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INTRODUCCION

El sedentarismo se define de manera practica como la inactividad fisica o falta de
ejercicio; En la actualidad este se ve motivado por la evolucion de los sistemas de
transporte, la tecnologia y el ritmo de vida moderno, a su vez este es uno de los
principales factores desencadenantes de gran parte de las enfermedades
conocidos como no transmisibles dentro de las cuales las que generan mayor carga
de morbimortalidad mundial son la obesidad, diabetes mellitus tipo 2,
coronariopatias, hipertension y algunas enfermedades oncolégicas.

Segun la organizacion mundial de la salud por lo menos el 60% de la poblacion
mundial no tiene una actividad fisica minima necesaria para obtener beneficios
afectando de manera indistinta a paises en desarrollo y desarrollados, pero siendo
mas frecuente en los paises desarrollados, por esta razon la organizacion mundial
de la salud lanzo una estrategia en el afio 2004 cuya meta general es promover y
proteger la salud a través de la alimentacion sana y actividad fisica, no obteniendo
aun los resultados esperados.

El sindrome metabdlico es un conjunto de alteraciones desencadenadas
principalmente por la obesidad y el sedentarismo, este contribuye de manera
directa en la génesis de otra enfermedades como dislipidemia, hipertension,
diabetes mellitus tipo 2 entre otras; para definir la existencia de sindrome
metabdlico la gran mayoria de estudios epidemiolégicos se basen en los criterios

expuesto por el Adult Treatment Panel lll, los cuales consideran la obesidad
centrar, hipertrigliceridémia, hiperglicemia en ayunas y niveles bajo de HDL-
colesterol.

Durante mis afios de estudio y como parte del equipo de salud durante el internado,
he pedido observar que el sedentarismo es muy frecuente en nuestro medio y esto
es mas notorio en el personal administrativo que por temas ocupacionales
permanecen sentados gran parte de la jordana laboral. Con la presente
investigacion se pretende determina la relacion entre el sedentarismo y los criterios
diagnostico se sindrome metabdlico segun el Adult Treatment Panel lll, para
establecer de forma clara la implicancia del sedentarismo y con ello tomar medidas
preventivas logrando asi una mejor calidad de vida.
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RESUMEN

Antecedentes: En la actualidad el sedentarismo constituye uno de los principales
problemas de salud publica este es muy frecuente en los trabajos tipo
administrativo, el sedentarismo predispone a varias enfermedades dentro de las
cuales se encuentran el sindrome metabdlico el cual genera varias complicaciones
a largo plazo.

Objetivo: Determinar la relacion entre el sedentarismo y los criterios diagnosticos
de sindrome metabdlico segun el Adult Treatment Panel 1l en personal
administrativo del Hospital Goyeneche de Arequipa, 2019.

Métodos: Se evaluo al personal administrativo del hospital que cumplieron con los
criterios de inclusion, se determiné el indice de masa corporal, circunferencia de
cintura y presion arterial, se realiz6 una valoracion laboratorial para identificar los
criterios diagnosticos de sindrome metabdlico segun Adult Treatment Panel Ill, Se
uso el programa estadistico IBM SPSS Stadistics 25 para comprar variables
mediante pruebas de chi cuadrado y Odds Ratio.

Resultados: Se incluyeron un total de 57 participantes dentro de los cuales el
75.44% (43 participantes) fue de género femenino y 24.56% (14 participantes) de
género masculino, la frecuencia de sedentarismo fue de 61.40% y la frecuencia de
sindrome metabodlico fue de 40.35%, El 11.43% de las personas sedentarias
tuvieron niveles de glucosa mayor de 100 mg/dL no encontrandose diferencia
significativa entre estos factores (p=0,3), El 57.14% de las personas sedentarias
tuvieron niveles de triglicéridos mayores de 100 mg/dL encontrandose diferencia
significativa ( p=0,01), ElI 80.00% de las personas sedentarias presentaron
obesidad abdominal, evidenciandose diferencia significativa (p<0.01); El 22.86%
de personas sedentarias presentaron niveles de presion arterial mayores de 130/85
MmHg, evidenciandose diferencia significativa (p=0.016); El 65.71% de personas
sedentarias presentaron niveles inadecuado de lipoproteinas de alta densidad
(HDL-C), encontrandose diferencia significativa (p=0.013); El 60% de las personas
sedentarias presentaron sindrome metabdlico, encontrandose diferencia
significativa (p>0.01); Finalmente se determino el Odds Ratio (OR) de los criterios
diagnostico de sindrome metabdlico y sedentarismo encontrandose que las
personas sedentarias tienen mas riesgo de presentar niveles de glucosa en ayunas
>100 mg/dL OR:2.71, Niveles de triglicéridos >150 mg/dL OR: 4.53, niveles
inadecuados de HDL -C OR: 4.1, Obesidad abdominal OR: 8.57 y presion arterial
elevada OR: 1.81.

