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RESUMEN

La presente tesis “Factores de Riesgo asociados al sindrome metabdlico
de los trabajadores del Hospital de Baja Complejidad Huaycan. Lima.
2018, tiene gran relevancia por ser una investigacion que da a conocer los
factores de riesgo que desencadenan el sindrome metabdlico en dicho
personal. Tuvo como objetivo determinar la asociacion de los factores de
riesgo con el sindrome metabdlico en los trabajadores. Se utilizo el tipo de
investigacion aplicada, de corte transversal con enfoque cualitativo y
retrospectivo. El grupo de participantes estuvo conformado por 364
trabajadores, en quienes se determind los factores de riesgo asociados al
sindrome metabdlico a través del Test de Findrisk y Test de Beck, asimismo
los participantes fueron evaluados con medicién antropométrica, toma de
presion arterial y exdmenes de laboratorio (glucosa, colesterol HDL y
triglicéridos). Los resultados fueron que el 15% de los trabajadores tiene
sindrome metabdlico, siendo el personal de sexo femenino el mas afectado,
mas del 60% de los trabajadores del Hospital de Baja Complejidad
Huaycéan, tienen riesgo de desarrollar Diabetes en los préximos 10 afios y
existe un alto nimero de trabajadores que tienen al menos un factor de
riesgo para sindrome metabdlico. En conclusion, se determiné que existe
asociacion entre el riesgo de diabetes y el sindrome metabdlico; asimismo,
se encontré que no existe asociacion entre la ansiedad y el sindrome
metabdlico de los trabajadores del Hospital de Baja Complejidad Huaycan.
Palabras claves: Factores de riesgo, sindrome metabdlico, diabetes

mellitus, ansiedad.



ABSTRACT

This thesis "Risk Factors Associated with Metabolic Syndrome of Workers
of Hospital de Baja Complejidad Huaycan. Lima 2018” has great relevance
because it is an investigation that discloses the risk factors that trigger the
metabolic syndrome in said personnel. It aimed to determine the association
of risk factors with metabolic syndrome in workers. The type of applied
research was used, with a cross section with a qualitative and retrospective
approach. The group of participants consisted of 364 workers, in whom the
risk factors associated with the metabolic syndrome were determined
through the Findrisk Test and the Beck Test. The participants were also
evaluated with anthropometric measurements, blood pressure
measurements and laboratory tests. (Glucose, HDL cholesterol and
triglycerides). The results were that 15% of workers have metabolic
syndrome, with female personnel being the most affected, more than 60%
of workers at Hospital de Baja Complejidad Huaycan are at risk of
developing Diabetes in the next 10 years and there are a high number of
people who have at least one risk factor for metabolic syndrome. In
conclusion, it was determined that there is an association between the risk
of diabetes and the metabolic syndrome; Likewise, it was found that there
IS no association between anxiety and metabolic syndrome in the workers

of the Hospital de Baja Complejidad Huaycan.

Key words: Risk factors, metabolic syndrome, diabetes mellitus, anxiety.



INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM), es un estado anterior a padecer o provocar
una enfermedad; que se define como una serie de desoOrdenes o
anormalidades metabdlicas que en conjunto son considerados factor de
riesgo para desarrollar diabetes y enfermedad cardiovascular’(l). La
estimacion de SM usando los criterios ATP Il para esta investigacion, la
define como la presencia de al menos tres de las siguientes alteraciones
metabdlicas: Obesidad abdominal (perimetro de cintura mayor a 102 cm en
hombres y 88 cm en mujeres), presion arterial con valores iguales o
superiores a 130/85 mmHg o que el paciente esté recibiendo tratamiento
antihipertensivo, niveles de triglicéridos en ayunas con valores sanguineos
iguales o superiores a 150 mg/dl o que se encuentre con tratamiento
farmacoldgico para hipertrigliceridemia; concentracion de colesterol HDL
en ayunas con valores sanguineos menores a 40 mg/dl, en hombres y
menores a 50 mg/dl en mujeres o se halle con tratamiento farmacolégico
para la dislipidemia y por ultimo, se considera la glucosa en ayunas con
valores plasmaéticos iguales o superiores a 100 mg/dl o estar bajo régimen
terapéutico con hipoglicemiantes (2)

El presente trabajo de investigacion titulado “Factores de riesgo asociados
al Sindrome Metabdlico de los Trabajadores del Hospital de Baja
Complejidad Huaycan. Lima 2018”, tiene la finalidad de determinar la
asociacion de los factores de riesgo con el sindrome metabdlico y la
asociacion con las dimensiones diabetes mellitus y ansiedad. Asimismo,
contribuird a identificar oportunamente el riesgo, lo cual es un paso muy
importante para prevenir las enfermedades cardiovasculares y la diabetes;
su tratamiento genera grandes gastos afectando la economia familiar, a la
sociedad y al pais por su impacto en la discapacidad haciendo menos
productivo a quien lo padece, provocando ausentismo laboral y finalmente
el desempleo.

La presente investigacion consta de seis apartados; |: Planteamiento del

problema que incluye la realidad problematica, formulacion del problema,



objetivos y limitantes de la investigacion, Il: el marco teérico que contiene,
antecedentes, marco y la definicién de términos basicos, Ill: considera la
hipdtesis y la operacionalizacion de variables, 1V: Metodologia de la
investigacion que implica el tipo y disefio de la investigacion, poblacion y
muestra, técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacién y el
analisis y procesamiento de datos, V: Resultados que incluye resultados
descriptivos, inferenciales y otros, VI. Discusion de resultados donde se
hace la contrastacion de la hipoétesis, contrastacion de resultados con
estudios similares y la responsabilidad ética, asimismo contiene las
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y un apartado

de anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problemética

Se estima que alrededor del 20 al 25% de la poblacion adulta
mundial tiene sindrome metabdlico (3) y su prevalencia estd en aumento
constante convirtiéndose actualmente en una epidemia a nivel mundial. Su
prevalencia en América Latina ajustada por edad y sexo se estima en
29,5%, dicha estimacion realizada el 2015 por un metaandlisis incluyé solo
estudios transversales que usaron los criterios diagnosticos del Adult
Treatment Panel (ATP III) (4).

En Estados Unidos, el sindrome metabdlico se presenta en el 43,5
% de las personas mayores de 60 afos, en las mujeres postmenopausicas
de Latinoamérica se presenta en el 42,9 % y en Medellin se present6 en
el 45 % de un grupo de mujeres mayores de 65 afios segun los criterios de
IDF (5).

En Perd, en la encuesta de Indicadores Nacionales para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles, la prevalencia de sindrome
metabdlico fue de 16,6% en hombres y 34,3% en mujeres. La prevalencia
fue mayor en mayores de 60 afios con 52,1% que en adultos entre 20 y 29
afos con el 5,1%. La prevalencia fue mayor en la ciudad de Lima con un
28,8% que en la regién de la costa con el 26,2% y en la selva con el 26%
y que en las regiones urbanas y rurales de la sierra, 21.9% y 18.7%
respectivamente (6).

Considerando que las enfermedades cardiovasculares son la
primera causa de muerte en todo el mundo, asi como la estrecha
correlacion de la obesidad con los factores de riesgo integrantes de
este sindrome, es facil entender la importancia que tiene la comprension

y el adecuado enfoque clinico-terapéutico de esta entidad (6).
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Entre los factores de riesgo se encuentra la obesidad central y el
sobrepeso las cuales estdn relacionadas con enfermedades
cardiovasculares; la presion arterial alta, la Glucosa elevada, los niveles
bajos de colesterol HDL y los niveles altos de triglicéridos que producen un
deterioro progresivo en las personas que la padecen; asimismo, Su
tratamiento genera grandes gastos afectando la economia familiar, a la
sociedad y al pais por su impacto en la discapacidad que lo hace menos
productivo provocando ausentismo laboral y finalmente el desempleo.

La problematica de salud de los trabajadores del Hospital de Baja
Complejidad Huaycan, fue reportada mediante controles de prevencion,
para el cumplimiento de la Ley 29783, donde aprueba la ley de Seguridad
y Salud en el Trabajo la misma que tiene por objeto promover una cultura
de prevencion de riesgos laborales en el Pais, para ello el Hospital de
Huaycan ha elaborado una Directiva Interna Administrativa para la
Prevencion del Riesgo de Salud Ocupacional en el Hospital de Baja
Complejidad Huaycéan, el cual permitié identificar la problematica de salud
en los trabajadores donde en el afio 2017 se reporta que el 52 % de los
trabajadores presenta sobrepeso, el 19.73% presenta obesidad, el 2.47%
presenta obesidad morbida y solo un 24.38 % de trabajadores presentan
un indice de masa corporal normal, es por ello que ante las estadisticas
reportadas, se propone realizar investigaciones sobre el sindrome

metabdlico.

1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General

¢, Como se asocian los factores de riesgo al sindrome metabdlico en
los trabajadores del Hospital de Baja Complejidad Huaycan. Lima.
20187

11



1.3

14

1.2.2 Problemas Especificos

e ;Cbmo se asocia la dimensién Diabetes Mellitus con el sindrome
metabdlico en los trabajadores del Hospital de Baja Complejidad
Huaycéan. Lima. 2018?

e ;CoOmo se asocia la dimensién ansiedad al sindrome metabdlico en
los Trabajadores del Hospital de baja Complejidad Huaycan. Lima.
2018?

Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar la asociacion de los factores de riesgo con el
sindrome metabdlico en los trabajadores del Hospital de Baja
Complejidad Huaycéan. Lima. 20187
1.3.2 Objetivos Especificos
e Establecer la asociacion segun dimensioén Diabetes Mellitus
con el sindrome metabdlico en los trabajadores del Hospital
de Baja Complejidad Huaycéan. Lima. 2018.
e Establecer la asociacion segun dimensién ansiedad con el
sindrome metabdlico en los Trabajadores del Hospital de Baja

Complejidad Huaycéan. Lima. 2018.

Limitantes de la investigacion

1.4.1 Limitante tedrico
Se encontrd poca informacion de enfermeria afines al tema de
investigacién asociado a la ansiedad.

1.4.2 Limitante temporal
Se realizd un estudio transversal durante el periodo de 3
meses.

1.4.3 Limitante espacial
No se contd0 con un espacio para realizar los controles

antropomeétricos, debido a que el Hospital de Baja Complejidad
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Huaycan, no tiene espacios fisicos para las diversas
actividades que se realizan, es por ello que se solicitd el
préstamo y la implementacion de un area para realizacion de

las actividades.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales
AJITIMBAY INGA, Maria Jose. (2013). Ecuador, en el estudio
“‘Prevalencia del sindrome metabdlico y su riesgo
cardiovascular en pacientes que acuden al Club de Diabéticos
del Hospital Moreno Vasquez del Cantén Gualaceo provincia
del Azuay”, Investigacibn no experimental, de disefio
transversal, orientado a identificar la prevalencia del sindrome
metabdlico y riesgo cardiovascular en 70 pacientes adultos con
Diabetes Mellitus I, que acuden al Club de diabéticos del
Hospital Moreno Vasquez del Canton Gualaceo, Provincia del
Azuay. Donde las variables investigadas fueron caracteristicas
generales, Sindrome Metabdlico, y Riesgo cardiovascular. El
procesamiento estadistico de los datos se realiz6 mediante el
programa JMP5.1. Los resultados mas relevantes indicaron
que 78,5% correspondio al sexo femenino, y 21,4% sexo
masculino, edades comprendidas entre 85 y 63 afios. Al
evaluar el estado nutricional se encuentra el 34,2% de los
pacientes tienen Obesidad I, 31% presenta Sobrepeso y el 20%
Obesidad II. EI 89,6%, presentaron Riesgo cardiovascular muy
alto. El 51% de los pacientes tuvieron Hipertension arterial,
22% Presion controlada, y el 5,7 presenta Pre —hipertension.
Los valores de glicemia oscilaron entre 315 mg/dl y 72 mg/dl,
en los valores de Colesterol-HDL el 62% normal y el 73%
presenta triglicéridos elevados. El 74,2 % de la poblacién
estudiada ya tenia Diabetes Mellitus mas Hipertension arterial.
El 95,7% mantiene una ligera actividad fisica. La prevalencia

del sindrome metabdlico en este grupo de estudio es del 65,7%
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definida por los criterios del ATP Il siendo una cifra alarmante.
En relacién a Sindrome Metabdlico y Riesgo Cardiovascular se
encontré que existe un 2,8% de probabilidad de encontrar
pacientes con Sindrome Metabdlico que presentan un Riesgo
Cardiovascular normal frente a una probabilidad del 5,7% de
encontrar pacientes con Sindrome metabdlico que presentan
un riesgo cardiovascular alto. Las recomendaciones fueron
asesoria nutricional personalizada y fomentar actividad fisica.
En nuestro estudio el 85.5% de la poblacion estudiada aun no
tiene sindrome metabdlico pero si continlan con sus mismos
habitos y estilos de vida su probabilidad de desarrollar este

sindrome es muy alta. (8)

MONCAYO MACKLIFF, Hugo (2014). Ecuador, en el estudio
“Influencia de Factores de riesgo que condicionan el Sindrome
Metabdlico en los trabajadores de dos empresas”, realizo la
identificacion de casos con factores predisponentes para
Sindrome Metabdlico en 2 empresas de la ciudad de
Guayagquil, clasificadas como Gran Empresa de alto riesgo, una
de transportacion de valores y la otra de envasado,
comercializacion y transporte de agroquimicos. El total de
trabajadores estudiados fue de 208 (101 y 107
respectivamente). El personal femenino solo se encuentra en
areas administrativas mientras que los varones se encuentran
solo en areas operativas, en su mayoria menores de 40 afos.
Se pudo determinar la presencia de Sindrome Metabdlico en
13.9 % del total de los trabajadores, con un incremento de
casos en personas mayores de 40 aflos en donde la
prevalencia es del 20%, llegando a cifras superiores al 50%
entre los mayores de 50 afos. La prevalencia de casos entre

los conductores de ambas empresas (menores de 50 afios) es
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del 38 %, siendo este el porcentaje mas alto encontrado en
todas las &reas analizadas. En nuestro estudio el mas alto
porcentaje de los trabajadores que se encuentran con
presencia de sindrome metabdlico se encuentran en el grupo
de edad de 30 a 59 afios. (9)

