kim et al. (2020) se encontré que las
mujeres que tienen trabajo tienen mayor disposicion a desarrollar el SM.

Asi, el sector socioecondmico de mas bajo nivel es mas vulnerable
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debido a que se dedican a trabajar, pero también a los cuidados de la
familia. (34)

A pesar que en la actualidad el conocimiento del tipo de trabajo
asociado al SM es escaso, Sacoto et al. (2019) encontrd que la profesion
no esta relacionada a la hipertrigliceridemia y grasa corporal. Sin

embargo, si esta relacionado con el sobrepeso. (53)

Otros estudios revelan que la ocupacion administrativa si tiene
una relacién significativa con el desarrollo de SM, sobre todo, por tener
factores asociados al sedentarismo, a comparacién de trabajos
asistenciales que presentaron menor incidencia de SM, con una

proporcion de 3:1. (54)
Rubro de trabajo

En la investigacion de Nam et al. (2016) se observaron
diferencias entre la prevalencia de SM y las ocupaciones. En este
sentido, los administrativos y desempleados tuvieron mayor riesgo de
padecer SM que aquellos considerados trabajadores manuales (oficina,
técnicos y trabajadores de ventas). También, encontré que aquellos que
trabajaban en oficina durante mas de 7 h tenian mayor riesgo de padecer

SM en comparacion de aquellos que pasaban menos de 7 h. (55)
Turno nocturno

Por lo general, la exposicion a turnos nocturnos esta asociado
con el desarrollo de trastornos metabdlicos y nutricionales, entre ellos,
obesidad, metabolismo alterado, intolerancia a la insulina, diabetes,
dislipidemias y sindrome metabdlico. Asi, en el estudio de Costa et al.
(2020) se asoci6 directamente el trabajo por turnos con el SM, por los
cambios que se producen en el suefio, ciclo circadiano, descansos y
tiempos para las comidas. En el caso del sueio se produce una
resistencia a la insulina y tiende a aparecer enfermedades como
obesidad, hipertension y SM. (54)

Otros estudios relacionan el trabajo nocturno con la presencia de
HTA, encontrando que 5 o 10 turnos nocturnos aumentan la prevalencia

de HTA en adultos mayores a 36 anos. (56)
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Zhao et al. (2021) también encontré que tener entre 5 o mas de
10 turnos nocturnos al mes aumentan el riesgo de HTA, resaltando la
importancia de cdmo aumenta la predisposicion debido a este factor
laboral. (57)

1.7.3. Definicion de términos

Diabetes. Es una enfermedad metabdlica que se presenta con valores
elevados de glucosa en sangre, produciendo a largo plazo problemas al

rifidn, corazon, 0jos, y nervios. (26)

Dislipidemia. Se refiere a los niveles elevados de triglicéridos,

disminucion de HDL y aumento de LDL. (7)

Estilo de vida saludable. Es el conjunto de conductas constantes que
promueven el grado de bienestar de las personas a nivel fisico, mental y

emocional, mejorando la calidad de vida en general. (58)

Estilo de vida. Es la manera de vida del individuo como resultado de la
interaccién entre sus condiciones de vida y sus patrones individuales de

conducta, determinados por variables socioculturales y personales. (59)

Factores asociados. Se refiere a los aspectos relacionados a la
condicion de SM, los cuales pueden ser epidemiolégicos, clinicos y
laborales. Incluyen los relacionados al sexo, zona de residencia,
actividad fisica, obesidad, comorbilidades, tipo de trabajo y horas de
turno. (17)

Factores epidemioldgicos. Se refiere a los estilos de vida saludables,
nivel de actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco. Ademas, se

incluye la edad, sexo y estado civil. (44)

Habitos nocivos. Se refiere al conjunto de comportamientos que
perjudican a la persona, entre ellos, el sedentarismo, tabaquismo, mala

alimentacién, consumo de alcohol, drogas y estrés. (26)

Hiperglucemia. Se refiere al elevado nivel de glucosa en sangre, por
encima de 100 mg/dl. Principalmente, afecta a las personas que tienen
diabetes. (41)
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Hipertensidn arterial. Se refiere a niveles de la presidn arterial sistolica

y diastolica mayores a 140/90 mm Hg. (35)

Hipertrigliceridemia. Es una afeccion que se le relaciona con un mal
estilo de vida y se refiere a los elevados niveles de triglicéridos en

sangre, con valores por encima de 150 mg/dl. (37)

Lipoproteinas de alta densidad. Son las moléculas de lipidos mas
pequefas, con menor concentracidon de triacilgliceroles y mayor
presencia de apoproteinas; conociéndose como moléculas protectoras

de aterogénesis. (38)

Sindrome metabdlico premoérbido. Son aquellas personas que han
sido diagnosticadas con sindrome metabdlico, pero se excluye a
aquellos que padecen de diabetes mellitus o problemas
cardiovasculares, en el sentido que este término se asocia precisamente
al riesgo de padecer tanto diabetes como enfermedades

cardiovasculares. (28)

Sindrome metabdlico. Es una afeccion patolégica que se da si se
cumplen tres 0 mas de cinco criterios: circunferencia de la cintura mayor
de 94 cm en hombres y 88 cm en mujeres, presion arterial mayor de
130/85 mmHg, triglicéridos mayores a 150 mg/dl, colesterol de
lipoproteinas de alta densidad (HDL) por debajo de 40 mg/dl en hombres
o 50 mg/dl en mujeres y glucemia por encima de 100 mg/dl, de acuerdo
a los criterios de ATP Ill. (24)

1.7.4. Formulacién de la hipétesis

1.7.4.1. Hipétesis general

Existen factores asociados al sindrome metabdlico premdrbido
en trabajadores adscritos a empresas de jurisdiccion del Hospital Carlos

Alcantara de EsSalud durante el ano 2021.

No existen factores asociados al sindrome metabdlico
premorbido en trabajadores adscritos a empresas de jurisdiccion del
Hospital Carlos Alcantara de EsSalud durante el afio 2021.
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1.7.4.2. Hipotesis especificas

Existen factores epidemioldgicos asociados al sindrome
metabdlico premérbido en trabajadores adscritos a empresas de
jurisdiccion del Hospital Carlos Alcantara de EsSalud durante el afio
2021.

Existen factores clinicos asociados al sindrome metabdlico
premérbido en trabajadores adscritos a empresas de jurisdiccion del

Hospital Carlos Alcantara de EsSalud durante el ano 2021.

