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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al sindrome metabdlico en una
muestra multiocupacional de pacientes atendidos en la Clinica Universitaria.
2021. Materiales y meétodos: Investigacion de enfoque cuantitativo,
observacional y transversal, cuya muestra estuvo conformada por 220
trabajadores, de los cuales 110 evidenciaron sindrome metabdlicoy 110 no la
evidenciaron, ademas para responder a los objetivos se aplicé la prueba Chi
cuadrado. Los resultados evidenciaron que la edad promedio de los
pacientes atendidos en la Clinica Universitaria fue 39.7+11.2 afios, ademas el
94.5% fueron varones, el 42.7% estaban solteros, el 52.7% estudio hasta le
nivel secundario, el 97.3% tenia SCTR como seguro. Por otro lado, el 31.4%
de trabajadores atendidos en la Clinica Universitaria fueron obesos, el 11.4%
afirmé tener antecedente familiar de hipertension y el 18.6% antecedente
familiar de diabetes, asimismo, solo el 7.7% presentaba alguna comorbilidad.
Con respecto a las caracteristicas laborales el 25.9% eran operarios, el 40.9%
se dedicaban al rubro de la construccién, el 92.7% estaba expuesto al ruido y
el 92.3% expuesto al polvo. Luego la edad (p<0.001), estado civil (p=0.001),
el consumo de medicamentos (p=0.031), la obesidad (p<0.001) y la presencia
de comorbilidades (p=0.005) fueron factores asociados al sindrome
metabdlico. Se concluye que existen factores epidemioldgicos y clinicos

asociados a sindrome metabdlico.

Palabras clave: Factores asociados, trabajadores sindrome metabdlico
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the metabolic syndrome
in a multi-occupational sample of patients treated at la Clinica Universitaria.
2021. Materials and methods: Research with a quantitative, observational
and cross-sectional approach, whose sample consisted of 220 workers, of
which 110 showed metabolic syndrome and 110 did not, in addition to
responding to the objectives, the Chi square test was applied. The results
showed that the average age of the patients treated at la Clinica Universitaria
was 39.7+11.2 years, in addition, 94.5% were male, 42.7% were single, 52.7%
studied up to the secondary level, 97.3% had SCTR as insurance. On the other
hand, 31.4% of workers treated at la Clinica Universitaria were obese, 11.4%
claimed to have a family history of hypertension and 18.6% a family history of
diabetes, likewise, only 7.7% had some comorbidity. Regarding labor
characteristics, 25.9% were workers, 40.9% were dedicated to the
construction sector, 92.7% were exposed to noise and 92.3% exposed to dust.
Then age (p<0.001), marital status (p=0.001), drug use (p=0.031), obesity
(p<0.001) and the presence of comorbidities (p=0.005) were factors
associated with metabolic syndrome. It is concluded that there are

epidemiological and clinical factors associated with metabolic syndrome.

Keywords: Associated factors, metabolic syndrome workers.
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INTRODUCCION

El sindrome metabdlico se desarrolla principalmente a partir de la resistencia
a la insulina y se define como un conjunto de anomalias metabdlicas
caracterizadas por la concurrencia de al menos tres de los siguientes criterios:
hipertension, niveles elevados de triglicéridos, niveles bajos de colesterol de
lipoproteinas de alta densidad, obesidad abdominal y glucosa alta en ayunas
(1), Se sabe que aumenta el riesgo de enfermedad crénica o mortalidad

ademas de afectar la incidencia de enfermedad arterial coronaria @.

Por lo tanto, la identificacion de los factores asociados puede ser una
estrategia crucial para mejorar la supervivencia en los pacientes con esta
condicion. Sin embargo, los estudios sobre el tema a nivel nacional son
escasos, por lo que existe un vacio de informacion al respecto. En este
contexto el trabajo de investigacion buscé determinar los factores asociados
al sindrome metabdlico en una muestra multiocupacional de pacientes

atendidos en la Clinica Universitaria.
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CAPITULO |: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En las ultimas décadas la sociedad moderna ha experimentado una
compleja y dinamica serie de cambios en los habitos alimentarios y en
los patrones demograficos, socioecondmicos y epidemiologicos, que han
provocado alteraciones importantes en el panorama de las

enfermedades cronicas, en particular las cardiovasculares ©)

El sindrome metabdlico es uno de los marcadores de riesgo
cardiometabolico méas  utilizado, afecta la  morbimortalidad
cardiovascular, asi como la mortalidad por todas las causas (. Se estima
gue su prevalencia a nivel mundial es de 20-25% en adultos, aunque las
cifras pueden variar de acuerdo con la region ©. En Estados Unidos, por
ejemplo, la prevalencia de sindrome metabélico es de 34.7% ©), mientras
que en Nigeria oscila entre el 12.1% y el 54.3% () y en Corea del Sur
entre 29.2% al 31.3% ®. En paises de América Latina, la prevalencia
asciende a 21%, definida segun criterios del Panel de Expertos del
Programa Nacional de Educacion en Colesterol (NCEP-ATPIII) ®). En
Peru se estima una prevalencia de 16.8%, siendo Lima, el departamento

que concentra el mayor porcentaje de casos (20.7%) ©.

Recientemente, varios estudios han documentado el aumento de la

incidencia de esta enfermedad y sus factores asociados en entornos



ocupacionales 1911, Como el desarrollado en empleados bancarios,
donde se evidencié que aquellos con sobrepeso y obesidad tienen mayor
riesgo de presentar sindrome metabdlico y desarrollar patologias
cardiovasculares 12, o el ejecutado en trabajadores de oficina, en
quienes se encontr6 que el tabaquismo y la inactividad fisica se
asociaban con mayor probabilidad de sindrome metabdlico 1. Es
posible argumentar que la exposicion cronica a estos factores puede
reducir la resiliencia biolégica y por lo tanto afectar el equilibrio fisioldgico

del cuerpo, contribuyendo a su desarrollo.

A pesar de los informes de casos de sindrome metabdlico en
trabajadores de los diversos sectores econémicos, inexistentes son los
gue investigan la ocurrencia de este sindrome entre trabajadores a nivel
nacional, sobre todo aquellos donde se consideran mudultiples rubros
ocupacionales (419, Actualmente, este grupo representa el mayor
contingente de trabajadores en Peru, que si bien como grupo laboral no
estd expuesto a diferentes riesgos, es relevante conocer aquellos
factores que se asocian con esta patologia en particular, para que se
puedan tomar las medidas ocupacionales necesarias para revertir dicha
situacion, ya que la clase trabajadora incluye un gran numero de
individuos que se encuentran principalmente en la etapa de vida adulta,
guienes son los que tienen mayor incidencia de enfermedades

cardiovasculares, cuyas consecuencias en este grupo poblacional



principalmente son el nUmero potencial de afios de vida perdidos, dias
de baja laboral o el proceso patologico que influye en el entorno laboral

y economico de la persona, con repercusiones en su familia y la sociedad

(14).

En la Clinica Universitaria de estudio, en un periodo de 5 meses se
atienden aproximadamente 1900 pacientes en el area de Salud
Ocupacional. Se ha observado un incremento en la frecuencia de
sindrome metabdlico, y dado que se asocia a mortalidad y enfermedades
cardiovasculares, lo que constituye un problema institucional. A pesar de
la importancia del tema, las investigaciones sobre los factores asociados
a esta condicion son escasas a nivel local. En este contexto se propone
la ejecucién de un estudio de disefio analitico con la finalidad de
determinar los factores asociados al sindrome metabdlico en una

muestra multiocupacional atendidos en la Clinica Universitaria.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢,Cuales son los factores asociados al sindrome metabdlico en una
muestra multiocupacional de pacientes atendidos en la Clinica

Universitaria. 20217



1.2.2 ESPECIFICOS

e ¢Cudles son los factores epidemiolégicos asociados al sindrome
metabdlico en una muestra multiocupacional de pacientes atendidos
en la Clinica Universitaria. 2021?

e ¢ Cudles son los factores clinicos asociados al sindrome metabdlico
en una muestra multiocupacional de pacientes atendidos en la
Clinica Universitaria. 20217

e ;Cuales son los factores laborales asociados al sindrome
metabdlico en una muestra multiocupacional de pacientes atendidos

en la Clinica Universitaria. 20217

1.3 JUSTIFICACION

Justificacion teédrica

Se justifica el desarrollo del estudio pues incrementara el conocimiento
sobre los factores asociados a sindrome metabdlico en un contexto de
pandemia por COVID-19, lo que resulta novedoso, pues son limitados
los estudios en esta realidad. Constituye un antecedente actual sobre el

tema y un modelo para futuras investigaciones.

Justificacion practica

La ejecucion del estudio se justifica pues los hallazgos responderan a un
problema prevalente entre trabajadores de diferentes rubros atendidos
en el area de Salud Ocupacional de la Clinica Universitaria. Ademas,

dar&a a conocer la frecuencia de pacientes con diagndstico de sindrome

4



metabdlico en contexto COVID-19, afeccion que se considerara de
riesgo para complicaciones por la infeccion de coronavirus. Asi mismo,
permitira que los profesionales médicos tengan un perfil sobre los
pacientes con mayor probabilidad de presentar sindrome metabdlico, al
identificar los determinantes relacionados al mismo. De tal manera se
puedan tomar acciones preventivas de manera anticipada mejorando la

calidad de vida de los pacientes.