PINZON, Alfredo; OLIMPO VELANDIA, Omar; ORTIZ, Carlos;
AZUERO, Luisa; ECHEVARRY, Tatiana; RODRIGUEZ,
Ximena (2014). Colombia, en el estudio “Sindrome Metabdlico
en trabajadores de un Hospital de Nivel Il de atencién”, cuyo
objetivo fue determinar la frecuencia del Sindrome Metabdlico
y sus componentes en los trabajadores de un hospital de IlI
nivel de atencion, utilizando tanto los criterios de la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) como la definicion unificada
(armonizada). La metodologia usada para este estudio fue
descriptivo transversal realizado en personal del Hospital
Universitario de La Samaritana de Bogota. Para 1,140
trabajadores, considerando prevalencia de 26% e IC 95%, se
calculé una muestra de 235 sujetos, a quienes se les realiz6
encuesta personalizada, examenes paraclinicos (perfil lipidico
y glucemia) y toma de medidas antropométricas (peso, talla,
perimetro de cintura y tension arterial). Para el analisis, la
muestra se distribuyé en dos grupos: Administrativo (sin
formacion especifica en el area de salud) y Salud (con dicha
formacién), para determinar la posible relacion entre
prevalencia de SM y conocimiento previo sobre este sindrome.
Resultados: se obtuvo informacibn completa de 209
trabajadores: 83 (39.7%) en Administrativo y 126 (60.3%) en
Salud; la mayoria (50.7%) con edad entre 35 y 50 afios, y con
predominio de mujeres (72.7%). La frecuencia de SM fue

28.7% por criterios unificados (armonizados) y 26.3% por IDF;
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utilizando los primeros la frecuencia fue 30.1% en el grupo
Administrativo y 27.8% en el grupo Salud, diferencia sin
significancia estadistica. EI SM fue mas frecuente en mayores
de 50 afos (46.4%) y en los niveles educativos secundaria
(42.9%) y técnico (32.5%). El andlisis de frecuencia segun
conocimiento previo sobre SM y sus componentes no mostré
diferencia estadisticamente significativa. La conclusién a la que
llego este estudio es que la frecuencia de SM en los
trabajadores de este hospital universitario es tan alta como la
reportada para la poblacidon general. Los datos sugieren que
aunqgue el personal de salud posee conocimiento basico sobre
el SM no toma acciones eficaces para evitarlo. En nuestro
estudio se encontrd que el mas alto porcentaje con presencia

asistenciales a diferencia del personal administrativo. (10)

RODRIGUEZ SOTO, Jaime (2017). Ecuador: en este estudio
“‘Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 mediante el
Test de FINDRISK en las personas que acuden a Consulta
Externa en el Centro de Salud del Cantén Zapotillo” de tipo
prospectivo, descriptivo y transversal; que tuvo como objetivo
general: determinar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus
tipo 2 mediante el test de Findrisk en las personas que acuden
a Consulta Externa en el Centro de Salud del Cantén Zapotillo;
y, como objetivos especificos: conocer el riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2, identificar los principales factores de
riesgo que afectan a la poblacién y difundir un plan educativo
para la prevencion de la Diabetes. Se aplicé el cuestionario
Test de FINDRISK a 348 pacientes encontrando que el 41,38%
del total de encuestados presentan un riesgo bajo, el 33,62%
riesgo muy bajo, el 12,93% riesgo moderado, el 11,20% riesgo

altoy el 0,87% riesgo muy alto. Podemos concluir entonces que
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el riesgo de Desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los proximos
diez afios es bajo pero no menos importante ya que se puede
modificar, por los mismos cambios negativos en los estilos de
vida que presenten. En nuestro estudio se aplicé el Test de
Findrisk adaptado a la realidad peruana, donde se determiné
que los trabajadores que no estan con presencia de sindrome
metabalico, si tienen un alto porcentaje de desarrollar diabetes.
(11)

RUANO NIETO, Cesar; MELO PEREZ, Jorge; MOGROVEJO
FREIRE, Luis; DE PAULA MORALES, Kevin; ESPINOZA
ROMERO, Cristhian. (2015). Ecuador, en su estudio
“Prevalencia de sindrome metabdlico y factores de riesgo
asociados en jovenes universitarios ecuatorianos”, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de Sindrome Metabdlico
y sus factores riesgo en una muestra de estudiantes de la
Universidad Central del Ecuador de la ciudad de Quito. Donde
fueron incluidos estudiantes de los tres primeros semestres de
la carrera de Medicina de la UCE, comprendidos entre 17 y 25
afos. A todos los estudiantes se midié peso, talla, se calculd
IMC, tension arterial, perimetro abdominal, y niveles séricos de
colesterol total, cHDL, cLDL, triglicéridos y glucosa. En el
presente estudio se encontré que la prevalencia de Sindrome
Metabodlico fue de 7.58% (IDF). El 22,24% presenté pre
obesidad y 3.14% obesidad. Se encontr6 que el perimetro
abdominal estuvo alterado preferentemente en mujeres en
relacion con los hombres (53,39% vs 25,85%). Se encontrd
niveles de cHDL bajo los valores normales, siendo mas
significativo en mujeres (38,84% mujeres, 19,73% hombres),
los valores de colesterol total, colesterol LDL y glucosa

estuvieron dentro de parametros normales. Conclusion: En la
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muestra estudiada se encontr6 que 1 de cada 13 estudiantes
presentaron Sindrome Metabdlico y 1 de cada 2, al menos un
factor de riesgo. En relacion a pre obesidad y obesidad, 1 de
cada 4 estudiantes presento algun grado de sobrepeso u
obesidad. Se evidenci6 una relacion directamente proporcional
entre la presencia de factores de riesgo y un aumento de TA.
Dada la gran cantidad de personas gque presentan al menos un
factor de riesgo es indispensable promover estilos de vida
saludable que incluyan medidas no farmacolégicas como dieta
y ejercicio. En nuestro estudio se encontré que el factor de
riesgo predominante para el sindrome metabdlico es el
perimetro abdominal alterado y niveles altos de triglicéridos.
(12)

PERFEITO RIBEIRO, Renata; PALUCCI MARZIALE, Maria;
TREVISAN MARTIN, Julia; VIVAN RIBEIRO, Patricia; CARMO
CRUZ ROBAZZI, Maria; CARLOS DALMAS, José. (2015).
Brasil, en el estudio “Prevalencia del Sindrome Metabdlico
entre trabajadores de enfermeria y su asociacion con estrés
ocupacional, ansiedad y depresion”. El cual tuvo como objetivo
identificar la prevalencia del Sindrome Metabdlico entre
trabajadores de enfermeria y su asociacién con el estrés
ocupacional, ansiedad y depresién. Método: estudio
descriptivo, correlacional, con 226 trabajadores de enfermeria
de un hospital universitario. La recoleccion de datos fue
realizada por medio de la aplicacion de la Job Stress Scale, de
la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresiéon y del
cuestionario sociodemogréfico, con variables del Sindrome
Metabolico. Fueron utilizados analisis univariados y pruebas
Chi-cuadrado y de Pearson para evaluar la correlacion entre

las variables, con nivel de significacién de 5%. Resultados: los
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trabajadores que presentaron Sindrome Metabdlico fueron 86
(38,1%); de los trabajadores que tomaron parte en el estudio
183 eran (81,1%) del sexo femenino y 43 (19,9%) del sexo
masculino, con edades entre 23 y 66 afios. En relacion a la
ansiedad y depresion, 154 (68,1%) presentaron ansiedad,
siendo que 48 (31,2%) también presentaron el Sindrome
Metabolico; 185 (81,8%) presentaron depresion, de los cuales
62 (33,5%) también tenian el Sindrome Metabdlico; y, se
verificé que 61 (27,0%) trabajadores presentaron estrés y de
estos 14 (22,9%) presentaron el Sindrome Metabdlico.
Conclusion: se constatd correlacion entre las variables
ansiedad y Sindrome Metabdlico y estrés y Sindrome
Metabdlico, sin correlacion entre las variables depresion y
Sindrome Metabdlico. En nuestro estudio no se encontro

asociacion entre sindrome metabdlico y ansiedad. (13)

MONTES OCHOA, Shirley; SERNA ARRIETA, Karen;
ESTRADA AVILA, Stephanie; GUERRA LOPEZ, Foris;
SANCHEZ, Isaura (2016). Colombia, en su estudio
“Caracterizacion de los factores de riesgo de diabetes mellitus
tipo 2 mediante el test de Findrisk en una poblacion de 30 a 50
afos de Medellin, Colombia”, el cual tuvo como objetivo
caracterizar los factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2
mediante la aplicacion del test de Findrisk. Se realiz6 un
estudio piloto descriptivo que incluyé 51 personas entre 30y 50
afos, residentes en Medellin, Colombia, sin diagnéstico previo
de diabetes mellitus. Se aplicé el test de Findrisk para valorar
los factores de riesgo asociados a diabetes. Los resultados
fueron que el 68,6% de las personas fueron mujeres. El 64,7%
de la poblacion fue menor de 45 afios. El 51,0% de la poblacion

obtuvo puntaje menor que 7 (bajo), el 17,6% entre 7 y 11
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(elevado levemente), el 21,6% entre 12 y 14 (moderado), el
7,8% mayor que 14 y hasta 20 (alto) y el 2,0% mayor que 20
(muy alto). El promedio del puntaje total fue 7,8. EI 51,0% de la
poblacién tuvo IMC menor que 25 Kg/m2, el 66,7% no realizaba
actividad fisica diaria, el 47,1% no consumia frutas ni verduras,
el 94,1% no tenia antecedentes de niveles de glucosa altos en
sangre y el 23,5% presentaba antecedentes familiares de
diabetes mellitus en primer grado de consanguinidad. En el
andlisis de asociacion la edad, el consumo de medicamentos
antihipertensivos y los antecedentes familiares de diabetes
mellitus tuvieron influencia significativa en el puntaje final del
test. Llegando a la conclusion que el test de Findrisk es una
herramienta Util para caracterizar los factores de riesgo de
diabetes mellitus tipo 2. En nuestro estudio también se
consider6 al Test de Findrisk como una herramienta Gtil para la

deteccidn precoz de la diabetes. (14)

MOLINA CABRERA, Luis y VANEGAS MENDIETA, Katherine
(2016). Ecuador, en su estudio “Prevalencia y Factores de
riesgo asociados al Sindrome Metabdlico, en taxistas de la
ciudad de Cuenca”, cuyo objetivo general fue determinar la
prevalencia y factores de riesgo asociados al sindrome
metabdlico en taxistas de la ciudad de Cuenca, la metodologia
usada en el estudio fue de tipo transversal, dirigido a 237
taxistas seleccionados al azar, pertenecientes a la Unién de
Taxistas del Azuay y a la Asociacion del Frente Unido de
Taxistas de la ciudad de Cuenca. Los taxistas firmaron un
consentimiento informado que explicé el procedimiento a
seguir, luego se aplic6 una encuesta y los datos fueron
ingresados en una base estadistica en SPSS V22 y Excel, se

procesé y analizd por medio de razén de prevalencia, indice de
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confianza y valor P y se elaboraron tablas en Excel. Los
resultados fueron, que 57 taxistas de los 237 cumplieron 3 de
los 5 criterios para el diagndstico de Sindrome Metabolico
presentando: hipertrigliceridemia, obesidad, c-HDL bajo, con
una prevalencia del 24.0 %. Ademas se determinaron 4
factores de riesgo con mayor relevancia: edad entre 45 a 65
afios (RP: 1.95, VP: 0.005), sexo masculino (RP: 1.59. VP:
0.005), sedentarismo (RP: 1.63, VP: 0.004) y genética (RP:
1.14, VP: 0.66), y de menor importancia se presentaron la
alimentacion, (RP: 0.95, VP: 0.422), tabaquismo (RP: 1.06, VP:
0.91) y alcoholismo (RP: 1.11, VP: 0.79). En conclusion la
investigacion contribuyé a la identificacion de sindrome
metabdlico en un 24.0 % de la poblacién. Se determiné como
factor de riesgo mas importante la edad comprendida entre los
45 a 65 afos. Nuestro estudio también contribuira para
disminuir el riesgo de desarrollar diabetes y/o enfermedades
cardiovasculares

(15).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

CASTILLO PAZ, Teresa. (2014). Lima, en su estudio
“Alteraciones metabdlicas en los trabajadores de una empresa
publica en Lima, y la relacion con medidas antropométricas,
enero-febrero, 2014, Peru”, cuyo objetivo general fue identificar
la correlacion entre obesidad abdominal o el indice cintura
cadera como predictor de las alteraciones en el metabolismo
de trabajadores de una empresa en Lima, Peru, durante el
periodo enero- febrero del afio 2014. El estudio incluyo a 298
de los cuales 213 eran hombres y 85 mujeres. La edad
promedio de la poblacién es 52 + 9.7 afios. Los problemas de

sobrepeso y obesidad aumentan con la edad, alcanzando el
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porcentaje mas alto en el grupo de edad de 45 a 59 afos
(42.9%). En el grupo de edad de 60 a mas, se encuentra un
porcentaje de 22% con los problemas de sobrepeso y
obesidad. Segun la correlacion de Spearman se encontro una
asociacion directa de manera muy estrecha entre el perimetro
abdominal y triglicéridos (p= 0.276; CP=0.063). La
implementacion de estrategias preventivas eficaces, basadas
en estos hallazgos, puede prevenir enfermedades coronarias
en esta poblacion. Asimismo, nuestra investigacion servira
como antecedente para que se pueda implementar nuevas
estrategias para evitar las enfermedades cardiovasculares y la
tan temible diabetes en los trabajadores del Hospital Huaycan
11-1 (16)