Existen factores laborales asociados al sindrome metabdlico
premérbido en trabajadores adscritos a empresas de jurisdiccion del

Hospital Carlos Alcantara de EsSalud durante el ano 2021.

CAPITULO II: METODOLOGIA

2.1. Disefio metodolégico

2.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basico porque se ha generado nuevo
conocimiento con el propdsito de aumentar la base teorica del tema. En
este tipo de investigacion se buscd conocer los principios basicos o

razones de la presencia del evento. (60)

El estudio tuvo enfoque cuantitativo porque se realizaron
mediciones y analisis estadisticos, de tal forma que los resultados

pudieron ser generalizados y, de ser el caso, replicados. (61)

Tuvo un nivel correlacional debido a que se asocio la variable

sindrome metabdlico premdrbido con los factores de riesgo. (62)

Ademas, fue un estudio de disefio no experimental debido a que
las variables son evaluadas en su estado natural sin manipulacién por

parte del investigador. (63)
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2.1.2. Poblacion

Se define como el conjunto de elementos o individuos que
poseen caracteristicas en comun y son de interés del investigador. (60)
Al ser un estudio de datos secundarios, la poblacion estuvo conformada
por la totalidad de participantes del estudio primario denominado
Efectividad del Programa “Reforma de Vida” estudio conformado por 601

trabajadores.

2.1.3. Muestra

Se define como el subgrupo de la poblacibn que es
representativa y se emplea para ejecutar las investigaciones por su facil
acceso y economia. (63) En la presente indagacion, esta estara
constituida por los 601 trabajadores del estudio primario denominado:

Efectividad del Programa “Reforma de Vida”.

El tipo de muestreo empleado sera el tipo censal, debido a que la

poblacién y la muestra seran la misma.

2.1.4. Variables

Variable 1: Factores

Definicion conceptual: Se refiere a los aspectos relacionados a la
condicion de SM, los cuales pueden ser epidemiolégicos, clinicos y
laborales. (16)

Definicion operacional: Se basa en los factores epidemioldgicos, clinicos

y laborales.

Indicadores: Se midi6 a través de la edad, sexo, estado civil, habitos
nocivos, actividad fisica, comorbilidades, obesidad, tipo de ocupacion,

rubro de trabajo y turno nocturno.
Escala de medicién: Ordinal y nominal.
Variable 2: Sindrome metabdlico premdrbido

Definicion conceptual: De acuerdo a los criterios de ATP Ill es una
afeccion patologica que se da si se cumplen tres 0 mas de cinco criterios:
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circunferencia de la cintura mayor de 94 cm en hombres y 88 cm en
mujeres, presion arterial mayor de 130/85 mmHg, triglicéridos mayores
a 150 mg/dl, colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) por
debajo de 40 mg/dl en hombres o 50 mg/dl en mujeres y glucemia por
encima de 100 mg/dl. (24)

Definicidon operacional: Se basa en el examen fisico y pruebas

seroldgicas.

Indicadores: Se midid mediante la circunferencia abdominal, niveles de

colesterol, triglicéridos, glucosa y presion arterial.

Escala de medicion: Nominal.
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2.1.5. Operacionalizacién de variables

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | VALORES | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Edad I Ordinal
Sexo I Nominal
) i ) Estilo de vida I Nominal
Epidemioldgicos Test Fantasti
La variable factores (Test Fantastico)
Son las se evaluara Actividad fisica I Nominal
caracteristicas mediante las Dieta equilibrada ! Nominal Ficha de
Factores conductas y habitos | caracteristicas Estado nutricional I Ordinal recoleccion de
: datos.
de los individuos. epidemiologicas, Clinicos Antecedentes I Nominal
clinicas y laborales. familiares
Comorbilidades Il Nominal
Rubro de la [l Nominal
Laborales entidad
empleadora
Trastorno crénico Se determinara al Circunferencia de v
que se desarrollasi | realizar las Examen fisico la cintura
Sindrome | se cumplen tres de mediciones de los . Ficha de
. . o , Presion arterial \Y; Si .
metabdlico | cinco criterios: parametros N recoleccion de
—— o
premorbido | obesidad, establecidos en los | Pruebas de Trigliceridos v datos.
hipertension arterial, | criterios de su Diagnostico Colesterol v
Glucosa

hipertrigliceridemia,

definicion, los cuales
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hipo- HDL o
hiperglucemia. No
incluye a los que
padecen de diabetes
o enfermedades

cardiovasculares.

son obesidad,
hipertension arterial,
hipertrigliceridemia,
hipo- HDL o

hiperglucemia.
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2.1.6. Técnicas e instrumentos

El instrumento empleado fue la ficha de recoleccion de datos, la
cual tuvo por objetivo analizar el elemento de investigacion, es decir,
proporcionar informacion importante sobre la poblacion de estudio.
Asimismo, la técnica utilizada fue el analisis documental porque se
obtuvieron datos del documento a través de la base de datos del estudio
denominado Efectividad del Programa “Reforma de Vida. (63) En este

caso, el instrumento fue elaborado por Shardin (2022).
Validez

El instrumento fue validado por tres expertos en el tema, quienes
realizaron una validacion de contenido, obteniendo una valoracién del
80% e indicando que el formulario es apto para una futura aplicacién de

acuerdo con la muestra que se determina.
Confiabilidad

Debido a que el instrumento obtuvo informacién de caracter

objetivo y no subjetivo, no fue necesario que sea sometido a fiabilidad.

2.1.7. Plan de recoleccion

Se solicitd a los investigadores del estudio primario denominado
Efectividad del Programa “Reforma de Vida” la base de datos con la que
se desarroll6 el proyecto. Se obtuvieron los permisos necesarios y se
siguieron los procedimientos requeridos. A partir de la informacion
brindada, se realizo el llenado de las fichas de recoleccion. Estos datos

fueron registrados en una base de datos para su analisis estadistico.

2.1.8. Analisis estadistico de los datos

Los datos fueron registrados en Microsoft Excel version 2016 y
posteriormente los analisis estadisticos se realizaron en el programa
Statistical software for data science (STATA) version 16. El analisis
descriptivo se realizO mediante las medidas de tendencia central y
estimacion de frecuencias, posteriormente se hizo un analisis inferencial

para valorar los factores asociados al sindrome metabolico premaérbido,
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para ello se realizé un analisis con regresion de Poisson para hallar las
relaciones de prevalencia de acuerdo a la variable independiente de
manera cruda (RP) y ajustada (RPa) con sus respectivos intervalos de

confianza al 95% y se considero un valor p significativo de <0.05.