Conclusiones: Se evidencio una asociacion significativa entre el sedentarismo y
la concentracién de triglicéridos, los niveles inadecuado de lipoproteinas de alta
densidad, obesidad abdominal y presion arterial elevado

PALABRAS CLAVE: sedentarismo - sindrome metabdlico — personal
administrativo — actividad fisica
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ABSTRACT

Background: Currently sedentary lifestyle is one of the main public health problems
this is very common in administrative type work, sedentary lifestyle predisposes to
various diseases within which are the metabolic syndrome which generates several
long-term complications.

Objective: To determine the relationship between sedentary lifestyle and the
diagnostic criteria of metabolic syndrome according to the Adult Treatment Panel Il
in administrative personnel of the Goyeneche Hospital of Arequipa, 2019.

Methods: Hospital administrative staff who met the inclusion criteria were
evaluated, body mass index, waist circumference and blood pressure were
determined, a laboratory assessment was made to identify the diagnostic criteria of
metabolic syndrome according to Adult Treatment Panel Ill The IBM SPSS
Stadistics 25 statistical program was used to purchase variables through chi-square
and Odds Ratio test.

Results: A total of 57 participants were included, of which 75.44% (43 participants)
were female and 24.56% (14 participants) male, the frequency of sedentary lifestyle
was 61.40% and the frequency of metabolic syndrome was of 40.35%, 11.43% of
sedentary people had glucose levels greater than 100 mg / dL, and no significant
difference was found between these factors (p = 0.3). 57.14% of sedentary people
had triglyceride levels greater than 100 mg / dL finding significant difference (p =
0.01), 80.00% of sedentary people presented abdominal obesity, evidencing
significant difference (p <0.01); The 22.86% of sedentary people presented blood
pressure levels greater than 130/85 MmHg, evidencing a significant difference (p =
0.016); The 65.71% of sedentary people presented inadequate levels of high
density lipoproteins (HDL-C), finding a significant difference (p = 0.013); 60% of
sedentary people presented metabolic syndrome, finding significant difference (p>
0.01). Finally, the Odds Ratio (OR) of the diagnostic criteria for metabolic syndrome
and sedentary lifestyle will be determined. In sedentary people we have more risk
of presenting fasting glucose levels> 100 mg / dL OR: 2.71, Triglyceride levels> 150
mg / dL O: 4.53, inadequate levels of HDL -CO: 4.1, Abdominal Obesity O: 8.57 and
high blood pressure O: 1.81.

Conclusions: There was a significant association between sedentary lifestyle and
triglyceride concentration, inadequate levels of high density lipoproteins, abdominal
obesity and high blood pressure.

KEY WORDS: sedentary lifestyle - metabolic syndrome - administrative personnel
- physical activity
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Materiales y Métodos

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1.Técnica: En la presenta investigacion se aplicé la técnica de encuestas,
observacion directa mediante la toma de medidas antropométricas, presion

arterial y toma de muestras de laboratorio.
1.2.Instrumentos: El instrumento utilizado consiste en una ficha de recoleccién
de datos (Anexo 3), consentimiento informado (Anexo 1) y el cuestionario

internacional de actividad fisica (IPAQ) (Anexo 2)