GONZALEZ VEREAU, Alicia y ALFARO FERNADEZ, Paul.
(2013). Lima, en su estudio “Sindrome metabdlico segun tipo
de trabajo en empleados del Jurado Nacional de Elecciones”,
que tuvo objetivo determinar si existe relacion entre el tipo de
trabajo en empleados publicos y el desarrollo de sindrome
metabdlico. Estudio de tipo descriptivo transversal
observacional. La muestra son los empleados del Jurado
Nacional de Elecciones (JNE) sede Lima, que acuden a su
evaluacion médico ocupacional 2013 y a quienes se aplica los
criterios del panel (ATP-III), modificado (2005). La recoleccién
de datos fue obtenida de la historia clinica ocupacional de los
empleados en estudio. Los resultados: Se evalu6 a 322
empleados, cuya prevalencia de sindrome metabdlico fue
2,17%, correspondiendo al sector administrativo 2,28% (p =1,0)
frente al sector no administrativo que no presenté casos. La
edad con mayor prevalencia con sindrome metabdlico fue de
30 a 39 afios (3.7%), p de 0,495. El estudio encontré
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significancia estadistica en relacion con el género masculino (p
=0,019). Las conclusiones fueron, que en los empleados
administrativos del JNE, no se encontro relacion entre el tipo
de trabajo y el desarrollo de sindrome metabdlico. El género
masculino si tuvo relacion con el sindrome metabdlico. En
nuestro estudio la edad con mayor prevalencia de sindrome
metabalico fue entre 30 y 59 afos, siendo el género femenino

el mas afectado con este sindrome. (17)

ADAMS, Karen J.; CHIRINOS, Jesus (2017). Lima, en su
estudio “Prevalencia de Factores de Riesgo para Sindrome
Metabdlico y sus componentes en usuarios de Comedores
Populares en un Distrito de Lima, Peru” que tuvo objetivo
estimar la prevalencia de factores en riesgo para sindrome
metabdlico en adultos usuarios de los comedores populares del
distrito de Lima. Fue un estudio observacional, transversal, en
usuarios de 20 a 59 afios de comedores populares
seleccionados de un muestreo bietapico por conglomerados. El
sindrome metabdlico se midi6 segun la Federacion
Internacional de Diabetes (FID). Se evaluaron factores de
riesgo propuestos por la OMS y la FID, asi como las
necesidades e ingesta promedio de la dieta y sus componentes
en el almuerzo. Los resultados indicaron que la prevalencia
global de sindrome metabdlico fue de 40,1%, las mujeres
presentaron una prevalencia de 30,4% y los varones 24%, la
prevalencia de los componentes del sindrome metabdlico
fueron obesidad abdominal 51,6%, C-HDL bajo 42,2%,
hipertrigliceridemia 35,3%, obesidad 43,3%, sobrepeso 35,8%,
hipertension arterial 21,0% e hiperglicemia 14,1%. El
sedentarismo se presenta en el 86,1% de los participantes. Las

conclusiones, fueron que el sobrepeso, la obesidad abdominal
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y colesterol alto, fueron los factores de riesgo con mayor
prevalencia en mujeres. El componente de sindrome
metabdlico de mayor prevalencia en los usuarios de comedores
populares del distrito de Lima es la obesidad abdominal. En
nuestro estudio también se observa mayor prevalencia de
sindrome metabdlico en las mujeres y el componente
metabdlico de mayor prevalencia fue el perimetro abdominal.
(18)

MORALES Juan, et al. (2017). Lima, en su estudio “Exceso de
peso y riesgo cardiometabdlico en docentes de una universidad
de Lima: oportunidad para construir entornos saludables”. El
cual tuvo como objetivos determinar la frecuencia de obesidad
y sobrepeso, y evaluar el riesgo cardiovascular y metabdlico.
Fue un estudio descriptivo transversal desarrollado entre julio y
noviembre del 2016; los participantes fueron docentes de una
universidad privada de Lima Norte. Para determinar el
sobrepeso y obesidad se emple6 el indice de masa corporal; el
riesgo cardiovascular y metabdlico se evalu6 con el perimetro
abdominal y el riesgo de diabetes mellitus se determind
mediante el cuestionario FINDRISK. Los resultados fuero que
de los 164 docentes participantes el 51,8% (n = 85) tenian
menos de 45 afios, el 73,2% (n = 120) fueron varones, el 3%
(n=5) tenian antecedente de hipertension arterial y el 5,5% (n
= 9) diabetes mellitus, el 47,6% (n = 78) tenian sobrepeso y el
31,1% (n = 51) obesidad. Excluyendo los antecedentes de
hipertension arterial y diabetes mellitus, el nivel de riesgo
cardiovascular fue alto en el 32,7% (n = 49), muy alto en el 42%
(n = 63), con diferencias significativas entre géneros (p =
0,001). En cuanto al riesgo de adquirir diabetes mellitus, en el
36,7%(n = 55) fue discretamente elevado, en el 12,7% (n = 19)
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moderado, en el 5,3% (n = 8) alto y en el 0,7% (n = 1) muy alto,
sin diferencias significativas entre géneros (p = 0,568). Sus
conclusiones fueron que en los docentes universitarios existe
una alta frecuencia de sobrepeso y obesidad, presentan alto
riesgo cardiovascular y metabdlico. Se requiere fortalecer la
promocion de los estilos de vida saludables, principalmente en
el consumo de alimentos saludables y el aumento de la
actividad fisica. En nuestro estudio se encontro similares
resultados en cuanto al sobrepeso y obesidad determinandose
que mas del 70% del personal se encuentra dentro de estos

parametros. (19)

MAYURI GUISGUETA, Esther E. (2018), en su estudio
“Depresion asociada al sindrome metabdlico en pacientes del
Hospital de Vitarte, Lima Perd”. Que tuvo como objetivo
determinar la asociacion de depresion y sindrome metabdlico
en los pacientes del Hospital de Vitarte. Fue un estudio de tipo
Analitico, transversal, observacional, donde se aplicé en 264
pacientes con y sin diagnéstico de sindrome metabdlico
atendidos en consultorios externos de Medicina Interna, el
inventario de Beck para el diagnostico de depresion, la
valoracion para el sindrome metabdlico y diferentes variables
sociodemogréficas. Se encontrdé una asociacion de depresion
y sindrome metabdlico de 98 pacientes (OR: 3.12) en el
estudio. Se demostr6 que existe significancia entre los
componentes del sindrome metabdlico con depresion. Asi
vemos que para la obesidad abdominal el analisis bivariado
arrojo OR: 4.57 veces, como factor de riesgo para la depresion;
triglicéridos elevados, de igual manera en el analisis bivariado
resulto 3.59, los niveles bajos de C-HDL solo mostro OR: 1.28,

la hipertensién arterial demuestra ser 2.56 veces como factor
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2.2 Marco
221

de riesgo para depresion y finalmente la glucosa en ayunas >
100 mg/dl segun el analisis bivariado no presenta ser un factor
de riesgo para la depresion. La conclusion de la investigacion
establecio que existe asociacion entre depresion y sindrome
metabdlico ya que el mayor nimero de pacientes con sindrome
metabolico se encontraron deprimidos en la poblacion
estudiada. En nuestro estudio no se encontrd asociacion entre

la ansiedad y el sindrome metabdlico (20).

Teodrico

El modelo de Promocioén de la Salud de Nola J. Pender, se ha
considerado para el desarrollo de esta investigacion ya que
el objetivo general es determinar la asociacion de los factores
de riesgo con el sindrome metabdlico de los trabajadores del
Hospital de Baja Complejidad Huaycan, y este modelo se
relaciona con el comportamiento del ser humano, con su
salud e involucra al personal de enfermeria para ayudar a
fomentar cambios de conducta como mejorar los estilo de
vida, lo cual redundara en la mejora de su salud. Como lo
sefiala Rodriguez, A. “Que el modelo de promocién de la salud
por Nola J. Pender mantiene su actualidad, pues integra las
perspectivas de enfermeria y de las ciencias conductuales
sobre los factores que influyen en las conductas de salud,
constituye una guia para la exploracion de los procesos
biopsicosociales complejos que motivan a los individuos a
realizar conductas dirigidas a elevar el nivel de salud, ilustra
la naturaleza multidimensional de las personas que
interactian con el medio ambiente en busca de su salud,
considera a la salud un estado positivo de alto nivel, y lo

asume como objetivo hacia el cual se esfuerza el individuo.
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Identifico la promocion de la salud como el objetivo del siglo
XXI, del mismo modo que la prevencion de las enfermedades
lo fue del siglo XX” (2014:2). (21)

Tambien, Rodriguez,N. “La obra de Pender esta sustentada
en dos teorias, una que por su parte resalta la importancia de
los aspectos psicolégicos en el comportamiento de la
persona, por eso incorpora el aprendizaje de los aspectos
cognitivo y conductual, el segundo sustento tedérico afirma que
la conducta es un acto racional. Basado en estas perspectivas
en 1982 se publico la primera edicion del texto “Health
Promotion in Nursing Practice”, que planteaba el concepto de
la promocion de la salud éptima y la prevencion de la
enfermedad, donde aparece por primera vez el modelo de
promocion de la salud (MPS). Este modelo de promocién de
Nola Pender se basa en la educacion que se le debe brindar
a la persona sobre cdmo cuidarse y llevar en estilo de vida
saludable, este modelo es propuesto con el fin de integrar
tanto a la persona como al enfermero en las conductas que
influyen en el bienestar integral del sujeto de cuidado, y se
propone al enfermero como el principal motivador en que
estas conductas sean encaminadas a resultados éptimos.
Este modelo estd encaminado a la observacion e
identificacion de aspectos cognitivo conductuales que influyan
en la posicién de la persona frente a su salud, por lo tanto
Pender plantea la importancia de promover un estado éptimo
de salud por encima de acciones preventivas en salud, toma
al individuo desde una perspectiva comprensiva Yy
humanistica, toma a la persona como ser integral, analiza los

estilos de vida, las fortalezas, la resiliencia, las
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potencialidades y las capacidades de la gente en la toma de
decisiones con respecto a su salud y su vida”.(2014). (22)

Asimismo, para esta investigacion se considera la Teoria de
Dorotea Orem basada en la teoria del autocuidado que Orem
la define como “una accién deliberada y un comportamiento
aprendido; donde las acciones deliberadas y los
comportamientos regulan la integridad estructural y funcional,
asi como el desarrollo de las personas. Es por ello para que
la persona sea totalmente autbnoma, es decir se autocuide de
manera plena, es necesaria una practica que comienza desde
la infancia. Dorotea Orem, también se basa en la teoria del
déficit del autocuidado nucleo central de su modelo, que se
establece cuando las personas tienen limitaciones en su salud
gue las incapacitan para el autocuidado continuo, por ser
mayor la demanda de la accion que las capacidades para
realizar las acciones de autocuidado necesarias; sefiala que
lo que legitima la importancia de la enfermeria y lo que da
sentido al quehacer de la enfermera profesional es el deficit
del autocuidado, ya que la persona en esta situacion no sabe,
no quiere o no puede cubrir la demanda de autocuidado. Y
por ultimo, se basa en la teoria de los sistemas enfermeria
gue la describe como métodos de accidon complejos que las
enfermeras realizan dentro de contextos interpersonales vy
sociales. Dichos sistemas dependen de las capacidades que
tiene la persona para cuidarse, y pueden ser de
compensacion total, de compensacion parcial o de apoyo
educativo. En nuestro estudio la aplicacién de esta teoria de
deficit de autocuidado, en lo que se refiere a la compensacion
total, nosotras como enfermeras tendriamos que tomar
decisiones y realizar el autocuidado debido a las limitaciones

0 incapacidad que le podrian causar las enfermedades
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2.2.2

cardiovasculares o la diabetes si no se controla el sindrome
metabdlico que es la etapa inicial de estas enfermedades. En
el sistema de compensacion parcial, tanto el paciente como la
enfermera trabajan juntos para compensar o sustituir las
limitaciones; y en el sistema de apoyo educativo la enfermera
orienta e instruye a las persona a realizarse su autocuidado y
tome las decisiones adecuadas para mantenerse saludable”
(2017). (23)

Conceptual
A. Sindrome Metabdlico
A.1 Definiciones
Lizarzaburu, J. (2013) refiere que “el sindrome
metabolico es una serie de desordenes o
anormalidades metabdlicas que en conjunto son
considerados factor de riesgo para desarrollar

diabetes y enfermedad cardiovascular” (1).

También, el sindrome metabodlico es definido por
Aliaga, E y otros como una condicion clinica que
aparece con amplias variaciones fenotipicas en
personas con una predisposicion determinada
genéticamente y condicionada por estilos de vida no
saludables tales como ingestion alta de carbohidratos
y grasa, tabaquismo y sedentarismo que condicionan

sobrepeso y obesidad. (24)

Segun la OPS, el Sindrome Metabdlico se
caracteriza por la presencia de prediabetes en
conjuncion con otro factor de riesgo para enfermedad
cardiovascular (CVD), como hipertension, la obesidad

parte superior del cuerpo o dislipidemia.
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A.2

El Programa Nacional de Educacion para el
Colesterol NCEP-ATP lll, define al Sindrome
Metabolico como la presencia de al menos tres de las

siguientes alteraciones metabdlicas:

Obesidad abdominal (perimetro de cintura mayor a
102 cm en hombres y 88 cm en mujeres)

Presion arterial con valores iguales o superiores a
130/85 mmHg o que el paciente esté recibiendo
tratamiento antihipertensivo.

Los niveles de triglicéridos en ayunas con valores
sanguineos iguales o superiores a 150 mg/dl o que se
encuentre con tratamiento farmacologico para
hipertrigliceridemia.