2.1.9. Consideraciones éticas

Se solicité la autorizacion del Comité de Etica e Investigacion
para la ejecucion del presente proyecto, sin embargo, se precisé que no
existia dano debido a que se trabajaria con datos del estudio primario
denominado Efectividad del Programa “Reforma de Vida”, brindado por
los investigadores del estudio base, quienes otorgarian los datos

encriptados y con la mencién anénima de los participantes.

Aun asi, se siguieron los principios de bioética, entre ellos, la
beneficencia porque permitié conocer los factores que estan asociados
al sindrome metabdlico premérbido, el anonimato y privacidad y no

maleficencia porque no existié conflicto de intereses.
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CAPITULO Ill. RESULTADOS

3.1. Resultados descriptivos

De los 601 sujetos evaluados, 96 presentaron sindrome metabdlico
premérbido, constituyendo el 16.0% del total de ello; del 84% restante, 54
pacientes cumplian criterios para sindrome metabdlico, 296 presentaban 1 o
2 factores de riesgo asociados a este sindrome, 138 tenian sobrepeso y

obesidad y 67 pacientes eran aparentemente sanos.

Tabla 2. Prevalencia de sindrome metabdlico premérbido.

Frecuencia absoluta

Caracteristicas Porcentaje (%)

(n=601)
Sindrome metabdlico premaorbido
Si 96 16.0
No 505 84.0

Elaborado por el autor.

Asimismo, las pruebas de diagndstico que permitieron identificar esta

condicion se presentan en la Tabla 3.

De las personas que participaron en el estudio, se encontré que el 75%
presenté un perimetro abdominal superior o igual a 90 cm en varones y
superior o igual a 80 cm en mujeres. Asimismo, la presion arterial fue superior
a 130/85 mmHg en el 7.4% de los casos, mientras que los niveles de
triglicéridos fueron superiores o iguales a 150 mg/dl en el 38.2% de los
individuos, mientras que el colesterol-HDL fue menor a 40 mg/dl en varones y
menor a 50 mg/dl en mujeres en el 51.7% de los casos. Finalmente, el 10.7%

de los participantes tuvieron niveles de glucosa superior o iguales a 100 mg/dl.
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Tabla 3. Criterios diagnésticos para determinar la presencia de sindrome

metabdlico premoérbido.

Frecuencia Porcentaje

Indicadores absoluta (%)
Circunferencia de la cintura (cm) (n=597)
Hombre <90 o Mujer <80 149 25
Hombre 290 o Mujer 280 448 75
Presién arterial (mmHg) (n=593)
<130/85 549 92.6
>130/85 44 7.4
Triglicéridos (mg/dL) (n=599)
<150 370 61.8
=150 229 38.2
cHDL (mg/dL) (n=598)
Hombre 240 o Mujer 250 289 48.3
Hombre <40 o Mujer <50 309 51.7
Glucosa (mg/dl) (n=599)
<100 535 89.3
=100 64 10.7

Elaborado por el autor.
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3.2. Contrastacion de objetivo general y especificos

Objetivo general. Determinar los factores asociados al sindrome metabdlico
premérbido en trabajadores adscritos a empresas de jurisdiccion del Hospital

Carlos Alcantara de EsSalud durante el afio 2021.

En el andlisis bivariado, se obtuvo que los factores epidemiolégicos
asociados con el sindrome metabdlico premérbido fueron la edad (p<0.001),
la actividad fisica (p<0.001) y la dieta equilibrada (p=0.001); mientras que los
factores clinicos solo estuvieron representados por el estado nutricional
(p<0.001). Asimismo, los factores laborales determinados por el tipo de trabajo
presentaron asociacién significativa (p=0.004). En contraste, el sexo, el estilo
de vida, los antecedentes familiares y las comorbilidades no tuvieron dicha

asociacion (p>0.05).
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Tabla 4. Factores asociados al sindrome metabdlico premérbido.

Sindrome metabodlico

Dimensiones Indicadores premoérbido Total Valor de p
Si No
Edad* 46.5 (35.5-48) 35 (29-46) 36 (30-49) <0.001
Sexo
Masculino 66 (16.4%) 337 (83.6%) 403 0.700
Femenino 30 (15.2%) 168 (84.8%) 198 '
Estilo de vida (Test FANTASTICO)
Factores Adecuado 93 (16.0%) 487 (84.0%) 580 1.00
. e No adecuado 1(14.3%) 6 (85.7%) 7

epidemioldgicos — —
Actividad fisica
Si 4 (4.1%) 93 (95.9%) 97 <0.001
No 82 (21.4%) 302 (78.6%) 384 )
Dieta equilibrada
Si 0 (0%) 43 (100%) 43
No 86 (20.5%) 334 (79.5%) 420 0.001
Estado nutricional
Normal 9 (4.9%) 173 (95.1%) 182
Sobrepeso 49 (17.5%) 231 (82.5%) 280 <0.001
Obesidad 38 (27.5%) 100 (72.5%) 138

. Antecedentes familiares

Factores clinicos g1 = iecedentes 87 (182%) 391 (81.8%) 478 643
Con antecedentes 2 (25.0%) 6 (75.0%) 8 )
Comorbilidades
Sin comorbilidades 81 (18.3%) 361 (81.7%) 442 0.981
Con comorbilidades 8 (18.2%) 36 (81.2%) 44 '
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Rubro de la entidad empleadora

Venta de calzado 11 (12.4%) 78 (87.6%) 89
Tecnologia e innovacion 9 (13.4%) 58 (86.6%) 67
Automotriz 11 (10.3%) 96 (89.7%) 107
Factores laborales oo e nimiento 13 (36.1%) 23 (63.9%) 36 0.004
Agroexportador 7 (13.2%) 46 (86.8%) 53
Esparcimiento y recreacion 27 (15.4%) 148 (84.6%) 175
148 (84.6%) 175

Agroindustrial

27 (15.4%)

* U de Mann-Whitney (Mediana).

Elaborado por el autor.
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En el analisis crudo, se observd que existe asociacion entre la
presencia del sindrome metabdlico premoérbido y la edad (RP 1.05 1C95%
1.03-1.05), de igual manera, la falta de actividad fisica tuvo una asociacion
significativa (RP 5.18 IC95% 1.94-13.79). Aquellos que tenian sobrepeso y
obesidad tuvieron mayor predisposicién al padecimiento de este sindrome
(RP 3.54 1C95% 1.78-7.03 y RP 5.57 1C95% 2.79-11.13, respectivamente).
Por ultimo, los trabajadores pertenecientes a empresas del rubro de
entretenimiento, tuvieron menor afeccion del sindrome metabdlico premaorbido
(RP 2.92 1C95% 1.45-5.91).

