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INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM) es una condicion clinica que abarca un conjunto
de anomalias cardio-metabdlicas, que en conjunto, aumentan el riesgo de
sufrir diabetes, enfermedades coronarias, accidente cerebrovascular y otros
problemas de salud graves (1). Los factores de riesgo asociados a este
sindrome son la hipertension arterial, obesidad central, resistencia a la insulina
y dislipidemia. Su alta prevalencia, morbilidad y costos asociados al sistema
de salud en el Peru, ocasionan un problema de salud publica porque aumenta
6 veces mas el riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus
tipo 2 (1).

En el Seguro Social de Salud se cuenta con una estrategia denominada
“Prevenir EsSalud”, dirigida principalmente al trabajador activo de las
Entidades Empleadoras, con el objetivo de disminuir los factores de riesgo
asociados a enfermedades crénicas no transmisibles, a través de un

diagnéstico precoz y oportuno de Sindrome Metabdlico.

El presente trabajo, de enfoque cuantitativo identifica los Factores de Riesgo
que influyen en el Sindrome Metabdlico y su cambio social, el mismo que ha
permitido conocer las causas y por ende brindar un abordaje integral al
paciente, a su familia y a su entorno, logrando disminuir la carga de
enfermedad de las enfermedades cronicas no transmisibles, ademas de
prevenir las discapacidades y la disminucién de la fuerza laboral. EI SM sigue
siendo un desafio para profesionales de la salud y pacientes, que necesitan
mayor investigacién para mejorar su comprension. Su alta prevalencia e
impacto sobre la salud representa un problema de salud publica evidente, por
lo que se recomienda que los profesionales de la salud evaluen todos los

casos de obesidad y sobrepeso como componentes principales del SM (5).

Para la presentacion del estudio, se ha dividido a través de secciones, los
mismos que comprenden: Seccion |: El planteamiento del problema que
consta de la descripcion de la realidad problematica, formulacion, objetivos,
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https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/diabetes
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/cardiopatia-coronaria
https://www.nhlbi.nih.gov/health/stroke

justificacion y delimitacion del estudio. Seccion Il: Marco Teorico donde se
presentan los antecedentes que tienen relacidn con la presente investigacion,
la base tedrica, el marco conceptual y la definicion de términos basicos.
Secciéon lll: Hipotesis y variables, donde se presentan las hipotesis vy
operacionalizacion de las variables. Seccion IV: Metodologia del proyecto,
donde se detalla el disefio metodoldgico, en el cual se detallan el tipo, nivel y
método de la investigacion, la descripcion del area de estudio, la poblacion, la
muestra, la técnica e instrumento de la recoleccion de datos, la validez y la
confiabilidad, el proceso de recoleccidon y andlisis estadisticos y las

consideraciones éticas. Y por ultimo las referencias bibliograficas y los anexos.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

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

enfermedades cardiovasculares establecidas. (6)

Los factores que se han asociado son la edad, el sexo, el origen y los
estilos de vida. Asi, en las mujeres, padecer sindrome metabdlico genera
un mayor riesgo a desarrollar enfermedades cardiovasculares. (7) En este
sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2021 ha
calculado que el 25% de la poblacion adulta a nivel global sufren de este
sindrome, teniendo hasta el doble de probabilidades de morir y el triple de
padecer un ataque cardiaco o un problema cerebrovascular en relacién a
personas sanas o que no padecen este problema. Otros datos indican que

la prevalencia puede oscilar entre 1.6 al 15% dependiendo de la poblacion.

(8)

A nivel global, no existen suficientes estudios acerca del sindrome
metabdlico por ser dificil de medir, sin embargo, se ha estimado que la
prevalencia es de la cuarta parte, lo cual significa que mas de mil millones

de personas tendrian este sindrome. Aun asi, esta patologia aumento en
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las ultimas décadas, lo cual ha generado un problema de salud publica,
incrementando de dos a seis veces el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y diabetes tipo 2. En relacion al sindrome metabdlico
premorbido, en Espaia se evidencia que los riesgos de padecerlo son del
18.74% en la poblacién trabajadora, con un aumento a partir de los 45

afnos en varones y 50 afios en mujeres. (9)

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

que sucede en el pais. (11)

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

Los episodios de estrés. la ansiedad y la depresidon son partes inevitables
de la vida humana. pero cuando se convierten en enfermedades crénicas

e interfieren con la vida diaria, se deben tomar medidas especificas.

En el ambito de ESSALUD, los resultados descritos en el documento de
“Estimacion de carga de enfermedad y lesiones en la poblacion asegurada
- EsSalud 2018” muestran que el 72% de los Anos de Vida Saludable

14



Perdidos - AVISA tiene como causa las enfermedades No Trasmisibles,
entre ellas las patologias cardiovasculares, como el sindrome metabdlico,
diabetes, hipertension, entre otras; dichas enfermedades vienen
produciendo incremento en la tasa de mortalidad y discapacidad en la
poblacién asegurada; enfermedades que son prevenibles en etapas

tempranas.

La Red Prestacional Sabogal cuenta en su jurisdiccion con 30 Entidades
Empleadoras inscritas en la Plataforma VIVA (Ventanilla Integrada Virtual
del Asegurado), quienes albergan a una poblacion asegurada cautiva de
mas de 15 000 trabajadores que accede muy pocas o0 ninguna vez a los
servicios de salud, y que por condiciones de trabajo poseen una serie de
factores de riesgo que contribuyen a la aparicion del sindrome metabdlico
y otras enfermedades cardio metabdlicas; situacién que hace precisa la

importancia de ejecucion de la siguiente investigacion.

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

¢ Existe asociaciéon entre los factores de riesgo y el sindrome
metabdlico en trabajadores de las entidades empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal — EsSalud Callao, 20257

1.2.2 Problemas Especificos

e ,Existe asociacion entre factores de riesgo epidemiolégicos y el
sindrome metabdlico en trabajadores de las entidades empleadoras de
la Red Prestacional Sabogal — EsSalud Callao, 20257

e ,Existe asociacién entre factores de riesgo clinicos y el sindrome
metabdlico en trabajadores de las entidades empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal — EsSalud Callao, 20257

e ,Existe asociacion entre factores de riesgo laborales y el sindrome
metabdlico en trabajadores de las entidades empleadoras de la Red
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Prestacional Sabogal — EsSalud Callao, 20257

e , Existe asociacion entre factores de riesgo nutricionales y el sindrome
metabdlico en trabajadores de las entidades empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal — EsSalud Callao, 20257

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

e Determinar la asociaciéon entre los factores de riesgo con el
sindrome metabdlico en trabajadores de las entidades empleadoras
de la Red Prestacional Sabogal — EsSalud Callao, 2025.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar la asociacion entre los factores de riesgo epidemioldgicos
con el sindrome metabdlico en trabajadores de las Entidades
empleadoras de la Red Prestacional Sabogal — EsSalud Callao,
2025.

e Identificar la asociacion entre los factores de riesgo clinicos con el
sindrome metabdlico en trabajadores de las entidades empleadoras
de la Red Prestacional Sabogal — EsSalud Callao, 2025.

e Identificar la asociacion entre los factores de riesgo laborales con el
sindrome metabdlico en trabajadores de las entidades empleadoras
de la Red Prestacional Sabogal — EsSalud Callao, 2025.

e Identificar la asociacion entre los factores de riesgo nutricionales
con el sindrome metabdlico en trabajadores de las entidades
empleadoras de la Red Prestacional Sabogal — EsSalud Callao,
2025.

1.4 Justificacion:

1.4.1 Justificacion Tebrica:

Este estudio de enfoque cuantitativo tiene como objetivo proporcionar los
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conocimientos sobre la comprensién del sindrome metabdlico, de acuerdo
a ello, se justifica la elaboracién de la investigacion que pretende poner
mayor importancia en la mejora de las estrategias de promocion de la
salud dentro del primer nivel de atencion, lo cual implicaria comprender
que los establecimientos de salud no solo brinden atenciones
recuperativas en atencion a las demandas la poblacion de su ambito, sino
también las atenciones preventivas y de promocién de la salud dentro del
primer nivel de atencién en las Instituciones Prestadoras de Servicios de
salud (IPRESS) de la Red Prestacional Sabogal.

1.4.2 Justificacion practica:

Los resultados sirven en la aplicacidén de nuevas estrategias encaminadas
a la disminucion de los factores de riesgo y reforzar la estrategia prevenir,
impulsada en el Seguro Social de Salud; el mismo que contribuye en la
disminucion de casos de sindrome metabdlico a través del abordaje de

factores que condicionan su aparicion.

1.4.3 Justificacion social:

Los resultados obtenidos permiten implementar medidas que fortalezcan
la promocion de la salud y su implicancia en el abordaje del sindrome
metabdlico, asi como incrementar los conocimientos sobre estilos de vida
saludables; logrando asi un impacto positivo en la salud publica de la
poblacién asegurada.

Con ello se esta contribuyendo directamente en la persona, familia y
comunidad, pretendiendo ver la influencia que existe sobre la mejora de la

atencion en salud de la poblacion.

1.5 Delimitantes de la Investigacion

1.5.1 Tedrica:

En el presente trabajo se utilizd la teoria de Nola Pender, enfermera,

autora del Modelo de Promocién de la Salud, se pretende poner mayor
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importancia en la mejora de las estrategias de promocion de la salud y
prevencion de la Enfermedad dentro del primer nivel de atencién en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de salud (IPRESS) de la Red
Prestacional Sabogal y la teoria de Merle Mishel, autor de la Teoria de la
Incertidumbre frente a la Enfermedad, ayuda a explicar los factores
estresantes asociados con el diagnéstico y el tratamiento de una
enfermedad importante o una condicidn cronica.

Para realizar el presente trabajo, se ha contado con diversas fuentes

bibliograficas.

1.5.2 Temporal:
La presente tesis ha sido desarrollada durante el periodo de enero a

marzo 2025, concordante con el cronograma establecido.
1.5.3 Espacial:

Se realiz6 este trabajo en la Red Prestacional Sabogal de EsSalud del

Callao.
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Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes:
2.1.1 Antecedentes Internacionales:

Enciso et al (2022), realizaron un estudio titulado “Prevalencia del
Sindrome Metabdlico en el Ambito Laboral” a fin de determinar la
prevalencia de sindrome metabdlico en una Administracion Publica de
Canarias, asi como su distribucion por edad, sexo y clase social
ocupacional segun los criterios establecidos por el Programa de
Educacién Nacional de Colesterol de EEUU en el Il Panel del Tratamiento
del Adulto NCEP/ATPIIl y los de la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF). Las cifras de prevalencia obtenidas fueron del 18.74%
(NCEP/ATPII) y del 22.75% (IDF). Estos resultados duplicaron a los

obtenidos en el proyecto ICARA (Ibermutuamur Cardiovascular Risk

Assessment), que fueron del 9,5%. En cuanto a la distribucién del riesgo
de SM segun los criterios de NCEP/ATPIIl, en hombres fue del 25.85%,
datos que se asemejan a las obtenidas por el Grupo de Investigacion
"Evidencia, Estilos de Vida y Salud" de la Universidad de las Islas Baleares
(21.4%). Sin embargo, en mujeres fue del 15.34% frente al 6.9% del de la
Universidad de las Islas Baleares. En relacion con la edad, a menor edad,
menor riesgo de SM para ambos sexos, pasando de entre 5,09% - 5,26%
en hombres y un 6,29% - 6,62% en mujeres, lo que significa que se
multiplica por 8 en hombres y por 6 en mujeres, el riesgo de SM conforme
avanza la edad. Las conclusiones obtenidas demostraron que los hombres
presentan mayor riesgo de padecer SM entre un 10,51 (NCEP/ATPIII) y
13,06 (IDF) puntos porcentuales, el riesgo de SMet en hombres se eleva
considerablemente a partir de los 45 afnos segun ambos criterios y en
mujeres a partir de los 50 afos, siguiendo la linea ascendente, que, a
mayor edad, mayor riesgo de SM. Los parametros individuales que
influyen mas en las mujeres para la determinacion del riesgo del SM son
un aumento en los valores de perimetro abdominal y descenso en las

cifras de colesterol HDL; en cambio en los hombres son las cifras elevadas
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de triglicéridos, glucosa y tensién arterial. (30)

Pacheco y Altamirano (2022), en su estudio titulado “Factores de Riesgo
Relacionados con Sindrome Metabdlicos en Trabajadores del Cuerpo de
Bomberos de la Ciudad de Ibarra” realiz6 un estudio cuantitativo,
observacional, descriptivo y transversal los mismos se seleccionaron
atendiendo a caracteristicas laborales y condiciones de salud previas
requeridas, se realiz6 a través de muestreo no probabilistico, intencional
por criterios. Dentro de los resultados prevalecen adultos jévenes, con
42,35 %, masculinos con el 68,23 % asi como del area operativa con el
78,23%. Se encontraron 20 casos de sindrome metabdlico en 11,8%,
entre los factores de riesgo prevalecen la obesidad abdominal con el
21,76%, hiperlipidemia con 52,35 %, hiperglicemia, 6,47 % e hipertensién
arterial con 2, 94 %. Las conclusiones fueron que existen diferencias

significativas segun sexo, siendo los mayores riesgos las dislipidemias y

el aumento de la circunferencia abdominal, en el grupo estudio se
encontraron otros factores de riesgo relacionados con el clima laboral,
predominando en hombres, la comunicacion limitada, deficiente

alimentacion, descanso y autocuidado de la salud. (21)