Asi mismo los hallazgos pueden apoyar la formulacion de politicas
corporativas y programas de accién para el control de los factores de
riesgo asociados a este sindrome metabdlico, como los programas de
promocién de la salud, dirigidos a mejorar el estilo de vida de estos
trabajadores, ademas de prevenir y controlar esta enfermedad, con el fin
de contribuir a la reduccion de la incidencia de enfermedades

cardiovasculares en este colectivo.

Justificacidbn metodoldgica
Desde una perspectiva metodoldgica tanto el disefio del estudio como el
instrumento serviran de modelo para investigaciones futuras sobre el

tema.
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Justificacion social

Constituye un importante aporte que beneficiara a los trabajadores de
diferentes rubros atendidos en el area de Salud Ocupacional de la
Clinica Universitaria. Pues al recocer los factores asociados al sindrome
metabdlico, el diagndstico de esta afeccion sera precoz, ademas se
podrian identificar los pacientes con mayor riesgo a desarrollar esta
enfermedad, en quienes se podrian tomar medidas preventivas para
evitar su desarrollo, mejorando asi la calidad de vida del paciente en

riesgo.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

¢ Delimitacién conceptual: se estudiaron dos variables, la dependiente
fue el sindrome metabdlico mientras que la independiente; factores
epidemioldgicos, clinicos y laborales.

e Delimitacibn demografica: se evaluaron todos los trabajadores de
diferentes rubros (construccién, mineria, administrativos, etc.).

e Delimitacion espacial: se evaluaron pacientes en el area de Salud
Ocupacional de la Clinica Universitaria.

e Delimitacién temporal: se estudio el periodo enero a mayo de 2021

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las demoras administrativas para emitir permisos para la recolecciéon de

datos debido al actual estado de emergencia es una limitacién para



considerar, por ello se tramitd con antelacion las autorizaciones
respectivas.

Puesto que la investigadora se encargo del llenado de las fichas de
recoleccion de datos, se puede incurrir en errores al pasar la informacion
a esta herramienta, por ello previo al vaciamiento de datos en la base de
datos del programa estadistico SPSS se realiz6 un control de calidad de
la informacion.

Debido a la naturaleza metodolégica del estudio, los hallazgos
encontrados solo representaron la realidad de la institucion en estudio,

por ende, debe tenerse precaucion al generalizar la informacion.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

Determinar los factores asociados al sindrome metabdlico en una
muestra multiocupacional de pacientes atendidos en la Clinica

Universitaria. 2021

1.6.2 ESPECIFICO

e Determinar los factores epidemiolégicos asociados al sindrome
metabdlico en una muestra multiocupacional de pacientes
atendidos en la Clinica Universitaria. 2021.

e Determinar los factores clinicos asociados al sindrome metabolico
en una muestra multiocupacional de pacientes atendidos en la

Clinica Universitaria. 2021.



e Determinar los factores laborales asociados al sindrome
metabdlico en una muestra multiocupacional de pacientes

atendidos en la Clinica Universitaria. 2021.

1.7 PROPOSITO

El propésito del estudio es generar evidencia cientifica sobre los factores
asociados a sindrome metabdlico en una muestra multiocupacional, con
la intencién de llenar el vacio de conocimiento e investigacion sobre el
tema a nivel local, asi mismo dar una respuesta a la solicitud de
investigaciones sobre problemas de salud en trabajadores que se
centren en la presencia de sindrome metabdlico, probleméticas
relevantes en el pais con el objetivo mejorar su diagndstico, tratamiento

y manejo.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes internacionales

Kim et al. @ desarroll6 un estudio que investigd las diferencias en las
caracteristicas entre el grupo de sindrome metabdlico y el grupo normal
de mujeres de mediana edad y los factores de riesgo afectados por el
sindrome metabdlico. Fue un estudio analitico que incluyé a 36 582
mujeres. Como principales resultados se encontré que 14,6% de los
36.582 sujetos fueron identificados con sindrome metabdlico. De estos,
1358 (3,7%) tenian cuatro factores de riesgo y 242 (0,7%) tenian cinco
factores de riesgo. Las mujeres con trabajo tenian un riesgo 1,28 veces
mayor (IC = 1,20-1,36) de sindrome metabdlico que las que no tenian
trabajo. El riesgo de sindrome metabdlico fue 0,73 veces menor (IC =
0,66-0,81) en el grupo de ingresos altos que en el grupo de ingresos
bajos. En comparacién con el grupo de residentes de Sedl, el riesgo fue
1,15 veces mayor (IC = 1,04-1,26) en el grupo de residentes del pais. En
comparacion con el grupo de peso normal, el riesgo del grupo con bajo
peso en el IMC fue 0,19 veces menor (IC = 0,11-0,33), mientras que el
del grupo con sobrepeso u obesidad fue 4,26 veces mayor (IC = 3,99-
4,53). El riesgo de sindrome metabdlico en el grupo de colesterol total

anormal fue 1,33 veces mayor (IC = 1,23-1,44) que el grupo normal.



Wang et al. 8 desarrollaron un estudio que determiné un modelo 6ptimo
para identificar a las personas con alto riesgo de sindrome metabdlico.
Fue un estudio analitico que incluy6 a 1468 trabajadores de una empresa
petrolera. Como principales resultados se encontré que los resultados
mostraron que el riesgo de sindrome metabdlico aumentaba con la edad,
el IMC, nivel de acido uUrico y nivel de alanina transaminasa (ALT)
(p<0.05). Ademas, la prevalencia de sindrome metabdlico fue de 40.67%
entre los trabajadores. Concluyeron que existen varios factores de riesgo

relacionados al sindrome metabdlicos entre trabajadores.

Ramires et al. ®- desarrollaron un estudio para evaluar la prevalencia de
sindrome metabdlico y sus factores asociados en la poblacion brasilefia.
Fue un estudio analitico que incluyé a 59 402 adultos. Como principales
resultados se encontrd que la prevalencia de sindrome metabdlico fue
del 8,9%, siendo significativamente mayor entre las mujeres que entre
los hombres; en general, este patron se mantuvo con relacion a las
variables de exposicion estudiadas. Los factores de riesgo encontrados
fueron baja escolaridad (OR: 1,46 [1,23-1,74], accidente cerebrovascular
(OR:1,36 [1,03-1,62]) entre las mujeres, la insuficiencia renal crénica
(OR: 1,85 [2,23-2,76]) se asocidé exclusivamente entre los hombres.
Concluyeron gue existe una alta prevalencia de sindrome metabdlico en
la poblacion brasilefia; por otro lado, los factores asociados a esta

condicion fueron diferentes segun el sexo.
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Lee et al. ™, desarrollaron un estudio con el objetivo de investigar la
prevalencia del sindrome metabdlico (SM) y sus relaciones con factores
asociados. Fue un estudio analitico que incluyé a 257 trabajadores.
Como principales resultados se encontr6 que no hubo diferencias
significativas en la prevalencia de sindrome metabdlico entre los
bomberos (21,4%) y los trabajadores en general (25,6%). Se descubrid
gue la edad y la obesidad eran factores de riesgo independientes de esta
afeccién tanto en los bomberos como en los trabajadores en general.
Después de ajustar por edad y obesidad, el riesgo de sindrome
metabdlico en los bomberos no fue significativamente diferente del de la
mayoria de los grupos ocupacionales, excepto los trabajadores de

ventas.

Nam et al. ®: desarrollaron un estudio que determiné la asociacién entre
la ocupacion y el sindrome metabdlico en adultos. Fue un estudio
analitico que incluyd a 4303 participantes. Como principales resultados
se encontrd que el riesgo de sindrome metabdlico fue 1,21 veces mayor
entre los participantes que se sentaron durante> 7 h / dia que entre los
que se sentaron durante <7 h / dia (razon de posibilidades [OR]: 1,21,
intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,00-1,46). Con respecto a la
ocupacion, los trabajadores de oficina tenian un riesgo dos veces mayor
de sindrome metabdlico que los trabajadores de la agricultura, la

silvicultura y la pesca (OR: 2,01, IC del 95%: 1,26-3,22). En un analisis

11



combinado del tiempo sentado y la ocupacion, los participantes
masculinos que se sentaron durante> 7 h / dia e informaron una
ocupaciéon que implicaba trabajo de oficina 0 manejo de maquinas tenian
significativamente mas probabilidades de tener sindrome metabdlico en
comparacion con los que se sentaron durante <7 h / dia y fueron
empleados como trabajadores agricolas (> 7 h / dia x trabajo de oficina,
OR: 2,41, IC del 95%: 1,05-5,51;> 7 h / dia x manejo de maquinas, OR:
2,92, IC del 95%: 1,43 —5,93). Concluyeron que el exceso de tiempo
sentado y una ocupacion sedentaria se correlacionaron positivamente

con el sindrome metabdlico en los adultos.