La concentracion de colesterol HDL en ayunas con
valores sanguineos menores a 40 mg/dl, en hombres
y menores a 50 mg/dl en mujeres o se halle con
tratamiento farmacoldgico para la dislipidemia.

Por ultimo, se considera la glucosa en ayunas con
valores plasmaticos iguales o superiores a 100 mg/dl
o estar bajo régimen  terapéutico con

hipoglicemiantes. (2)

Criterios para el diagnostico del Sindrome

Metabélico

Niveles elevados de Triglicéridos:

Segun la Fundacion Hipercolesterolemia Familiar, la
dislipidemia mas frecuente en el paciente con
Sindrome Metabdlico y juega un rol aterogénico muy
marcado debido a la concurrencia de colesterol HDL

bajo con una mayor proporcion de particulas de
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colesterol LDL pequefias y densas. La
hipertrigliceridemia ya es considerada un factor
independiente del riesgo cardiovascular y debemos
recordar que esta dislipidemia es la mas frecuente en
nuestro medio.

Los valores normales y elevados de los triglicéridos
son:

TABLA 1.1
VALORES DE LOS TRIGLICERIDOS

Triglicéridos

Por debajo de 150 mg/dl Deseable

150-199 mg/dl Limite alto

200-499 mg/d| Altos

Superiores a 500 mg/dl Existe riesgo de pancreatitis

Fuente: Fundacion Hipercolesterolemia Familiar. Espafia

Para el diagnéstico del sindrome metabdlico los
valores sanguineos de triglicéridos en ayunas deben
ser iguales o superiores a 150 mg/dl o que se
encuentre con tratamiento farmacolégico para
hipertrigliceridemia. (25)

Niveles bajos de Colesterol HDL (lipoproteinas de
alta densidad):

Segun la Fundacién Hipercolesterolemia Familiar, “el
colesterol HDL también conocido como colesterol
‘bueno”, porque son las encargadas de recoger el
colesterol de los tejidos y transportarlo al higado para
su eliminacién a través de la bilis. Un nivel bajo de
colesterol HDL (c-HDL) aumenta el riesgo de
enfermedad cardiovascular.

Los valores normales y alterados del colesterol HDL

son:
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TABLA N°1.2
VALORES DEL COLESTEROL HDL

Colesterol HDL

Menos de 40 mg/dl Factor de riesgo cardiovascular

Mayor proteccién contra la

De 60 mgfdl y superior enfermedad cardiovascular

Fuente: Fundacion Hipercolesterolemia Familiar. Espafia

Para el diagnostico del sindrome metabdlico la
concentracion de colesterol HDL en ayunas debe
tener valores sanguineos menores a 40 mg/dl, en
hombres y menores a 50 mg/dl en mujeres o se halle
con tratamiento farmacolégico para la dislipidemia.
(25)

Glucosa en Ayunas Alta:

La alteracion en el metabolismo de los hidratos de
carbono puede dar como resultado glucemia en
ayunas alterada lo cual puede desencadenar en un
mayor riesgo para padecer una complicacién
cardiovascular, sin padecer aun diabetes y estar
dentro del sindrome metabdlico.

Segun la American Diabetes Association (Asociacion
Estadounidense de la Diabetes), los niveles normales
de glucosa en sangre son de 70 a 100 mg/dL. Los
valores normales pueden variar segun el laboratorio.
Niveles por encima de estos pueden indicar
hiperglicemia. (26)

Aquellos individuos que tienen niveles de glucemia
por encima de lo normal, pero en niveles que no
reinen los criterios diagnésticos para DM2 son
definidos como prediabéticos e incluyen las

siguientes categorias:
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e Glucosa alterada en ayunas (GAA): niveles en
ayunas entre 100 mg/dL y 125 mg/dL.
e Intolerancia al test de glucosa (ITG): glucemia
a las 2 horas posteriores a carga de 75 gramos
de glucosa, entre 140 mg/dL y 199 mg/dL.
Existen individuos donde pueden estar presentes
ambas alteraciones y ambas categorias y que traen
implicito un riesgo relativamente alto para el futuro
desarrollo de DM2.
Para el diagnéstico de sindrome metabdlico se
considera la glucosa en ayunas con valores
plasmaticos iguales o superiores a 100 mg/dl o estar

bajo régimen terapéutico con hipoglucemiantes. (27)

Niveles elevados de la Presién Arterial:

Segun la OMS, la hipertension, también conocida
como tension arterial alta o elevada, es un trastorno
en el que los vasos sanguineos tienen una tension
persistentemente alta, lo que puede dafarlos. Cada
vez que el corazdn late, bombea sangre a los vasos,
gue llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La
tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes de los vasos (arterias) al ser
bombeada por el corazén. Cuanta mas alta es la
tensién, mas esfuerzo tiene que realizar el corazon

para bombear.

La tension arterial normal en adultos es de 120 mm
Hg cuando el corazon late (tensién sistélica) y de 80
mm Hg cuando el corazon se relaja (tension

diastdlica). Cuando la tension sistolica es igual o

34



superior a 140 mm Hg y/o la tensién diastélica es igual
o superior a 90 mm Hg, la tension arterial se considera
alta o elevada.

Cuanta mas alta es la tension arterial, mayor es el
riesgo de dafio al corazén y a los vasos sanguineos
de 6rganos principales como el cerebro y los rifiones.
La clasificacion de la Presion Arterial en adultos de 18

anos a mas es:

TABLA N° 1.3
VALORES DE LA PRESION ARTERIAL
Categoria Sistélica (mm Diastélica
Hg) (mm Hg)
Normal <120 <80

Pre-hipertenso 120 - 139 80 -89

Hipertension >=140 >=90
Hipertensién Estadio 1 140 - 159 90 -99

Hipertensién Estadio 2 >=160 >=100

Fuente: Guia de Practica Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y Control
de la Enfermedad Hipertensiva.

Para el diagnéstico del sindrome metabdlico la
presion arterial debe tener valores iguales o
superiores a 130/85 mmHg o que el paciente esté

recibiendo tratamiento antihipertensivo.
Obesidad Abdominal:

Segun la OMS, el sobrepeso y la obesidad se definen
como una acumulacion anormal o excesiva de grasa
gue puede ser perjudicial para la salud, donde la
causa fundamental del sobrepeso y la obesidad no
son mas que un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas, convirtiéndose asi

en un importante factor de riesgo para sindrome
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metabodlico y enfermedades no transmisibles, tales
como la diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares

La Fundacion Espafiola del Corazén (FEC) advierte
gue la zona del cuerpo en la que se encuentra
acumulada la grasa es un factor de riesgo
cardiovascular mas importante que el exceso de peso
(obesidad o sobrepeso) y por ello recomienda medir
el perimetro abdominal en lugar de calcular
unicamente el indice de masa corporal (IMC).

En funcion de la localizacion del exceso de grasa,
existen dos tipos de obesidad; la llamada periférica (el
exceso de grasa esta situado en gluteos, muslos y
brazos), y la central (el exceso de grasa se concentra
en el abdomen). Esta ultima es la que tiene peores
consecuencias para el organismo, ya que diversos
estudios han demostrado que el exceso de grasa
abdominal puede multiplicar por dos el riesgo de
padecer una enfermedad cardiovascular.

La grasa acumulada alrededor de algunos de los
principales érganos del cuerpo, denominada grasa
visceral, promueve alteraciones del colesterol,
aumento de triglicéridos, incremento del riesgo de
padecer diabetes, subida de la tension arterial y
riesgo de trombosis; todos estos factores favorecen el
desarrollo de enfermedad cardiovascular. Esta
acumulacién de grasa es consecuencia de factores
genéticos, hormonales y de seguir unos habitos de
vida poco saludables como son la mala alimentacion,

el consumo de tabaco, el sedentarismo o el estrés.
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Segun Narvaes, G, la importancia de una correcta
caracterizacion de la circunferencia abdominal nos
brinda un indicador Unico de distribucion de grasa
corporal que nos va a permitir identificar a los
pacientes que deben ser evaluados para descartar la
presencia de dislipidemia y/o hiperglicemia, al ser un

marcador sensible de riesgo cardiometabdlico (28).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
establece el valor maximo saludable del perimetro

abdominal como:

TABLA N°1.4
VALORES DEL PERIMETRO ABDOMINAL

Perimetro Abdominal ( Valor méximo saludable)

Mujeres Hasta 88 cm.

Varones Hasta 103 cm.

Fuente: OMS

Para el diagnéstico del sindrome metabdlico el
perimetro abdominal no debe ser mayor a 102 cm en

hombres y 88 cm en mujeres.
A.3 Diagnostico del Sindrome Metabdlico

La American Hospital Association (AHA) y El Instituto
Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre
(NHLBI) mantuvieron los criterios de NCEP-ATP llI,
pero modificaron el criterio para la deteccion de la
glucosa alterada de 100 a 125 mg/dl. El diagndstico
de SM se basa en la presencia de tres de los cinco

criterios descritos anteriormente (26)

A.4 Tratamiento del Sindrome Metabdlico
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Fernandez, JC, refiere que el tratamiento de primera
linea del SM, tanto global como el de sus
componentes individuales, es la modificacion de los
habitos de vida dirigidos a perder peso y aumentar la
actividad fisica. Asi, el ATP-Ill destaca la necesidad
de intervenir sobre los habitos de vida para prevenir
las enfermedades cardiovasculares en los pacientes
de riesgo mas alto, considerandose secundario el
tratamiento farmacoldgico, solamente indicado si hay
recomendacion actual sobre prevencion de
enfermedad cardiovascular. Sin embargo, algunos de
los componentes del SM son muy prevalentes en las
distintas poblaciones, con independencia de su
asociacion con otros factores en el SM. Por ello, hasta
un 50 % de pacientes con SM, en los que la reduccién
ponderal es satisfactoria y que logran mantener un
grado deseable de actividad fisica, pueden necesitar
medidas terapéuticas adicionales para el control
adecuado de la hipertensién arterial, la diabetes

mellitus o la dislipidemia (29)
A.5 Prevencién del Sindrome Metabélico

Arqueros, V (2010), Refiere que para prevenir el
Sindrome Metabdlico es necesario tener un estilo de
vida saludable, realizar ejercicio fisico regular,
mantener un peso adecuado, no fumar y sobre todo,
el consumo de una dieta apropiada. Comer en exceso
carnes, frituras, embutidos y dulces aumenta el riesgo
cardiovascular. Cometer excesos de este tipo
aumenta el colesterol en sangre, incrementa los

triglicéridos y puede ocasionar un aumento de la
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glucemia y de la presibn sanguinea. Estas
alteraciones metabodlicas pueden generar el
Sindrome Metabdlico, y quienes padecen de
obesidad corren mayor riesgo, ya que el exceso de
peso por si solo provoca desequilibrios metabdlicos.
Lo recomendable es llevar una dieta cardiosaludable
y equilibrada, compuesta por un 55% de hidratos de
carbono idealmente ricos en fibra, grasas inferiores al
30%, un 15% de proteinas y un bajo consumo de
alcohol (30).

Segun la Guia ALAD “Diagndstico, control,
prevencion y tratamiento del Sindrome Metabdlico en
Pediatria” (2013), indica que la disminucién en la
actividad fisica y el bajo acondicionamiento aerébico
son factores de riesgo para el desarrollo de sindrome
metabolico. El ejercicio permite reducir la cantidad de
grasa corporal sin modificar la velocidad de
crecimiento, evita a largo plazo la aparicién de los
componentes del sindrome metabdlico, permiten
disminuir el peso o mantenerlo. A corto plazo mejora
significativamente la imagen personal, la autoestima
y la sensacion de aceptacion fisica y social. Es
necesario que, aun en ausencia de SM se evite
adquirir el habito de fumar y de consumir bebidas que

contienen alcohol (31).

B. Factores de Riesgo
Segun la OMS un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica 0 exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o

lesion.
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Los factores de riesgo asociados al sindrome

metabolico que se estudiaron en esta investigacion

fueron:

B.1 El riesgo de padecer diabetes segun el Test de
Findrisk.
Segun la Fundacion para la Diabetes, “El Finnish
Diabetes Risk Score (FINDRISK) es, una de las
herramientas mas sencillas y eficaces para
prevenir la Diabetes Tipo2 (DM2)
Se trata de un instrumento util y valido para
detectar riesgo de desarrollar DM2 y de identificar
personas con diabetes no conocidos.
Ademas puede ser la base de una
intervencién educativa y refuerzo de conductas
preventivas para las personas en riesgo.
La DM2 es una alteracion en la que los estilos de
vida son clave. En cualquier caso siempre habra
gue tener presente que también intervienen
factores que no se pueden modificar, como lo son
por ejemplo, el género, la edad o la predisposicion
genética; pero al mismo tiempo existen muchos
otros condicionantes que si que son modificables y
gue pueden disminuir de forma destacada el riesgo
de desarrollar esta alteracion metabdlica. Entre 7 y
8 de cada 10 casos de DM2 se podrian evitar si se
siguieran unos adecuados estilos de vida, entre los
gue destacan una alimentacion saludable y la
adecuada practica de actividad fisica.
El cuestionario FINDRISK aborda 8 preguntas
clave que determinaran en mayor o menor medida

el riesgo:
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1. La edad
El proceso de debut de DM2 solo ocurria de
forma tipica en la poblacion adulta, ahora se
refleja en edades mas tempranas. En cualquier
caso, la edad sigue siendo un elemento clave
para el comienzo de la DM2 a mas edad, mas
riesgo.

2. El peso
El peso de la persona y para ello utiliza el indice
de Masa Corporal (o IMC) para poner en
relacion la estatura con el peso. El exceso de
peso o acumulacién excesiva de grasa, esta
relacionado factores de riesgo (hipertension
arterial, glucosa alta en la sangre, niveles
elevados de triglicéridos, bajos niveles de HDL
o colesterol “bueno” y exceso de grasa
abdominal)

3. Perimetro de la cintura
Se considera que a mayor perimetro, mayor
probabilidad de tener un exceso de grasa
abdominal, Esta variable est4 dividida por
géneros, a mayor perimetro, mayor cantidad de
grasa central y por tanto mayor probabilidad de
DM2

4. Actividad fisica
Las personas con niveles de actividad fisica
considerados como sedentarios tienen una peor
gestion metabdlica del nivel de glucosa en
sangre, asi como del deinsulina. A mas
sedentarismo peor pronagstico.