Martinez y Bella (2022), en su estudio titulado “Factores de riesgo
modificables y no modificables asociados al sindrome metabdlico”.
realizaron una revision bibliografica donde se abordaron los diferentes
criterios diagndsticos segun distintas instituciones especializadas.
Ademas, de los factores de riesgo modificables y no modificables
asociados a la enfermedad tales como los antecedentes familiares, el
estilo de vida o la alimentacion. Igualmente se abordaron los rasgos de
personalidad, patrones de comportamiento y trastornos mas prevalentes
en estas alteraciones. Por ultimo, también las consecuencias a corto y
largo plazo del diagnostico de la enfermedad, analizando las posibles vias
de tratamiento, centrandose principalmente en la prevencion y reduccién
de los factores de riesgo para disminuir la prevalencia de la enfermedad.
Concluyendo que, el Sindrome Metabdlico es una afeccion que esta mas

presente y tiene consecuencias mas graves de lo que se cree. Es por ello
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que se considera importante realizar tareas de promocion y concienciacion
sobre la salud para evitar en la medida que se pueda la aparicidén de esta
enfermedad, siendo conscientes de que hay factores que no siempre se

pueden controlar. (23)

Ospina et al (2022), efectuaron un estudio titulado “Frecuencia del SM y
sus componentes en el programa de nutricion y dietética” con el objetivo
de identificar la frecuencia del Sindrome metabdlico (SM) y sus
componentes en los estudiantes del programa de Nutricion y Dietética. La
muestra estuvo conformada por 90 estudiantes de 18 a 25 afios, a quienes
se evaluaron los componentes del SM, la actividad fisica por
acelerometria, el consumo de alcohol mediante el cuestionario Audit,
tabaquismo y horas de suefio por el método Pittsburgh. Las prevalencias

encontradas fueron: SM 1,1%, circunferencia de cintura elevada 4,5%,

triglicéridos altos 11%, HDL bajos 32%, presion arterial elevada 1,1%. Se
encontré ademas que el 73% cumplian con las recomendaciones de
actividad fisica recomendadas por la OMS. Sin embargo, el 100% de los
estudiantes pasaron mas de 9 horas sedentarias por dia, el 6,7%
presentaron un consumo de alcohol catalogado como perjudicial, 19%
estuvieron expuestos al humo o eran fumadores, y el 63,3% se
consideraron como malos dormidores. No hubo asociacion entre las
variables del estilo de vida con los componentes del SM. La conclusién
que obtuvieron fue que los triglicéridos altos y las HDL bajas, el
sedentarismo y la baja calidad de suefio son variables importantes para
tener en consideracion en programas de intervenciéon con la finalidad de

ser nutricionistas coherentes con su profesion. (26)

Méndez et al (2022), realizaron un estudio titulado “ldentificar la
Prevalencia del Sindrome Metabdlico (SM) y su Asociacion con el Estilo
de Vida y el Rol Laboral de Trabajadores de una Universidad Publica
Colombiana”, realizaron un estudio de tipo descriptivo transversal con 63
trabajadores con contrato fijo administrativos, de servicios generales y
docentes. Se recogieron variables sociodemograficas, de estilo de vida
con el cuestionario STEPS 3.0 e IPAQ, antropométricas y bioquimicas por
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analisis de muestra sanguinea. EI SM se determind segun los criterios de
la Federacion Internacional de Diabetes. Los resultados que se obtuvieron
sefialaron que la edad promedio fue de 53 afios y el 52,4% correspondia
al sexo masculino. Los criterios diagnosticos mas alterados en mujeres
fueron la circunferencia abdominal y los niveles de HDL, y en los hombres
el valor de triglicéridos. La prevalencia de SM fue de 42,8%, siendo mas
frecuente en las mujeres (51,9%). Se encontré asociacién con bajo
consumo de frutas y verduras, baja actividad fisica, tension arterial
elevada, hipertrigliceridemia e hiperglicemia. Aunque el indice de masa
corporal no presentd asociacion significativa, se observé un aumento de
prevalencia de SM conforme aumentaba. Se concluy6 que la prevalencia
del SM en trabajadores universitarios fue superior a la documentada a

nivel nacional e internacional y esta relacionada con habitos de vida no

saludables como el sedentarismo y la dieta malsana; por lo tanto, es
necesario la implementacién de intervenciones prioritarias en promocion

de la salud y prevencién de la enfermedad. (28)

Ramirez et al (2021), ejecutaron su investigacion titulado “ Principales
criterios de diagndstico para el sindrome metabdlico”, con el objetivo de
comparar los principales criterios de diagndstico usados en la actualidad
para el diagndstico del sindrome metabdlico; para el cual se realizé una
revision bibliografica retrospectiva mediante la consulta de bases de datos
de los sistemas referativos, como SciELO, National Center for
Biotechnology Information (NCBI) y Science Direct, con el uso de palabras
clave validadas en DeCS y Mesh en inglés y espafol. Los resultados
mostrados fueron que la obesidad abdominal es uno de los puntos mas
discrepantes en las diferentes organizaciones que describen el
diagnéstico para sindrome metabdlico. Concluyendo que los criterios mas
estudiados para la poblacion latinoamericana son los definidos por la
Federacion Internacional de Diabetes, a diferencia de los del Adult
Treatment Panel Ill que tienen un punto de corte de perimetro abdominal

mas amplio, el cual dificulta el diagndstico del sindrome metabdlico. (31)

Ortega et al (2021), realizaron un estudio titulado “Sindrome Metabdlico y
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Factores de Riesgo en Adolescentes de la Unidad Educativa 29 de
agosto”. Se realizd un estudio descriptivo observacional de corte
transversal en adolescentes de uno y otro sexo con edades comprendidas
entre los 13 y 20 afios. Se identificé la edad y género, ademas de los
indicadores antropométricos, clinicos y bioquimicos de las adolescentes
participantes. Se categorizaron los adolescentes, segun sexo y edad, en
bajo peso, peso saludable, sobrepeso y obeso. Los resultados obtenidos
mostraron que de los 404 evaluados, 211 (52.2%) son masculinos y 193
(47.8%) femeninos. El 9.2% de las mujeres tuvo sobrepeso y 4.7%
obesidad. 32.2% peso saludable. Los valores bioquimicos con mayor
alteracion fueron colesterol 4.5% vy triglicéridos 4.5%. En 40.8% de

hombres se observd peso saludable, en 6.9% sobrepeso y en 2.5%

obesidad. Los valores bioquimicos alterados fueron colesterol y
triglicéridos. La frecuencia observada del sindrome metabdlico fue de
6.2%, con notables diferencias entre mujeres 4.2% y hombres 2.0%. Los
factores de riesgo de mayor incidencia fueron: Obesidad, colesterol y
Triglicéridos. (29)

Ibarra et al (2021), realizaron una investigacion titulada “Determinar la
Frecuencia de Factores de Riesgo para Sindrome Metabdlico en Personal
de Salud” con el objetivo de determinar la frecuencia de factores de riesgo
para sindrome metabdlico en personal de salud. EI método fue transversal
en 52 trabajadores de la salud. Se realiz6 diagndstico de sindrome
metabdlico de acuerdo con los criterios utilizados por la Organizacién
Mundial de la Salud. Para el analisis de los datos se utilizé estadistica
descriptiva. Resultados: 75% era de sexo femenino, promedio de edad de
37 anos, 48.08% presentd sobrepeso, 9.61% prediabetes, 50%
dislipidemia y 3.84% hipertension arterial. Conclusién: existieron factores
de riesgo para el desarrollo de sindrome metabdlico en personal de salud.
(22)

Heredia y Mayorga (2019), realizaron una investigacion titulada “ldentificar
los Factores de Riesgo del Sindrome Metabdlico relacionados con el
Estado Nutricional, en los Empleados de la Empresa Eléctrica de
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Riobamba S. A.” Se trabajé con toda la poblacion, la que estuvo constituida
por las historias clinicas de los 105 trabajadores de edades entre 25 y 60
afnos de todas las areas de esa entidad, los que estuvieron de acuerdo con
ser parte de la investigacion. El 73 % de los participantes fueron del sexo
masculino y la media de la edad fue de 44 afios. Los datos recopilados
permitieron establecer el predominio de los individuos con sobrepeso (50
%). En el 73 % de los participantes en el estudio (grafico 2), se observo la
presencia de este factor predisponente a la ocurrencia de un evento
cardiovascular en los préximos 10 afios (segun el score de Framingham).
En la poblacion de estudio se observé que prevalecio la presencia de
dislipidemia; altos niveles de colesterol en el 58, 1 % de los individuos;
mientras que los relativos al LDL fueron bajos en el 52,38 %. El analisis
de correlacion realizado permitié establecer que ésta resulté positiva y
estadisticamente significativa en el caso de la masa grasa visceral con

respecto al indice de masa corporal y la circunferencia de la cintura. (16)

Rodriguez et al (2019), realizaron una investigacion titulada “Determinar la
Prevalencia de Sindrome Metabdlico en Trabajadores de una Empresa de
Construccion de Edificios Residenciales en Guayaquil, Ecuador”. Se
realizo la valoracion de un total de 54 trabajadores a quienes se les realizo
un examen fisico que consisti6 en la medicion de la circunferencia
abdominal, indice de masa corporal, composicion corporal y un analisis de
laboratorio, utilizandose los criterios de la Asociacion Latinoamericana de
la Diabetes (ALAD) para la definicion del SM. Los resultados obtenidos
demostraron que, de un total de 54 trabajadores, predomind el sexo
masculino con un 51,9%. EI SM tuvo una prevalencia del 24,1%,
prevalecio en el sexo femenino en un 53,8% y en el grupo etario de 40-59
afos en un 38,5%; adicionalmente se demostrd la alta frecuencia de la
glicemia elevada afectando al 51,9% de los trabajadores, seguido por los
niveles bajos de HDL que se presentaron en el 42,6% de los casos,
predominando en el sexo femenino. Se concluy6 que el SM tuvo una alta
prevalencia en la poblacion de estudio, siendo la glicemia elevada y HDL-
C bajas como los componentes mas frecuentes y que es importante contar

con un médico ocupacional para evaluaciones preventivas periddicas que
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permita evitar el desarrollo de esta patologia. (27)

2.1.2 Antecedentes Nacionales:

Soldevilla (2023), realizé una investigacion titulada “Determinar la
Asociacion entre la Inseguridad Alimentaria Nutricional (IAN) y otros
Factores con el Riesgo de Sindrome Metabdlico (RSM) en Mujeres
Adultas entre 18 y 59 afos del Programa de Enfermedades No

Transmisibles en Lima Norte”. Se obtuvo datos de |IAN, RSM, datos

sociodemograficos y econdmicos, calidad de la dieta y actividad fisica;
utiizando la Escala Latinoamericana y del Caribe de Seguridad
Alimentaria (ELCSA), el test de FINDRISK y el cuestionario de
caracteristicas del hogar e individuo. Se usé la prueba Chi cuadrado y los
factores de riesgo se examinaron mediante la prueba de razon de momios
(odds ratio; OR). El 96.8 % de mujeres tuvo algun nivel de IAN: 34.9
severa, 33.9 moderada y 28 leve. La prevalencia de mujeres con RSM alto
y muy alto fue de 59.2%. La asociacion entre IAN y RSM fue significativa
(p<0.05). El factor de riesgo asociado al menor RSM fue la IAN leve (OR:
9.41, IC: 3.92-22.55). El RSM se asocia con la IAN en mujeres atendidas

en el Programas de Enfermedades No Transmisibles de Lima Norte. (35)

Rodriguez (2023), realizé un estudio titulado “Caracterizar el Estilo de Vida
y los Factores de Riesgo Asociados al Sindrome Metabdlico en el Personal
Administrativo de la Universidad Nacional de Trujillo.” Se selecciond a 168
trabajadores administrativos de la Sede principal de la Universidad
Nacional de Trujillo, segun el método aleatorio estratificado. En el Perfil de
Estilo de Vida se presento bajo nivel de ejercicio y el Nivel de Actividad
Fisica predominante fue el sedentarismo. En cuanto a los factores
asociados al Sindrome Metabdlico en el personal administrativo de la
Universidad Nacional de Trujillo, tanto varones como mujeres presentaron
obesidad abdominal, y los valores de presién arterial, la glucosa en ayunas
y triglicéridos alterados. Ademas, las mujeres presentaron valores de HDL
por debajo de lo deseable. Con respecto al riesgo de enfermar, es muy

alto en los trabajadores sindromicos, quienes manifiestan sobrepeso es
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alto y los obesos presentan un riesgo muy alto. Por lo que se refiere al
riesgo coronario, es dos veces el promedio para los que manifiestan
Sindrome Metabdlico. Incluso, los trabajadores obesos tienen

mayormente doble riesgo. (24)