En el andlisis ajustado, se mantuvo la asociacion estadisticamente
significativa entre la edad (RP 1.03 IC95% 1.01-1.05) y la falta de actividad
fisica (RP 3.3 1C95% 1.03-10.57) con la presencia de sindrome metabdlico
premérbido. Esto indica, que se rechaza la hipétesis de indagacion,
estableciendo que los factores considerados no estuvieron asociados
significativamente al sindrome metabdlico premérbido. Sin embargo, de
acuerdo al modelo ajustado, unicamente los factores asociados
estadisticamente fueron la edad y la actividad fisica. En la Tabla 5 se puede
observar el modelo de regresion crudo y ajustado con sus respectivos valores
de RP y IC95%.
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Tabla 5. Factores asociados al sindrome metabdlico premérbido en trabajadores adscritos a empresas de jurisdiccion del

Hospital Carlos Alcantara de EsSalud, 2021.

Exposicion Modelo crudo Modelo Ajustado
RP IC95% Valor de p RP IC95% Valor de p

Edad 1.05 1.03-1.05 <0.001 1.03 1.01-1.05 <0.001
Sexo
Masculino Ref
Femenino 0.93 0.62-1.38 0.701
Estilo de vida (Test Fantastico)
Adecuado Ref
No adecuado 0.89 0.14-5.53 0.901
Actividad fisica
Si Ref Ref
No 5.18 1.94-13.79 0.001 3.3 1.03-10.57 0.044
Dieta equilibrada
Si Ref
No *0.001
Estado nutricional
Normal Ref Ref
Sobrepeso 3.54 1.78-7.03 <0.001 1.67 0.70-3.99 0.244
Obesidad 5.57 2.79-11.13 <0.001 2.17 0.89-5.31 0.089
Antecedentes
Sin antecedentes Ref
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Con antecedentes 1.37 0.41-4.64 0.609

Comorbilidades

Sin comorbilidades Ref

Con comorbilidades 0.99 0.51-1.91 0.981

Rubro de la entidad empleadora

Venta de calzado Ref Ref

Tecnologia e innovacion 1.09 0.48-2.47 0.843 1.24 0.56-2.79 0.596
Automotriz 0.83 0.38-1.83 0.647 0.83 0.37-1.85 0.641
Entretenimiento 2.92 1.45-5.91 0.003 2.05 0.97-4.30 0.059
Agroexportador 1.07 0.44-2.59 0.883 1.2 0.49-2.97 0.692
Esparcimiento y recreacion 1.97 0.99-3.90 0.052 1.5 0.74-3.02 0.258
Agroindustrial 1.25 0.65-2.40 0.506 0.99 0.48-2.07 0.995

*Exacta de Fisher.

Elaborado por el autor.



Objetivo especifico 1. Describir los factores epidemiolégicos asociados al
sindrome metabdlico premérbido en trabajadores adscritos a empresas de

jurisdiccion del Hospital Carlos Alcantara de EsSalud durante el afio 2021.

La muestra estudiada se caracterizé por tener una amplitud de edad de
18 a 76 afos, con una mediana de 36 afios y un rango intercuartil de 30 a 49
afos (percentiles de 25% y 75%, respectivamente). En relacion al sexo, el
67.1% de los participantes fueron varones, mientras que el 32.9% fueron
mujeres. Asimismo, el 79.8% de los individuos no realizaban actividad fisica y
el 90.7% no tuvo una dieta equilibrada. No obstante, el 98.8% tuvo un estilo

de vida saludable.

Tabla 6. Factores epidemioldégicos asociados al sindrome metabdlico
premorbido.

. Frecuencia - 10
Indicadores absoluta Porcentaje (%)

Edad* (afios) 36 30 - 49
Masculino 403 67.1
Sexo (n=601) Femenino 198 32.9
Estilo de vida — Test Adecuado 580 98.8
Fantastico (n=587) No adecuado 7 1.2
. .. _ Si 97 20.2
Actividad fisica (n=481) No 384 79.8
. . _ Si 43 9.3
Dieta equilibrada (n=463) No 420 90.7

*Mediana

Elaborado por el autor.
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Objetivo especifico 2. Describir los factores clinicos asociados al sindrome
metabdlico premorbido en trabajadores adscritos a empresas de jurisdiccion

del Hospital Carlos Alcantara de EsSalud durante el afio 2021.

Acerca de los factores clinicos, se determiné que el 46.7% de los
participantes tuvieron sobrepeso, seguido del 29.7% con normopeso, mientras
que el 17.8% de los individuos present6 obesidad tipo I. El 0.7% padecia de
bajo peso y el 0.3% de obesidad extrema. Asi también, el 97.8% de los
participantes presentd antecedentes familiares relacionadas con
enfermedades cardio metabdlicas (87.5%), sin embargo, el 90.9% no tuvo
comorbilidades asociadas. De los 44 pacientes con comorbilidades; el 56.8%
estuvieron representadas por patologias cardio metabdlicas, el 13.7%
gastrointestinales, el 9.1% reumatoldgicas, el 6.8% endocrinolégicas y el
13.6% otras.

Tabla 7. Factores clinicos asociados al sindrome metabdlico
premorbido.

Frecuencia Porcentaje

Indicadores absoluta (%)
Bajo peso 4 0.7
Normal 178 29.7
Estado Sobrepeso 280 46.7
nutricional Obesidad | 107 17.8
(n=599) Obesidad Il 25 4.2
Obesidad Il 3 0.5
Obesidad extrema 2 0.3
Sin antecedentes familiares 478 98.4
Ant_egedentes Con antecedentes familiares 8 1.7
familiares Cardiometabdlica 7 87.5
(n=486) :
Otros 1 12.5
Sin comorbilidades 442 90.9
Con comorbilidades 44 9.1
Comorbilidades Endocrllnolo.glca 3 6.8
(n=580) Gastromte’st!nales 6 13.7
Reumatolodgicas 4 9.1
Cardiometabdlica 25 56.8
Otros 6 13.6

Elaborado por el autor.
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Objetivo especifico 3. Describir los factores laborales asociados al sindrome
metabdlico premorbido en trabajadores adscritos a empresas de jurisdiccion

del Hospital Carlos Alcantara de EsSalud durante el afio 2021.