Adeoye et al. ), desarrollaron un estudio con el objetivo de evaluar la
prevalencia de sindrome metabdlico entre trabajadores y determinar la
influencia de la ocupacién y el sexo en su prevalencia. Fue un estudio
analitico que incluyo a 256 trabajadores. Como principales resultados se
encontré que la edad media de los participantes fue 42,03 £ 9,4 afios.
Utilizando los criterios de la Federacion Internacional de Diabéticos, la
prevalencia del sindrome metabdlico fue del 24,2%. Las mujeres tenian
sustancial y significativamente mas probabilidades de ser identificadas
con sindrome metabdlico en comparacién con los hombres (34,9% frente
a 2,4%, respectivamente; p= .0001). Este estudio identifico el sindrome
metabdlico entre los trabajadores de la salud con mas de un tercio de las

mujeres con sindrome metabdlico en comparacion con <10% de los

12



hombres. Concluyeron que se reveld una alta prevalencia de sindrome

metabdlico entre las trabajadoras.

Antecedentes nacionales

Tejada et al. @9, identificaron el perfil clinico y epidemiolégicos de los
pacientes con sindrome metabdlico. Fue un estudio analitico que incluyé
a 4752 pacientes. Como principales resultados se encontré que la
prevalencia de sindrome metabdlico fue de 38.97%. Ademas 97.5% de
pacientes con esta condicidon presentd obesidad central, ademas eran
de sexo femenino (68.1%) y adultos maduros (48.3%). Se consideraron
factores de riesgo: la obesidad central (OR:11.88; p=0.00), colesterol

HDL (OR:6.28; p=0.00) e hipertrigliceridemia (OR: 18.6; p=0.00).

Adams et al. %), evaluaron la frecuencia de factores asociados a
sindrome metabdlico. Fue un estudio descriptivo que incluyé 374
beneficiarios de comedores populares. Como principales resultados se
encontré que la prevalencia de sindrome metabdlico en esta poblacion
fue de 40.1%, siendo mas prevalente en mujeres (30.4%) que en
varones (24%). Se encontrd que el sedentarismo se presentd en el 81%
de los casos, ademas 51.6% presentaron obesidad abdominal.
Concluyeron que en los pacientes con sindrome metabdlico fue

frecuente el sedentarismo y la obesidad.

13



2.2

Minchola @7, identificé los factores asociados a sindrome metabdlico en
pacientes adultos. Fue un estudio descriptivo que incluyé a 191
pacientes. Se encontré6 una prevalencia de sindrome metabdlico del
40.8%. Entre ello, el 33.5% de pacientes presentaron inactividad fisica,
24.6% consumo de carne de pollo y 25.7% obesidad. Se identifico
relacion significativa entre la obesidad y sindrome metabdlico (RR:2.2;
p<0.05). Concluyeron que existe una alta prevalencia de sindrome

metabdlico entre los pacientes.

Adams () determind los factores asociados a sindrome metabdlico en
usuarios de comedores populares. Fue un estudio descriptivo que
incluyé a 374 pacientes. Se encontré que la prevalencia de sindrome
metabdlico fue de 40.1%, este fue mas frecuente en mujeres (76.3%) en
comparacion de los varones (23,7%). Se encontro relacion significativa
entre ambas variables (p<0.01). Concluyeron que el sexo fue un factor

asociado a sindrome metabdlico.

BASES TEORICAS

Sindrome metabdlico

Definicion

En 2001, el Panel de Tratamiento para Adultos IlI (ATP IIl) del Programa
Nacional de Educacion sobre el Colesterol (NCEP) elabor6 una
definicion para el sindrome metabdlico V. Segln la definicion de NCEP

ATP 111 M, el sindrome metabdlico esta presente si se cumplen tres o0 mas
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de los siguientes cinco criterios: circunferencia de la cintura mayor de 94
cm (hombres) o 88 cm (mujeres), presion arterial mayor de 130/85
mmHg, triglicéridos en ayunas ( TG) superior a 150 mg / dl, nivel de
colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) en ayunas inferior a
40 mg / dlI (hombres) o 50 mg / dl (mujeres) y glucemia en ayunas

superior a 100 mg / dl.

La definicion de NCEP ATP Il es uno de los criterios de sindrome
metabdlico mas utilizados. Incorpora las caracteristicas clave de
hiperglucemia / resistencia a la insulina, obesidad visceral, dislipidemia
aterogénico e hipertension 9. Utiliza mediciones y resultados de
laboratorio que estan facilmente disponibles para los médicos, lo que
facilita su aplicacion clinica y epidemiolégica. También es simple y facil
de recordar 9, Es importante destacar que no requiere que se cumpla
ningun criterio especifico; s6lo que se cumplan al menos tres de los cinco
criterios. Por lo tanto, la definicibn no se basa en ninguna nocién
preconcebida de la causa subyacente del sindrome metabdlico, ya sea

la resistencia a la insulina o la obesidad 19,

Etiologia
El sindrome metabdlico vincula la resistencia a la insulina, la adiposidad
visceral, la dislipidemia y la hipertension, que se sabe que estan

interrelacionadas. Al hacerlo, el concepto puede ayudarnos a
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comprender mejor los procesos fisiopatoldégicos comunes; desarrollar

modelos Utiles para el trastorno; e idear y probar nuevas terapias 1.

El sindrome metabdlico es una manifestacion de predisposicion
genética a la resistencia a la insulina que se agrava por factores sociales
y ambientales que predisponen al desarrollo de sobrepeso,
particularmente obesidad central. La predisposicion genética a la
resistencia a la insulina puede coexistir con antecedentes familiares de
diabetes tipo 2, cardiopatia coronaria prematura o sindrome metabdlico

en los padres y parientes de primer o segundo grado 19,

Diagnastico

El diagndstico del sindrome metabdlico permite a los médicos identificar
a los pacientes con alto riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares y apuntar a ellos para un control mas
agresivo de los factores de riesgo y la vigilancia de la enfermedad @9, En
consecuencia, varias organizaciones de salud han ideado criterios de
diagnéstico para este sindrome, incluido el Panel de tratamiento de
adultos Il (ATP 1lI) del Programa Nacional de Educacién sobre el
Colesterol. Los criterios de las organizaciones son similares en muchos
aspectos, aunque hay un énfasis relativo en la presencia de tolerancia
anormal a la glucosa en los criterios de la OMS y en la circunferencia de

la cintura en los criterios ATP 111 19,
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Factores de riesgo

Sexo

Segun el estudio de Ramires et al. ® la poblacion femenina presento una
mayor prevalencia de sindrome metabdlico, especialmente entre
aguellos mas de 59 afos, lo que puede ser explicado por cambios
hormonales que ocurren después de la menopausia. La reduccion de los
niveles de estrdgenos posmenopausicos entre las mujeres es una
condicion que favorece un aumento de la grasa abdominal visceral y de
la concentracion de lipidos en la sangre, lo que se correlaciona con la
resistencia a la insulina, la hipertensiéon y el aumento del riesgo

cardiovascular 22,

Obesidad

Los malos estilos de vida, los desequilibrios nutricionales y el estrés
debido a estas situaciones pueden provocar un aumento de peso y una
mayor resistencia a la insulina, lo que da lugar a problemas de salud

como el sindrome metabdlico y las enfermedades cardiovasculares ),

Habitos nocivos

De acuerdo con el estudio de Kim et al. @, en comparacion con el grupo
de bebedor moderado, el riesgo de desarrollar sindrome metabdlico
aumento en el grupo que no bebia en este estudio. El consumo excesivo

de alcohol aumenta la mortalidad general, pero la baja frecuencia y la
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ingesta adecuada de alcohol tienen un efecto preventivo sobre las
enfermedades cardiovasculares 3. Sin embargo, beber en exceso
aumenta la obesidad abdominal y la presion arterial, lo que finalmente
aumenta el riesgo de sindrome metabdlico. Por lo tanto, se recomienda

beber con moderacion para protegerse del sindrome metabdlico.

Ejercicios

Se sabe que la actividad fisica regular y el ejercicio aerébico ayudan a
prevenir y tratar el sindrome metabdlico @4, La incidencia de sindrome
metabdlico disminuyo en el caso de uno que tuviera mas de 180 minutos
por semana con ejercicio de intensidad moderada a alta o de mayor
intensidad ©@. En la investigacion de Kim et al. ®), se encontré que el
riesgo de desarrollar sindrome metabdlico se redujo en el grupo que
realizo ejercicio vigoroso durante mas de 20 minutos al menos tres veces
a la semana, o ejercicio de intensidad moderada durante mas de 30
minutos al menos cinco veces a la semana. Ademas, el grupo que
caminaba mostrd un riesgo menor en comparacion con el grupo gue no
hacia ejercicio. Este hallazgo sugiere que incluso la actividad fisica de
baja intensidad juega un papel importante en el desarrollo del sindrome
metabdlico, por lo que es necesario practicar ejercicio junto con una

mejor conciencia de la actividad fisica.
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Antecedentes familiares de hipertension y diabetes mellitus

La hipertension y la diabetes mellitus son los criterios diagnésticos del
sindrome metabolico. Los antecedentes de la enfermedad y los
antecedentes familiares de estas dos enfermedades se han descrito
como factores de riesgo importantes para el sindrome metabélico ?. En
el estudio de Kim et al. @, se encontré6 que la diabetes mellitus o
hipertension, asi como los antecedentes familiares de diabetes
aumentan el riesgo de sindrome metabdlico. Por lo tanto, es necesario
educar a las personas sobre la importancia de la prevencion activa del
sindrome metabdlico a través del manejo de un estilo de vida saludable
en caso de diabetes mellitus o hipertension y los antecedentes familiares

de enfermedad que lo acomparian.