1.3.Materiales:

o Consentimiento informado

o Ficha de recoleccién de datos

o Cuestionario IPAQ

o Material escritorio

. Cinta métrica

. Balanza clinica

o Tallimetro

o Material de laboratorio

o Computadora portatil con sistema operativo Windows 10,

Paquete office 2018 para Windows, IBM SPSS Stadistics v25

para Windows.
2. Campo de verificacion
2.1.Ubicacion espacial: El presente estudio se realizado en las instalaciones

del Hospital Il Goyeneche — Arequipa

2.2.Ubicacion temporal: El presente estudio se realizé de manera coyuntural

el mes de marzo del 2019.
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2.3.Unidades de estudio: Personal Administrativo del Hospital 11l Goyeneche
de Arequipa
e Poblacion: Todo el personal administrativo del Hospital 11l Goyeneche
de Arequipa que cumpla con los criterios de seleccion.
e Muestra: No se tomara en cuenta el calculo de tamafio muestral puesto
a que se incluy6 a todos los integrantes de la poblacion que cumplieron

con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion

e Criterios de inclusioén:
o Personal administrativo del hospital 11l Goyeneche
o Participacién voluntaria
o Ambos sexos.

e Criterios de exclusion:
o Personal de licencia o vacaciones
o Gestantes

o Otras endocrinopatias

3. Tipo deinvestigacién: Investigacion de campo y laboratorial.

4. Nivel de investigacion: Investigacion observacional, prospectivo, transversal y

relacional

5. Estrategia de recoleccion de datos
5.1.0rganizacién
Se present6 una solicitud dirigida al director del Hospital 1ll Goyeneche de
Arequipa, para poder realizar la investigacion en el personal administrativo
de dicha institucion; se le explico directamente al personal implicado en qué
consistia la investigacion, el objetivo de la misma, después de lo cual los
interesados en participar en el estudio firmaron el consentimiento informado
adjunto en el Anexo 1, se realiz6 la encuesta IPAQ sobre actividad fisica
adjunto en el Anexo 2y se procedio a llenar la ficha de recoleccién de datos,

tomando medidas antropométricas como peso, talla, circunferencia de
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cintura y presion arterial, adjunto en el Anexo 3; por otra parte se buscé un
laboratorio particular para la toma y recoleccion de muestras de sangre, las
cuales fueron obtenidas por puncion de venas del miembro superior con
ligadura y sistema de extraccion al vacio con tubos colectores para suero,
los cuales fueron debidamente rotulados, se determind la concentracion de
glucosa en ayunas, triglicéridos y colesterol de alta densidad mediante la
técnica de polarimetria; los resultados obtenidos fueron dados de manera
confidencial a los participantes y se adjunté una copia a la ficha de
recoleccion de datos correspondiente, finalmente se realizé el
procesamiento y tabulacion de resultados aplicando los criterios
diagnésticos para sindrome metabdlico establecidos por el Adult Treatment

Panel Il y se realiz6 el analisis estadistico.

5.2.Validacion de los instrumentos.
El cuestionario IPAQ se encuentra validado internacionalmente, la ficha de
recoleccion de datos no requiere validacion puesto a que solo se utilizé para

el recojo de informacion.

5.3.Criterios para el manejo de resultados
a) Plan de procesamiento:
La informacion registrada en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 3)
fueron codificados y tabulados para su analisis estadistico e

interpretacion.

b) Plan de clasificacion:
Se empleo una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en la ficha para facilitar su uso, la
matriz fue disefiada en una hoja de célculo electrénica del programa IBM
SPSS v25 y Excel 2018.

c) Plan de codificacion:

Se procedi6 a la codificacion de los datos que contenian indicadores en

la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos
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d) Plan de recuento:
El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada en

la hoja de calculo

e) Plan de anélisis

Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables
continuas; las variables categoéricas se presentan como proporciones. En
el

analisis bivariado se uso la prueba Chi-cuadrado para comparar variables
categoéricas y Odds Ratio. Para el andlisis de datos se empleé la hoja de
calculo de IBM SPSSv.25 y Excel 2018.
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CAPITULO I
RESULTADOS
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Tabla 1

Distribucion del personal administrativo del Hospital Il Goyeneche segun

genero
Genero N° %
Femenino 43 75.44%
Masculino 14 24.56%
Total 57 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

En latablay grafico 1 se muestra la composicion del grupo de estudio, los cuales
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, dicho grupo estuvo conformado
por 57 participantes en total de un universo de 67 personas siendo una muestra
significativa, de los cuales 43 fueron de género femenino (75.44%) y 14 fueron de

género masculino (24.56%)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ”" DE SANTA MARIA