Acerca de los factores laborales, se encontré que el 29.1% de los
participantes laboraban el sector agroindustrial, el 17.8% en el area
automotriz, el 14.8% en venta de calzado, el 12.3% en esparcimiento y
recreacion, mientras que el 11.2% trabajaba en tecnologia e innovacion, el
8.8% en agroexportacion y el 6.0% en entretenimiento.

Tabla 8. Factores laborales asociados al sindrome metabdlico
premorbido.

. Frecuencia Porcentaje
Indicadores

absoluta (%)
Rubro de la entidad empleadora (n=601)
Venta de calzado 89 14.8
Tecnologia e innovacion 67 11.2
Automotriz 107 17.8
Entretenimiento 36 6.0
Agroexportador 53 8.8
Esparcimiento y recreacion 74 12.3
Agroindustrial 175 29.1

Elaborado por el autor
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CAPITULO IV: DISCUSION

En relacion a los resultados descriptivos, el presente trabajo de
investigacion encontré que los trabajadores atendidos en el Hospital Carlos
Alcantara de EsSalud, 2021 tuvieron una prevalencia del sindrome metabdlico
premérbido del 16.0%, mientras que las edades oscilaron de 18 a 76 afos.
De forma similar, Niazi et al. (16), hallaron una frecuencia del sindrome
metabdlico premdrbido del 22.4% en trabajadores de salud y Espinoza-Rivera
etal. (13), del 32.8% en individuos econédmicamente activos. Sin embargo, las
investigaciones de Avila (15) y Pifieros-Garzén (17) encontraron una

prevalencia del 57.9% y de mas del 60.0%, respectivamente.

Esto se debe a que los cambios tecnoldgicos, econdmicos y sanitarios
de los ultimos afios han aumentado las tasas de sedentarismo, alimentacion
inadecuada, estrés laboral, ademas de una disminucion de actividad fisica, lo
que ha llevado a que estos factores sumadas a otros no modificables, como
la edad y la genética, evidencien un aumento en las tasas del sindrome
metabdlico premorbido. (64) Los niveles encontrados del 16.0% en el presente
estudio, son similares a los reportados en Peru del 18.8% (64), aunque en
otros paises y ciudades estas tasas han llegado a ser de hasta el 60.0% (17),
no obstante, esto podria deberse por el tipo de muestreo o la poblacion de

estudio.

Acerca de la contrastacion del objetivo general, de acuerdo al analisis
bivariado, se hallo que: de los factores epidemiolégicos, la edad (p<0.001), la
actividad fisica (p<0.001) y la dieta equilibrada (p=0.001) tuvieron
asociaciones significativas con el sindrome metabdlico premdrbido; de los
factores clinicos, esta significancia solo se observo en el estado nutricional
(p<0.001); mientras que los factores laborales a través del indicador rubro de
trabajo (p=0.004) también tuvieron asociacién significativa. Después, el
modelo de regresién ajustado permitio identificar que los factores asociados

significativamente fueron la edad y la actividad fisica.

Estos hallazgos son similares a los de Niazi et al. (16), Shardin (24) y

Schnaiderman (25), quienes encontraron asociacion significativa con la edad
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(p<0.05). Esto podria explicarse debido a que existe mayor probabilidad de
desarrollar la enfermedad a medida que la edad aumenta. (64) De igual
manera, Culquimboz (20) encontrdé asociacion significativa con los factores
como actividad fisica, estado nutricional y trabajo (p<0.05). Pifieros-Garzon
(17) hall6 asociacion con el estado nutricional, mas especificamente la
presencia de obesidad (p=0.003), indicando que aquellos individuos que lo
padecen tienen un riesgo de 1.22 veces mayor de contraer el sindrome
metabdlico premdrbido. No obstante, Pifieros-Garzén (17) no encontrd
asociacién respecto a la edad (p=0.77) y Ospina et al. (18), tampoco encontrd

asociacion con la actividad fisica (p>0.05).

Ademas, los resultados de la presente indagacion no encontraron
asociacion significativa con el sexo (p=0.700), estilo de vida (p=1.00),
antecedentes familiares (p=0.643) y comorbilidades (p=0.981). De manera
similar, Avila (15), Shardin (24) y Espinoza-Rivera et al. (13), no hallaron
asociacion con el género (p>0.05); Ospina et al. (18) y Shardin (24) tampoco
encontraron asociacion con el estilo de vida (p>0.05). En contraste, Gomez
(22) y Tejada et al. (23), identificaron que el sindrome premérbido se
presentaba con mayor frecuencia en mujeres que en hombres, mientras que
Culquimboz (20) hallé asociacién significativa con el estilo de vida. Asi
también, Pifieros-Garzén (17) encontré asociacion con comorbilidades, como

el hipotiroidismo, cardiopatias y obesidad.

Los estudios sobre sindrome metabdlico indican que existen factores
de riesgo modificables entre los que se encuentran la ingesta de comida
rapida, la cual predispone al padecimiento de esta enfermedad por los
elevados niveles caldéricos que aporta, asimismo, la falta de actividad fisica
también puede contribuir a este estado debido a que tienden a desarrollar un
mayor indice de masa corporal y ven afectados los niveles de su perfil lipidico,
mientras que la presencia de obesidad o sobrepeso, también podria influir en

el diagnéstico de sindrome premorbido. (64)

Sobre el objetivo especifico 1, los factores epidemiolégicos asociados
al sindrome metabdlico premérbido analizados fueron la edad, el sexo, la
actividad fisica, el estilo de vida y la dieta equilibrada. De los hallazgos, la
muestra de la presente investigacion estuvo constituida por trabajadores de
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18 a 75 afos, con una mediana de 36 afios y un rango intercuartil de 30 a 49
afos (percentiles 25% y 75%, respectivamente) (n=601). De manera similar,
Culquimboz (20) tuvo una amplitud de edades de 18 a mas de 60 anos
(n=128). En contraste, Avila (15) realizé su estudio en individuos con un rango
intercuartil de 37 a 62 afos (percentiles 25% y 75%) y una mediana de 47
afios (n=213); mientras que Ospina et al. (18), realizé su indagacion en

estudiantes, por lo que la muestra tuvo una media de 21 + 2 afios (n=90).