Tipo de ocupacién

De acuerdo con Kim et al. ®, el hecho de que las mujeres con trabajo
tuvieran un riesgo mas alto de sindrome metabdlico que aquellas sin
trabajo fue el principal hallazgo de este estudio. En Corea, las mujeres
son responsables de la mayor parte del trabajo doméstico. Las mujeres
gue son mas vulnerables desde el punto de vista socioeconémico tienen
mas probabilidades de estar enfermas debido a la carga de su trabajo
como medio de vida, asi como a su papel en el cuidado de la familia,
incluidas las tareas del hogar ®). En particular, se ha informado que

cuanto mas vulnerable es el nivel socioeconémico para las mujeres,
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mayor es la prevalencia del sindrome metabdlico, a diferencia de los
hombres. Este estudio también encontré6 que el grupo en el nivel de
ingresos bajos tenia un mayor riesgo de sindrome metabdlico en
comparacion con el grupo de ingresos altos. Es probable que un nivel de
ingresos bajo haga que las personas elijan alimentos de bajo costo y alto

contenido calérico @,

Nam et al. ®, observaron disparidades en la prevalencia de sindrome
metabdlico entre ocupaciones. Los trabajadores administrativos vy
desempleados tenian un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad que
los trabajadores manuales (p. Ej., Trabajadores de oficina, técnicos y
trabajadores de ventas y servicios). Asi mismo se determiné que los
trabajadores de oficina que se sentaron durante >7 h / dia tenian un
mayor riesgo de sindrome metabdlico en comparacién con los que se

sentaron durante <7 h / dia.

Trabajo turno noche

En el estudio de Costa et al. @, el trabajo por turnos también se asocio
con la apariciébn de sindrome metabdlico. Los cambios en el ritmo
circadiano y en los tiempos de comida, suefio y descanso causados por
los turnos de noche resultaron en una mayor incidencia de esta afeccion
entre los trabajadores estudiados. La falta de suefio produce resistencia

a la insulina y un aumento de los niveles séricos de cortisol, ademas de
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2.3

interferir con la regulacion del apetito. Estos factores, juntos o aislados,
contribuyen al desarrollo de la obesidad, la hipertension y, en ultima

instancia, el sindrome metabdlico.

MARCO CONCEPTUAL

Clinica: establecimiento sanitario que tiende a pacientes ya sea de

manera ambulatoria o internado ),

Factor de riesgo: Aspecto personal o estilo de vida, exposicion
ambiental, caracteristica innata o heredada, que, sobre la base de
evidencia epidemiologica, se sabe que esta asociada con alguna
afectacion relacionada con la salud que es considerada importante

prevenir ¢7),

Muestra: parte extraida de un conjunto que permite considerarlo como

representativo 8),

Multiocupacion: personal que desempefia mas de un trabajo durante una

semana @9,

Obesidad: indice de masa corporal mayor o igual a 30 ©9),

Paciente: persona que tiene algin padecimiento fisico o corporal y recibe

atencion médica 3D,
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Sedentario: modo de vida, con poca agitacién o movimiento 2,

Sindrome metabdlico: Grupo de factores de riesgo metabdlico de

enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2 33,

Sobrepeso: indice de masa corporal mayor o igual a 25 @9,

Trabajador: persona que tiene un empleo retribuido ©4),

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

Existen factores asociados al sindrome metabdlico en una muestra
multiocupacional de pacientes atendidos en la Clinica Universitaria.

2021.

2.4.2 ESPECIFICO

e Existen factores epidemioldgicos asociados al sindrome metabdlico
en una muestra multiocupacional de pacientes atendidos en la
Clinica Universitaria. 2021.

e Existen factores clinicos asociados al sindrome metabdlico en una
muestra multiocupacional de pacientes atendidos en la Clinica

Universitaria. 2021.
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e Existen factores laborales asociados al sindrome metabélico en una
muestra multiocupacional de pacientes atendidos en la Clinica

Universitaria. 2021.

2.5 VARIABLES

e Variable independiente
Factores asociados
Factores epidemioldgicos
Factores clinicos

Factores laborales

e Variable dependiente

Sindrome metabdlico

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Factores asociados

Definicion conceptual: aspecto del comportamiento personal o estilo
de vida, exposicion ambiental, caracteristica innata o heredada, que,
sobre la base de evidencia epidemiolégica, se sabe que esta asociada
con alguna afectacion relacionada con la salud que es considerada
importante prevenir 27,

Definicion operacional: determinantes epidemiologicos, clinicos y
laborales asociados con sindrome metabdlico en trabajadores de

diferentes rubros
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Sindrome metabolico

Definicion conceptual: grupo de factores de riesgo metabdlico de
enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2 3,
Definicion operacional: trastorno definido mediante los criterios ATP Il
(National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel) que
considera 5 parametros: triglicéridos > 150 mg/dL, colesterol HDL <
40/50 mg/dL, presion arterial > 130/85 mmHg, glucosa en ayunas > 100
mg/dL y obesidad abdominal > 94 cm, para hombre / >88, para mujeres
cm. Se requiere la presencia de al menos 3 de estos criterios para definir

la presencia de sindrome metabdlico.

24



3.1
3.1.1

3.1.2

3.2

CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO
TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion con enfoque cuantitativo-deductivo, ya que se formularon
interrogantes investigativas y planteados objetivos con el propdésito de
darles respuesta cada una de ellas %),

Segun la asignacion de factores el estudio fue observacional, pues las
variables de estudio no fueron controladas deliberadamente, por el
contrario, la investigadora se limitd a observar, medir y analizar
determinados factores en los sujetos 9,

Segun la secuencia temporal el estudio fue transversal, ya que los
datos que se recolectaron representaron un momento especifico en el

tiempo 36),

NIVEL DE INVESTIGACION

De nivel explicativo, ya que se pretendiéo determinar las causas del

fendmeno en estudio, y generar un sentido de entendimiento ©9).

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion
Todos los trabajadores de diferentes rubros atendidos en el area de
Salud Ocupacional de la Clinica Universitaria durante enero a mayo de

2021.
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e Segun informaciones enviadas, desde enero a mayo de 2021 se
atendieron poco mas de 1900 pacientes en el area de Salud
Ocupacional de la Clinica Universitaria. De estos se tom6 una

muestra representativa.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
Grupo 1
e Pacientes mayores de 18 afios
e Pacientes de sexo masculino o femenino
e Pacientes atendidos en el &rea de Salud Ocupacional de la Clinica
Universitaria
e Pacientes atendidos en el periodo enero a mayo de 2021
e Pacientes que solo acudieron para la realizacion de prueba Covid-
19
e Pacientes de diferentes rubros ocupacionales
e Pacientes administrativos u operarios
e Pacientes con resultado positivo o negativo de prueba Covid-19
para infeccién activa
e Pacientes con diagndstico de sindrome metabdlico

e Pacientes con historia clinica completa y legible
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Grupo 2

e Pacientes mayores de 18 afios

e Pacientes de sexo masculino o femenino

e Pacientes atendidos en el area de Salud Ocupacional de la Clinica
Universitaria

e Pacientes atendidos en el periodo enero a mayo de 2021

e Pacientes que solo acudieron para la realizacion de prueba Covid-
19

e Pacientes de diferentes rubros ocupacionales

e Pacientes administrativos u operarios

e Pacientes con resultado positivo o negativo de prueba Covid-19
para infeccién activa

e Pacientes sin diagndstico de sindrome metabdlico

e Pacientes con historia clinica completa y legible

Criterios de exclusién
e Pacientes referidos a otras instituciones de salud

e Pacientes con historia clinica incompleta o extraviada

Tamafo de muestra:
Para indicar el tamafio de nuestra se us6 la férmula para comparacién de
proporciones con un nivel de confianza de 95% y potencia de prueba de

80%. Ademas, de acuerdo con Navia ©®7, el 45.6% de los pacientes con
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sindrome metabdlico tuvieron antecedentes familiares de diabetes. La

férmula de aplicacion se muestra a continuacion:

Donde:
Ziarz =1.96
Zip2 =0.84

p = (p1+p2)/2

p1=0.456

1= 0.544

p2=0.275

92=0.725
n=110

n=110

2, = 2= p) + 2, * [0 p) p-,)]

(pl — P )2

: Nivel de confianza 95%.