Miguel (2023), realizé una investigacion titulada “Determinar los Factores

Asociados al Sindrome Metabdlico Premdérbido en Trabajadores Adscritos
a Empresas de Jurisdiccion del Hospital Carlos Alcantara de EsSalud”. El

estudio fue cuantitativo, analitico, transversal, correlacional y
observacional, con una muestra de 601 trabajadores. Los resultados
evidenciaron que hubo una mayor presencia de varones (67.1%) y las
edades oscilaron entre 18 a 76 afos. El 46.7% de los trabajadores tuvieron
sobrepeso y el 17.8% obesidad tipo I, asimismo, el perimetro abdominal
fue mayor a lo esperado en el 75% del total de trabajadores. Los niveles
de triglicéridos fueron elevados en el 38.2% de los participantes y el
colesterol-HDL fue bajo en el 51.7% de los casos. La prevalencia del
sindrome metabdlico premorbido fue de 16.0% y los factores asociados
significativamente fueron: la edad, la actividad fisica, la dieta equilibrada,

el estado nutricional y el rubro de la entidad empleadora. (18)

Soria (2023), realizaron un estudio titulado “Factores de riesgo asociados
al sindrome metabdlico” con el objetivo de determinar los factores que
estan asociados al desarrollo de sindrome metabdlico en personal de
salud de un centro médico que busca generar nuevos hallazgos que
permitan prevenir oportunamente esta patologia. Fue un estudio de tipo
analitico, descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional, el tamafno
de la poblacion en estudio fue de 74 trabajadores. Los resultados
demostraron que la prevalencia de sindrome metabdlico en trabajadores
de salud fue de 40.5%, los trabajadores con 1y 2 factores de riesgo fueron
de un 39.2% y aquellos sin ningun factor de riesgo 20.3%, la mayor
poblacion era de sexo femenino 73%. La conclusion fue que el 40.5% de
los trabajadores presento sindrome metabdlico existe el sexo, el IMC, el
tabaco, el alcohol, el tipo de trabajo y el tipo de alimentacion representan

para este estudio un factor de riesgo para desarrollar sindrome
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metabdlico. (19)

Pereyra (2021), realiz6 su estudio titulado “Determinar la Relacion entre la
Actividad Fisica y los Factores de Riesgo de Sindrome Metabdlico en
Estudiantes de la Facultad de Medicina de una Universidad Publica en
Lima”. Fue una Investigacion cuantitativa con disefio observacional,
analitico y transversal, conformada por una poblacién de 157 estudiantes
de pregrado de las cinco escuelas profesionales (79.0% mujeres) y cuyos
instrumentos utilizados fueron: una encuesta virtual sobre factores de
riesgo personales y familiares de sindrome metabdlico y el test IPAQ
version corta virtual para medir el nivel de actividad fisica. Se utilizé el
paquete STATA para realizar el analisis descriptivo, y el analisis bivariado
usando las pruebas X2 o la exacta de Fisher, segun correspondia, y el OR
crudo y ajustado para cada variable (IC 95%). Los resultados obtenidos
demostraron que el promedio de la actividad fisica fue alto, pero la
inactividad fisica fue predominante (49.7%), con relacién a actividad
moderada (30,6%) y alta (19,7%). Hubo diferencias estadisticamente
significativas con relacién a la variable sexo, con un menor nivel de
actividad fisica en el sexo femenino con una razén de prevalencias
ajustado de 1.97 (IC 95%: 1.26-3.08, p=0,003); también hubo diferencia
significativa por escuela profesional, por una menor actividad fisica en
estudiantes de la escuela de medicina, con una RP ajustado de 2.5 (IC
95%: 1.39-4.69, p=0,002). Se concluyé que la mayoria de estudiantes
presentod inactividad o niveles de actividad fisica baja. Hubo asociacion
entre bajos niveles de actividad fisica con el sexo femenino, con ser
estudiante de la escuela de medicina y con tener un ingreso econémico

familiar mensual menor. (33)

Schnaiderman (2021), realizé una investigacion titulada “factores de riesgo
asociados al sindrome metabdlico” con el objetivo de determinar los
factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico. Utilizé una muestra
de 130 pacientes atendidos en un establecimiento de salud de Lima y
realizd una encuesta que incluia preguntas acerca de tabaquismo,

alcoholismo, actividad fisica, hipotiroidismo, antecedentes familiares y una
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frecuencia de consumo de alimentos; evalud indicadores antropométricos
como perimetro abdominal y se tomaron de la historia clinica los datos de
analisis bioquimicos. Los resultados que obtuvo mostraron una alta
prevalencia de sindrome metabdlico con un 50,77%, de
hipertrigliceridemia con un 86,92% y de obesidad abdominal con un
76,92%. Dentro de los factores de riesgo encontrados en las personas que
presentaban el sindrome, el 95,5% no realizaba actividad fisica, el 42,4%
tenian antecedentes de diabetes y el 51,5% de hipertension. Segun la
alimentacion el 33,3% consumia gaseosas de 2 a 4 veces a la semana, el
43,9% dulces, y el 47% frituras con esta misma frecuencia. Asimismo, solo
el 25,8% consumia verduras y el 36,4% frutas a diario. El pescado es
mayormente consumido 1 vez a la semana por el 34,8%. Se concluy6 que
se encontraron asociaciones estadisticamente significativas para la edad,
los antecedentes de diabetes, el alto consumo de pan, arroz y fideos; y el

bajo consumo de pescado, y de verduras. (25)

Tejada et al (2020), llevaron a cabo un estudio titulado “Determinar el Perfil
Clinico-Epidemioldgico del Sindrome Metabdlico en Adultos Atendidos en
el Hospital | Florencia de Mora EsSALUD”. Fue un estudio de tipo
descriptivo, observacional y retrospectivo en una poblacion de 4752
pacientes tamizados en el programa Reforma de Vida, y se aplicaron los
criterios diagndsticos del sindrome metabdlico de la Federacién
Internacional de Diabetes. Los resultados mostrados fueron que la
prevalencia del sindrome metabdlico fue de 38,97 %. En el perfil clinico,
las variables mas frecuentes fueron la obesidad central (97,50 %), un valor
bajo de colesterol HDL (86,40 %) y la hipertrigliceridemia (80,10 %). En el
perfil epidemioldgico, las variables sexo femenino (68,10 %) y la edad
“adulto maduro” (48,30 %) fueron las mas frecuentes. Se concluyé que
mas de la tercera parte del total de la poblacion estudiada presenta
sindrome metabdlico, predominando la obesidad, el colesterol HDL bajo,

la hipertrigliceridemia, la edad del adulto maduro y el sexo femenino. (32)

Gallo y Villena (2019), realizaron una investigacion titulada “Determinar la

Frecuencia de Sindrome Metabdlico en Comensales Mayores de 18 afios
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que Acuden a Comedores Populares del Distrito de San Juan de
Miraflores”. Fue un estudio observacional, descriptivo de tipo transversal y
estuvo constituido por 171 comensales que acudieron a 3 comedores
populares, para el cual se utilizaron los criterios del Programa Nacional de
Educacién en Colesterol Panel Ill de Tratamiento en Adultos (NCEP-ATP
lI). Los resultados fueron que la frecuencia del sindrome metabdlico en la
poblacion fue de 44% (n=76), siendo esta mas frecuente en mujeres 87%
que en varones 13% (p<0.05). La frecuencia de los componentes del SM
fue para hipertension arterial 28%, obesidad abdominal 41%, bajos niveles
de HDL colesterol 39%, hipertrigliceridemia 35%, e hiperglucemia 12%. Se
concluy6 que la frecuencia de sindrome metabdlico encontrada en los
comedores populares fue 44% y mas relevante en las mujeres, el
perimetro abdominal fue el criterio mas frecuente entre los comensales
que presentan sindrome metabdlico. Ademas, los criterios mas frecuentes
encontrados entre la poblacién que se atiende en el comedor popular,
fueron el incremento de triglicéridos, perimetro abdominal y disminucion
de HDL colesterol. (34)

Gutiérrez y Reyna (2019), realizaron un estudio titulado “Determinar la
Asociacion de los Factores de Riesgo con el Sindrome Metabdlico en los
Trabajadores del Hospital de Baja Complejidad Huaycan durante el
periodo 2018”. La poblacion estuvo conformada por 364 trabajadores y se
considero a toda la poblacion como muestra para el estudio, a quienes se
determiné los factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico a
través del Test de Findrisk y Test de Beck, asimismo los participantes
fueron evaluados con medicion antropométrica, toma de presion arterial y
examenes 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 Huaycan, tienen

riesgo de desarrollar Diabetes en los préximos 10 afios y existe un alto
numero de trabajadores que tienen al menos un factor de riesgo para

sindrome metabdlico. En conclusion, se determind que existe asociacion
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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.
(17)

Culquimboz (2019), realiz6 un estudio de investigacion titulado
“‘Determinar si Existe Relacion Significativa entre la Prevalencia de
Sindrome Metabdlico y Factores de Riesgo Asociados en Trabajadores de
EsSalud Chachapoyas”. Dicho estudio aplic6 dos cuestionarios para
identificar las variables en estudio a la enfermedad, se trabajé con una
muestra de 45 trabajadores. Los porcentajes obtenidos mostraron que la
prevalencia de sindrome metabdlico segun sexo es mayor en las mujeres
entre 30 y 59 afos y los factores de riesgo son familia/amigos, actividad
fisica/asociatividad, nutricion/alimentacion, tabaco, alcohol, suefio y
estrés, control de salud. Se concluy6é que el Sindrome Metabdlico esta
correlacionado significativamente con el factor familia/amigos, actividad
Fisica /asociatividad nutricion y alimentacion, alcohol, suefio y estrés,
control de Salud/sexualidad. (20)

2.1. Bases teodricas

Teoria de Nola Pender “Modelo de Promocion de la Salud”

El modelo de promocion de la salud de Pender es uno de los mas
completos y utilizado por los profesionales de enfermeria, que permite
explicar el comportamiento saludable a partir del papel de la experiencia

en el desarrollo del comportamiento.

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocién de la Salud
(MPS), expres6 que “la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar

el bienestar y el potencial humano. Se interesé en la creacion de un

modelo enfermero que diera respuestas a la forma como las personas

adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud”. (15)
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Esta nos muestra ampliamente aspectos importantes de las
intervenciones que cambian el comportamiento de una persona, sus
actitudes y motivaciones para acciones de promocion de la salud. Esta
practica se ha utilizado en diferentes situaciones que van desde la practica
segura del uso de guantes en las enfermeras hasta la percepcion de la
salud de los pacientes, pero particularmente dirigido a la promocion de
conductas saludables en las personas, lo que indudablemente es una
parte esencial del cuidado enfermero tal como se evidencia en los trabajos
publicados, los cudles conservan un interés genuino e implicito hacia el
cuidado de las personas y comunidades con el fin de realizar un
mejoramiento de la salud y la generacion de conductas que previenen la

enfermedad.

EI MPS propuesto por Nola Pender, permite comprender comportamientos
humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la generacién

de estilos de vida saludables (15).

Nola Pender pretende comprender el porqué de los comportamientos
humanos relacionados con la salud, y a si mismo, guia hacia la generacién
de conductas saludables. Expone cuales son las conductas que modifican

las acciones de los seres humanos.

Su teoria habla de 2 puntos claves, el primero enfatiza la importancia de
los procesos cognitivos en el cambio de comportamiento y combina
aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconociendo que los

factores psicoldgicos influyen en el comportamiento de las personas. (15)

El segundo afirma que el comportamiento afirmativo es racional,

argumentando que el componente mas importante de la motivacion de

logro es la orientacion a la meta. Segun esto, si existe una intencion clara,
especifica y definida de lograr el objetivo, la probabilidad de lograrlo

aumenta. (15)
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2.2 Marco conceptual
2.2.1 Sindrome metabolico (SM):

2.2.1.1 Concepto:

El Panel de Tratamiento para Adultos Il (ATP Ill, por sus siglas en
inglés) del Programa Nacional de Educacién sobre el Colesterol
(NCEP), llegaron al consenso de definir al SM si se cumplen tres o
mas de cinco criterios: circunferencia de la cintura mayor de 102 cm
en hombres y 88cm en mujeres, presion arterial mayor de 130/85
mmHg, triglicéridos mayor a 150 mg/dl, colesterol de lipoproteinas
de alta densidad (HDL) por debajo de 40 mg/dl en hombres o 50
mg/dl en mujeres y glucemia por encima de 100 mg/dl. (36) En otras
palabras, la definicion de SM esta relacionado con la presencia de
obesidad, hipertension arterial (HTA), hipertrigliceridemia, hipo-
lipoproteina de alta densidad (HDL) o hiperglucemia. (37)

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

densidad, hipertensién arterial o hiperglicemia en ayunas. (38)
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Tabla 1

CRITERIOS PARA DEFINIR EL SINDROME METABOLICO.

Parametros ATP Il FID
Numero de
anomalias =3 =3
=102 cm de cintura en = 94 cintura cm
Obesidad hombres o 88 cm en (hombres) o 2 80 cm

Hipertension

Triglicéridos

Colesterol
HDL

Glucosa

mujeres.