5. Habitos alimenticios inadecuados
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El consumo de alimentos saludables (Dieta
Mediterrdnea) tomar adecuada cantidad y de
forma diaria de alimentos vegetales frescos
(verduras, hortalizas, frutas, ricos en fibra
(alimentos elaborados con cereales integrales,
legumbres, frutos secos), aceite de oliva virgen,
y aquellos que sean una fuente de proteinas
saludables (huevos, carnes magras, pescados
etc. y una minima inclusibn de alimentos
procesados, ricos en azucares afadidos vy
almidones refinados

. Medicacion

Esta pregunta nos inquiere si se estd tomando
medicacion para la hipertension arterial, ya que
es conocida la relacion HTA y DM2

. Episodios previos de hiperglucemia

Valoracion del hecho de que ya haya habido con
anterioridad algun episodio de hiperglucemia,
aunque sea puntual o pasajero.

. Predisposicién genética

Antecedentes familiares de diabetes, mayor
proximidad con familiares sanguineos con DM2,
mayor sera la probabilidad de padecerla (32).
Por ser un instrumento validado a nivel mundial,
utilizado por el MINSA vy la Liga Peruana de
Lucha Contra la Diabetes en la version del Test

de Findrisk adaptado a la realidad peruana
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B.2 Inventario de ansiedad de BECK (B.A.l)
Ansiedad
Para la Real Academia Espafiola, la definicion de
ansiedad es el “estado de agitacién, inquietud o
zozobra del animo”.
En el ambito de la Medicina es la “angustia que
suele acompafiar a muchas enfermedades, en
particular a ciertas neurosis, y que no permite
sosiego a los enfermos”.(33)
Segun la definicion presentada por la OMS (2011),
la ansiedad es wuna emocién natural que
comprende las reacciones que tienen los seres
humanos ante la amenaza de un resultado
negativo o incierto.
La OMS (2017), refiere que los trastornos por
depresion y por ansiedad son problemas
habituales de salud mental que afectan a la
capacidad de trabajo y la productividad. Mas de
300 millones de personas en el mundo sufren
depresion, un trastorno que es la principal causa
de discapacidad, y mas de 260 millones tienen
trastornos de ansiedad.
Segun Rojas, F (2014), La ansiedad es una
emocion negativa que se vive como amenaza,
como anticipacion cargada de malos presagios, de
tonos difusos, desdibujados, poco claros. También
refiere que la ansiedad tiene un perfil menos
controlable, no tiene un objeto, no se puede luchar
contra ella de forma racional, es persistente y

provoca reacciones fisicas y psicoldgicas que se
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escapan de esa persona y que no son faciles de
manejar (34).
Segun Rapado, M (2015) la ansiedad se manifiesta
a través de tres componentes o sistemas de
respuestas (35):
TABLA 1.5
SINTOMAS COGNITIVOS DE LA ANSIEDAD

Sintomas cognitivos

e Preocupacion

e Miedo o temor

e Pensamientos negativos

e Dificultad para concentrarse

e Sensacion general de desorganizacion o
pérdida de control del ambiente

e Inseguridad

e Aprension

e Anticipacion de peligro o amenaza

e Dificultad para tomar decisiones

e Distorsion de la realidad

e Hiperfocalizacion

e Atencion selectiva (sesgo atencional)
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TABLA 1.6

SINTOMAS FISIOLOGICOS DE LA ANSIEDAD

Sintomas Fisiol6gicos

Sintomas cardiovasculares: palpitaciones,
pulso répido, tensién arterial elevada,
accesos de calor, sensacion de opresion en
el pecho.

Sintomas respiratorios: sensacion de sofoco,
ahogo, respiracion rapida y superficial,
opresion toracica, suspiros, sensacion de no
poder tragar.

Sintomas  gastrointestinales:  nauseas,
vomitos, diarrea, aerofagia, molestias
digestivas, reflujo gastroesofagico.
Sintomas genitourinarios: micciones
frecuentes, enuresis, eyaculacion precoz,
frigidez, impotencia, urgencia para ir a orinar.
Sintomas neuromusculares: tension
muscular, temblores, hormigueo, dolor de
cabeza, fatiga excesiva, sensacion de peso
en piernas y brazos.

Sintomas neurovegetativos: sequedad de la
boca, sudoracion excesiva, mareo, lipotimia
Otros: dificultad para quedarse dormido y/o

mantener el suefio.
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TABLA 1.7
SINTOMAS MOTORES DE LA ANSIEDAD

Sintomas motores

e Hiperactividad

e Movimientos repetitivos

e Tartamudeo y otras dificultades de expresion
verbal

e Paralizaciébn motora

e Movimientos torpes y desorganizados

e Conductas de evitacion

Ansiedad laboral

En el articulo del blog Qpsicologia describe que la
ansiedad laboral puede tener multiples causas, la
incertidumbre que genera un contrato temporal, la
inconformidad con el nivel salarial, la falta de
motivacion, son soélo algunos factores que estresan
a los trabajadores. También indica que la ansiedad
laboral es la consecuencia de situaciones que se
perciben como amenazantes o peligrosas y puede
afectar el trabajo y la calidad de vida, por lo que es
necesario arreglar desde el principio este problema
para que no llegue a mayores. Para poder prevenir
gue la situacion se convierta en un problema de
salud, se debe identificar cuales son las
condiciones de trabajo que hacen que éste se
transforme en una situacion estresante e imposible
de manejar para algunos. La falta de claridad de
ideas, la dificultad a la hora de tomar decisiones,
el mal humor, repercusion en el suefio y en el nivel
de cansancio general y trastornos en los habitos,

son algunos de los sintomas que se deben tomar
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en cuenta y sobretodo saber si éstos se presentan

cuando existe algun problema laboral.

Sintomas de Ansiedad Laboral:

eProblemas para dormir: No poder conciliar el
suefio o despertamos a media noche pensando
en el trabajo.

e Dolor muscular: Nuestro cuerpo sufre el peso de
nuestras preocupaciones. La tension se carga
sobre nuestros hombros o nuestra espalda, pero
también en la zona de la mandibula.

eMiedos infundados: Un sintoma claro de la
ansiedad estd en la aparicibn de miedos que
antes no teniamos miedos irracionales a
cualquier situacion diaria.

e Fobia social: Comenzamos a sentir rechazo por
nuestros propios compafieros. Quiza porque no
soportamos sus actitudes o porque tenemos
miedo a hablar en una reunién, pensando de que
seremos juzgados.

e Irritabilidad: Nos enfadamos con frecuencia, todo
nos molesta y ni siquiera sabemos por qué,
afectando nuestra vida privada y laboral.

elnseguridad: No estamos bien, nos cuesta
concentrarnos en nuestro trabajo, es facil que
caigamos en una falta de motivacién y en la
creencia de que todo lo hacemos mal.

¢ Perfeccionismo excesivo. Exigirte demasiado a ti
mismo y no ser igual de exigente con el resto,
nunca esta satisfecho con lo que ha realizado.

e Desorden alimenticio: Puede que tengas falta de

apetito o que, por el contrario, te entren muchas
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ganas de comer, lo que puede afectar al
estomago con dolores o malas digestiones.

Tratamiento:
Dentro de las terapias méas efectivas se suelen
utilizar técnicas que nos ayuden a controlar
nuestras emociones frente al estrés, ademas
segun cada persona se empleara una u otra
técnica; dentro de ellas estan:
e Métodos de relajacion para afrontar las
tensiones.
e Gestion eficaz del tiempo, para afrontar la
presién del tiempo.
e Establecimiento de prioridades, para
afrontar la confusion.
e Desarrollar el autoexamen, para afrontar la
indecision.
e Inoculacibn de estrés para gestionar
situaciones de maxima ansiedad.
e Desarrollar el autocontrol emocional.

e Gestion del ocio y del descanso (36)

Inventario de ansiedad de BECK

Garrido, J (2014), precisa que el Inventario de
Ansiedad de Beck es un breve cuestionario
autoadministrado con gran aceptacion para medir
la ansiedad en adultos y adolescentes, que viene
siendo utilizado tanto en la evaluacion clinica como
en la investigacién basica de forma habitual.
Detalla que el Inventario (BAI) fue creado por

Aaron T. Beck en la década de los 80, y se trata de
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un cuestionario de opcién multiple de 21 items que
mide la gravedad de la ansiedad actual en adultos
y adolescentes. Describe los sintomas
emocionales, fisiolégicos y cognitivos de la
ansiedad, siendo una prueba muy adecuada para
discriminar la ansiedad de la depresion.

Especifica también que cada uno de los elementos
del BAI es una descripcién simple de un sintoma
de ansiedad en cada uno de sus cuatro aspectos
relevantes:

1. Subjetivo (por ejemplo, “no puedo relajarme”).
2. Neurofisiologico (por ejemplo, “entumecimiento
u hormigueo”).

3. Auténomo (por ejemplo,”’sensacion de calor”).

4. Panico (por ejemplo, “miedo a perder el control”).
El BAI sélo requiere un nivel basico de lectura, se
puede utilizar con personas que tienen
discapacidad intelectual, y puede completarse en
5-10 minutos utilizando un formulario de papel y un
lapiz. Debido a la relativa simplicidad del inventario,
también se puede administrar por via oral para
personas con discapacidad visual.

La prueba puede ser administrada por para
profesionales, pero debe utilizarse e interpretarse
Unicamente por profesionales con la formacion y
experiencia clinica adecuada.

Usos Clinicos y de Investigacion

El Inventario de Ansiedad de Beck puede utilizarse
para evaluar y establecer una linea base de
ansiedad, como una ayuda para el diagnostico

clinico, para detectar la eficacia del tratamiento a
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medida que avanza, y como medida de resultado
post- tratamiento.

Otras ventajas del BAI incluyen su rapida y facil
administracion, la repetibilidad, la discriminacion
entre los sintomas de la ansiedad y la depresion, la
capacidad para poner de relieve la conexidon entre
la mente y el cuerpo en aquellas personas que
buscan ayuda para reducir su ansiedad, y una
probada validez en diferentes idiomas, culturas y
grupos de edad.

Algunos investigadores han sugerido que los items
del BAI pueden ser menos sensibles a los sintomas
secundarios a un trauma, mas sensibles a
trastornos de panico de lo que es a los sintomas de
otros trastornos de ansiedad, y sugieren la
necesidad de establecer normas de interpretacion
separadas para hombres y mujeres.

Ofrecemos para su descarga un completo informe
de Evaluacion del BAI, elaborado por el Consejo
General de Psicologia de Espafia, en el que se
realiza un estudio exhaustivo de la prueba y su

baremacion en la poblacion espafiola (37).

2.3 Definiciones de términos basicos
a) Sindrome
Conjunto de sintomas que se producen de forma simultdnea en
una enfermedad, alteracion o trastorno (38)
b) Sindrome metabdlico
Se le llama asi a un grupo de factores de riesgo que aumentan las
probabilidades de sufrir enfermedades del corazon, diabetes,

ataques cerebrales y otros problemas de salud (39)
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c)

d)

f)

9)

h)

)

K)

Presion Arterial

Fuerza que ejerce la sangre que circula contra las paredes de las
arterias. (40).

Presion arterial alterada

Aumento excesivo de la tension de las paredes de una cavidad o
vaso a causa del incremento de la presion interna.

Obesidad

Acumulacion excesiva de tejido adiposo producida por una
hipertrofia y en algunos casos a una hiperplasia de los adipocitos.
Obesidad Abdominal

La obesidad abdominal es aquella en la que el exceso de grasa se
localiza sobre todo en la cintura.

Perimetro Abdominal

Es la medicion de la distancia alrededor del abdomen en un punto
especifico. La medicién se debe hacer en el punto medio entre la
altima costilla y la cresta iliaca.

Hipertrigliceridemia La hipertrigliceridemia es la presencia de
una concentracion de triglicéridos en la sangre superior a 150
mg/dl.

Niveles bajos de colesterol HDL

También conocidas como colesterol “bueno”. Un nivel bajo de
colesterol HDL (c-HDL) aumenta el riesgo de enfermedad
cardiovascular.

Niveles elevados de glucosa

Cantidad excesiva de glucosa en la sangre periférica.

Factores de Riesgo

Segun la OMS un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion (41).

Test
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Método de estudio cientifico que permite analizar determinados
aspectos de un fendmeno, analizar productos o comprobar
hipétesis. Prueba que permite evaluar conocimientos o aptitudes,
en la cual hay que elegir la respuesta correcta entre varias

opciones previamente fijadas (40).

m) Test de Findrisk

Se trata de un instrumento util y valido para detectar riesgo de

desarrollar DM2 y de identificar personas con diabetes no

conocidos.

n) Inventario de Ansiedad de BECK
El Inventario de Ansiedad de Beck es un breve cuestionario
autoadministrado con gran aceptacion para medir la ansiedad en
adultos y adolescentes, que viene siendo utilizado tanto en la
evaluacion clinica como en la investigacion basica de forma
habitual.

o) Diabetes Mellitus
Conjunto de trastornos metabdlicos, que afecta a diferentes
organos Y tejidos, de presentacion crénica, y que se caracterizan
por un aumento de la concentracién de glucosa en la sangre.

p) Ansiedad

Incomodidad, desasosiego. SinGnimo de angustia.
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipotesis General
Existen factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico
en los trabajadores del Hospital de Baja Complejidad

Huaycan. Lima. 2018

3.1.2 Hipotesis Especificas

e Existe asociacion segun dimension Diabetes Mellitus
con el sindrome metabdlico en los trabajadores del
Hospital de Baja Complejidad Huaycan. Lima. 2018.

e Existe asociaciébn segun dimensién ansiedad al
sindrome metabdlico en los Trabajadores del Hospital
de Baja Complejidad Huaycan. Lima. 2018.