: Poder de la prueba 80%.

. Prevalencia promedio de antecedentes familiares de
diabetes en pacientes con y sin sindrome de metabdlico.

: Prevalencia de antecedentes familiares de diabetes en
pacientes con sindrome metabdlico.

1-p2

: Prevalencia de antecedentes familiares de diabetes en
pacientes sin sindrome metabdlico.

:1-po.

: Tamanfo de la muestra estimado para grupo 1

: Tamanfo de la muestra estimado para grupo 2

Por lo tanto, el tamano total de la muestra fue:

220 trabajadores atendidos en el area de Salud Ocupacional de la Clinica

Universitaria durante enero a mayo de 2021. De los cuales 110 tuvieron

diagndstico de sindrome metabdlico (grupo 1) y 110 no presentaron

diagndstico de sindrome metabdlico (grupo 2).
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Tipo y técnica de muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico. La técnica utilizada fue el muestreo

aleatorio simple, para cada grupo.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos fue el andlisis documental, pues la

fuente de informacion fue la historia clinica (fuente secundaria).

El instrumento fue una ficha de recoleccion. Esta estuvo estructurada de

la siguiente manera:

Factores epidemioldgicos: edad, sexo, estado civil, grado de
instruccion, tipo de seguro, deportes, habitos nocivos
Factores clinicos: obesidad ((IMC>30 kg/m2), antecedentes
familiares hipertension, diabetes, comorbilidades (diabetes
mellitus, trombosis, dislipidemia, accidente cerebrovascular,
Hipertrigliceridemia).
Factores laborales: tipo de ocupacioén, rubro de trabajo, turno
nocturno, residencia en lugar de trabajo, exposicibn a agentes
peligrosos
Sindrome metabdlico: que fue definida mediante los criterios ATP
[l (National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel) que considera 5 parametros:

e  Triglicéridos > 150 mg/dL

e Colesterol HDL <40 mg/dL para hombres / <50 mg/dL para

mujeres
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3.4

e Presion arterial > 130/85 mmHg
e Glucosa en ayunas > 100 mg/dL
e Circunferencia de la cintura > 94 cm para hombre / >88 cm
para mujeres.
Segun los criterios ATP Ill se requiere la presencia de al menos 3 de

estos criterios para definir la presencia de sindrome metabdlico.

Validez: Este instrumento fue validado por tres (3) expertos en el tema
de estudio, quienes valoraron sus apreciaciones en un 80% Yy estas

fueron contrastadas (Anexo 4).

Confiabilidad: Con este instrumento solo se obtuvo informacion objetiva
mas no subjetiva, por tal motivo, no fue necesario hallar la fiabilidad del

instrumento.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La Universidad Privada San Juan Bautista aprob6 el proyecto de
investigacion, asi mismo La Clinica Universitaria autorizo la recoleccion
de datos. Se procedio a la recoleccién de datos mediante una ficha de
recoleccion, disefiado de acuerdo a los objetivos de estudio. La
informacion se obtuvo de las historias clinicas de los pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion. Se coordind previamente con los

responsables de la unidad de archivo par el acceso. Finalmente, la
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informacion se incluyé una base de datos del programa estadistico

previo control de calidad.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion fue ingresada a una base de datos en el programa SPSS

version 25 para su analisis.

Analisis descriptivo

Para el analisis descriptivo de las variables cuantitativas se calcularon
medidas de tendencia central (promedio) y medidas de dispersion
(desviacion estandar), mientras que para las variables cualitativas se

estimaron frecuencias absolutas y relativas (%).

Andlisis bivariado

Este consistio en estimar la relacion entre los factores asociados al
sindrome metabdlico a través de la prueba Chi-Cuadrado, se considero
un nivel de significancia del 5%, en ese sentido un valor p < 0.05 resulté

significativo.

Finalmente, los resultados se presentaron en tablas simples y dobles,

ademas de diagramas estadisticos elaborados en Microsoft Excel 2019.
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ASPECTOS ETICOS

Se solicito la autorizacion al Comité de ética e investigacion universitario.
Se resaltd, que las implicaciones éticas son minimas pues solo se realizo
una revision de historias clinicas, en ese sentido la ejecucion del estudio
no genero dafio alguno.

Se respet6 la confidencialidad de la informacion, en ese sentido se evito
recolectar datos como nombres, apellidos o nimero de documento de
identidad (DNI). Ademas, la informacion recabada solo fue manejada
por personal directamente relacionado al estudio y solo fueron utilizados

con fines de investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas de los trabajadores atendidos

en el area de Salud Ocupacional de la Clinica Universitaria, 2021

Caracteristicas

e N %
epidemiolégicas
Edad (X£DS) 39.7£11.2
Sexo
Masculino 208 94.5%
Femenino 12 5.5%
Estado civil
Soltero 94 42.7%
Casado 55 25.0%
Viudo 1 0.5%
Divorciado 3 1.4%
Conviviente 67 30.5%
Grado de instruccion
Primaria 14 6.4%
Secundaria 116 52.7%
Superior no universitario 55 25.0%
Superior universitario 35 15.9%
Tipo de seguro
EsSalud 6 2.7%
SCTR 214 97.3%
Deportes
Si 7 3.2%
No 213 96.8%
Fumar
Si 37 16.8%
No 183 83.2%
Tomar licor
Si 129 63.5%
No 74 36.5%
Medicamentos
Si 8 3.6%
No 212 96.4%
Total 220 100%

X:Media, DS: Desviacién estandar
Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos
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La tabla 1 muestra que la edad promedio de los trabajadores atendidos
en la Clinica Universitaria fue 39.7+11.2 afios, ademas el 94.5% fueron
varones, el 42.7% estaban solteros, el 52.7% estudido hasta le nivel
secundario, el 97.3% tenia SCTR como seguro. Asimismo, solo el 3.2%
practicaba deporte, el 16.8% fumaba, el 63.5% consumia alguna bebida

alcohdlica y solo el 3.6% consumia algun tipo de medicamento.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los trabajadores atendidos en el area

de Salud Ocupacional de la Clinica Universitaria, 2021

Caracteristicas clinicas N %
Obesidad
Si 69 31.4%
No 151 68.6%

Antecedentes familiares
de hipertension

Si 25 11.4%
No 195 88.6%
Antecedentes familiares
de diabetes
Si 41 18.6%
No 179 81.4%
Comorbilidades
Si 17 7.7%
No 203 92.3%
Total 220 100%

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recolecciéon de datos

La tabla 2 muestra que el 31.4% de trabajadores atendidos en la Clinica
Universitaria fueron obesos, el 11.4% afirmo tener antecedente familiar
de hipertension y el 18.6% antecedente familiar de diabetes, asimismo,

solo el 7.7% presentaba alguna comorbilidad.
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Tabla 3. Caracteristicas laborales de los trabajadores atendidos en el

area de Salud Ocupacional de la Clinica Universitaria, 2021

Caracteristicas laborales N %
Tipo de ocupacién

Operario 57 25.9%

Administrativo 1 0.5%

Otro 162 73.6%
Rubro de trabajo

Construccién 90 40.9%

Mineria 36 16.4%

Administrativo 1 0.5%

Otros 93 42.3%
Turno nocturno

Si 3 1.4%

No 217 98.6%
Residencia en lugar de trabajo

Si 2 0.9%

No 218 99.1%
Ruido

Si 204 92.7%

No 16 7.3%
Polvo

Si 203 92.3%

No 17 7.7%

Total 220 100%

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos

La tabla 3 muestra que el 25.9% eran operarios, el 40.9% se dedicaban
al rubro de la construccién, el 98.6% no trabajaba de noche, el 99.1% no
residia en su lugar de trabajo, sin embargo, el 92.7% estaba expuesto al

ruido y el 92.3% expuesto al polvo.
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Tabla 4. Parametros del sindrome metabdlico en los trabajadores

atendidos en el area de Salud Ocupacional de la Clinica Universitaria,

2021
Parametros Sindrome metabdlico X+DS
Triglicéridos (mg/dL) 193.0+145.6
HDL (mg/dL)
Varones 48.0+8.1
Mujeres 53.7+2.1
Presion arterial mmHg 109.2+12.5/64.3+9.4
Glucosa (mg/dL) 100.9+36.5
Circunferencia de cintura (cm)
Varones 95.418.7
Mujeres 88.2+10.1

X:Media, DS: Desviacion estandar

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos

La tabla 4 muestra que el promedio de triglicéridos fue 193.0+145.6
mg/dL, HDL en hombres y mujeres(48.0+8.1 mg/dL y 48.0+8.1 mg/DlI,
respectivamente), presién arterial (109.2+12.5/64.3+9.4 mmgH), glucosa
(100.9£36.5 mg/dL) y circunferencia de cintura en hombres y mujeres

(95.448.7 cm y 88.2+10.1cm, respectivamente).
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Tabla 5. Factores epidemiolégicos y sindrome metabdlico en los
trabajadores atendidos en el area de Salud Ocupacional de la Clinica