RELACION ENTRE SEDENTARISMO Y CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE SINDROME
METABOLICO SEGUN ATP Ill EN PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL Il

GOYENECHE DE AREQUIPA, 2019

Gréafico 1

Distribucion del personal administrativo del Hospital Il Goyeneche segun
genero

Masculino
24.56%
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Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 2

Prevalencia de sedentarismo en personal administrativo del Hospital IlI

Goyeneche
Sedentarismo N° %
Presente 35 61.40%
Ausente 22 38.60%
Total 57 100.00%

Fuente: Elaboraciéon Propia

En la tabla y grafico 2 se muestra la prevalencia de sedentarismo en el personal
administrativo del hospital Goyeneche, este se determind mediante cuestionario
IPAQ e incluye a las personas que obtuvieron un puntaje menor a 600
Mets/semana; Se puede evidenciar que 35 participantes (61.40%) participantes
fueron sedentarios en contraste con 22 participantes (38.60%) que no fueron

sedentarios.
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Grafico 2
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Tabla 3

Prevalencia de sindrome metabdlico en personal administrativo del Hospital

Il Goyeneche
Sindrome Metabdlico N° %
Presente 23 40.35%
Ausente
34 59.65%
Total 57 100.00%

Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla y grafico 3 se observa la prevalencia de sindrome metabolico en el
personal administrativo del hospital goyeneche, este sindrome fue determinado
mediante los criterios establecido por el Adult Treatment Panel Ill, donde se pudo
determinar que 23 participantes (40.35%) presenta sindrome metabolico y 34
participantes (59.65%) no presenta sindrome metabolico.
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Gréafico 3

Prevalencia de sindrome metabdélico en personal administrativo del Hospital
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Tabla 04

Correlacion entre sedentarismo y concentracién de glucosa en ayunas en
personal administrativo del Hospital Ill Goyeneche

Glicemia en Sedentario No sedentario Total
ayunas
Ne° % Ne° % N° %
<100 mg/dL 19 82,61% 33 97,06% 52 91,23%
>100 mg/dL 4 17,39% 1 2,94% 5 8,77%
Total 23 100,00% 34 100,00% 57 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Chi?2=0.8 G.libertad=1 P=0.371

En la tabla y grafico 04 se observa la correlacion entre el sedentarismo y la
concentracion de glucosa en ayunas en el personal estudiado, evidenciandose que
el 88.57% de la poblacién estudiante era sedentaria y presentaba niveles de
glucosa menor a 100 mg/dL, en comparaciéon con 11.43 % de los participantes que
presentaba niveles de glucosa mayor a 100 mg/dL. La diferencia no fue significativa
(p > 0.05).
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Gréafico 04

Correlacion entre sedentarismo y concentracion de glucosa en ayunas en
personal administrativo del Hospital Ill Goyeneche
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Tabla 05

Correlacién entre sedentarismo y concentracion de triglicéridos en personal
administrativo del Hospital Ill Goyeneche

Triglicéridos Sedentario No sedentario Total
N° % N° % N° %
<150 mg/dL 15 42,86% 17 77,27% 32 56,14%
>150 mg/dL 20 57,14% 5 22,73% 25 43,86%
Total 35 100,00% 22 100,00% 57 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Chi?2=6.49 G.libertad=1 P=0.01

En la tabla y grafico 05 se observa la correlaciéon entre el sedentarismo y la
concentracion de triglicéridos en el personal estudiado, evidenciandose que el
57.14% de la poblacion estudiada era sedentaria y presentaba concentracion de
triglicéridos mayor a 150 mg/dL, en comparacién con 22.73 % de los participantes
gue no eran sedentarios presentaba niveles de triglicéridos mayor a 150 mg/dL. La
diferencia fue significativa (p = 0.01).
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Grafico 05

Correlacién entre sedentarismo y concentracion de triglicéridos en personal
administrativo del Hospital Il Goyeneche
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Tabla 06

Correlacion entre sedentarismo y obesidad abdominal en personal
administrativo del Hospital Il Goyeneche

Obesidad Sedentario No sedentario Total
abdominal
Ne° % Ne° % N° %
Presente 28 80,00% 7 31,82% 35 61,40%
Ausente 7 20,00% 15 68,18% 22 38,60%
Total 35 100,00% 22 100,00% 57 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Chi2=13.23 G.libertad=1 P=<0.01