Acerca del sexo de los participantes, de los 403 varones del estudio, el
16.4% tuvieron sindrome metabdlico; mientras que, el 15.2% de las 198
mujeres fueron diagnosticadas con sindrome metabodlico premérbido. Estos
resultados evidencian que no hubo diferencias relevantes entre sexos, lo cual
coincide con lo reportado por Espinoza-Rivera et al. (13), quienes no
encontraron diferencias por sexos. No obstante, los hallazgos difieren de los
obtenidos por Gomez (22) y Tejada et al. (23), quienes tuvieron muestras
representadas  principalmente por mujeres (68.0% y 68.10%,
respectivamente). Por otro lado, el 21.4% de los individuos reportaron no
realizar actividad fisica, lo cual coincide con lo reportado por Niazi et al. (16) y
Ospina et al. (18), quienes hallaron que el 60% de los individuos con sindrome

metabdlico premodrbido no realizaban actividad fisica en un nivel moderado.

Acerca del estilo de vida, 93 de 94 participantes con sindrome
premérbido manifestaron seguir un estilo saludable, por o que no habria
asociacion. De igual manera, Ospina et al. (18), hallaron que no existe relacion
entre las caracteristicas del estilo de vida y los componentes del sindrome
premorbido. Aun asi, de los participantes con sindrome premaorbido, ninguno
siguid habitos alimenticios equilibrados, lo cual difiere de lo reportado por
Enero (21), quien registr6 que el 86.4% de las personas con sindrome

metabdlico tenian una dieta regularmente adecuada.

Sobre el objetivo especifico 2, los factores clinicos analizados en la
presente investigacion fueron el estado nutricional, antecedentes familiares y
comorbilidades. Del primero, destacaron las personas con sobrepeso (17.5%)
y obesidad (27.5%). Estos resultados son consistentes con los de Trigueros-
Balcazar et al. (19), quienes identificaron un perimetro abdominal de riesgo en
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el 96.9% de los casos y Espinoza-Rivera et al. (13), indicaron que el 73.4%

de los pacientes con sindrome metabdlico premérbido padecian de obesidad.

Por otro lado, los individuos con sindrome premérbido destacaron por
la ausencia de antecedentes familiares (18.2%). No obstante, el 87.5% de
participantes con antecedentes estuvieron asociados a patologias
cardiometabolicas. De acuerdo a Martinez (64) este factor no modificable
puede sugerir una predisposicion genética, aunque también puede sugerir

habitos inadecuados adoptados a partir de las familias.

De las comorbilidades, también destacaron aquellos pacientes que no
presentaron ninguna patologia (18.3%). Sin embargo, del total de personas
con comorbilidades (9.1%), se identificaron enfermedades endocrinas (6.8%),
gastrointestinales (13.7%), reumatoldgicas (9.1%) y cardiometabdlicas
(56.8%). A pesar que los resultados evidencian que no predominaron las
comorbilidades en las personas con sindrome premorbido, Pifieros-Garzon
(17), encontré que las personas con cardiopatias tienen 1.23 veces mayor
riesgo de padecer de sindrome metabdlico premérbido que aquellas que no

lo padecian.

Sobre el objetivo especifico 3, esta indagacion encontré que las
personas con sindrome premorbido en el rubro de trabajo se caracterizaron
porque el 36.1% pertenecian al sector entretenimiento, el 15.4% al area de
esparcimiento y recreacion, el 15.4% laboraban en agroindustrial y el 13.4%
en tecnologia e innovacién. Estos hallazgos son similares a los de Avila (15)
y Trigueros-Balcazar et al. (19), quienes emplearon una muestra de
trabajadores de diferentes areas para sus investigaciones. Sin embargo, los
estudios que difieren son los realizados por Niazi et al. (16) y Culquimboz (20),

quienes realizaron su investigacion en adultos trabajadores del sector salud.

Por lo tanto, el presente estudio emple6 una muestra de adultos
trabajadores muy diversa y es imperante que se sigan desarrollando
evaluaciones en esta poblacion objetivo, principalmente porque estan
expuestos a una vida sedentaria, poca actividad fisica, obesidad, dieta no
equilibrada, lo que podria condicionar el desarrollo del sindrome metabdlico
premorbido.
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CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e La prevalencia del sindrome metabdlico premérbido en la muestra de
estudio fue de 16.0%. Asimismo, las edades de los participantes
oscilaron de 18 a 76 afos con una mediana de 36 afos, mientras que

la mayor parte de los trabajadores fueron varones (67.1%).

e Los factores asociados significativamente al sindrome metabdlico
premérbido fueron la edad (p<0.001), la actividad fisica (p<0.001), la
dieta (p=0.001), el estado nutricional (p<0.001) y el rubro de trabajo
(p=0.004).

e EI 79.8% de los trabajadores mencionaron que no realizan actividad
fisica y el 90.7% no lleva una dieta equilibrada. Ademas, el 46.7% de
los participantes padece de sobrepeso. Sin embargo, mas del 90% no
tiene comorbilidades o antecedentes familiares con patologias

asociadas.

e Dentro de los factores laborales se evidencié que los rubros de las
entidades empleadoras con mayor asociacion fueron: el rubro
agroindustrial, entretenimiento y esparcimiento y recreacion; mientras
que las de menor asociacion fueron los rubros de agroexportacion y

tecnologia e innovacion.
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5.2. Recomendaciones

Se sugiere seguir desarrollando estudios en trabajadores de diversas
areas, como calzado, agroindustria y ventas, debido a que no existen
muchos antecedentes en este publico objetivo, pero constituyen

importantes areas de trabajo a nivel local y nacional.

Es necesario desarrollar investigaciones que incluyan otros factores,
entre ellos, el suefio, el estrés, consumo de alcohol y tabaco, a fin de
considerar mas elementos que podrian estar influyendo en el desarrollo

o predisposicion del sindrome metabdlico premérbido.

Aunque la prevalencia de sindrome metabdlico premérbido se
encuentra por debajo del 20% es necesario que se fomenten estilos de
vida saludables, mayor actividad fisica y una dieta equilibrada que
permitiran reducir los niveles de este padecimiento y posibles

patologias asociadas.