= 130/85 mmHg o
tratamiento de hipertension

= 1.7 mmol/l {150 mg/dl) o
tratamiento para los
triglicéridos elevados

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

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

tratamiento para niveles
bajos de c-HDL

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

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

Fuente: Tomado de Molina y Mufoz-Gomez. (39)

2.2.1.2 Etiologia:

El SM se relaciona con la resistencia a la insulina, dislipidemia, HTA

y adiposidad visceral, factores relacionados entre si.

Conocer las causas permitiria sugerir planes de manejo para esta
enfermedad cronica, asi como probar nuevos tratamientos. (40) Se
le considera un trastorno metabdlico con predisposicion genética y

relacionado a aspectos sociales y ambientales,

sobreviene en el desarrollo de obesidad.

La carga genética en muchos casos viene dada por antecedentes

familiares de diabetes mellitus tipo 2, cardiopatias coronarias o SM

en padres o parientes. (40)
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2.2.1.3 Diagnéstico:

El diagnéstico de esta enfermedad ha sido realizado en base a los
criterios de instituciones como el Panel de Tratamiento de Adultos
(ATP 111) o el de la Federacion Internacional de Diabetes (FID). La
OMS también sugiere el diagndstico en base a sus propios criterios,
sin embargo, la mayoria de estas instituciones coinciden en los
requisitos minimos para su diagnéstico, teniendo solo variaciones
respecto al perimetro abdominal por la ATP Il y resistencia a la
glucosa por la OMS. (40)

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

cardiovasculares a las que esta relacionada. (40)

2.2.1.4 Aspectos genéticos:

En la actualidad existe gran disponibilidad de alimentos y un
consumo minimo de reservas, aunado a menos actividad fisica y una
dieta alta en calorias y grasas. EI hombre actual adquiri6 a través de
la evolucion unos pequenos cambios genéticos que le permiten
ahorrar grandes cantidades de energia a través del glucégeno

muscular y tejido adiposo. (39)

El sindrome metabdlico esta fuertemente asociado con el sobrepeso
y obesidad, teniendo una alta prevalencia a partir de 1970,
precisamente, por el aumento de peso en el individuo. Asi, se
presume que a partir del aumento de peso se modulan otros riesgos,
aunque también hay un componente genético innato. Por lo tanto, un
diagnostico de sindrome metabdlico aumenta las probabilidades de

problemas cardiovasculares. (41)
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De la misma manera, el aumento de triglicéridos y disminucién de
HDL son dos factores comunmente presentes en personas con
sindrome metabdlico premorbido y tienden a desarrollar resistencia
a la insulina. No obstante, la alteracidén de la glucemia ocurre en el
12% de las personas que padecen de este sindrome, siendo uno de
los ultimos factores en manifestarse. Asi, se ha comprobado que el
46% de pacientes con resistencia a la insulina tienen el diagndstico
de sindrome metabdlico. Por lo tanto, el diagndstico temprano del

sindrome puede ayudar a evitar estos riesgos. (42)

2.2.1.5 Componentes del sindrome metabdlico:

Obesidad: Es uno de los elementos mas importantes del sindrome
metabdlico. En la poblacion adulta, el indice de masa corporal (IMC)
permite realizar una clasificacién de este componente, asi, valores
mayores o iguales a 25 y menores a 30 califica como sobrepeso,
valores mayores o iguales a 30 es indicador de obesidad, valores
mayores o iguales a 35 se clasifica como obesidad grave y valores

mayores o iguales a 40 es obesidad mérbida.

Sin embargo, estos valores no son aplicables a personas en
crecimiento, por ello, se debe considerar la edad y sexo, realizando
una correcta clasificacion en base a curvas de crecimiento. (37) La
obesidad abdominal se caracteriza por un aumento del perimetro
abdominal, indirectamente esto indica un aumento de grasa visceral.
En este caso, se producen sustancias quimicas denominadas
adipoquinas, que llevan a estados proinflamatorios y protrombéticos,
desarrollandose insulinorresistencia, hiperinsulinemia y mal

funcionamiento endotelial. (39)
Se considera que son los malos habitos de alimentacién,

sedentarismo y estrés los que predisponen el padecimiento de

obesidad, que genera otros problemas de salud como el SM. (43)
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Hipertensién arterial: En adultos se origina cuando los valores de
presion arterial sistdlica y diastélica son mayores a 140/90 mmHg.
Este padecimiento aumenta el riesgo de morbimortalidad, afectando
los rifiones, el corazdn y la retina. (44) Se considera HTA a una
elevacion permanente de la presion arterial por encima de los limites
normales, los cuales ya han sido definidos anteriormente. Ademas,
para asegurar el diagnostico se deben realizar de dos a mas
mediciones adicionales de presion arterial por cada brazo, en un
lapso de 30s, durante dias distintos y en un periodo no mayor de 15
dias. (45)

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

incrementan el riesgo de SM. (43)

Hipertrigliceridemia: Es una afeccién que tiene causas genéticas,
otras enfermedades como diabetes, sobrepeso, sindrome
metabdlico o ingesta de ciertos farmacos. Por lo general, se le asocia
con una mala calidad de vida, como la alimentacién excesiva de
grasas Yy carbohidratos, poco ejercicio fisico, consumo frecuente de

bebidas alcohdlicas y presencia de obesidad y sobrepeso. (46)

Su diagnostico consiste en la deteccion de triglicéridos en sangre en
ayunas y también se recomienda calcular el colesterol total junto con
el colesterol de lipoproteinas de alta densidad, todas ellas via
laboratorio. (46)

Colesterol de lipoproteinas de alta densidad: Entre las principales
lipoproteinas se encuentran los quilomicrones, lipoproteinas de muy
baja densidad (VLDL) y 17 lipoproteinas de alta densidad (HDL). Las
HDL son las moléculas mas pequefias, con menor concentracion de

triacilgliceroles y mayor presencia de apoproteinas; todas estas
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sustancias se sintetizan en el higado y en el intestino, a su paso
llevan el colesterol de los tejidos periféricos al higado conociéndose

como moléculas protectoras de aterogénesis. (47)

El colesterol unido a las HDL se suele relacionar con enfermedades
cardiacas y cerebrovasculares, sin embargo, en los "ultimos afios se
ha observado que valores elevados de este tipo de lipoproteinas
brinda beneficios vasculares. (48) En clinica se determina el perfil
lipidico que incluye determinar las concentraciones de colesterol
total, triglicéridos, LDL, HDL y VLDL. Ademas, se considera que el
colesterol esta conformado por tres lipoproteinas: HDL, VLDL y LDL,
donde las VLDL equivalen a un quinto de los triglicéridos. El LDL se
halla a través de la Ecuacion de Friedewald (LDL=colesterol — HDL
— (triglicéridos/5)). (49)

Hiperglucemia: Se refiere al elevado nivel de glucosa en sangre,
principalmente, afecta a las personas que tienen diabetes. Sin
embargo, entre las principales causas de su afeccion, se encuentran
la alimentacién, el deporte, enfermedades, entre otros. Es necesario
tratar la hiperglucemia debido a que puede convertirse en un
problema de salud grave, incluso, llegar a un coma diabético. (50)
Una alteracion en los carbohidratos, proteinas y lipidos origina
hiperglucemia crénica que a largo plazo esta relacionada con el dafio
y mal funcionamiento de dérganos como 0jos, nervios, rifones vy

corazon. (51)

2.2.1.6 Factores asociados:

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

trabajo y horas de turno. (52) Tello y Toffoleto (2020) realizaron un
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estudio bibliografico en el que analizaron 30 articulos, de los cuales
se elimin6 13 por repeticién y de los 17 articulos seleccionados solo
fueron escogidos 5, debido a que los otros 12 no se relacionaban
con el tema de estudio.

Finalmente, llegaron a la conclusion que el SM estaba relacionado a
factores que incluyeron el sexo femenino, obesidad, sedentarismo y

diabetes mellitus tipo 2. (53)

2.3 Definicidn de términos basicos

Diabetes: Es una grave enfermedad cronica que se desencadena
cuando el pancreas no produce suficiente insulina (una hormona que
regula el nivel de azucar, o glucosa, en la sangre), o cuando el

organismo no puede utilizar con eficacia la insulina que produce (54).

Dislipidemia: Es una elevada concentracion de lipidos en la sangre,
esto quiere decir que se elevan excesivamente los niveles de colesterol

o grasas (lipidos) en la sangre. (55)

Estilo de vida saludable: Forma general de vida basada en la
interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los
patrones individuales de conducta determinados por factores

socioculturales y caracteristicas personales (56).

Estilo de vida: Es el conjunto de actitudes y comportamientos que
adoptan y desarrollan las personas de forma individual o colectiva para
satisfacer sus necesidades como seres humanos y alcanzar su

desarrollo personal (57).

Factores asociados: Es una caracteristica o circunstancia detectable en
individuos o en grupos, asociada con una probabilidad incrementada

de experimentar un dafo a la salud (58).

Factores epidemioldgicos: Son hechos, caracteristicas u otras
entidades concretas que potencialmente pueden provocar alteraciones

en las condiciones de salud u otros resultados definidos (59).

Habitos nocivos: son comportamientos que pueden tener un impacto

negativo en nuestra vida y que pueden ser muy dificiles de cambiar 60).
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Hiperglucemia: Significa niveles altos en azucar en la sangre, también

conocida como glucosa en la sangre (61).

Hipertrigliceridemia: Un nivel elevado de cierto tipo de grasas,

conocidas como triglicéridos, en la sangre (62).

Lipoproteinas de alta densidad: son aquellas lipoproteinas que
transportan colesterol libre y fosfolipidos desde los tejidos hasta el
higado. Debido a que las HDL pueden retirar el colesterol de las arterias
y transportarlo de vuelta al higado para su excrecion, vulgarmente se

las conoce como el colesterol bueno (63).

Sindrome metabdlico: Se denomina sindrome metabdlico al conjunto
de alteraciones metabdlicas constituido por la obesidad de distribucion
central, la disminucion de las concentraciones del colesterol unido a las
lipoproteinas de alta densidad (cHDL), la elevacion de las
concentraciones de triglicéridos, el aumento de la presion arterial (PA)

y la hiperglucemia (64).
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis General

H1. Los factores de riesgo se asocian con el sindrome metabdlico en

trabajadores de las entidades empleadoras de la Red Prestacional
Sabogal — EsSalud Callao, 2025.

HO. Los factores de riesgo no se asocian con el sindrome metabdlico en

trabajadores de las entidades empleadoras de la Red Prestacional
Sabogal — EsSalud Callao, 2025.

3.1.2 Hipdtesis Especificos

H1. Los factores de riesgo epidemioldgicos estan asociados al
Sindrome Metabdlico en trabajadores de las Entidades empleadoras
de la Red Prestacional Sabogal — EsSalud Callao, 2025.

HO. Los factores de riesgo epidemioldgicos no estan asociados al
Sindrome Metabdlico en trabajadores de las Entidades empleadoras
de la Red Prestacional Sabogal — EsSalud Callao, 2025.

H1. Los factores de riesgo clinicos estan asociados al Sindrome
Metabdlico en trabajadores de las Entidades empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal — EsSalud Callao, 2025.

HO. Los factores de riesgo clinicos no estan asociados al Sindrome
Metabdlico en trabajadores de las Entidades empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal — EsSalud Callao, 2025.

H1. Los factores de riesgo laborales estan asociados al sindrome
metabdlico en trabajadores de las Entidades empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal — EsSalud Callao, 2025.

HO. Los factores de riesgo laborales no estan asociados al sindrome
metabdlico en trabajadores de las Entidades empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal — EsSalud Callao, 2025.

H1. Los factores de riesgo nutricionales estan asociados al sindrome
metabdlico en trabajadores de las Entidades empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal — EsSalud Callao, 2025.
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e HO. Los factores de riesgo nutricionales no estan asociados al sindrome
metabdlico en trabajadores de las Entidades empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal — EsSalud Callao, 2025.
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3.2 Operacionalizacion de variable:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | ITEMS| METODOY
CONCEPTUAL OPERACIONAL TECNICA
Cualquier  caracteristica o Conjunto de Epidemioldgicos Edad [
circunstancia detectable de una trastornos que Sexo I Tipo: Basica
; o . Enfoque:
FACTORES persona o grupo de personas | aumentan el riesgo Actividad fisica I g
DE RIESGO que se sabe asociada con un de padecer Dieta saludable I Cuantitativo
aumento en la probabilidad de enfermedades Nutricionales Peso/Talla/IMC [ Corte:
padecer, desarrollar o estar cardiacas, un Clinicos Glucosa Il Transversal
especialmente expuesto a una | derrame cerebraly Triglicéridos Il Tiempo:
enfermedad. diabetes. HDL Il Prospectivo
Presion Arterial Disefio: No
Perimetro abdominal )
Laborales Rubro de la entidad I experimental
] empleadora Instrumento: Ficha
SINDROME Es un grupo de afecciones que, | Grupo de factores de | Examen fisico Circunferencia de la v .
] _ . . cintura de recoleccion de
METABOLICO | en conjunto, aumentan el riesgo | riesgo de Pruebas Presion arterial Vi datos.
de sufrir cardiopatia coronaria, | enfermedad diagnasticas Triglicéridos v,
diabetes, cardiaca, diabetes y Colesterol Vi
Accident | otros problemas de Glucosa Vi
e cerebrovascular (en inglés), y | salud, presente en
otros problemas de salud | los trabajadores de
graves. las entidades
empleadoras.
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Disefio metodoldgico

Tipo Aplicada: Esta investigacion se centra en responder a preguntas
concretas a través de la aplicacion de un cuestionario.