Enlatablay grafico 06 se observa la correlacion entre el sedentarismo y obesidad
abdominal en el personal administrativo del hospital, evidenciandose que el 80%
de los participantes era sedentarios y presentaba obesidad abdominal, en
comparacion con el 68.18 % de los participantes que no eran sedentarios y no
presentaba obesidad abdominal. La diferencia fue significativa (p < 0.01).
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Gréafico 06

Correlacién entre sedentarismo y obesidad abdominal en personal
administrativo del Hospital Il Goyeneche
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Tabla 07

Correlacién entre sedentarismo y presion arterial en personal administrativo
del Hospital 1ll Goyeneche

Presion arterial Sedentario No sedentario Total
>130/85 MmHg
Ne° % Ne° % N° %
Presente 8 22,86% 0 0,00% 8 14,04%
Ausente 27 77,14% 22 100,00% 49 85,96%
Total 35 100,00% 22 100,00% 57 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Chi?=5.85 G.libertad=1 P=0.016

En la tablay grafico 07 se observa la correlacion entre el sedentarismo y presion
arterial en el personal estudiado, evidenciandose que el 22.86 % de la poblacion
estudiada era sedentaria y presentaba niveles de presion arterial mayor a 130/85
MmHg, en comparacién con 100.00 % de los participantes que no eran sedentarios
y no presentaban niveles de presién arterial mayor a 130/85 MmHg. La diferencia
fue significativa (p = 0.016).
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Gréafico 07

Correlacién entre sedentarismo y presion arterial en personal administrativo
del Hospital lll Goyeneche
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Tabla 08

Correlacion entre sedentarismo y niveles inadecuados de HDL-C en
personal administrativo del Hospital Ill Goyeneche

Niveles Sedentario No sedentario Total
inadecuados de
HDL-C N© % N© % N© %
Presente 23 65,71% 7 31,82% 30 52,63%
Ausente 12 34,29% 15 68,18% 27 47,37%
Total 35 100,00% 22 100,00% 57 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Chi2=6.22 G.libertad=1 P=0.013

En la tabla y grafico 08 se observa la correlacion entre el sedentarismo y niveles
inadecuados de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) en el personal
administrativo, evidenciandose que el 65.71% de la poblacién estudiada es
sedentaria y presenta concentracion de HDL-C inadecuada, en comparacion con
68.18% de los participantes que no son sedentarios y presentan niveles de HDL-C
adecuados. La diferencia fue significativa (p = 0.013).
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Gréafico 08

Correlacion entre sedentarismo y niveles inadecuados de HDL-C en
personal administrativo del Hospital Ill Goyeneche
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Tabla 09

Correlacion entre sedentarismo y sindrome metabdlico en personal
administrativo del Hospital Il Goyeneche

Sindrome Sedentario No sedentario Total
Metabolico
Ne° % Ne° % N° %
Presente 21 60,00% 2 9,09% 23 40,35%
Ausente 14 40,00% 20 90,91% 34 59,65%
Total 35 100,00% 22 100,00% 57 100,00%

Fuente: Elaboracion propia
Chi?=1454 G.libertad=1 P=<0.01

OR=15.00 IC 95%: Superior = 3.01 Inferior =74.53

En la tabla y grafico 09 se observa la correlaciéon entre el sedentarismo y la
presencia de sindrome metabdlico en el personal estudiado, evidenciandose que
el 60.00% de la poblacién estudiada es sedentaria y presenta sindrome metabdlico,
en comparacién con 90.91% de los participantes que no son sedentarios y no
presentan sindrome metabdlico. La diferencia fue significativa (p < 0.01). También
se evidencia que el Odds Ratio es de 15.00
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Gréafico 09

Correlacién entre sedentarismo y sindrome metabdlico personal
administrativo del Hospital Ill Goyeneche
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Tabla 10

Correlacion entre sindrome metabdlico y niveles de actividad fisica en
personal administrativo del Hospital Ill Goyeneche

Niveles de actividad Con SM Sin SM Total
fisica N© % N© % N© %
Nivel bajo o inactivo 21 91,30% 14 41,18% 35 61,40%
Nivel intermedio 2 8,70% 11  32,35% 13 22,81%
Nivel alto 0 0,00% 9 26,47% 9 15,79%
Total 23 100,00% 34 100,00% 57 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Chi2=15.06 G.libertad=2 P=0.01