Se debe implementar y dar continuidad a los programas de intervencién
local y regional, con el objetivo de diagnosticar y prevenir este sindrome
premorbido, proporcionar recomendaciones y realizar seguimientos
adecuados. Asimismo, teniendo en cuenta los hallazgos del presente
estudio se pueden desarrollar y fortalecer estrategias de prevencion

dirigidas al cuidado integral de la persona.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES METODOLOGIA
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. Cusdles son  los Determinar los Estilo de vida NIVEL
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as0ciados al asociados al | asociados al | Factores Dieta equilibrada | DISENO
sindrome sindrome sindrome epidemiologicos. | Estado nutricional | No experimental
metabélico metabdlico metabdlico Factores clinicos. Antecedentes TECNICA E
e premoérbido en | premérbido  en | Factores laborales. familiares: INSTRUMENTO
premorbido en ) ) c . S
trabajadores trabajgdores trabajgdores omorbilidades DE
adscritos a adscritos a | adscritos a Rubro de la| RECOLECCION
empresas de | empresas de entidad DE DATOS
empresas de C C e
NN jurisdiccion del | jurisdiccion  del empleadora | Técnica:
jurisdiccion del , : e
. Hospital Carlos | Hospital Carlos Analisis
Hospital Carlos . X
. Alcantara de | Alcantara de documental
Alcantara de )
EsSalud EsSalud durante Instrumento:
EsSalud - ~ .
~ durante el afo | el afio 2021. Ficha de
durante el afo .
2021. recoleccion de
20217
datos
Problemas Objetivos Hipétesis Circunferencia METODOS DE
especificos especificos especifica | Variable 2: abdominal ANALISIS DE
s Sindrome metabdlico | Triglicéridos DATOS
¢Cudles son los | Describir los factores | No requiere. premorbido. Colesterol HDL Microsoft Excel
factores epidemioldgico Presion Programa STATA
epidemiologico s asociados al Dimensiones: arterial version 16
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Anexo 02. Instrumento

Ficha de recoleccion de datos
(Elaborado por Shardin (24))

Titulo: Factores asociados al sindrome metabdlico premérbido en
trabajadores adscritos a empresas de jurisdiccién del Hospital
Carlos Alcantara de EsSalud durante el afio 2021.

Fecha:

ID:

|. Factores epidemioldgicos
Edad
Sexo: (M) (F)
Actividad fisica:
Si() No ()
Dieta equilibrada:
Si() No ()
Estilo de vida :
Adecuado ()
Inadecuado ()

Il. Factores clinicos

Peso: kg

Talla: __ metros

IMC: __ kg/m2

Estado nutricional:
Normal ()
Sobrepeso( )
Obesidad ()

Antecedentes familiares: Si () No ()
Comorbilidades: Si () No()
Endocrinolégicas ()
Gastrointestinales ()
Reumatoldgicas ()
Cardiometabdlica ()
Otros:
[ll. Factores laborales
Rubro de trabajo:
Venta de calzado ()
Tecnologia e innovacion ()
Automotriz ()
Entretenimiento ()
Agroexportador ()
Esparcimiento y recreacion ()
Agroindustrial ()
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IV. Sindrome metabdlico premérbido: Si () No ()

Nivel de triglicérido: mg/dL
Triglicéridos > 150 mg/dL: Si () No ()

Nivel de colesterol HDL:
HDL < 40 mg/dL para hombres: Si () No ()
HDL < 50 mg/dL para mujeres: Si () No ()

Presion arterial: mmHg
Presion arterial > 130/85 mmHg

Valores de glucosa en ayunas:
Glucosa en ayunas > 100 mg/dL: Si () No ()

Circunferencia abdominal: _ cm
> 90 cm, para hombres: Si () No ()
> 80 cm, para mujeres: Si () No ()
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Anexo 03. Constancia de autorizacion para uso de base de datos de

estudio primario

Constancia de Autorizacion para Uso de Base de Datos
Por medio de la presente, se hace constar que la investigadora Dra. Martha
Isabel Villar Lopez, autora del estudio primario titulado “EFECTIVIDAD DEL
PROGRAMA “REFORMA DE VIDA”, autoriza el uso de la base de datos
correspondiente a dicho estudio al tesista Richard Anthony Miguel Cerron con
DNI 70107362.

El tesista podra realizar un analisis de datos secundarios para su tesis titulada
“FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME METABOLICO PREMORBIDO
EN TRABAJADORES ADSCRITOS A EMPRESAS DE JURISDICCION DEL
HOSPITAL CARLOS ALCANTARA DE ESSALUD, 2021", utilizando la

informacion contenida en la base de datos del estudio primario.

La investigadora Dra. Martha Isabel Villar Lopez garantiza que la base de
datos compartida ha sido anonimizada y cumple con todas las normativas y

leyes de proteccion de datos personales aplicables.

Esta autorizacion se otorga con la condicion de que el tesista Richard Anthony
Miguel Cerrén otorgue el debido reconocimiento y citen adecuadamente el
estudio primario en su tesis, y que se comprometan a no compartir la base de
datos con terceros sin el consentimiento previo y por escrito de los

investigadores.

Firmado:

Dra. Martha Isabel Villar Lopez

Fecha: 27 de julio de 2023
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Anexo 04. Acta de aprobacion del Comité de Etica

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Pert DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo *

IES

ACTA DE EVALUACION ETICA DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION

CODIGO DE ESTUDIO N°: 0145-2023

En Lima, a los seis dias del mes de agosto, en Sesion del COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION, previa evaluacién del Proyecto de Tesis titulado: “Factores asociados al
sindrome metabélico premorbido en trabajadores adscritos a empresas de jurisdiccion del
Hospital Carlos Alcantara de Essalud en el contexto de la COVID-19 durante el afo 2021"
presentado por Richard Anthony Miguel Cerrén con cédigo 16010058 de la escuela profesional
de medicina humana, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano en la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

ACUERDA:

Dar por APROBADO dicho Proyecto, considerando que se ha cumplido satisfactoriamente con
las recomendaciones en aspectos Cientificos Técnicos y Eticos para la investigacion en seres
humanos.