Universitaria, 2021

Sindrome metabdlico

Factores

epidemiolégicos Si No b’
N % N %
Edad *%
Me (Min — Méx) 44(18-66) 33(18-68) <0.001
Sexo
Masculino 107 97.3% 101 91.8% 0.750*
Femenino 3 2.7% 9 8.2% '
Estado civil
Soltero 33 30.0% 61 55.5% 0.001*
Casado 36 32.7% 19 17.3% 0.008*
Viudo 0 0.0% 1 0.9% -
Divorciado 3 2.8% 0 0.0% -
Conviviente 38 34.5% 29 26.3% 0.187*
Grado de instruccion
Primaria 9 8.2% 5 4.5% 0.264*
Secundaria 55 50.0% 61 55.5% 0.419*
Superior no 27 24.5% 28 25.5% 0.876*
universitario
Superior 19 17.3% 16 14.5% 0.580*
universitario
Tipo de seguro
EsSalud 1 0.9% 5 4.5% 0.980¢
SCTR 109 99.1% 105 95.5% '
Deportes
Si 5 4.5% 2 1.8% .
No 105 95.5% 108 98.2% 0242
Fumar
Si 16 14.5% 21 19.1% .
No 94 85.5% 89 80.9% 0.242
Tomar licor
Si 60 61.9% 69 65.1% .
No 37 38.1% 37 34.9% 0632
Medicamentos
Si 7 6.4% 1 0.9% .
No 103 93.6% 109 99.1% 0.031
Total 110 100% 110 100%

**Prueba U de Mann Whitney
*Prueba Chi cuadrado
Me: Mediana, Min: Minimo, Max:Maximo

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos
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Figura 1. Factores epidemiolégicos y sindrome metabdlico

La tabla 5 y figura 1 muestran que la edad (p<0.001), estado civil
(p=0.001) y el consumo de medicamentos (p=0.031) fueron factores
asociados al sindrome metabdlico. Observandose, que los pacientes con
sindrome metabdlico presentaron mayor edad (44.0+£10.0 afios),
estaban casados (32.7%) y consumian algun tipo de medicamento
(6.4%), comparado con aquellos que no presentaron sindrome
metabdlico, que presentaron menor edad (33 afios, valor minimo 18 y
valor maximo 68 afos), estaban solteros (30%) y no consumian ningun

medicamento (p=0.031).
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Tabla 6. Factores clinicos y sindrome metabdlico en los trabajadores

atendidos en el area de Salud Ocupacional de la Clinica Universitaria,

2021
Fact Sindrome metabdlico
N % N %

Obesidad

Si 54 49.1% 15 13.6%

No 56 50.9% % 86.4% <0.001
Antecedentes
familiares de
hipertension

Si 15 13.6% 10 9.1%

No 95 86.4% 100 90.9% 0.288
Antecedentes
familiares de
diabetes

Si 21 19.1% 20 18.2%

No 89 80.9% 90 81.8% 0863
Comorbilidades

Si 14 12.7% 3 2.7%

No 96 87.3% 107 97.3% 0.005

Total 110 100% 110 100%

*Prueba Chi cuadrado
Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recolecciéon de datos

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
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Figura 2. Factores clinicos y sindrome metabdlico
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La tabla 6 y figura 2 muestran que la obesidad (p<0.001) y la presencia

de comorbilidades (p=0.005) fueron factores asociados al sindrome

metabdlico. Observandose, que el 49.1% de pacientes con sindrome

metabdlico presentaron obesidad y alguna comorbilidad (12.7%),

comparado con aquellos que no presentaron sindrome metabdlico y no

evidenciaron obesidad (p <0.001), ni comorbilidad (97.3%).

Tabla 7. Factores laborales y sindrome metabdlico en los trabajadores

atendidos en el area de Salud Ocupacional de la Clinica Universitaria,

2021
Factores Sindrome metabdlico
No p
laborales
N % N %
Tipo de ocupacién
Operario 27 24.6% 30 27.3%
Administrativo 1 0.9% 0 0.0% 0.554
Otro 82 74.5% 80 72.7%
Rubro de trabajo
Construccion 49 44 5% 41 37.3%
Mineria 17 15.5% 19 17.3% 0.503
Administrativo 1 0.9% 0 0.0% '
Otros 43 39.1% 50 45.5%
Turno nocturno
Si 0 0.0% 3 2.7% 0.100
No 110 100.0% 107 97.3% '
Residencia en
lugar de trabajo
Si 1 0.9% 1 0.9% 1
No 109 99.1% 109 99.1%
Ruido
Si 100 90.9% 104 94.5%
No 10 9.1% 6 5.5% 0299
Polvo
Si 99 90.0% 104 94.5%
No 11 10.0% 6 5.5% 0207
Total 110 100% 110 100%

*Prueba Chi cuadrado
Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos
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La tabla muestra que no existieron factores laborales asociados a
sindrome metabdlico. Sin embargo, se observd que aquellos pacientes
con sindrome metabdlico se dedicaban al rubro de la construccion

(44.5%).

4.2DISCUSION

De acuerdo a los resultados de estudio, la edad se consideré un factor
epidemiologico asociado al sindrome metabdlico en una muestra
multiocupacional de pacientes atendidos en la Clinica Universitaria. Los
resultados son parecidos a los determinados por Wang et al. 6, al
evaluar a trabadores petroleros, identificaron que el riesgo de sindrome
metabdlico aumentaba con la edad. En esta linea Lee et al. 19,
establecieron que la edad era un factor asociado a sindrome metabdélico
en trabajadores en general. Adeoye et al. (), identificaron que las
probabilidades de que un participante presentara sindrome metabdlico

aumentar 8% por cada afno de edad.

Particularmente los trabajadores mayores podrian tener una mayor
probabilidad de exhibir comportamientos de riesgo como fumar o beber
en exceso. Ademas, este grupo tienden a permanecer sentados durante
periodos mas largos; caracteristica de un comportamiento sedentario.
Que también incrementa el riesgo de obesidad al brindar una mayor
oportunidad para consumir alimentos. Se debe tener en consideracion

que el envejecimiento se asocia con la resistencia a la insulina,
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alteraciones hormonales y aumento de la grasa visceral, aspectos

importantes en el desarrollo de sindrome metabdlico 8,

Se considerd también el estado civil como un factor epidemiolégico
asociado al sindrome metabdlico en trabajadores de rubros diferentes
Ramires et al. ®, identificaron que hay un mayor riesgo de sindrome
metabdlico en pacientes que viven en pareja (RP: 1.27; IC99% 1.11-
1.45). Cho et al. @9, refirieron que la prevalencia de sindrome metabdlico

fue Significativamente mayor entre los casados (p<0.05).

No queda del todo claro como se relaciona el estado civil con el sindrome
metabdlico. Se ha referido que las personas casadas se vuelven
sedentarias, que afecta el estado nutricional de la persona y por
consiguiente también la predisposicidon a presentar sindrome metabdlico
(40.41) Ademas, se considera que las relaciones conyugales positivas se
relacionan con situaciones menos estresantes, protegiendo al individuo
de estas, el apoyo es considerado un beneficio directo. Por el contrario,
las relaciones negativas aumentan la exposicién a conflictos y por ende

el nivel de estrés; que también se asocia a sindrome metabdlico 2,

El consumo de medicamentos se considerd un factor epidemiol6gico
asociado al sindrome metabdlico en los pacientes. Al respecto, estudios

similares no se han evidenciado; sin embargo, en la investigacién de
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Santiago 3, se identificé que entre las personas con diagndstico de
sindrome metabdlico el 12.5% toman medicamentos para la obesidad,
6.3% medicamentos para el hipercolesterolemia y 6.3% para la

hipertension arterial.

Entre los factores clinicos, la obesidad se considerd un factor asociado
a sindrome metabdlico en una muestra multiocupacional de pacientes
atendidos en la Clinica Universitaria. Los hallazgos son similares a los
determinados por Kim et al. ¥, quienes identificaron que el riesgo de
sindrome metabdlico fue 4.26 veces mayor en aquellos con sobrepeso u
obesidad (OR: 4.26; IC95% = 3.99-4.53). Lee et al. 11, identificaron
relacion entre la obesidad y sindrome metabdlico en trabajadores en
general. Un estudio en Estados Unidos demostré que un incremento de
volumen adicional de 500 cm? de grasa subcutanea y visceral se asocia
con la incidencia de sindrome metabdlico y el agravamiento de los

factores de riesgo de enfermedad cardiovascular ¥4,

La obesidad representa un papel importante en el sindrome metabdlico,
pues se relaciona al dafio en la pared arterial, lo que lleva a la
desregulacion de la vasoconstriccion, la activacion de cascadas
inflamatorias y la elevacion de los efectos de las adipocinas #4. En este
contexto, se destaca la importancia del control del peso e indice de masa

corporal en la reduccién del sindrome metabdlico
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La presencia de comorbilidades también fue un factor asociado a
sindrome metabdlico entre los pacientes de diferentes rubros. Los
resultados son comparables a los identificados en investigaciones
anteriores. Por ejemplo, Kim et al. ®), determinaron que el riesgo de
sindrome metabdlico fue 4.13 veces mayor en aquellos con diabetes
mellitus (OR: 4.13; IC 95%: 3.67-4.66) y 2.14 veces mayor en sujetos
con hipertension (OR:2.14; 1C95%: 1.99-2.31). Ramires et al. ©),
encontraron mayores prevalencias de sindrome metabdlico entre
individuos con diagndsticos previos de enfermedad renal aguda y

accidente cerebrovascular.