Enfoque Cuantitativo: La investigacién utilizé herramientas de analisis
matematico y estadistico.

Corte Transversal: Porque se analizaron los datos de variables
recopiladas en un tiempo determinado sobre una muestra.

Tiempo Prospectivo: Las fichas de recoleccion de datos fueron
aplicadas en un periodo de tiempo para recopilar informacion y
registrar el desarrollo de los resultados.

Disefio: No experimental debido a que las variables fueron evaluadas

en su estado natural sin manipulacion por parte de las investigadoras.

Diseno correlacion: Ya que se miden dos variables, tratando de

entender y evaluar la relacién estadistica entre ellas.

1

N

0—-~—0

2

Dénde:

N: Representa la poblacion en la que realizamos el estudio.
O1: Factores de

Riesgo r: Asociacion

0O2: Sindrome Metabdlico.

4.2 Método de investigacion

Se aplicara una ficha de recoleccion de datos, los cuales seran codificados
y ordenados en un programa estadisticos para luego ser procesado,
aplicando la prueba estadistica binomial, para ser expresada en tablas.
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4.3 Poblacion y muestra

Poblacion:
La poblacion estuvo conformada por un total de 800 trabajadores

validados y finalizados de la estrategia “Prevenir” de EsSalud.

Muestra:
_ z*pgN
Ty v 1) + z%pg
Donde:
p: p=0.5
q:1-p, g=0.5

Z: Nivel de confianza (95%),
Z=1.96 e: Error de estimacion
(5%), e =0.05 N: Poblacion,
N=800

(1.96)(0.5)(0.5)(800)
™= (0.5)(800 — 1) + (1.96)(0.5)(0.5)

n=259.75

Como resultado de aplicar la ecuacion estadistica para determinar la

muestra, se obtuvo que:

n =260
4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

La investigacion se aplico en las entidades empleadoras pertenecientes
a la jurisdiccion de la Red Prestacional Sabogal durante los meses de

enero a marzo del 2025.

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion

El instrumento que se aplico sera la ficha de recoleccién de datos, la cual
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tuvo por objetivo analizar el elemento de investigacién, la misma que fue

adaptada al instrumento elaborado por Shardin (2022). Adaptado (31)

4.5.1 Validez

Este instrumento adaptado se tuvo validar por nueve (09) expertos en el

tema, quienes realizaron una validacién de contenido.

v Tipo Aplicada: Esta investigacion se centra en responder a preguntas

concretas a través de la aplicacion de un cuestionario y una guia de

observacion.

PRUEBA BINOMIAL

“Factores de riesgo asociados al sindrome metabalico en trabajadores de las

entidades empleadoras de la red prestacional sabogal - ESSALUD, 2025”

ITEMS

Juez1| Juez 2

Juez 3| Juez 4

Juez 5

Juez 6

Juez 7

Juez 8§

Juez 9

p valor

1

0 1

1

1

1

0

0

0

0

0.2461

1 1

1

1

1

1

1

1

0.0020

0.0703

0.1641

0.2461

0.0703

N| O] O A WD

o| O ©

o] Ol ©O| O] ©| ©

o| O ©

0.0176

La prueba binomial resulto significativa (p) para los criterios consultados.

Porcentaje de concordancia entre los jueces expertos

Grado de concordancia

Total, de acuerdos

43

Total de desacuerdos 20
Total de respuestas 63

68%
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El grado de concordancia entre los jueces es del 68%, el cual se considera
como aceptable. Luego de levantar las observaciones de los jueces, se
obtuvo un alto grado de concordancia, por lo tanto, el instrumento se

considera valido para su aplicacion.

4.5.2 Confiabilidad

Para medir la confiabilidad del instrumento se aplicé la prueba piloto a una
muestra de 10 trabajadores de una Entidad Empleadora, quienes no
participaran en el estudio, cuyos criterios de inclusién fueron los mismos que
para los participantes, finalmente este fue sometido a la confiabilidad
estadistica a través de la prueba de Kuder Richardson obteniendo como

resultado 0.7

4.6 Analisis y procesamiento de datos

Para la recoleccion de datos se realizaron los tramites administrativos con la
Gerencia de la Red Prestacional Sabogal de ESSALUD, con la finalidad de
obtener la autorizacion correspondiente. Posteriormente se coordind con la
Coordinadora de Red de la Estrategia PREVENIR a fin de dar inicio con la

aplicacion del instrumento.

A partir de la informacion brindada, se realiz6 el llenado la aplicacién del
instrumento a través de las fichas de recoleccion, cuyos datos fueron

registrados en una base de datos para su analisis estadistico.

Luego se procedio a la codificacion y organizacion de los mismos, con lo cual

se procesaron los resultados siguiendo las siguientes pautas:

Codificacion: Para ordenar los datos obtenidos de la aplicacion de los
instrumentos, se asignd codigos a las respuestas de cada pregunta y se

ingresaron los datos a una base de datos en Excel.

Para el procesamiento estadistico se realizé mediante la prueba estadistica
de chi cuadrado utilizando el paquete estadistico SPSS version 26, el cual
permitid dar respuesta a la pregunta de investigacion y comprobar las

hipotesis planteadas.
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4.7 Aspectos Eticos en Investigacion:

En esta investigacion se aplicé lineamientos y directrices éticas en los cuales

se garantizé el cuidado, respeto y confidencialidad de las participantes.

Se tuvo en cuenta los siguientes principios:
v Autonomia: La ficha de recoleccion de datos se aplicé a los

trabajadores de las entidades empleadoras respetando su
autonomia, tomando en cuenta su consentimiento informado.

» Beneficencia: No se expuso los datos de los trabajadores adquiridos
en el instrumento de recoleccion de datos.

+  Principio de no maleficencia: No se contd con ningun factor que pueda
dar origen a dafios en los trabajadores.

v Justicia: Se respetd los tiempos de aplicacion de instrumentos,

respetando la verdad de cada participante.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultado descriptivo

Tabla 2

FACTOR EPIDEMIOLOGICO: EDAD, ASOCIADO AL SINDROME
METABOLICO EN TRABAJADORES DE LAS ENTIDADES EMPLEADORAS
DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL — ESSALUD. CALLAO 2025.

N=260
VARIABLE FRECUENCIA % E (O-E)2/ E‘
EDAD
20 a 24 afios 2 0.77% 23.64 19.81
25 a 29 afios 13 5.00% 23.64 4.79
30 a 34 afios 19 7.31% 23.64 0.9
35 a 39 anos 23 8.85% 23.64 0.02
40 a 44 afos 36 13.85% 23.64 6.46
45 a 49 anos 42 16.15% 23.64 14.26
50 a 54 afios 42 16.15% 23.64 14.26
55 a 59 afios 40 15.38% 23.64 11.32
60 a 64 anos 34 13.08% 23.64 4.54
65 a 69 afos 8 3.08% 23.64 10.35
70 a 74 anos 1 0.38% 23.64 21.68
gl: 10 X2:108.40 a:0.05 Valor critico = 18.31

Enla Tabla 2 en el estudio titulado "Factores de riesgo asociados a sindrome
metabdlico en trabajadores de las Entidades Empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal -EsSalud. Callao 2025”, se muestra la distribucion de
los trabajadores con Diagndstico de Sindrome metabdlico segun la edad en
afos; la poblacion comprendida entre los 40 a 64 afios representa el 74.61%
del total, los trabajadores entre 20 a 39 afios el 21.93% y aquellos entre 65
a 74 anos solo el 3.46%. Hay evidencia significativa de que la edad es un
factor de riesgo asociado a la aparicion del el Sindrome metabdlico, con un
aumento importante de casos a partir de los 40 afios. (X2: 108.40; a: 0.05;
Valor critico = 18.31).
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Tabla 3

FACTOR EPIDEMIOLOGICO: SEXO, ASOCIADO AL SINDROME
METABOLICO EN TRABAJADORES DE LAS ENTIDADES

EMPLEADORAS DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL — ESSALUD.

CALLAO 2025.
VARIABLE FRECUENCIA %
SEXO
Masculino 130 50%
Femenino 130 50%
TOTAL 260 100%

En la tabla se observa que en el estudio titulado "Factores de riesgo
asociados a sindrome metabdlico en trabajadores de las Entidades
Empleadoras de la Red Prestacional Sabogal -EsSalud. Callao 2025”, se

encontré que tanto el sexo masculino, como el femenino presentan sindrome

metabdlico en el mismo porcentaje (50%).
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Tabla 4

FACTOR EPIDEMIOLOGICO: ACTIVIDAD FiSICA, ASOCIADO AL
SINDROME METABOLICO EN TRABAJADORES DE LAS ENTIDADES
EMPLEADORAS DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL - ESSALUD.

CALLAO 2025.
N= 260
VARIABLE FRECUENCIA %
ACTIVIDAD FiSICA
Si 0 0%
No 260 100%
TOTAL 260 100%

En la tabla 4 en el estudio "Factores de riesgo asociados a sindrome
metabodlico en trabajadores de las Entidades Empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal -EsSalud. Callao 2025”, se muestra que el 100% de la
muestra de estudio no realiza actividad fisica durante el dia (Por lo menos

30 minutos al dia).

Tabla 5

FACTOR EPIDEMIOLOGICO: DIETA SALUDABLE, ASOCIADO AL
SINDROME METABOLICO EN TRABAJADORES DE LAS ENTIDADES
EMPLEADORAS DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL — ESSALUD.

CALLAO 2025.
N= 260
VARIABLE FRECUENCIA %
DIETA SALUDABLE
Si 0 0%
No 260 100%
TOTAL 260 100%

En la tabla 5 en el estudio "Factores de riesgo asociados a sindrome
metabodlico en trabajadores de las Entidades Empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal -EsSalud. Callao 2025”, se muestra que el 100% de la
muestra de estudio no lleva una dieta saludable (Por lo menos dos porciones

de frutas y tres de verduras al dia).
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Tabla 6

FACTORES NUTRICIONALES: IMC Y EDAD ASOCIADOS AL SINDROME
METABOLICO EN TRABAJADORES DE LAS ENTIDADES EMPLEADORAS
DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL — ESSALUD. CALLAO 2025.

VARIABLES IMC PROMEDIO DIAGNOSTICO
EDAD
20 a 24 afios 28.51 Sobrepeso
25 a 29 anos 32.75 Obesidad |
30 a 34 afios 28.59 Sobrepeso
35 a 39 anos 30.53 Obesidad |
40 a 44 afnos 30.25 Obesidad |
45 a 49 afios 30.73 Obesidad |
50 a 54 anos 29.91 Sobrepeso
55 a 59 anos 29.44 Sobrepeso
60 a 64 afios 29.83 Sobrepeso
65 a 69 afios 31.36 Obesidad |
70 a 44 anos 28.08 Sobrepeso

En la tabla 6 en el estudio "Factores de riesgo asociados a sindrome
metabdlico en trabajadores de las Entidades Empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal -EsSalud. Callao 2025”, se muestra que las edades de
los trabajadores con Sindrome Metabdlico comprendidas entre 20 a 24, de
30 a 34 afios, de 50 a 64 afios y de 70 a 74 afios presentan un indice de
Masa Corporal (IMC) promedio atribuible a sobrepeso, mientras que las
edades entre 25 a 29 anos, de 35 a 49 afios y de 65 a 69 afos presentan un

IMC promedio atribuible a Obesidad tipo I.
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Tabla 7

FACTORES NUTRICIONALES: IMC Y SEXO ASOCIADOS AL SINDROME
METABOLICO EN TRABAJADORES DE LAS ENTIDADES
EMPLEADORAS DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL — ESSALUD.

CALLAO 2025.
VARIABLES IMC PROMEDIO DIAGNOSTICO
SEXO
Masculino 30.01 Obesidad |
Femenino 30.26 Obesidad |

En la tabla 7 en el estudio "Factores de riesgo asociados a sindrome
metabdlico en trabajadores de las Entidades Empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal -EsSalud. Callao 2025”, se muestra que el 100% de la
muestra de trabajadores con sindrome metabdlico presentan un indice de

Masa Corporal (IMC) promedio atribuible a obesidad tipo I.

Tabla 8

FACTORES NUTRICIONALES: IMC ASOCIADO AL SINDROME
METABOLICO EN TRABAJADORES DE LAS ENTIDADES
EMPLEADORAS DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL — ESSALUD.