3.2 Definicion conceptual de las variables

3.2.1 Variable 1
Factores de riesgo:
Factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesion.

3.2.2 Variable 2
Sindrome Metabdlico:
Es la presencia de tres o0 mas de las siguientes condiciones:
obesidad central, hipertension arterial, hiperglucemia en ayunas,

hipertrigliceridemia y baja concentracion de colesterol HDL.
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3.3 Operacionalizacién de variables

est4 en funcion al
promedio de los

puntajes obtenidos.

Ansiedad Severa

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
. o 5 Riesgo bajo Edad
Factor de riesgo es Se definira a través g J
cualquier rasgo, del Test de Findrisk Riesgo ligeramente Peso
o que es un aumentado Perimetro abdominal
caracteristica o instrumento atil y rctvidad Fis
exposicion de un valido para detectar | Riesqo moderado clividad Fisica Nominal
Factores de | individuo que Diabetes Mellitus | riesgo de desarrollar Habitos alimenticios inadecuados
. DM2 y de identificar Medicacié
9 aumente su personas con Riesgo alto o _ , )
probabilidad de sufrir diabetes no Episodios previos de hiperglucemia
una enfermedad o conocidos. Riesgo muy alto Predisposicion genética
lesion —
Se definira por la
condicion _ )
] Ansiedad muy baja
emocional
transitoria valorada o
Subjetivo
a través del o
) _ Neurofisiologico
Ansiedad Inventario de Ansiedad Moderada Nominal
i Autbnomo
Ansiedad de BECK
Péanico
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
PA Sistélica >= 130 e Normal
Presion Arterial Control de Presion mmHg o tratamiento ¢ Pre-hipertenso o
Cuantitativa
Alta Arterial PA Diastolica >= 85 e Hipertension Estadio 1 continua
mmHg o tratamiento : o .
, Es la presencia de ¢ Hipertension Estadio 2
Sindrome | 65 0 mas de las Toma d rad ¢ Glucosa normal
Metabdlico | siguientes Glicemia alterada | 0 C MUESTACE ) >=100 mg/dien ayunas |, 0o Alterada Cuantitativa
. . sangre para andlisis o tratamiento continua
cond!C|ones. e Prediabetes
obesidad central,
hlper_tenS|on Triglicéridos altos Toma de muestra de >= 150 mg/dl o e Valor deseable Cuantitativa
arterial, sangre para analisis tratamiento e Limite alto continua
hiperglucemia en
ayunas, e Factor de riesgo
hipertrigliceridemia <=40 mg/dl en hombres .
. Colesterol HDL Toma de muestra de cardiovascular. .
y baja _ o - Cuantltatlva
concentracién de Bajo sangre para analisis ) . e Proteccion contra la continua
colesterol HDL. <=50 mg/dl en mujeres enfermedad cardiovascular.
Obesidad Medida del perimetro >=102 cm en hombres e Normal o
Cuantitativa
abdominal abdominal o Alterado continua

>=88 cm en mujeres
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo y Disefio de la Investigacion

4.1.1 Tipo de Investigacion
El presente trabajo corresponde a la investigacion aplicada;
asimismo es de enfoque cuantitativo, porque permitio
examinar los datos de manera cientifica y son susceptibles de
medicion estadistica. Segun el tiempo de recogida de datos, es
prospectivo. Y segun la forma de recoleccién de datos es

transversal.

4.1.2 Disefio de la Investigacién
El disefio de investigacion es de tipo descriptivo no

experimental, ya que se trabajoé en un solo grupo.

4 0, )

O

J

Donde:

N: Representa la poblacion en la que realizamos el estudio.
Oa1: Factores de Riesgo

r:  Asociacion

O2: Sindrome Metabdlico.
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4.2 Poblacién y Muestra
4.2.1Poblacién
La poblacién esta conformada por 364 trabajadores del
Hospital de Baja Complejidad Huaycan y se considero a toda
la poblacion como muestra para el estudio ya que se cuenta
con el total de los datos.

4.2.2 Muestra de Estudio

e Criterios de inclusion
Personal asistencial y administrativo
Personal Nombrado, contratado y CAS

e Criterios de exclusion
Gestantes
Personal prestadora de servicio (terceros)

4.3 Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
4.3.1 Técnicas

- Variable X: FACTORES DE RIESGO
Para la recoleccion de la informacion de Factores de Riesgo
se utiliz6 como técnica la entrevista ya que permitio una
comunicacion interpersonal entre las investigadoras y los
sujetos de estudio, siguiendo un orden previamente
establecido; ademas, permitié explicar el propdsito del estudio
y especificar claramente la informacién necesaria, asi como
también aclarar alguna pregunta asegurando una mejor
respuesta.

- Variable Y: SINDROME METABOLICO
Para la recoleccion de la informacion de Sindrome Metabdlico
se utilizé como técnica la entrevista, toma de muestras de
sangre para laboratorio y la toma de medidas
antropometricas: peso, talla y perimetro abdominal, siguiendo

un orden previamente establecido; ademas, permitié explicar

57



el proposito del estudio y especificar claramente la
informacion necesaria, asi como también aclarar alguna

pregunta asegurando una mejor respuesta.

4.3.2 Instrumentos
- Variable X: FACTORES DE RIESGO

Se utilizaron como instrumento dos Tests, los cuales estan
validados:
El primero fue el Test de Findrisk adaptado para la Poblacion
Peruana, el cual tiene por objetivo calcular el riesgo de
padecer diabetes en los préximos 10 afios. Estuvo constituido
por 8 preguntas cerradas con alternativas multiples y puntaje
de 0 a 5, el cual consto de las siguientes partes:
Parte I: Incluyo la Presentacion del cuestionario.
Parte II: Incluy6 los datos generales y controles realizados
antes de la entrevista.
Parte IlI: Instrucciones a seguir por el entrevistado
Parte IV: Contenia el conjunto de items a responder
relacionados con el problema de estudio.
Cada respuesta tenia diferentes puntajes asignados por lo

gue los resultados estan establecidos de la siguiente manera:

» RIESGO BAJO: Menos de 7 puntos.

» RIESGO LIGERAMENTE AUMENTADO: Entre 7y 11
puntos.

» RIESGO MODERADO: Entre 12y 14 puntos.

» RIESGO ALTO: Entre 15y 20 puntos.

» RIESGO MUY ALTO: Mas de 20 puntos.
El segundo instrumento, fue el “Inventario de Ansiedad de

BECK” (B.A.l), es una herramienta util para valorar los

sintomas somaticos de ansiedad, tanto en desérdenes de
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ansiedad como en cuadros depresivos. El cuestionario consta
de 21 preguntas con puntaje de 0 a 3, proporcionando un
rango de puntuacion entre 0 y 63, el cual consto de las
siguientes partes:

Parte I: Incluyo la Presentacion del cuestionario.

Parte II: Incluyé los datos generales del entrevistado.

Parte IlI: Instrucciones a seguir por el entrevistado

Parte IV: Contenia el conjunto de items a responder
relacionados con el problema de estudio.

Cada respuesta tiene un puntaje asignado por lo que los

resultados estan establecidos de la siguiente manera:

» ANSIEDAD MUY BAJA: De 0 a 21 puntos.
» ANSIEDAD MODERADA: De 22 a 35 puntos.
» 36 ANSIEDAD SEVERA: Mas de 36 puntos.

Variable Y: SINDROME METABOLICO
El estudio constara de siete fases, las cuales se describen a

continuacion:

Primera fase

Ante el desarrollo de las actividades anuales, se convocé a
todo el personal a participar al control anual 2018, financiado
por el Hospital de Baja Complejidad Huaycan.

Se realiz6 coordinaciones con area de personal, laboratorio
nutricién y psicologia.

Se convocé al personal por medio de un afiche informativo
donde se especificO como se realizaran los examenes (hora
de inicio, entrevista, evaluacion antropométrica, analisis
bioguimico, ayuno minimo de 8 a 12 horas y abstinencia de
bebidas alcoholicas).

59



Segunda fase

Donde se obtuvo el consentimiento informado de los
participantes previamente firmado y se procedio a la medicion
de los valores de presion arterial basandose en las
recomendaciones de la Séptima Junta Nacional del Comité
Conjunto en Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento
de la Hipertension segun la guia técnica: Guia de préactica
clinica para el diagnoéstico, tratamiento y control de la
enfermedad hipertensiva 2015 (42)

Tercera fase

Luego, se llevo a cabo la toma de medidas antropométricas:
medicidon de talla, de peso y perimetro abdominal segun la
Guia Técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica
de la Persona Adulta Mayor 2013 (43).

Cuarta fase

Se realizdé la extraccion de la muestra sanguinea de cada
paciente segun programacion y el Manual de Procedimientos
de Laboratorio 2013 (44).

Quinta fase

En esta fase se realiz6 individualmente preguntas acerca de
datos socio-demograficos.

Sexta fase

Se aplicé el test de Findrisk y el Inventario de Ansiedad de
Beck (B.A.l)

Séptima Fase

En esta ultima fase entregd en forma personal y confidencial
los resultados obtenidos en las evaluaciones realizadas, se
les explicd que es el sindrome metabdlico y sus factores de
riesgo y la consejeria segun resultados asimismo se socializo

material informativo acerca del temay su prevencion.
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4.4 Anélisis y procesamiento de datos
El tratamiento estadistico de la informacién se realizé siguiendo el
proceso siguiente:
Seriacion: Se asigné un numero de serie, correlativo a cada
(cuestionario), lo que permitio tener un mejor tratamiento y control de
los mismos.
Codificacion: Se elabor6 un libro de codigos, donde se asigna un
codigo a cada item de respuesta, con ello se logré un mayor control
del trabajo de tabulacion.
Tabulacién: Mediante la aplicacion de la técnica mateméatica de
conteo, se procedié a analizar mediante el programa estadistico de
SPS, se realizo la tabulacion extrayendo la informacion, ordenandola
en cuadros simples y de doble entrada con indicadores de frecuencia
y porcentaje.
Graficacion: Una vez tabulada la encuesta, se procedio a graficar los
resultados en graficas de barra, y otros, posteriormente se realiz6
el analisis e interpretacion de los mismos.
Una vez obtenidos los datos, se procedi6 a analizar cada uno de ellos,
atendiendo a los objetivos y variables de investigacion; de manera tal
gue podamos contrastar hipotesis con variables y objetivos, y asi
demostrar la validez o invalidez de estas. Al final se formularan las
conclusiones y recomendaciones para mejorar la problematica

investigada.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos
TABLA5.1.1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
TRABAJADORES DEL HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD
HUAYCAN. LIMA.

2018
VARIABLES N° %
EDAD
JOVEN
27 7.42
(18-29 afios)
ADULTO
307 84.34
( 30-59 afios)
ADULTO MAYOR
30 8.24
(60+
TOTAL 364 100 %
SEXO
MASCULINO 116 31.87
FEMENINO 248 68.13
TOTAL 364 100 %
GRUPO OCUPACIONAL
ASISTENCIAL 263 72.25
ADMINISTRATIVO 101 27.75
TOTAL 364 100 %
CONDICION LABORAL
NOMBRADO 189 51.92
CAS 174 47.80

TOTAL 364 100 %




En la presente tabla se observa los datos demogréficos de los trabajadores
del Hospital de Huaycan II-1, donde el 84.34 % (307) pertenecen a una
poblacién adulta, el 68.13% (248) es poblacion femenina, el 72.25% (263)
es personal asistencial y el 51.92% (189) de los trabajadores se encuentran

en condicion de trabajo nombrados.

GRAFICA 5.1.1

GRUPO ETARIO DE LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL DE BAJA
COMPLEJIDAD DE HUAYCAN.
LIMA. 2018

GRUPO ETARIO

N

= JOVEN = ADULTO = ADULTO MAYOR
(18-29 arios) ( 30-59 afios) (60+)

En el grafico se observa la distribucién del grupo etario de los trabajadores
del Hospital de Baja Complejidad Huaycan, donde el 85 % pertenecen a
una poblacién adulta, el 8% pertenece al grupo etario adulto mayor y el 7%

corresponde a la poblacién joven.
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TABLA5.1.2

VARIABLES DEMOGRAFICAS SEGUN GRUPO DE EDAD
Y SEXO PARA SINDROME METABOLICO
DE LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD
HUAYCAN. LIMA. 2018

Grupo Masculino Femenino

de Edad Presente %

Ausente % Presente % Ausente %

JOVEN
(18-29 3 1%
afos)

ADULTO
(30-59 11 3%
afos)

ADULTO
MAYOR 4 1%
(60+)

8 2% 0 0% 16 4%

80 22% 30 8% 186  50%

10 3% 6 2% 10 3%

TOTAL 18 5%

98 28% 36 10% 212 58%

En la presente tabla se observa las variables demogréficas de sexo, edad

y distribucion de casos de presencia o ausencia del sindrome metabdlico,

en los trabajadores del Hospital de Baja Complejidad Huaycan, donde se

aprecia que los casos presentados de sindrome metabdlicos se encuentran

en el género femenino en la poblacion adulta entre 30-59 afos, siendo 30

casos, seguido de 11 casos en el género masculino, y en la poblacion

adulto mayor con 6 casos en el género femenino y 4 casos en género

masculino.
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TABLA5.1.3

SINDROME METABOLICO SEGUN SEXO DE LOS
TRABAJADORES DEL HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD
HUAYCAN. LIMA. 2018

SINDROME METABOLICO

Sexo Presente Ausente
Total % Total %
Masculino 18 5 98 27
Femenino 36 10 212 58
TOTAL 54 15 310 85

En la presente tabla se observa la presencia y ausencia del sindrome
metabdlico seguin sexo en los trabajadores del Hospital de Baja
Complejidad Huaycan, donde el 15%(54) presenta sindrome
metabdlico, siendo el género femenino el mas afectado con un 10%

(36). Por otro lado, el 85% no presenta sindrome metabdlico.
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GRAFICA 5.1.2

SINDROME METABOLICO SEGUN SEXO DE LOS
TRABAJADORES DEL HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD
HUAYCAN. LIMA. 2018

SINDROME METABOLICO SEGUN SEXO DE LOS
TRABAJADORES HOSPITAL DE BAJA
COMPLEJIDAD HUAYCAN .