No se evidenciaron factores ocupacionales, sin embargo, se resalta que
44.5% de pacientes con sindrome metabdlico se dedicaban a la
construccion. Rodriguez et al. *® identificaron al evaluar trabajadores de
una empresa de construccion, que 24.1% presentd sindrome
metabolico. Por el contrario, Nam et al. ®, establecieron que los
trabajadores de oficina tenian un riesgo de sindrome metabdlico 2 veces
mayor (OR: 2.01; IC 95 %: 1.26-3.22). se identific6 ademas que aquellos
con trabajos en ventas, servicios y ajustes de maquinaria tenian un
riesgo 1,6 veces mayor de sindrome metabdlico. Para los pacientes de
rubro de construccion el riesgo de sindrome metabdlico podria
incrementarse debido al estrés fisico y psicolégico relacionado a las

actividades laborales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

Existen factores epidemiolégicos y clinicos asociados al
sindrome metabdlico en una muestra multiocupacional de
pacientes atendidos en la Clinica Universitaria. 2021.

e La edad, el estado civil y el consumo de medicamentos fueron
factores epidemioldgicos asociados al sindrome metabdlico en
una muestra multiocupacional de pacientes atendidos en la
Clinica Universitaria. 2021.

e La obesidad y presencia de comorbilidades fueron factores
clinicos asociados al sindrome metabdlico en una muestra
multiocupacional de pacientes atendidos en la Clinica
Universitaria. 2021.

e No se evidenciaron factores laborales asociados al sindrome

metabolico.

5.2RECOMENDACIONES

Se sugiere el desarrollo e implementacion de capacitaciones sobre
sindrome metabdlico en la Clinica Universitaria, donde se incluya formas
de prevenciéon, complicaciones y los factores epidemiol6gicos y clinicos

identificados.

45



Se recomienda en la evaluacion nutricional de los pacientes considerar
la edad del paciente, asi como el estado civil y el consumo de
medicamentos, ademas de garantizar la promocion de la prevencion del
sindrome metabdlico mediante la valoracion bioquimica y capacitacion a

los pacientes en mayor riesgo de esta condicion.

Se recomienda la elaboracion de programas educativos dirigidos a la
poblacién sobre la importancia de la prevencidon activa del sindrome
metabdlico a través del manejo de un estilo de vida saludable,
principalmente dirigidos a personas con obesidad y comorbilidades tales

como diabetes mellitus o hipertension.

Se sugiere la elaboracion de mayores investigaciones sobre el tema,
donde se incluyan los factores laborales de sindrome metabdlico, de tal
manera que puedan contrastar los hallazgos del estudio, adema de

beneficiar la generalizacion de resultados.
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ANEXOS

ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

General:

¢,Cudles son los factores asociados
al sindrome metabdlico en una
muestra  multiocupacional de
pacientes atendidos en la Clinica
Universitaria. 20217

Especificos:

PE 1:

¢, Cudles son los  factores
epidemiolégicos  asociados  al
sindrome metabdlico en una
muestra  multiocupacional de

pacientes atendidos en la Clinica
Universitaria. 20217?

PE 2:

¢ Cudles son los factores clinicos
asociados al sindrome metabdlico
en una muestra multiocupacional
de pacientes atendidos en la Clinica
Universitaria. 20217

General:

Determinar los factores asociados
al sindrome metabdlico en una
muestra  multiocupacional de
pacientes atendidos en la Clinica
Universitaria. 2021.

Especificos:

OE 1:

Determinar los factores
epidemiolégicos  asociados  al
sindrome metabdlico en una
muestra  multiocupacional de

pacientes atendidos en la Clinica
Universitaria. 2021.

OE 2:

Determinar los factores clinicos
asociados al sindrome metabdlico
en una muestra multiocupacional
de pacientes atendidos en la Clinica
Universitaria. 2021.

Hipotesis general

Existen factores asociados al
sindrome metabdlico en una
muestra multiocupacional de
pacientes atendidos en la
Clinica Universitaria. 2021.

Hipotesis especificas

HE1:

Existen factores
epidemioldgicos asociados al
sindrome metabdlico en una
muestra multiocupacional de
pacientes atendidos en la
Clinica Universitaria. 2021.

HE2:
Existen factores clinicos
asociados al sindrome

metabdlico en una muestra
multiocupacional de

Variable independiente
Factores asociados
Factores epidemiol6gicos
Factores clinicos
Factores laborales

Variable dependiente
Sindrome metabdlico
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PE 3:

¢,Cuales son los factores laborales
asociados al sindrome metabdlico
en una muestra multiocupacional
de pacientes atendidos en la Clinica
Universitaria. 20217

OE3:

Determinar los factores laborales
asociados al sindrome metabdlico
en una muestra multiocupacional
de pacientes atendidos en la Clinica
Universitaria. 2021.

pacientes atendidos en la
Clinica Universitaria. 2021.

HES3:
Existen factores laborales
asociados al sindrome

metabodlico en una muestra
multiocupacional de
pacientes atendidos en la

Clinica Universitaria. 2021

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Nivel:
Explicativo

Tipo de Investigacion:
Investigacion cuantitativo-deductivo,
observacional y transversal

Poblacién:

Todos los trabajadores de diferentes rubros atendidos en
el area de Salud Ocupacional de la Clinica Universitaria
durante enero a mayo de 2021.

Tamafo de muestra:
220 trabajadores, del cual 110 tienen sindrome
metabdlico y 110 no tienen sindrome metabdlico.

Tipo y técnica de muestreo:
El tipo de muestreo serd probabilistico. La técnica de
muestreo sera el muestreo aleatorio simple.

Técnica:
La técnica de investigacion sera el
analisis documental

Instrumentos:
Ficha de recoleccién de datos.
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Criterios de inclusién

Grupo 1

Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes de sexo masculino o femenino

Pacientes atendidos en el &rea de Salud Ocupacional
de la Clinica Universitaria

Pacientes atendidos en el periodo enero a mayo de
2021

Pacientes que solo acudieron para la realizacion de
prueba Covid-19

Pacientes de diferentes rubros ocupacionales
Pacientes administrativos u operarios

Pacientes con resultado positivo de prueba Covid-19
para infeccion activa

Pacientes con diagndstico de sindrome metabdlico
Pacientes con historia clinica completa y legible

Grupo 2

Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes de sexo masculino o femenino

Pacientes atendidos en el area de Salud Ocupacional
de la Clinica Universitaria

Pacientes atendidos en el periodo enero a mayo de
2021

Pacientes que solo acudieron para la realizacion de
prueba Covid-19

Pacientes de diferentes rubros ocupacionales
Pacientes administrativos u operarios

Pacientes con resultado positivo de prueba Covid-19
para infeccioén activa
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e Pacientes sin diagnéstico de sindrome metabdlico
e Pacientes con historia clinica completa y legible

Criterios de exclusién
e Pacientes referidos a otras instituciones de salud
e Pacientes con historia clinica incompleta o extraviada
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ANEXO 2 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

universitario
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Tioo de Escala |Instrumento
Variables Definicion de variables Valores P de /Fuente de
variable RIS E s
medicién |informacién
Trastorno definido mediante los )
o . . Ficha de
. . criterios ATP Il (National Si s , 2
Sindrome metabdlico \ Cualitativa | Nominal | recoleccion
Cholesterol Education Program No de datos
Adult Treatment Panel)
Intervalo de tiempo cuantificado
Edad desde el p'aC|m|ento ,h‘?‘S‘a la Anos Cuantitativo| Razoén
atencion en la Clinica
Universitaria
Caracteristicas bioldgicas que .
n . - Masculino o .
3 Sexo diferencian a hombres'y . Cualitativa | Nominal
3 . . Femenino
S mujeres en estudio
\9 7 s
S Pa}rar_netro demografico que Soltero
£ indica el estatus de una icha d
<} - persona respecto al Ca_sado o . Ficha e
k=) Estado civil . . ) . . Viudo Cualitativa | Nominal | recoleccién
o matrimonio, divorcio, viudez, . .
) . ) Divorciado de datos
0 solteria en el paciente en .
4 : Conviviente
5 estudio
3] Sin instruccion
© ) ;
L Primaria
Grado mas elevado de estudios Secundaria
Grado de instruccién realizados o en curso del Superior no Cualitativa | Ordinal
paciente en estudio universitario
Superior




EsSalud

en estudio
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cerebrovascular
Hipertrigliceridemia