CALLAO 2025.
N=260
VARIABLE FRECUENCIA % E (O-E)2?/ E‘
IMC
Bajo peso 1 0.38% 43.33 41.36
Normal 15 5.77% 43.33 18.53

Obesidad | 84 32.31% 43.33 38.16
Obesidad Il 27 10.38% 43.33 6.16
Obesidad Il 6 2.31% 43.33 32.16
Sobrepeso 127 48.85% 43.33 161.54

gl: 5 X?:297.91 a:0.05 Valor critico ~ 11.07

En la tabla 8 en el estudio "Factores de riesgo asociados a sindrome
metabdlico en trabajadores de las Entidades Empleadoras de la Red

Prestacional Sabogal -EsSalud. Callao 2025”, se muestra que, del total de
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trabajadores con Sindrome Metabdlico, el 48.85% tiene sobrepeso, seguido
de un 32.31% con obesidad tipo |, 10.38% obesidad tipo Il y 2.31% obesidad
tipo Ill; solo el 5.77% se encuentra en su peso normal y 0.38 en bajo peso.

Hay evidencia suficiente para decir que hay diferencia significativa.

Tabla 9

FACTORES LABORALES: IMC ASOCIADO AL SINDROME METABOLICO
EN TRABAJADORES DE LAS ENTIDADES EMPLEADORAS DE LA RED
PRESTACIONAL SABOGAL — ESSALUD. CALLAO 2025.

N=260
VARIABLE FRECUENCIA % E (O-E)2/ E‘
RUBRO DE TRABAJO
Transporte 2 0.77% 37.14 33.25
Manufacturera 8 3.08% 37.14 22.87
Pesquera 15 577% 37.14 13.20
Industrial 25 9.62% 37.14 3.97
Ganaderia 34 13.08% 37.14 0.27
Educacion 45 17.31% 37.14 1.66
Servicio Administrativo 131 50.39% 37.14 23717
gl: 6 X?:312.38 a:0.05 Valor critico =~ 12.59

En la tabla 9 en el estudio "Factores de riesgo asociados a sindrome
metabdlico en trabajadores de las Entidades Empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal -EsSalud. Callao 2025”, se muestra que, del total de
trabajadores con Sindrome Metabdlico, el 50.39% realizan una labor
administrativa, seguido de un 17.31% en el rubro de educacion y 13.08% en
el rubro de ganaderia. Hay evidencia suficiente para decir que hay diferencia

significativa.
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Tabla 10

FACTOR CLINICO: TRIGLICERIDOS, ASOCIADO AL SINDROME
METABOLICO EN TRABAJADORES DE LAS ENTIDADES
EMPLEADORAS DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL — ESSALUD.

CALLAO 2025.
N=260 ’
E (O-E)?2
VARIABLE FRECUENCI % IE
A
TRIGLICERIDOS
Triglicéridos > 150 217 83.46% 130 58.2
mg/dL
Triglicéridos <150 43 16.54% 130 58.2
mg/dL
gl: 1 X?:116.4 a:0.05 Valor critico =~ 3.84

En la tabla 10 en el estudio "Factores de riesgo asociados a sindrome
metabdlico en trabajadores de las Entidades Empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal -EsSalud. Callao 2025”, se muestra que, del total de
trabajadores con Sindrome Metabdlico, el 83.46% tuvieron resultados de
Triglicéridos en sangre mayores a 150mg/dL, mientras que solo 43
obtuvieron resultados menores a 150mg/dL. Hay evidencia suficiente para

decir que hay diferencia significativa.

Tabla 11

FACTOR CLINICO: HDL EN VARONES, ASOCIADO AL SINDROME
METABOLICO EN TRABAJADORES DE LAS ENTIDADES
EMPLEADORAS DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL — ESSALUD.

CALLAO 2025.
N=130
VARIABLE FRECUENCIA %
HDL
HDL < 40 mg/DI 107 82.31% 65 271
HDL >= 40 mg/DI 23 17.69% 65 27 1
gl: 1 X2:54.3 a: 0.05 Valor critico =~ 3.84

54




En la tabla 11 en el estudio "Factores de riesgo asociados a sindrome
metabdlico en trabajadores de las Entidades Empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal -EsSalud. Callao 2025”, se muestra que, del total de
trabajadores varones con Sindrome Metabdlico, el 82.31% tuvieron
resultados de HDL en sangre menores a 40mg/dL, mientras que solo 17.69%
obtuvieron resultados mayores a 40mg/dL. Hay evidencia suficiente para

decir que hay diferencia significativa.

Tabla 12

FACTOR CLi!\lICO: HDL EN MUJERES, ASOCIADO AL SINDROME
METABOLICO EN TRABAJADORES DE LAS ENTIDADES
EMPLEADORAS DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL — ESSALUD.

CALLAO 2025.
N=130
E (O -
VARIABLE FRECUENCIA % E) 2/
HDL
HDL < 50 mg/DlI 116 89.23% 65 40
HDL >= 50 mg/DlI 14 10.77% 65 40
gl: 1 X2: 80 a:0.05 Valor critico =~ 3.84

En la tabla 12 en el estudio "Factores de riesgo asociados a sindrome
metabdlico en trabajadores de las Entidades Empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal -EsSalud. Callao 2025”, se muestra que, del total de
trabajadoras mujeres con Sindrome Metabdlico, el 89.23% tuvieron
resultados de HDL en sangre menores a 50mg/dL, mientras que solo 10.77%
obtuvieron resultados mayores a 50mg/dL. Hay evidencia suficiente para

decir que hay diferencia significativa.
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Tabla 13

FACTOR CLINICO: PRESION ARTERIAL ASOCIADO AL SINDROME
METABOLICO EN TRABAJADORES DE LAS ENTIDADES
EMPLEADORAS DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL - ESSALUD.

CALLAO 2025.
N=260
E (O -
VARIABLE FRECUENCIA % E) 2/
PRESION ARTERIAL
Presién > 130/85 mmHg 3 1.15% 130 124.1
Presion <= 130/85 130 124.1
mmHg 257
98.85
%
gl: 1 X?:248.1 a:0.05 Valor critico =~ 3.84

En la tabla 13 en el estudio "Factores de riesgo asociados a sindrome
metabdlico en trabajadores de las Entidades Empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal -EsSalud. Callao 2025”, se muestra que, del total de
trabajadores con Sindrome Metabdlico, el 98.85% tuvieron resultados de
Presién arterial menor e igual 130/85 mmHg, mientras que solo 1.15%
obtuvieron resultados mayores a 130/85 mmHg. Hay evidencia suficiente

para decir que hay diferencia significativa.

Tabla 14

FACTOR CLINICO: GLUCOSA ASOCIADO AL SINDROME METABOLICO
EN TRABAJADORES DE LAS ENTIDADES EMPLEADORAS DE LA RED
PRESTACIONAL SABOGAL — ESSALUD. CALLAO 2025.

N=260
E (O -
VARIABLE FRECUENCIA % E) 2/
GLUCOSA
Glucosa > 100 mg/Dl 80 30.77% 130 19.2
Glucosa <= 100 mg/dL 180 69.23% 130 19.2
gl: 1 X2:38.5 a:0.05 Valor critico = 3.84
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En la tabla 14 en el estudio "Factores de riesgo asociados a sindrome
metabdlico en trabajadores de las Entidades Empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal -EsSalud. Callao 2025", se muestra que, del total de
trabajadores con Sindrome Metabdlico, el 69.23% tuvieron resultados de
glucosa menor e igual 100mg/dL, mientras que el 30.77% obtuvieron resultados
mayores a 100mg/dL. Hay evidencia suficiente para decir que hay diferencia

significativa.

Tabla 15

FACTOR CLINICO: PER]METRO ABDOMINAL EN VARONES, ASOCIADO
AL SINDROME METABOLICO EN TRABAJADORES DE LAS ENTIDADES
EMPLEADORAS DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL — ESSALUD.

CALLAO 2025.
N=130
E (O -
VARIABLE FRECUENCIA % E)2/
PERIMETRO ABDOMINAL
P. Abdominal > 90 cm 121 93.08% 65 48.2
P. Abdominal <= 90 cm 9 6.92% 65 48.2
gl: 1 X?:96.5 a:0.05 Valor critico ~ 3.84

En la tabla 15 en el estudio "Factores de riesgo asociados a sindrome
metabdlico en trabajadores de las Entidades Empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal -EsSalud. Callao 2025”, se muestra que, del total de
trabajadores varones con Sindrome Metabdlico, el 93.08% tienen un
perimetro abdominal mayor a 90 cm, mientras que solo el 6.92% menor e
igual a 90 cm. Hay evidencia suficiente para decir que hay diferencia

significativa.
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Tabla 16

FACTOR CLINICO: PERIMETRO ABDOMINAL EN MUJERES, ASOCIADO
AL SINDROME METABOLICO EN TRABAJADORES DE LAS ENTIDADES
EMPLEADORAS DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL — ESSALUD.
CALLAO 2025.

N=130
E (O -
VARIABLE FRECUENCIA % E) 2/
PERIMETRO ABDOMINAL
P. Abdominal > 80 cm 127 97.69% 65 59.1
P. Abdominal <= 80 cm 3 2.31% 65 59.1
gl: 1 X?:118.3 a:0.05 Valor critico =~ 3.84

En la tabla 16 en el estudio "Factores de riesgo asociados a sindrome
metabodlico en trabajadores de las Entidades Empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal -EsSalud. Callao 2025”, se muestra que, del total de
trabajadoras mujeres con Sindrome Metabdlico, el 97.69% tienen un
perimetro abdominal mayor a 80 cm, mientras que solo el 2.31% menor e
igual a 80 cm. Hay evidencia suficiente para decir que hay diferencia

significativa.
5.2 Resultado inferencial

Tabla 17

Tabla 5.2.1: FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME METABOLICO EN
TRABAJADORES DE LAS ENTIDADES EMPLEADORAS DE LA RED
PRESTACIONAL SABOGAL — ESSALUD. CALLAO 2025.

Mujeres Varones

Factor (n=130) | ® | (n=130) | *
Edad mayor a 40 anos 121 93% 82 63%
Epidemiolégico Inactividad fisica 130 100% 130 100%
Dieta no saludable 130 100% 130 100%
Nutricional IMC > 25 119 92% 125 96%
Triglicéridos > 150 97 750, 120 92%

mg/DI
HDL bajo (sexo 116 | 89% | 107 | 82%
especifico)
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Clinico Glucosa > 100 mg/dL 45 35% 35 27%

Perimetro abdominal o ]
(sexo especifico) 127 | 98% | 121 | 93%

Presion > 130/85 mmHg 1 1% 2 2%

Rubro laboral: Servicio 79 55% 59 45%

Laboral administrativo

En la tabla 17. en el estudio "Factores de riesgo asociados a sindrome
metabdlico en trabajadores de las Entidades Empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal -EsSalud. Callao 2025”, se muestra que, del total de
trabajadores con Sindrome Metabdlico, el 50% corresponde a mujeres y el
50% para varones. De acuerdo al factor epidemiolégico el 93% de las
mujeres tienen edad mayor a 40 afios y el 100% no realiza actividad fisica ni
mantiene una dieta saludable; mientras que los varones el 63% tiene edades
mayores a 40 afios y el 100% de ellos tampoco realiza actividad fisica ni
mantiene una dieta saludable.

Respecto al factor nutricional el 96% de varones tiene un IMC mayor a 25
(Sobrepeso y Obesidad), mientras que en mujeres el 92%.

Segun factor laboral el 55% de mujeres y el 45% en varones con sindrome
metabdlico realizan labor administrativa.

Segun los factores clinicos de los trabajadores con sindrome metabdlico, el
98% de mujeres con sindrome metabdlico tienen un perimetro abdominal
mayor a 80 cm, mientras que en varones el 93% tienen un perimetro
abdominal mayor a 90 cm. Los triglicéridos mayores a 150 mg/dL son mas
frecuentes en varones, con un 92% y en mujeres el 75%. La glucosa mayor
a 100mg/dL es un factor asociado con mayor frecuencia en mujeres con un
35% y 27% en varones. De acuerdo a la presion arterial, solo el 2% de

varones presenta este factor alterado y el 1% en mujeres.

Tabla 18

FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME METABOLICO EN
TRABAJADORES DE LAS ENTIDADES EMPLEADORAS DE LA RED
PRESTACIONAL SABOGAL — ESSALUD. CALLAO 2025.

Numero de Mujeres o Varones % TOTAL| %
factores (n=130) (n=130) TOTAL
3 98 75% 102 78% | 176 |67.69%
4 29 22% 27 21% 56 | 21.54%
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5 3 2% 1 1% 4 1.54%

TOTAL 130 100% 130 100% | 260 100%

En la tabla 18 en el estudio "Factores de riesgo asociados a sindrome
metabdlico en trabajadores de las Entidades Empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal -EsSalud. Callao 2025”, se muestra que, del total de
trabajadoras mujeres con Sindrome Metabdlico, el 75% presenta 3 criterios
diagndsticos, el 22% cuatro y solo el 2% cinco criterios.

En los varones, el 78% presentan tres criterios diagndésticos, el 21% cuatro

y solo el 1% cinco criterios.
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V1. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracién de la hipétesis con los resultados.