En la tabla y grafico 10 se evidencia la correlacion entre el sindrome metabdlico
y los niveles de actividad fisica, evidenciandose que de las personas con sindrome
metabolico 91.30% tienen niveles de actividad bajo, el 8.70% niveles de actividad
intermedio y 0% tienen niveles de actividad alto; en comparacion con las personas
gue no tienen sindrome metabolico donde el 41.18% tiene niveles de actividad bajo,
32.35% niveles de actividad intermedio, y 26.47% niveles de actividad alto; se

evidencio diferencia significativa (p = 0.01)
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Gréfico 10

Correlacion entre sindrome metabdlico y niveles de actividad fisica en
personal administrativo del Hospital Ill Goyeneche
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Tabla 11

Correlacion entre sedentarismo e indice de masa corporal en personal
administrativo del Hospital Ill Goyeneche

indice de masa Sedentario No sedentario Total
corporal N % Ne % No %
Normal 6 17,14% 11  50,00% 17 29,82%
Sobrepeso 20 57,14% 11  50,00% 31 54,39%
Obesidad | 6 17,14% 0 0,00% 6 10,53%
Obesidad Il 3 8,57% 0 0,00% 3 5,26%
Total 35 100,00% 22 100,00% 57 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Chi?=10.67 G.libertad=3 P=0.014

Enlatablay grafico 11 se observa la correlacion entre el sedentarismo y el indice
de masa corporal en el personal estudiado, evidenciandose que el 17.14% de la
poblacién estudiada es sedentaria y tiene obesidad de primer grado ademas 8.57%
de la poblacion estudiada es sedentaria y tiene obesidad de segundo grado, en
comparacion con 0% de los participantes que no son sedentarios y no tienen
obesidad de primer o segundo grado. La diferencia fue significativa (p = 0.014).
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Gréfico 11

Correlacion entre sedentarismo e indice de masa corporal en personal
administrativo del Hospital Ill Goyeneche
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Tabla 12

ODDS Ratio de los criterios diagnésticos de sindrome metabdlico segun
ATP Il y sedentarismo en personal administrativo Hospital Ill Goyeneche

IC 95%
Inferior Superior

Criterios diagnostico OR

Glucosa en ayunas > 100 mg/dL

2,71 0,28 25,97
Triglicéridos > 150 mg/dL

4,53 1,36 15,06
HDL-C inadecuado

4,1 1,31 12,79
Obesidad Abdominal

8,57 2,52 29,06
Presion Arterial elevada 1.81 1.41 233

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico 12 se muestra el odds ratio de sedentarismo y los criterios
diagnostico de sindrome metabdlico segun ATP lll, demostrandose que las
personas sedentarias tienen 8.57 veces mas riesgo de presentar obesidad
abdominal, 2.71 veces mas resigo de presentar niveles de glucosa en ayunas
mayor a 100 mg/dL, 4.53 veces mas riesgo de presentar niveles de triglicéridos
mayores a 150 mg/dL, 4.1 veces mas riesgo de tener nivales de HDL-C
inadecuados y 1.81 veces mas riesgo de presentar presion arterial elevada.
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Gréafico 12

ODDS Ratio de los criterios diagndésticos de sindrome metabdlico segun
ATP Il y sedentarismo en personal administrativo Hospital lll Goyeneche
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DISCUSION Y COMENTARIOS

En presente estudio se realizé para establecer la relacion entre el sedentarismo y
los criterios diagndsticos establecido por el Adult Treatment Panel Il (ATP IIl) en el
personal administrativo del Hospital Ill Goyeneche de Arequipa 2019. Se realizo
esta investigacion ya que no se cuenta con estudios anteriores que relacionen el
sedentarismo con los componentes de sindrome metabdlico en personal
administrativo de dicho hospital.

Para la presente investigacion se evalué al personal administrativo del Hospital 11l
Goyeneche los cuales cumplieron con los criterios de seleccion para determinar
parametros antropométricos como peso, talla y circunferencia de cintura, ademas
de la determinacién de la presion arterial, se tom6 muestra de sangre en ayunas
previa autorizacion mediante consentimiento informado para determinar los niveles
de glucosa en ayuna, triglicéridos y lipoproteinas de alta densidad. Se comparo las
variables mediante pruebas de chi cuadrado y se asoci6 aquellas que fueron
estadisticamente significativas el calculo de odds ratio.