“El presente documento tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 05 de agosto de 2024"

Presidgnte del CEI/FM/UNMSM

Av. Grau 755 - Lima | - Apartado Postal 529 - Lima 100 - Perti Telf. (511) 3283237 — (511) 619-7000 Ax 4602
Decanato Telefax: (511) 3283231- Web: medicina.unmsm.edu.pe - E-mail: decunuto medicina i unmsm edu pe
- Instituto de Etica en Salud 6197000 Ax 4626 —E-mail: letica.medicinaa unmsm.edu.pe
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Anexo 05. Estructura de la base de datos seguin matriz en el programa Microsoft Office 365 Excel

V001 V002 V003 V004 V005 V006 V007 V008
ID EDAD SEXO PESO TALLA IMC PERIMETRO GLUCOSA PRESION
ABDOMINAL ARTERIAL
1
2
3
4
5
V009 V010 vo11 V012 V013 V014 V015 V016 V017
TRIGLICERIDO HDL TEST ACTIVIDA | DIETA Y HABITOS OTROS COMORBILIDADE | ANTECEDENTES DX
s FANTASTIC | DFIiSICA | ALIMENTARIOS PROBLEMAS S FAMILIARES
o INAPROPIADOS | RELACIONADOS
CON EL ESTILO DE
VIDA
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Anexo 06. Codificacion de la Base de Datos

VARIBLE CODIGO VALORES CODIFICACION

EDAD V001 18:76 Anos cumplidos

SEXO V002 0:1 Femenino 0
Masculino 1

PESO V003 40.5:147 Peso actual

TALLA V004 139:194 Talla actual

IMC V005 0:5 Bajo peso 0
Normal 1
Sobrepeso 2
Obesidad | 3
Obesidad Il 4
Obesidad Il 5

PERIMETRO V006 0:1 Hombre<102cmo 0

ABDOMINAL Mujer<88cm
Hombre=102cm o 1
Mujer=88cm

GLUCOSA V007 0:1 <100mg/dI 0
=100mg/dI 1

PRESION V008 0:1 <130/85mmHg 0

ARTERIAL >130/85mmHg 1

TRIGLICERIDOS V009 0:1 <150mg/dI 0
>150mg/dI 1

HDL V010 0:1 Hombre=40mg/dI 0
o Mujer=50mg/dl
Hombre<40mg/dI 1
0 Mujer<50mg/di

TEST FANTASTICO V011 0:1 Adecuado 0
No Adecuado 1

ACTIVIDAD FISICA V012 0:1 Si 0
No 1

DIETAY HABITOS V013 0:1 No 0

ALIMENTARIOS Si 1

INAPROPIADOS

COMORBILIDADES V014 0:5 Otros 0
Dislipidemia 1
DCV 2
Cardiopatia 3
isquémica
DM 4
HTA 5
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ANTECEDENTES
FAMILIARES

V0015

0:4

Otros

Dislipidemia
DCV

DM

HTA

A OWON -
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Anexo 07. Resolucion Decanal

TEENET

A Firrase dgiuirn, 36 PODESTA

nmﬂ%:lllrltul'”
UNMSM gimeaies

&‘.jn E el S

UNIVERSIDAD NACTONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Universidad del Peri. Diecana de América
FACULTAD DE MEDICTNA
DECAMATC

Y

Lima, 04 de Septiembre del 2023
RESOLUCION DECANAL N° 003333-2023-D-FM/UNMSM

Visto el expediente digital N° UNMSM-20230067522, de fecha 31 de julio de 2023 de la Facultad de
Medicina, sobre aprobacién de Provecto de tesis.

CONSIDERANDO:

Chue, mediante Resolucion de Decanato N 1569-D-FM-2013 ratificada con Fesclucion Rectoral N®
01717-F-2016 de fecha 19 de abnl de 2016, se aprueba el Reglamento para la Elaboracion de Tesis para
optar el Titulo Profesional en las Escuelas Académico Profesionales de la Facultad de Medicina, que en
su Capitule I. Introduccion, Art. 2: establece que: “La fesis debe ser un prabajo inédito de aporte
original, por la cual s¢ espera que los estudianies adquieran desirezaz y conecimientos gue los habiliten
para utilizar la imvestigacion como un instrumento de cambio, cnalguiera sea el campo dsl desempefio ™
asl ousmeo, en su Capitulo VI: Del Asesoramiento de la tesis: Art 28 establece que: “La Direccion de
la EAP con la opinion faverable del Comite de hrvestigacion, solicitara a la Direccion Académica la
Resolucion Decanal respectiva para proceder a su gfecucion”™;

Chue, mediante Cficie N°001131-2023-EPMH-FM/UNMSM, la Duectora de la Escuela Profesional de
Medicina Humana; eleva el Informe de 1a Dr. Freddy Roynalld Valdmia Femandez Davila, profesor
principal del Departamento Académico de Medicing Humana, referente al Provecto de Tesis titulado

“FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME METABOLICCO PREMORBIDD EN TRABATADORES
ADSCRITOS A EMPRESAS DE TURISDICCION DEL HOSPITAL CARLOS ALCAWTARA DE
ESSATUD, 20217, presentado por el Bachiller Richard Anthony Mizuel Cerron, con codigo de matricula
16010058, para optar el Titulo Profesional de Médico Cijane; informa que el Provecto de Tesis
mencionadoe se encmentra APTO parz ser ejecutado; por lo que, solicita autorizar la emision de la
Fesolucion de Decanato respectiva inchivendo al nombre de la asesora de la tesiz ME. Martha Isabel
Villar Lopez con codizo 0AT426, docente awahar del Departamento Académco de Medicina Preventiva
¥ Salud Piblica; v,

Estando a lo establecido por el Estatuto de la Universidad Nacional Mavyor de San Marces ¥ las
atnbuciones confenndas por Iz Ley Universitana N30220;

SE RESUELVE:

1* Aprobar el Proyecto de Tesis, segun detalle:
Bachiller: Titule del Provecto de Tesis:
Richard Anthony Miguel Cerron
Codigo de matricula N° 16010058 “FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME
E.P. de Medicina Humana METABOLICO PREMORBIDO EN
Asesora: TRABAJADORES ADSCRITOS A EMPRESAS
ME, Martha Izabel Villar Lopez DE JURISDICCION DEL HOSPITAL CARLOS
Codigo docente: DAT416 ALCANTARA DE ESSALUD, 2021

2® Encargar a la Escuela Profesionzl de Medicina Humana el cumplimuento de la preszente
resolucién.

Tegistrese, comuniquese, archivese.
LUNNMSM

J— DEA ALTCIA J. FERNANDEZ GIUSTI VDA. DE PELLA DR LUIS ENRIQUE PODESTA GAVILANO
o e o m VICEDECANA ACADEMICA DECANG

oy :155&# LNa Gopia alkentica Imprimibée de un documents electrenico archivado por I3 Universidad Nadonal Mayor
82 San Marcos, aplicanta Io dispuesto por el Ant. 25 de 0.S. 070-2013-PCM y Ia Tercera Disposicion ;
Compiameniarta Final del 0.5 026- 2015-PCM. Su autentcidad e integridad pueden ser contrastadas 3 aves dela
slguisnt dirzccion web: https:fspagd.unmam. sdu. peiverificainiclo.do & Ingresando & siguients cidign de B
vEntcacion: CHWXLPES
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