En el presente trabajo de tesis se pudo observar que segun los criterios
de diagnostico del “Programa Nacional de Educacion sobre Colesterol
(NCEP), Adult Treatment Panel (ATP)” NCEP ATPIlIl de sindrome
metabdlico, los trabajadores de las Entidades Empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal — EsSalud. Callao 2025 fueron diagnosticados con
sindrome metabdlico de acuerdo a los factores clinicos con 3 criterios el
67.69%, con 4 criterios el 21.54% y con 5 el 1.54% con 5 criterios.

Asimismo, se pudo observar en este estudio que la poblacion
diagnosticada con Sindrome metabdlico era la misma cantidad tanto
para varones como para mujeres (50% de la muestra total cada uno),
por ello no se pudo realizar analisis alguno de asociacién con sexo;
ahora para la edad se pudo observar que la mayor poblacion
comprendia entre las edades de 40 a 64 afios representa el 74.61% del
total, seguido de los trabajadores entre 20 a 39 afos con el 21.93%,
demostrandose que hay evidencia significativa de que la edad es un
factor de riesgo asociado a la aparicion del el Sindrome metabdlico, con
un aumento importante de casos a partir de los 40 afios; respecto al IMC,

se muestra que, del total de trabajadores con Sindrome Metabdlico, el

48.85% tiene sobrepeso, seguido de un 32.31% con obesidad tipo I,
10.38% obesidad tipo Il y 2.31% obesidad tipo IllI; solo el 5.77% se
encuentra en su peso normal y 0.38 en bajo peso, esta asociacién fue
significativa y nos indica que tener sobrepeso y algun grado de obesidad
representa un factor de riesgo asociado de tener sindrome metabdlico
frente a los normo peso; en cuanto al tipo de trabajo se evidencia que la
mayor poblacion de trabajadores con Sindrome Metabdlico, el 50.39%
realizan una labor administrativa, seguido de un 17.31% en el rubro de
educacién y 13.08% en el rubro de ganaderia; esta asociacion fue
significativa y nos indica que realizar actividades administrativas

representa un riesgo asociado al Sindrome metabdlico; en relacion a la
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dieta saludable, se puede observar que el 100% de la muestra de estudio
no lleva una dieta saludable, esta asociacién es significativa y nos dice
que el no consumir por lo menos dos porciones de frutas y tres de
verduras al dia incrementa el riesgo de sufrir este sindrome; la actividad
fisica en estos trabajadores fue nulo, ya que el 100% no lo realiza por lo
menos 30 minutos al dia diariamente, esta asociacion fue significativa
para este estudio; en relacidon a las medidas antropométricas y
laboratoriales para este estudio se observd que el del total de
trabajadores con Sindrome Metabdlico, el 83.46% tuvieron resultados de
Triglicéridos en sangre mayores a 150mg/dL, mientras que solo 43
obtuvieron resultados menores a 150mg/dL. Hay evidencia suficiente
para decir que hay diferencia significativa; del total de trabajadores
varones con Sindrome Metabdlico, el 82.31% tuvieron resultados de
HDL en sangre menores a 40mg/dL, mientras que solo 17.69%
obtuvieron resultados mayores a 40mg/dL. En el caso de las mujeres,
del total de trabajadoras mujeres con Sindrome Metabalico, el 89.23%
tuvieron resultados de HDL en sangre menores a 50mg/dL, mientras que
solo 10.77% obtuvieron resultados mayores a 50mg/dL. Hay evidencia
suficiente para decir que hay diferencia significativa. Segun la medicidn
de Presion Arterial se muestra que, del total de trabajadores con
Sindrome Metabdlico, el 98.85% tuvieron resultados de Presion arterial
menor e igual 130/85 mmHg, mientras que solo 1.15% obtuvieron
resultados mayores a 130/85 mmHg, no hay evidencia significativa que

este factor esté asociado al sindrome metabdlico.

Segun la medicion de glucosa, del total de trabajadores con Sindrome
Metabdlico, el 69.23% tuvieron resultados de glucosa menor e igual
100mg/dL, mientras que el 30.77% obtuvieron resultados mayores a
100mg/dL.

Por otro lado, del total de trabajadores varones con Sindrome
Metabdlico, el 93.08% tienen un perimetro abdominal mayor a 90 cm,
mientras que solo el 6.92% menor e igual a 90 cm. Hay evidencia

suficiente para decir que hay asociacion de este factor clinico con el
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desarrollo de sindrome metabdlico y por el lado de las mujeres del total
de trabajadoras mujeres con Sindrome Metabdlico, el 97.69% tienen un
perimetro abdominal mayor a 80 cm, mientras que solo el 2.31% menor
e igual a 80 cm. Hay evidencia suficiente para decir que hay diferencia
significativa.

6.2 Contrastacion y demostracién de la hipétesis con los resultados

Pasos para la prueba de hipétesis Chi cuadrado.

Paso 1. Formulacion de la hipotesis Ho y He.

HIPOTESIS GENERAL
e H1. Los factores de riesgo estan asociados al Sindrome Metabdlico
en trabajadores de las Entidades empleadoras de la Red Prestacional
Sabogal — EsSalud Callao, 2025.
e HO. Los factores de riesgo no estdan asociados al Sindrome
Metabdlico en trabajadores de las Entidades empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal — EsSalud Callao, 2025.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e H1. Los factores de riesgo epidemioldgicos estan asociados al
Sindrome Metabdlico en trabajadores de las Entidades empleadoras
de la Red Prestacional Sabogal — EsSalud Callao, 2025.

e HO. Los factores de riesgo epidemiolégicos no estan asociados al
Sindrome Metabdlico en trabajadores de las Entidades empleadoras
de la Red Prestacional Sabogal — EsSalud Callao, 2025.

e H1. Los factores de riesgo clinicos estan asociados al Sindrome
Metabdlico en trabajadores de las Entidades empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal — EsSalud Callao, 2025.

e HO. Los factores de riesgo clinicos no estan asociados al Sindrome
Metabodlico en trabajadores de las Entidades empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal — EsSalud Callao, 2025.

e H1. Los factores de riesgo laborales estan asociados al sindrome
metabdlico en trabajadores de las Entidades empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal — EsSalud Callao, 2025.

e HO. Los factores de riesgo laborales no estan asociados al sindrome
metabdlico en trabajadores de las Entidades empleadoras de la Red
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Prestacional Sabogal — EsSalud Callao, 2025.

e H1. Los factores de riesgo nutricionales estan asociados al sindrome
metabdlico en trabajadores de las Entidades empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal — EsSalud Callao, 2025.

e HO. Los factores de riesgo nutricionales no estan asociados al
sindrome metabdlico en trabajadores de las Entidades empleadoras
de la Red Prestacional Sabogal — EsSalud Callao, 2025.

Paso 2. Suposiciones:

La muestra es una muestra aleatoria simple.

Paso 3. Estadistica de prueba:

La estadistica de prueba es Chi cuadrado por cada factor de riesgo.

Paso 4. Decision estadistica:

Dado que los Factores fueron sometidos a chi cuadrado, el 100% de ellos
se asocian al sindrome metabdlico, por lo que existe evidencia significativa

en la asociacion de estos factores con el desarrollo del sindrome metabdlico.

Pasos 5. Conclusién:
Los factores de riesgo estan asociados al Sindrome Metabdlico en

trabajadores de las Entidades empleadoras de la Red Prestacional Sabogal

— EsSalud Callao, 2025.

6.3 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

En la actualidad cada vez mas y mas se viene estudiando este sindrome
debido al incremente en la morbimortalidad de sus factores asociados es
asi que para este trabajo de investigacién se realizé un analisis de
diferentes estudios de investigacion usados como fuente de base,
trabajos que no solo fueron en el ambito medico sino también el ambito
social, es asi que surgen distintas apreciaciones en cuanto a los valores
de cada uno de los estudios analizados. En el presente trabajo se pudo
observar que la edad de estudio en casi todos los trabajas incluia
poblacién joven y adulta, la cual iba en un promedio de 18 a 65 anos,

siendo la poblacion mas afectada por este sindrome aquella que se
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encuentra entre los 40 y 64 afios, en este estudio se observa que la mayor
poblacion con sindrome metabdlico se encontraba en menores de 60
afnos, asi mismo en el estudio de Karla Cobo Segas realizado en el
Hospital José Carrasco Arteaga en el 2019 (12) se observa que la
poblacién entre 36 - 64 anos presento un 51.9% de sindrome metabdlico,
el estudio de Paola Lucia Apaza realizado en el Hospital Militar Regional
de Arequipa en el afio 2017 (14) indica que la poblacién comprendida
entre 28 y 49 afos presento un 23 % de sindrome metabdlico, como se
observa este ultimo dato difiere de los anteriores ya que la mayor
prevalencia de sindrome metabdlico estuvo en menores de 50 anos; el
sexo para muchos estudios también es un factor de riesgo, pero en el
presente estudio esto no se pudo determinar debido a que la muestra tuvo
la misma cantidad de varones y mujeres. En relacion al IMC todos los
estudios comparten la misma clasificacion sin embargo las proporciones
de sindrome metabdlico varia en cada estudio es asi que en el estudio de
Edna Jaslin Costa realizado en Ecuador en el 2021 (9) se observa
sobrepeso en un 24 % los demas estudios presenta proporciones mas
altas de este sindrome por ejemplo el estudio de Edna Jaslin Costa(9) en
esta se presenta poca cantidad de poblaciéon con obesidad con un 6%
mientras que en otros estudios la proporcién es mucho mas llamativa
como es el caso del estudio de Vladimir j. Hernandez Laura(13) con una
proporcion de 48% siendo la proporcibn mas alta de los estudios
analizados, en este estudio el Sobrepeso representa el 40.5% vy la
obesidad 23% estos resultados guardan relacién con los demas estudios
salvo el de Edna Jaslin Costa(9); en relacién al tipo de trabajo se puede
observar que en cada centro de trabajo la proporciéon de sindrome
metabdlico y el tipo de trabajo son diferentes el estudio de Karla Priscila
Cobo(12) y en el de Alfredo Pinzon(10) la parte administrativa tiene mayor
porcentaje de sindrome metabdlico frente a la parte asistencial, en el
estudio de Rosmery Gutiérrez y Rocié Reyna (7), Paola Lucia Apaza (14)
y el de Ingrit Lucero Huaylla se observa que el mayor porcentaje de
trabajadores con sindrome metabdlico se encuentra en el area asistencial
con mayor relacion en las enfermeras, para este estudio la mayor

proporcion de sindrome metabdlico la tiene los asistenciales (médicos,
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enfermeros, técnico y otros) frente a los administrativos; algo que no se
evidencia en los estudios fue la relacidén entre las horas de trabajo y el
sindrome metabalico en este estudio se encontré significancia en aquellos
que realizan labor administrativa; multiples estudios tratan de ver la
asociacion en cuanto al sindrome metabdlico y el nivel de ejercicio sin
embargo los estudios coinciden que las poblaciones de estudios
presentan en mayor proporcion niveles de actividad fisica bajos como es
el caso del estudio Karla Priscila Cobo(12) el 43.1% de su poblacion
realiza muy poca cantidad de ejercicio y en el de Manuel Cuadros
Ramirez(2) el 100% de su poblacion realiza poca cantidad de ejercicio al
dia, sin embargo en este estudio la poblacion realiza actividad fisica
(13.5%)>30min dia, (15)

Los valores laboratoriales y antropométricos también se estudian y
analizan en este estudio asi es en el caso del perimetro abdominal todos
los estudios muestra una tendencia similar en cuanto a las proporciones
de su poblacion estudiada, el sexo femenino es quien tiene los valores de
perimetro abdominal alterados en casi todos para este estudio el sexo
femenino tiene un 63% de su poblacién con perimetro abdominal alterado,
mas no es asi en el estudio de Paola Lucia Apaza (14) donde la mayor

proporcion la tienen el sexo masculino; la hiperglicemia esta presente en

todos los estudios sin embargo en el estudio de Edna Jaslin Costa(9) se
observa que presenta un menor proporcion con 6% frente a los demas
estudios, el valor mas alto lo presente el estudio de Deivy Susan
Abasto(11) con un 43.9% de su poblacién, en este estudio se observa que
el 12.2 de su poblacion presenta hiperglicemia valor cercano y relacionado
con el estudio Karla Priscila Cobo(12) quien presenta un 16.3%, a
diferencia de los otros que pasan los 20% de su poblacion; asi también la
hipertrigliceridemia presenta diferentes proporciones en cada estudio sin
embargo el estudio de Deivy Susan Abasto(11) con 66.7% de su
poblacion, Manuel Cuadros Ramirez(2) con un 51% de su poblacién y este
estudio presenta 50% de su poblacién; la hipertension arterial presente en
estos estudios es relativamente estable con valores de 23% y 26% de su
poblacién sin embargo el estudio de Karla Priscila Cobo(12) presenta solo
un 2% de su poblacién con hipertension arterial y para este estudio un
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9.5% de su poblacion la presenta siendo estas dos poblaciones las que
tienen menor incidencia de hipertension arterial; el colesterol HDL
presenta valores relativamente estables que abarcan desde 25.4% al
36.4% en los estudios, sin embargo el estudio de Deivy Susan Abasto(11)
presenta una menor proporcion de HDLc con un 6.6% de proporcion.