Tipo de seguro Forma de seguro de salud del EPS Cualitativa | Nominal
b 9 paciente en estudio SCTR
Otros
Deportes Paciente que _re_allz,a_ actividad o Si Cualitativa | Nominal
ejercicio fisico No
Fumar
Conductas repetidas del ggr:gﬁuf%;
Habitos nocivos paciente en estudio que drogas Cualitativa | Nominal
perjudican seriamente su salud Medica?nentos
Otros
Estado del paciente en estudio
Obesidad donde su indice d? masa S| Cualitativa | Nominal
corporal es mayor o igual a 30 No
” kg/m?
S Antecedentes familiares Paciente con antecedentes Si _ .
O : ., o ) ., Cualitativa | Nominal
k= de hipertensién familiares de hipertensién No .
= — . = Ficha de
© Antecedentes familiares Paciente con antecedentes Si oL . .
0 ) - ; Cualitativa | Nominal | recoleccién
@ de diabetes familiares de diabetes No d
5 . . e datos
3 Diabetes mellitus
S :
L Coexistencia de dos o0 mas [;;mggf}:.sa
Comorbilidades enfermedades en el paciente Ach:)idente ' Cualitativa | Nominal




Puesto donde el paciente en

Operario

Tipo de ocupacion . ~ administrativo Cualitativa | Nominal
estudio desempefia sus labores Otro
N . 7
% Agrupacion de trabajadores Colr\l/lsi:]rlejrci;lon
o] Rubro de trabajo segun las funciones que - : Cualitativa | Nominal .
2 desempefian Administrativo Ficha de
- P Otros recoleccion
o . . Si o : de datos
S Turno nocturno Paciente que trabaja de noche No Cualitativa | Nominal
(]
Vi Residencia en lugar de Paciente que tiene como Si Cualitativa | Nominal
trabajo residencia el lugar de trabajo No
Exposicidn a agentes Paciente expuesto a agentes Si Cualitativa | Nominal
peligrosos peligros No
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ANEXO 3 FICHA DE RECOLECCION DATOS
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Titulo: Factores asociados al sindrome metabdlico en una muestra
multiocupacional de pacientes atendidos en la Clinica Universitaria. 2021

Fecha: [ ID:

I.  Factores epidemiol6gicos
Edad: afos
Sexo: Masculino () Femenino ( )

Estado civil: Soltero ( )
Casado ( )
Viudo ( )
Divorciado ()
Conviviente ()

Grado de instruccion: Sin instruccién ()
Primaria ()
Secundaria ( )
Superior no universitario ()
Superior universitario ( )

Tipo de seguro: EsSalud ( )
EPS ()
SCTR( )
Otros:

Deportes:  Si( ) No ()

Habitos nocivos
Fumar: Si () No ()

Tomar licor: Si( ) No ()

Consumo de drogas: Si () No ()
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Medicamentos: Si ( ) No ( )

Otros:

Factores clinicos

Peso: kg Talla: metros
IMC: kg/m?
Obesidad: Si( ) No ( )
Antecedentes familiares de hipertension: Si( ) No ( )
Especificar: Madre ( ) Padre( ) Hermanos (
Otros:

Antecedentes familiares de diabetes: Si( ) No ( )
Especificar: Madre( ) Padre( ) Hermanos( ) Otros:
Comorbilidades:  Diabetes mellitus ( )

Trombosis ( )

Dislipidemia ( )

Accidente cerebrovascular ( )

Hipertrigliceridemia ( )

Otros:
Factores laborales
Tipo de ocupacion: Operario ()

Administrativo ()
Otro:

Rubro de trabajo:  Construccion ()

Mineria ()

Administrativo ( )

Otros:
Turno nocturno: Si() No( )
Residencia en lugar de trabajo: Si( ) No ( )
Exposicion a agentes peligrosos: Si () No ( )

Especificar: Ruido ( )
Polvo ( )
Cancerigenos ()
Mutagénicos ( )
Bioldgicos ()
Posturas forzadas ( )
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Pantallas de visualizacion ()

Otros:

Sindrome metabdlico: Si( ) No ( )
Nivel de triglicérido: mg/dL
Triglicéridos > 150 mg/dL: Si ( ) No ( )
Nivel de colesterol HDL:

HDL < 40mg/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 de la cintura: cm

> 94 cm, para hombre: Si () No ( )

>88, para mujeres cm: Si ()
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ANEXO 4: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L DATOS GEMERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto: ROQUE QUEZADA JUAN CARLODS EZEQUIEL
1.2, Cargo e institucidn donde labora: METODOLOGO y ESTADISTICO INCH
1.3, Tipo de Experto: Metodologo [ | Especialista | | Estadistico (X )
1.4 Nombre del instrumenta:
15 Autor (a) del instrumento: SHARDIN GIROM SHEYLLA

L. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente| Regular | Buena  |uy Buena [Excelents

INBICADORES CRITERIOS o—z0% [21-40% |81 -s0% |s1-s0% |B1-100%
CLARICAD Esta !’crmulad-:- conooun 4
lenguzje claro.
ORIETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce hA
respusstas
Esta de acuerdo & los X
avances Iz tecria
ACTUALIDAD
[varizbles).
Existe wn& organizacion ®
ORBAMIZACION logica y coherente de los
itemis.
Comprends  Espectos  En b4
SUFICIENCIA . .
calidad v cantidad.
Adecuado para establecer i

INTEMCISMALIDAD | oot

COMSISTEMNCIA Ea.sa.d:ls . En. aspectos *

teorices y cientifioos.
COHERENCIA !Ent.re los indices e b4

indicadores.
Lz estrategia responde al b4
propasito de |z investigacion

METODOLOGIA . -
ohservacionzl, analitica

COMmparativa ¥ retrospectiva

. OPINION DE APLICABILIDAD:

(L} PROMEDIO DE VALORACION: 80%

Lugar y Fecha: Lima 20 Moviembre del 2021

Firma del Experto
0L ML M2 45814091
Teléfono 945556004
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I DATOS GEMERALES

1.1 Apellidos ¥ nombres del experto: FUSTER GUILLEM DORIS ELIDA

12 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE ASES0R URSIE
13.  Tipode Experto: Metoddlogo | ¥ | Especialista| | Estadistico| |
1.4 Mombre del instrumenta:
15. Autor (3] del instrumento: SHARDIN GIRON SHEYLLA

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION

Ceficiente| Regular | Busna  Muy Buenaz |Excelemts
INDICADCRES CRITERIOS
0—20% |21-40% |41-60% |G61-30% |B81-100%
CLARIDAD Esta fn:lrmuladn con o oun X
lenguaje claro.
CRIETIVIDAD MO pressnta s25go0 ni induce X
respuestas
Esta de acuerdo a ks X
avances la t2oriz
ACTUALDAD OB
[warizbles).
Exist=  ung  Organizacion X
ORGAMIZACION | logica v coherente de los
items.
Comprends  aspectos  en X
SUFICIEMCIA - .
calidad y cantidad.
adecuzdo para establecer X
INTEMCIONALIDAD | ..o v oo
{relacion z las variables).
COMBISTENCIA Ea:jE!dns .En; aspactos X
tedricos y cientificos.
COMERENCIA Fnt.re los  indices = X
indicadores.
La estrategia responde al X
proposito de la investigacion
METOCELOGIA obzaracionzl, analitica
comparativa y retrospective

1l OPINION DE APLICABILIDAD:

. PROMEDID DE VALORACION: 80%
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Lugar y Fecha: Lima 20 Moviembre del 2021

e

Firma del Experto
DML M.E 02086550
Teléfono 000958126




INFORME DE OPINION DE EXPERTO

[ DATOS GEMERALES
11 Apellidos y nombres del experto: PASTOR ZAPATA CARLOS
1.2. Cargo e institucion donde labora: Medico Endocrindlogo
1.3. Tipo de Experto: Metoddloga [ | Especizlista (x] Estadistica [
L4, Mombre del instrumento:
LE Autor (a) del instrumento: SHARDIN GIROM SHEYLLA

. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente |Regular | Buena puy Buena |Excelents
INDICADORES CRITERIOS 0—20% [21-40% |[41-60% | 61-B0% |[B1-100%
CLARIDAD Esta .fc-rmuladcu com  un X
lengusje claro.
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas
Estz de acuerdo a los X
ACTUALIDAD BVENCES la tearia
T —
[wariables).
Existe uwna orgznizacion X
ORGANIZACION légica v coheremte de los
itemns.
Comprends aspectos en X
SUFICIENCIA calidad y cantidad.
Adecuado para establecer X
INTEMCIOMNALIDAD | oo e mee s cemesmseees
[relaciom a laz variables).
CONSISTENCIA | D=S@d0s  en  aspectos %
tedricos y cientificos.
COMERENCIA Fnt_re los indices =] X
indicadores.
La estrategia responde &l X
METODOLOGIA propasito de la investigacion

observacional, analitica
comparativa y retrospectiva

1. OPINION DE APLICABILIDAD:

. PROMEDIO DE VALORACION: 80%
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Lugar y Fecha: Lima 20 Moviembre del 2021

as10r zﬂpmu
Médico Endocrindlogo
CMP- 20004 RNE: 14754

Firma del Experto

DM MNE 07234642
Tel&fona: 592488987