310

o s

212

Femenino - 36

. 98
Masculino - 18
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Ausente Total M Presente Total

En la presente grafica se observa la distribucion de la presencia y
ausencia del sindrome metabdlico segun sexo en los trabajadores del
Hospital de Baja Complejidad Huaycéan, donde se observa los casos

reportados con sindrome metabdlico en el género femenino.



TABLA 5.1.4

SINDROME METABOLICO SEGUN GRUPO OCUPACIONAL
EN LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD
HUAYCAN. LIMA. 2018

SINDORME METABOLICO

Grupo Presente Ausente
Ocupacional Total % Total %
Trabajadores
Asistenciales 33 9 230 63
Trabajadores
Administrativo 21 6 80 22

TOTAL 54 15 310 85

En la presente tabla se observa los casos de sindrome metabdlico segun
grupo ocupacional en los trabajadores del Hospital de Baja Complejidad
Huaycan, donde el mayor porcentaje con presencia de sindrome
metabdlico se encuentra en los trabajadores asistenciales con 9%(33),
seguido de trabajadores administrativos con 6% (21). Observandose
también que el 15% del total de los trabajadores tienen presencia del

sindrome metabdlico.
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TABLA 5.1.5

INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS TRABAJADORES DEL

HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD HUAYCAN.

LIMA. 2018
IMC N° %
BAJO PESO
<18.50 1 0.2
DELGADEZ SEVERA
<16.00 0 0
DELGADEZ
MODERADA 0 0
16.00-16.99
DELGADEZ LEVE
17.00-18.49 0 0
NORMAL
18.5-24.99 89 25
SOBREPESO
>25.00 193 53
PRE OBESO
25.00-29.99 0 0
OBESIDAD
30.00 72 19.8
OBESIDAD LEVE
30.00-34.99 0 0
OBESIDAD MEDIA
35.00-39.99 0 0
OBESIDAD MORBIDA 9 5
>40.00
TOTAL 364 100
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En la tabla se observa el indice de masa corporal en los trabajadores del
Hospital de Baja Complejidad Huaycan, donde el 53 % (193) del personal
se encuentra en sobrepeso, seguido de un 25% (89) en la condicidon de
peso normal, un 19.8% (72) se encuentra en el rango de obesidad y un 2%

(9) en obesidad mérbida.

TABLA5.1.6

RIESGO DE DIABETES EN ASOCIACION CON EL SINDROME
METABOLICO DE LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL DE BAJA
COMPLEJIDAD DEL HOSPITAL
HUAYCAN. LIMA. 2018

RIESGO ) ]
DE SINDROME METABOLICO

DIABETES Presente % Ausente %

RIESGO BAJO
(Menos de 6 2 143 39
7 puntos)

RIESGO
LIGERAMENTE
AUMENTADO 26 7 91 25
(Entre 7 a
11 puntos)

RIESGO
MODERADO
(Entre 12y
14 puntos)

RIESGO ALTO
(Entre 15y 9 2 22 6
20 puntos)

RIESGO MUY ALTO
(Mas de 20 puntos)

TOTAL 54 14.5 310 85.5
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En la tabla se observa el riesgo de diabetes en asociacion con el sindrome
metabolico; donde el 14.5% (54) del personal de trabajadores del Hospital
de Baja Complejidad Huaycan, estan con presencia del sindrome
metabdlico observandose que de este total el 7% (26) estan con un riesgo
ligeramente aumentado para desarrollar diabetes; el 3% (12) estdn en
riesgo moderado; el 2% (9) tienen un riesgo alto y el 0.5% (1) tiene un riesgo
muy alto de tener diabetes. Asimismo, el 85.5% (310) del personal que no
tiene presencia de sindrome metabdlico, el 39% (143) tiene un riesgo muy
bajo de desarrollar diabetes, el 25% (91) tiene el riesgo ligeramente
aumentado, el 15% (53) se encuentra con riesgo moderado, el 6% (22)
tiene riesgo alto y el 0.5% (1) tiene el riesgo muy alto, a la vez se observa
gue un 46.% presenta riesgo ligeramente aumentado y alto, los cuales no
presentan sindrome metabdlicos, pero existe un riesgo importante y solo

un 39 % presentan riesgo bajo.

GRAFICA 5.1.3
RIESGO DE DIABETES EN ASOCIACION CON EL SINDROME
METABOLICO DE LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL DE BAJA
COMPLEJIDAD HUAYCAN. LIMA. 2018

RIESGO DE DIABETES ASOCIADO AL
SINDROME METABOLICO
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Presente % Ausente %

70



En la siguiente gréafica se observa el riesgo de diabetes en asociacion con
el sindrome metabdlico; donde un 7% presenta riesgo ligeramente

aumentado de diabetes, asociado al sindrome metabdlico.

TABLA 5.1.7

SINDROME METABOLICO SEGUN DIMENSION
EN LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD
HUAYCAN. LIMA.

2018
Dlme(r;:llones En Riesgo Sin Riesgo  TOTAL
Sindrqme N° % N° % N° %
Metabdlico
Obesidad 188 52 176 48 364 100
Abdominal
Triglicéridos 144 40 220 60 364 100
Niveles Bajos
de Colesterol - 164 45 200 55 364 100
HDL
Presion 14 4 350 96 364 100
Sanguinea
Glucosa en 75 21 280 79 364 100
Ayunas.

En la presente tabla se observa las dimensiones del sindrome metabdélico, donde

se aprecia que el 52% (188) tiene obesidad abdominal, seguido de un 45% (164)

con niveles bajos de colesterol HDL, un 40% (144) con niveles de triglicéridos

elevados y finalmente el 21% (75) con niveles de glucosa alterada.

71



TABLA5.1.8

ANSIEDAD ASOCIADA AL SINDROME METABOLICO EN LOS
TRABAJADORES DEL HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD
HUAYCAN. LIMA.

2018

SINDROME METABOLICO

Test

de Presente % Ausente %
Ansiedad

Nivel minimo
de ansiedad 41 11 231 64
(0-7)
Ansiedad
Ligera 10 3 61 17
(8-15)
Ansiedad
Moderada 1 0.5 16 4
(16-25)
Ansiedad

Severa 2 0.6 2 0.6
(25-63)

TOTAL o4 15.1 310 85.6

En la presente tabla se observa la ansiedad asociado al sindrome
metabdlico en los trabajadores del Hospital de baja Complejidad Huaycan,
donde el 15.1% (54) tiene presencia de sindrome metabdlico, el 11% (41)
tiene un nivel minimo de ansiedad y el 3%(10) presenta ansiedad ligera.

72



GRAFICA 5.1.4
ANSIEDAD ASOCIADA AL SINDROME METABOLICO EN LOS
TRABAJADORES DEL HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD
HUAYCAN. LIMA. 2018
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de ansiedad

En el gréfico se observa los resultados del test de ansiedad asociada al

sindrome metabdlico en los trabajadores del Hospital de Baja Complejidad

Huaycan, donde el 11% que tienen ansiedad de nivel minimo
presentan sindrome metabdlico.
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5.2 Resultados Inferenciales

TABLAS.2.1

RIESGO DE DIABETES ASOCIADO AL SINDROME METABOLICO DE

LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD

HUAYCAN. LIMA.

2018
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 26,4102 ,000
Razon de verosimilitudes 29,085 ,000
Asociacion lineal por lineal 19,168 ,000
N de casos validos 364

a. 3 casillas (30,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es ,30.
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TABLA 5.2.2

ANSIEDAD ASOCIADA AL SINDROME METABOLICO DE LOS
TRABAJADORES DEL HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD

HUAYCAN. LIMA.

2018
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 5,0372 ,169
Razo6n de verosimilitudes 4,123 ,249
Asociacion lineal por lineal ,024 ,878
N de casos validos 364

a. 3 casillas (37,5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es ,59.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE LOS RESULTADOS
6.1 Contrastacion de la Hipotesis
Pasos para la prueba de hipoétesis Chi cuadrado

o Existe asociacion del riesgo segun dimension Diabetes Mellitus con
el sindrome metabdlico de los trabajadores del Hospital de Baja
Complejidad Huaycéan. Lima. 2018.

Pasol. Tabla de contingencia (datos)
Tabla 6.1.1
Riesgo de Diabetes asociado al Sindrome Metabdlico

Tabla de contingencia Riesgo de Diabetes * Sindrome Metabdlico

SINDROME Total
METABOLICO
Presente Ausente
Recuento 6 143 149
riesgo bajo Frecuencia (22,1) (126,9) | (149,0)
esperada
riesgo Recuento 26 91 117
ligeramente Frecuencia (17.4) (99.6) | (117,0)
aumentado esperada
RIESGO DE Recuento 12 53 65
DIABETES riesgo moderado  precyencia (9,6) (55.4) (65,0)
esperada
Recuento 9 22 31
riesgo alto Frecuencia (4,6) (26,4) (31,0
esperada
Recuento 1 1 2
riesgomuy alto  Erecyencia (0,3) 1,7 (2,0)
esperada
Recuento 54 310 364
Total Frecuencia (54,0) (310,0) (364,0)
esperada

76



Las cantidades que se encuentran entre paréntesis son las frecuencias
esperadas, que resulta de multiplicar los respectivos marginales, dividido
entre el total; por ejemplo para obtener la frecuencia esperada de la primera
casilla, se realiza 6 x 149 / 364 = 22,1.

Paso 2. Formulacién de la hipotesis Ho y Ha.
Ho: No existe asociacion segun dimension diabetes con el
sindrome metabdlico en los Trabajadores del Hospital de Baja
Complejidad Huaycan.
Hi: Existe asociacién segun dimension diabetes y el sindrome
metabdlico en los Trabajadores del Hospital de Baja

Complejidad Huaycan.
Paso3. Suposiciones: La muestra es una muestra aleatoria simple.

Paso 4. Estadistica de prueba: La estadistica de prueba es:

Paso 5. Distribucion de la estadistica de prueba:
Cuando Ho es verdadera, Xi? sigue una distribucion
aproximada de Chi cuadrado con (5-1) (2-1) = 4 grados de
libertad.
En la tabla Xi?, para a = 0.05 y 4 grados de libertad se tiene:
9.4877.

Paso 6. Regla de decisién: Rechazar hipotesis nula (Ho) si el valor

calculado de Xi? es mayor o igual a 9.4877.

Paso 7. Decision estadistica: Dado que el valor de Xi? calculado =
26.410 > 9.4877. (Xi? tabulado), se procede a rechazar la
hipotesis nula (Ho).

Paso 8. Conclusion:
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Existe asociacion entre la dimensién diabetes y el sindrome
metabdlico en los Trabajadores del Hospital de Baja

Complejidad Huaycan. Lima. 2018
Pasos para la prueba de hipoétesis Chi cuadrado

e Existe asociacion entre la ansiedad y el sindrome metabdlico en los
Trabajadores del Hospital de Baja Complejidad Huaycan — Lima
2018.

Pasol. Tabla de contingencia (datos)
Tabla 6.1.2
Ansiedad en asociada al Sindrome Metabélico

Tabla de contingencia

SINDROME Total
METABOLICO
Presente Ausente
. - . Recuento 41 231 272
nivel minimo de ansiedad i
Frecuencia esperada (40,4) (231,6) (272,0)
ansiedad ligera Recuento. 10 61 n
ANSIEDAD Frecuencia esperada (10,5) (60,5) (71,0)
ansiedad moderada Recuento 1 16 17
Frecuencia esperada (2,5) (14,5) (17,0)
iedad Recuento 2 2 4
ansiedad severa Frecuencia esperada (0,6) (3,4) (4,0)
Total Recuento 54 310 364
Frecuencia esperada (54,0) (310,0) (364,0)

Las cantidades que se encuentran entre paréntesis son las frecuencias
esperadas, que resulta de multiplicar los respectivos marginales, dividido
entre el total; por ejemplo para obtener la frecuencia esperada de la primera
casilla, se realiza 41 x 272/ 364 = 40,4.
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Paso 2. Formulacién de la hipotesis Ho y Ha.
Ho: No existe asociacion entre la dimension ansiedad y el
sindrome metabdlico en los Trabajadores del Hospital de Baja
Complejidad Huaycan.Lima. 2018
Hi: Existe asociacion entre la dimension ansiedad y el
sindrome metabolico en los Trabajadores del Hospital de Baja
complejidad Huaycan. Lima. 2018

Paso3. Suposiciones: La muestra es una muestra aleatoria simple.

Paso 4. Estadistica de prueba: La estadistica de prueba es:

Paso 5. Distribucion de la estadistica de prueba:
Cuando Ho es verdadera, Xi? sigue una distribucion
aproximada de Chi cuadrado con (4-1) (2-1) = 3 grados de
libertad.
En la tabla Xi?, para a = 0.05 y 4 grados de libertad se tiene:
7.8147.

Paso 6. Regla de decisiéon: Rechazar hipotesis nula (Ho) si el valor
calculado de Xi? es mayor o igual a 7.8147.

Paso 7. Decision estadistica: Dado que el valor de Xi? calculado =
5.037 > 7.8147. (Xi? tabulado), se procede a no rechazar la

hipotesis nula (Ho).