En la tabla y grafico 1 se muestra la distribucién de la poblacion estudiada que
cumplieron con los criterios de seleccion segun género, el 75.44% de la poblacién
estudiada eran mujeres en comparacion con el 24.56% de la poblacién que eran
hombres; el universo total del personal administrativo estaba compuesto por 67
participantes de los cuales 8 no desearon participar en el estudio y 2 se
encontraban de vacaciones durante el estudio.

En la tabla y grafico 2 se muestra prevalencia de sedentarismo en el personal
administrativo del Hospital Il Goyeneche, encontrandose que el 61.40% de los
participantes son sedentarios en contraste con el 38.60% de los participantes que
no son sedentarios; el sedentarismo se establecié mediante la unidad de medida
del indice metabdlico, mets, considerandose a una persona sedentaria aquella que
tuviera un indice metabdlico menor a 600 mets por semana ! Para establecer el
indice metabdlico se utiliz el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)
el cual constituye una herramienta adecuada para la determinacion de la actividad
fisica y se encuentra validado internacionalmente 2. No se encontr6 estudios
similares

En la tabla y grafico 3 se evidencia la prevalencia de sindrome metabdlico en el
personal administrativo del Hospital Il Goyeneche, evidenciandose que el 40.35%
de los participantes tienen sindrome metabdlico frente a 59.65% que no presentan
esta patologia. Para definir sindrome metabdlico se us6 los criterios establecidos
por el Adult Treatment Panel Il (ATP 1ll), considerAndose como criterios glicemia
en ayunas mayor a 100 mg/dL o el uso de farmacos para el tratamiento de
hiperglicemia, concentracion de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) menor de
40 mg/dL en hombres y 50 mg/dL en mujeres, concentracion de triglicéridos mayor
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de 150 mg/dL o uso de farmacos para el tratamiento de hipertrigliceridémia, Presion
arterial mayor o igual a 130/85 MmHg o el uso de farmacos antihipertensivos por
ultimo considera obesidad centrar determinada mediante la circunferencia de
cintura mayor de 102 cm en hombres y mayor de 88 cm en mujeres 3. No se
encontro estudios similares en nuestro medio.

En la tabla y grafico 4 se muestra la correlacion entre sedentarismo y
concentracion de glucosa en ayunas como criterio diagndstico de sindrome
metabdlico encontrandose que el 88.57% de personas sedentarias y el 95.45% de
personas no sedentarias tienen concentracion de glucosa menor de 100 mg/dL en
contraste con el 11.43% de personas sedentarias y el 4.55% de personas no
sedentarias que tienen concentracion de glucosa mayor de 100 mg/dL, la diferencia
no fue significativa. (p > 0.05), si bien el estudio realizo por Antonio Rivera Cisneros
et al. “Respuesta de la glucosa sanguinea en el ejercicio fisico” demostrd que entre
mayor actividad fisica intensa se realice hay un mayor nimero y mejor respuesta
de receptores hepaticos y musculares de glucosa y catecolaminas®. Es necesario
demostrar que esto solo es evidente durante el ejercicio fisico intenso y no en
actividades que demanden una actividad fisica moderada, no se encontraron
estudios similares en nuestro medio.

En la tabla y grafico 5 se muestra la correlacion entre sedentarismo y
concentracion de triglicéridos como criterio diagnéstico de sindrome metabdlico
encontrandose que el 57.14% de las personas sedentarias y el 22.73% de
personas no sedentarias tenian niveles de triglicéridos mayores de 150 mg/dL en
comparacioén con el 42.86% de personas sedentarias y el 77.27 % de personas no
sedentarias que tenias niveles de triglicéridos menores de 150 mg/dL,
evidenciandose ademas que habia diferencia significativa (p = 0.01), en el estudio
realizo por Robinson Ramirez et al. “El sedentarismo es un factor predictor de
hipertrigliceridémia, obesidad central y sobrepeso” demostré que el sedentarismo
es un factor predictor de hasta 3.36 veces mas de hipertrigliceridémia (1C 95% 0,95-
3,96) en comparacion con los sujetos fisicamente activos®. no se encontraron
estudios similares en nuestro medio.