Responsabilidad ética: La presente investigacion cumplié con los criterios
éticos académicos y principios basicos de Belmont (1979), como el

principio de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
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VII. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo estan asociados al Sindrome Metabdlico en
trabajadores de las Entidades empleadoras de la Red Prestacional
Sabogal — EsSalud Callao, 2025.

Del total de trabajadores con Sindrome Metabdlico, el 50%
corresponde a mujeres y el 50% para varones.

De acuerdo al factor epidemiolégico el 93% de las mujeres tienen
edad mayor a 40 anos y el 100% no realiza actividad fisica ni
mantiene una dieta saludable; mientras que los varones el 63% tiene
edades mayores a 40 afios y el 100% de ellos tampoco realiza

actividad fisica ni mantiene una dieta saludable.

Respecto al factor nutricional el 96% de varones tiene un IMC mayor
a 25 (Sobrepeso y Obesidad), mientras que en mujeres el 92%.

Segun factor laboral el 55% de mujeres y el 45% en varones con
sindrome metabdlico realizan labor administrativa.

Segun los factores clinicos de los trabajadores con sindrome
metabdlico, el 98% de mujeres con sindrome metabdlico tienen un
perimetro abdominal mayor a 80 cm, mientras que en varones el 93%
tienen un perimetro abdominal mayor a 90 cm. Los triglicéridos
mayores a 150 mg/dL son mas frecuentes en varones, con un 92% y
en mujeres el 75%. La glucosa mayor a 100mg/dL es un factor
asociado con mayor frecuencia en mujeres con un 35% y 27%
varones. La presion arterial, solo el 2% de varones presenta este

factor alterado y el 1% en mujeres.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Generar indicadores e iniciativas de gestién relacionadas a la
implementacion de estrategias que promocionen estilos de vida
saludables en beneficio de la poblacion, fortaleciendo las actividades
preventivas promocionales.

Implementar programas de promocién y prevencion centrados en los
factores de riesgo detectados (obesidad abdominal, sedentarismo,
dieta inadecuada, estrés laboral, etc.)

Fomentar un enfoque integral e interdisciplinario, donde cada
profesional asuma un rol activo y complementario.

Fortalecer las Campanas educativas masivas sobre habitos
saludables (alimentacion, actividad fisica, suefio, manejo del estrés).
Desarrollar planes alimentarios, Talleres comunitarios gratuitos sobre
nutricion saludable, con alimentacién balanceada, pausas activas.
Promocién del ejercicio fisico: crear o colaborar con redes de
actividad fisica comunitaria (caminatas, yoga, ejercicio funcional).

Implementar programas de cribado rutinario en atencidn primaria para
identificar factores de riesgo: obesidad abdominal, hipertension,

glucosa elevada, HDL bajo, triglicéridos altos.

Crear registros de pacientes con factores de riesgo para dar
seguimiento oportuno y permitan monitorear la efectividad de las
intervenciones.

Formacion continua en prevencion, diagnéstico y tratamiento del
sindrome metabdlico.

Incluir estrategias de comunicacion efectiva con pacientes.

Crear equipos integrados: médicos, nutricionistas, psicologos,
educadores en salud y trabajadores sociales.

Implementar protocolos estandarizados para manejo del sindrome
metabalico.

Promover politicas de alimentacion saludable en cafeterias.
Incentivar pausas activas y programas de bienestar para el personal

de salud (liderar con el ejemplo).
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Formalizar alianzas Intersectoriales, trabajando en escuelas,
gobiernos locales, ONGs y empresas para impulsar entornos

saludables.
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X. ANEXOS

ANEXO1 : MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME METABOLICO EN TRABAJADORES

DE LAS ENTIDADES EMPLEADORAS DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL - ESSALUD, Callao, 2025.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

OBJETIVODE LA

HIPOTESIS

INVESTIGACION VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivq general Hipoétesis general
Determinar la Variable 1:

¢ Existe asociacion entre los factores de riesgo asociados con
sindrome metabdlico en trabajadores de las entidad
empleadoras de la Red Prestacional Sabogal — EsSalud Call
20247

Problemas Especificos

Identificar la asociacion entre los factores epidemioldgic
asociados con el sindrome metabdlico en trabajadores de
Entidades empleadoras de la Red Prestacional Sabogal
EsSalud Callao, 2025.

Identificar la asociacion entre los factores clinicos asociados ¢
el sindrome metabdlico en trabajadores de las entidad
empleadoras de la Red Prestacional Sabogal — EsSalud Call
2025.

asociacion entre los

factores de riesgo
asociados con el
sindrome  metabdlico

en trabajadores de las
entidades

empleadoras de la Red
Prestacional Sabogal —
EsSalud Callao, 2024.
Objetivos Especificos

Identificar la asociacién

entre los factores
epidemioloégicos
asociados con el

sindrome metabdlico en
trabajadores de las
Entidades empleadoras
de la Red Prestacional
Sabogal - EsSalud
Callao, 2025.

Los factores de
riesgo asociados
estan  relacionados
con el sindrome
metabdlico en
trabajadores de las
entidades
empleadoras de la
Red
Sabogal — EsSalud
Callao, 2024.
Hipétesis
Especificos

Prestacional

Los factores
epidemioldgicos estan
asociados al Sindrome
Metabdlico en
trabajadores de las
Entidades

empleadoras de la

Factores de riesgo

Dimensiones:

-Factores
epidemioldgicos.

-Factores clinicos. --
-Factores laborales

Variable 2:

Sindrome
metabdlico

Dimensiones:

Pruebas de diagnostico

Tipo de Investigacion:
Basica

Enfoque: Cuantitativo
Método: Descriptivo de
corte transversal —
correlacional. No
experimental

Poblacion:
Trabajadores de las
entidades empleadoras

Muestra: 260 trabajadores

Técnica: Encuesta -
observacion
Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos e

instrumentos de la estrategia

Prevenir EsSalud.
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Identificar la asociacion entre los factores laborales asociados ¢
el sindrome metabdlico en trabajadores de las entidad
empleadoras de la Red Prestacional Sabogal — EsSalud Call
2025

Identificar la asociacién
entre los factores
clinicos asociados con
el sindrome metabdlico
en trabajadores de las
entidades empleadoras
de la Red Prestacional
Sabogal - EsSalud
Callao, 2025.

Identificar la asociacion en
los factores labora
asociados con el sindro

metabdlico en trabajador
de las entidades empleadol
de la Red Prestacio
Sabogal — EsSalud Call

2025

Red Prestacional
Sabogal - EsSalud
Callao, 2025.

Los factores clinicos
estdn asociados al
Sindrome Metabdlico
en trabajadores de las
Entidades

empleadoras de |la

Red Prestacional
Sabogal — EsSalud
Callao, 2025.

Los factores laborales
estdn asociados al
sindrome metabdlico
en trabajadores de las
Entidades

empleadoras de Ila

Red Prestacional
Sabogal — EsSalud
Callao, 2025

Los factores nutriciona
estan asociados
sindrome  metabdlico
trabajadores de
Entidades empleadoras
la Red Prestacional Sabo
— EsSalud Callao, 2025
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(Elaborado por Shardin - adaptado)
ANEXO 2. Instrumento

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME METABOLICO EN
TRABAJADORES DE LAS ENTIDADES EMPLEADORAS DE LA RED
PRESTACIONAL SABOGAL — ESSALUD CALLAO, 2024

Fecha:

I.  Factores epidemioldgicos

a) Edad (Iltem 1):

b) Sexo: (Item 2)
) (M)
i) (F)

c) Actividad fisica: Minimo 30 minutos al dia (Item 3)
i) Si()
i)  No()

d) Dieta saludable: Como dos porciones de frutas y tres de
verduras al dia (Iltem 4)

i) Si()
i) No()
. Estado
nutricional:

a) Peso: __ kg (Item 5)
b) Talla: metros (ltem 6)
c) IMC: kg/m2 (ltem 7)

i)  Normal ()
i)  Sobrepeso()
iii)  Obesidad () tipo
[ll. Factores laborales: (Item
8)
a) Rubrode
trabajo:
b) Venta de calzado ()

c) Tecnologia e innovacion ()
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d) Automotriz ()

e) Entretenimiento ()

f) Agroexportador ()

g) Esparcimientoy recreacion ()
h) Agroindustrial ()

i) Oftros

. Factores
clinicos

[I.1 Sindrome
metabdlico:

Si()
No ()

[1.2 Nivel de triglicérido: mg/dL (Iltem 9)
A)Triglicéridos > 150 mg/dL:
Si()
No ()
[1.3 Nivel de colesterol HDL.: _ (tem 10)
a. HDL < 40 mg/dL para hombres:
Si()
No ()
b. HDL < 50 mg/dL para mujeres: (Item 11)
Si()
No (')
c.__Presion arterial:  mmHg
i. Presion arterial > 130/85 mmHg (Iltem 12)
Si()
No ()
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Valores de glucosa en ayunas:

Glucosa en ayunas > 100 mg/dL: (ltem 13)
Si()
No ()

Circunferencia abdominal:

> 90 cm, para hombres:

Si()
No ()

ii. >80 cm, para mujeres: (Item 15)

Si ()

No ()

cm (Item 14)
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ANEXO 3. Ficha de validacion de Juicio de Expertos

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

Estimado (a) juez de experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le

solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se

adjuntan:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

ID | Criterios S| | NO | Observacion

1 | ¢El instrumento de recoleccion de datos recoge
informacion que permite dar respuesta orientada al
problema de investigacion?

2 | ¢Elinstrumento de recoleccion de datos permitira el
logro de los objetivos del estudio?

3 | ¢Elinstrumento de recoleccion de datos se relaciona
con las variables de estudio?

4 | ¢Elinstrumento de recoleccidn de datos presenta el
numero de items adecuado para la investigaciéon?

5 | ¢Laredaccion del instrumento de recoleccion de
datos es clara, sencilla y entendible?

6 | ¢Eliminaria algunos items del instrumento de
recoleccion de datos?

7 | ¢Agregaria algunos items al instrumento de
recoleccion de datos?

8 | ¢Eldiseno del instrumento de recoleccion de datos

facilitara el desarrollo de la investigacion?

Sugerencias:

Firma y sello
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “Factores de
Riesgo Asociados al Sindrome Metabdlico en Trabajadores de las
Entidades Empleadoras de la Red Prestacional Sabogal- ESSALUD,
Callao, 2025”, por esta razon es muy importante que conozca y entienda
la informacion necesaria sobre el estudio de forma que permita tomar
una decisién sobre su participacion en el mismo. Cualquier duda o
aclaracién que surja respecto al estudio, le sera aclarada por el
investigador responsable. El estudio pretende Determinar los factores
de riesgo asociados al Sindrome metabdlico en trabajadores de las
Entidades empleadoras de la Red Prestacional Sabogal — EsSalud,
Callao, 2025.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total
confidencialidad de la informacion 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 “Factores de Riesgo
Asociados al Sindrome Metabdlico en Trabajadores de las
Entidades Empleadoras de la Red Prestacional Sabogal- ESSALUD,
Callao, 2025”, Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente el
proposito 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 informacidén necesaria para
el estudio y sé que tengo el derecho a terminar mi participacion en

cualquier momento.

Firma del participante
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ANEXO 5. PRUEBA DE CONFIABILIDAD

PRUEBA DE KUDER-RICHARDSON

ENCUESTADO FREGUNTAS
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 13 19 PUNTAJE TOTAL
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 16
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 17
3 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13
4 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 8
5 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 12
b 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 10
7 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1
8 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18
g 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 14
10 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
p 08 08 03 07 05 07 07 08 0.7 0.5 03 07 0.5 07 0.7 0.7 08 03 07 St 1090
=i1-p) 0.2 0.2 01 03 04 03 03 0.2 03 05 0.2 03 04 03 03 03 0.2 0.2 03

0] 016 0.16 009 021 024 021 021 016 021 0.25 016 021 024 021 021 021 016 016 021 | sumalpg) | 367

TOTALDE

RESPUESTAS 8 8 9 7 B 7 7 8 7 5 8 7 f 1 7 7 8 8 7

CORRECTAS

K 19 n? de preguntas o items
k-1 18 n? de preguntas o items - 1
Z p.q 3,67 suma de varianza x item
St2 10,900 varianza del puntaje total
KR20 0,70015
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ANEXO 6 . PRUEBA BINOMIAL POR JUICIOS DE EXPERTOS VALIDEZ

DEL INSTRUMENTO

ITEMS | Juez1 | Juez2 | Juez3 | Juez4d | Juez5 | Juez6 | Juez7 | Juez8 | Juezd | pvalor
1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0.2461
2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0.0020
3 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0.0703
4 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0.1641
5 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0.2461
6 1= Favorable 0= No favorable 1 1 0 0 1 1 0.0703
7 1 [ 1 o | 1 1 0 0 1 1 0.0176

PROCEDIMIENTO PARA EL PORCENTAJE DE ACUERDO ENTRE LOS

JUECES

b = (Ta)/(Ta+Td) x 100

REEMPLAZANDO POR VALORES OBTENIDOS

b= (43) / (43+20) x 100

b= 68%

El resultado indica que el 68% de las respuestas de los jueces concuerdan.
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