Paso 8. Conclusion:
No existe asociacion entre la dimension ansiedad y el sindrome
metabdlico en los Trabajadores del Hospital de Baja Complejidad

Huaycan.
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6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

El sindrome metabdlico ha sido ampliamente documentado a lo largo
de las ultimas décadas, y a la fecha las informaciones recogidas por los
investigadores  siguen  abriendo  oportunidades 'y  nuevos
entendimientos ante enfermedades no transmisibles desarrolladas a
nivel mundial, asi como podemos contrastar con estudios similares de
sindrome metabdlicos desarrollados a nivel nacional e internacional.
En nuestra investigacion se determing los factores de riesgo asociados
al desarrollo de sindrome metabdlico, teniendo como resultado que
existe una asociacion entre el riesgo de diabetes y el sindrome
metabdlico de los Trabajadores del Hospital de Baja Complejidad
Huaycan, obteniendo la informacion mediante el instrumento el Test
de Findrisk, asi como podemos apreciar una similitud con el estudio de
Montes y Serna (2016), donde concluye que el test de Findrisk es una
herramienta (til para caracterizar los factores de riesgo de diabetes
mellitus tipo 2.

Por otro lado, contrastando con los estudios internacionales, se
observa en el estudio de Ajitimbay, M (2013) concluye que los
pacientes con sindrome metabdlico tienen una probabilidad de 5.7%
de presentan un riesgo cardiovascular, asi como también en los
resultados de nuestro estudio se encontr6 que un 40% presentan
resultados de triglicéridos elevados, aumentando el riesgo de sufrir
enfermedades cardiacas. Asi como en el estudio de Moncayo, H (
2014), concluye que la presencia de sindrome metabdlico, tiene un
incremento de casos en personas mayores de 40 afos, a la vez en el
presente estudio se observd que los trabajadores que presentan
sindrome metabdlico se encuentran entre las edades de 30 a 59 afios.
Asimismo comparando ambos estudios concluyen que, obteniendo los
conocimientos de salud, los trabajadores no toman acciones de
prevencion, asi como lo reporta el estudio de Pizon, A (2014), la

frecuencia del sindrome metabdlico en los en trabajadores del hospital
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universitario es alta como la reportada en la poblacion general. Aunque
el personal de salud posee conocimiento basico sobre el sindrome
metabadlico no toma acciones eficaces para evitarlo.

Por otro lado, en el estudio de Ruano,N.( 2015), donde da a conocer
que 1 de cada 13 estudiantes presentaron sindrome metabdlicoy 1 de
cada 2, al menos un factor de riesgo. Dada la gran cantidad de
personas que presentan al menos un factor de riesgo es indispensable
promover estilos de vida saludable que incluyan medidas no
farmacoldgicas como dieta y ejercicio; comparando con nuestro estudio
donde se encuentra que el 15% de trabajadores presentan sindrome
metabdlico siendo una relacidén de 1 de cada 25 trabajadores desarrolla
sindrome metabdlico y encontrandose un alto nimero de trabajadores
que presenta al menos un factor de riesgo para desarrollar este
sindrome.

En la contrastacion con los antecedentes nacionales encontramos que
en el estudio de Castillo,T (2014), concluye que los problemas de
sobrepeso y obesidad aumentan con la edad, alcanzando el porcentaje
mas alto en el grupo de 45 a 59 afios (42.9%), ademas que se encontro
un correlacién de Spearman una asociacion directa entre el perimetro
abdominal y triglicéridos, asi también en nuestro estudio se encontrd
que el factor mas predominante fue el perimetro abdominal seguido de
niveles elevados de triglicéridos.

Ademas, en el estudio de Gonzales, A (2013), concluye que los
empleados administrativos del Jurado nacional de elecciones, no se
encontrd relacion entre el tipo de trabajo y el desarrollo de sindrome
metabdlico y el género masculino si tuvo relacion con el sindrome
metabdlico, asi nuestro estudio demuestra que donde se encontré mas
casos de sindrome metabdlicos fue en el personal asistencial en
comparacion con el personal administrativo.

Asi mismo en el estudio de Adams,K/cririnos J.(2017), concluye en el

estudio que el sobrepeso, la obesidad abdominal y el colesterol alto,
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6.3

fueron los factores de riesgo con mayor prevalencia en mujeres. El
componente de sindrome metabdlico de mayor prevalencia en los
usuarios de comedores populares del distrito de Lima es la obesidad
abdominal, contrastando con nuestro estudio donde se reportdé un 52%

de obesidad abdominal.

Responsabilidad ética

La ética como fundamento de la responsabilidad social, es el
cumplimiento de acuerdos implicitos o explicitos con respecto a lo que
deberia ser la conducta idénea y respetuosa en un ambito o profesion,

partiendo de asumir unos principios y valores éticos.

A lo largo de la historia de la humanidad se ha esforzado en conocer y
explicar el mundo que rodea con la intencion de mejorar el propio
bienestar, se podria afirmar que es a lo largo del siglo XX cuando se
inicia una reflexion mas profunda sobre las implicaciones sociales a
todos los niveles que tiene el conocimiento. Una de estas primeras
reflexiones fue, sin duda el Cédigo de Nuremberg derivado del juicio
que tuvo lugar en aquella ciudad alemana contra los criminales de
guerra del ejército aleman tras la Il Guerra Mundial, y que se referia
especificamente a los procedimientos para realizar investigaciones con
seres humanos. El Cédigo de Naremberg tuvo su continuidad en la
Declaracion de Helsinki de 1964, de la Asamblea Médica Mundial, y
posteriormente se extendio en el Informe Belmont de 1979 (elaborado
por mandato del Congreso norteamericano), no solo a la investigacion
biomédica, sino también a los estudios sobre el comportamiento

humano.
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CONCLUSIONES

En nuestra investigacion se determind la asociacion que existe
entre los factores de riesgo de ansiedad y el riesgo de tener
diabetes con el sindrome metabdlico en los trabajadores del
Hospital de Baja Complejidad Huaycan.

No existe asociacion entre ansiedad y sindrome metabdlico.

El 15% de los trabajadores del Hospital de Baja Complejidad
Huaycan, presentan sindrome metabdlico, siendo el grupo mas
afectado el personal femenino con un 10%, seguido de un 5% en
el personal masculino.

El mayor porcentaje de los trabajadores que se encuentran con
presencia de sindrome metabdlico se encuentran en el grupo de
edad de 30 a 59 afios.

El mayor porcentaje de presencia de sindrome metabdlico es en
los trabajadores asistenciales a diferencia del personal
administrativo.

El factor de riesgo predominante para el sindrome metabdlico es
la obesidad abdominal, seguido por los niveles altos de
triglicéridos.

Se da a conocer que de cada 8 trabajadores uno desarrolla
sindrome metabalico.

Del 85% de los trabajadores que no presentan sindrome
metabdlico, un gran numero tiene al menos un factor de riesgo

para desarrollar este sindrome.
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RECOMENDACIONES

Recomendar a la Direccion del Hospital de Baja Complejidad
Huaycan, por los resultados encontrados en la presente
investigacion, implementar conjuntamente con el equipo
multidisciplinario programas preventivos de cambios de estilos vida,
actividad fisica y salud mental.

Implementar la Estrategia Sanitaria de Dafios no transmisibles
donde se aplique el Test de Findrisk el cual permite realizar el
diagndstico oportuno y la prevencién de la diabetes tipo 2.
Promover el control de la presion arterial, dislipidemia y glicemia en
forma permanente en los trabajadores y desarrollar intervenciones
en forma oportuna..

Implementar un programa de evaluacion médica, monitorizacion y
seguimiento del personal con presencia de sindrome metabdlico, asi
como asesoria nutricional personalizada
Promover la practica de estilos de vida saludable en los
trabajadores a través de actividades educativas y material
informativo.

Implementar  estrategias preventivas para evitar el sindrome
metabolico que con lleva a las enfermedades cardiovasculares y la
tan temible diabetes.
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ANEXO 01: INSTRUMENTOS

Test de Findrisk

Nombre:
Peso: .......counees Kg Talla: .....c.ceeninnnes cm IMC
Perimetro Abdominal: .........cccccvvvnnennn cm. P.A:

TEST DE FINDRISK ADAPTADO PARA LA POBLACION PERUANA

Calcule su riesgo de padecer diabetes en los préximos 10 afios

Marque sus respuestas y sume los puntos
1. ¢ Cuantos afios tiene usted?

Menos de 45 afios 0 puntos
45-54 afios 2 puntos
55-64 afios 3 puntos
Mas de 64 afios 4 puntos

2. ¢Cudl es su indice de Masa Corporal (IMC) ?
Divida su PESO entre su TALLA y el resultado dividalo nuevamente entre su TALLA.

Menos de 25 0 puntos
De 25 a 30 1 puntos
Mas de 30 3 puntos

3. ¢Cuanto mide su cintura?
Midase en la parte mas prominente de la cintura

Hombres Mujeres
Menos de 92 cm 0 puntos Menos de 85 cm 0 puntos
De 92cm a 102 cm 3 puntos De 85cm a 88 cm 3 puntos
Mas de 102 cm 4 puntos Mas de 88 cm 4 puntos

4. ;Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica, en el trabajo y/o en
el tiempo libre?:

Si 0 puntos
No 2 puntos
5. ¢Con qué frecuencia come verduras o frutas?
Todos los dias 0 puntos
No todos los dias 1 puntos
6. ¢ Toma medicamentos para la presién alta o Padece de Hipertension Arterial?
No 0 puntos
Si 2 puntos

7. ¢(Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos (por ejemplo, en un control
médico o durante una enfermedad o durante el embarazo)?

No 0 puntos
Si 5 puntos
8. ¢Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus familiares o
parientes?
No 0 puntos
Si: abuelos, tia, tio, primo hermano 3 puntos
Si: padres, hermanos, hijos 5 puntos

Firma del Participante.
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INTERPRETACION DEL TEST DE FINDRISK

Menos de 7 puntos: RIESGO BAJO

Una de cada 100 personas puede desarrollar Diabetes tipo 2.

Mantener hdbitos de vida saludables: actividad fisica y alimentacién saludable, mantener el peso adecuado asi
como el ancho de la cintura.

Entre 7y 11: RIESGO LIGERAMENTE AUMENTADO

Una de cada 25 personas puede desarrollar diabetes tipo 2.

Se recomienda que se proponga realizar seriamente la préctica de actividad fisica en forma rutinaria junto con
unos buenos habitos de alimentacidén para no aumentar de peso.

Consulte a su médico para futuros controles.

Entre 12y 14 puntos : RIESGO MODERADO

Una de cada 6 personas puede desarrollar diabetes tipo 2.

Se recomienda que se proponga realizar seriamente la préctica de actividad fisica en forma rutinaria junto con
unos buenos habitos de alimentacién para no aumentar de peso.

Consulte a su médico para futuros controles.

Entre 15y 20 puntos :  RIESGO ALTO

Una de cada 3 personas puede desarrollar diabetes tipo 2.

Acuda a su establecimiento de salud para realizarse un andlisis de sangre para medir la glucosa y determinar si
padece una diabetes sin sintomas.

Mas de 20 puntos: RIESGO MUY ALTO

Una de cada 2 personas puede desarrollar diabetes tipo 2

Acuda a su establecimiento de salud para realizarse un analisis de sangre para medir la glucosa y determinar si
padece una diabetes sin sintomas.
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INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (B.A.l)

FECHA: ..... [..... |....

A continuacién hay una lista de sintomas frecuentes de ansiedad. Por favor, lea

cada uno de ellos atentamente. Indique el grado de molestia que le ha provocado
cada sintoma durante los ultimos 7 dias colocando un aspa (X) en la columna que
refleje mejor su caso.

SINTOMAS DE ANSIEDAD

NINGUNO | LIGERO | MODERADO

GRAVE

Insensibilidad fisica o cosquilleo

Acaloramiento

Debilidad en las piernas

Incapacidad para relajarse

Temor a que suceda lo peor

Mareos o veértigos

Aceleracion del ritmo cardiaco

Sensacioén de inestabilidad

OO N|O|U|RWIN|F

Sensacién de estar aterrorizado

=
o

Nerviosismo

=Y
[N

Sensacion de ahogo

=
N

Temblor en las manos

13

Temblor generalizado o
estremecimiento

14

Miedo a perder el control

15

Dificultad para respirar

16

Miedo a morir

17

Estar asustado

18

Indigestién o malestar en el abdomen

19

Sensacion de irme a desmayar

20

Rubor facial

21

Sudor ( no debido al calor)

Puntuacién Media
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Interpretacion del inventario de la ansiedad de Beck:

El Inventario de Ansiedad de Beck es una herramienta util para valorar los
sintomas somaticos de ansiedad, tanto en desérdenes de ansiedad como
en cuadros depresivos. El cuestionario consta de 21 preguntas,
proporcionando un rango de puntuacion entre 0 y 63. Los puntos de corte

sugeridos para interpretar el resultado obtenido son los siguientes:

e 00-21 Ansiedad muy baja
e 22-35 Ansiedad moderada

e mas de 36 Ansiedad severa
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ANEXO 02:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado

................................ ", por esta razén es muy importante que conozca y
entienda la informacion necesaria sobre el estudio de forma que permita
tomar una decision sobre su participacion en el mismo. Cualquier duda o
aclaracion que surja respecto al estudio, le sera aclarada por el investigador
responsable.

El estudio pretende ..., (objetivo general)
Por medio de este documento se asegura y garantiza la total
confidencialidad de la informacién suministrada por usted y el anonimato
de su identidad. Queda explicito que los datos obtenidos seran de uso y
analisis exclusivo del estudio de investigacion con fines netamente

académicos.

DECLARACION PERSONAL
He sido invitado a participar en el estudio titulado

.............................. ", Me han explicado y he comprendido
satisfactoriamente el propésito de la investigacion y se me han aclarado
dudas relacionadas con mi participacion en dicho estudio. Por lo tanto,
acepto participar de manera voluntaria en el estudio, aportando la
informacion necesaria para el estudio y sé que tengo el derecho a terminar

mi participacion en cualquier momento.

Firma del participante
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