En latablay grafico 6 se muestra la correlacién entre sedentarismo y la obesidad
abdominal como criterio diagnéstico de sindrome metabdlico definida como
circunferencia de cintura mayor de 102 cm en hombres y mayor de 88 cm en
mujeres, se encontré que el 80% de personas sedentarias y el 31.82% de personas
no sedentarias presentan obesidad abdominal en comparacion con el 20.00% de
personas sedentarias y el 68.18% de personas no sedentarias que no tienen
obesidad abdominal, se encontré diferencia significativa (p<0.01), En el estudio
realizado por Monserrat Ledn Latre et al. “Sedentarismo y su relacion con el perfil
de riesgo cardiovascular, la resistencia a la insulina y la inflamacion” se demostro
gue los trabajadores que eran mas sedentarios presentan una mediana de
circunferencia de cintura con tendencia significativa de aumento en cada tercil °.
En nuestro medio no se encontrd estudios similares
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En la tabla y grafico 7 se muestra la correlacion entre sedentarismo y presion
arterial como criterio diagnoéstico de sindrome metabdlico definida como nivel de
presion arterial sistélica mayor o igual a 130 MmHg y presion arterial diastolica
mayor igual a 85 MmHg, se determind que el 22.86% de personas sedentarias y el
0% de personas no sedentarias presentaban niveles de presién arterial mayor a
130/85 MmHg en con traste con el 77.14% de personas sedentarias y el 100% de
personas no sedentarias que no presentaron este criterio. Se evidencio diferencia
significativa (P= 0.16) En el estudio realizado por Monserrat Leon Latre et al.
“Sedentarismo y su relacion con el perfil de riesgo cardiovascular, la resistencia a
la insulina y la inflamacién” se encontré que las personas sedentarias presentan
una mediana de presion arterial sistolica con tendencia significativa de aumento en
cada tercil 8. No se encontro estudios similares en nuestro medio.

Enlatablay grafico 8 se muestra la correlacion entre sedentarismo y lipoproteinas
de alta densidad (HDL-c) como criterio diagnéstico de sindrome metabdlico definida
como concentracion menor de 50 mg/dL en mujeres y menor de 40 mg/dL en
mujeres, se encontro que el 65.71% de personas sedentarias y el 31.82% de
personas no sedentarias presentaron este criterio diagnostico, en comparacion con
el 34.29% de personas sedentarias y el 68.18% de personas no sedentarias que
no presentaron dicho criterio, se encontro diferencia significativa (p = 0.013). En el
estudio realizado por Marvin Querales y colab. “Estudio piloto de los factores
clasicos de riesgo cardiovascular en una comunidad rural del municipio San Diego,
Venezuela” se evidencio que el 90% de las personas sedentarias presentaron
niveles de HDL-C bajos dicho resultado fue estadisticamente significativo (p<0.05)
’. No se encontré estudios en nuestro medio.

En la tabla y grafico 9 se muestra la correlacion entre sedentarismo y sindrome
metabolico, definiéendose sedentarismo mediante el cuestionario IPAQ y sindrome
metabolico mediante los criterios diagnostico de ATP lll, se evidencio que el 60%
de las personas sedentarias y el 9.09% de las personas no sedentarias tienen
sindrome metabdlico, en contraste con el 40.00% de personas sedentarias y el
90.91% de personas no sedentarias las cuales no tienen dicho sindrome, la
diferencia fue significativa (P<0.01), ademas se pone en evidencia que las
personas sedentarias tiene 15 veces mas riesgo que padecer de sindrome
metabodlico (OR=15.00). En la investigacion realizada por C. Montero y colab.
“Relacion entre niveles de actividad fisico y sedentarismo con sindrome metabdlico.
ENS Chile 2009 — 2010” obtuvo como resultado que solo existe una menor
probabilidad de presentar sindrome metabdlico en aquellos que tiene una actividad
fisica moderada a intensa (P<0.05)8. En nuestro medio no se encontré estudios
similares.

En latablay grafico 10 se muestra la correlacion en el sindroma metabdlico y los
niveles de actividad fisica, divididos en 3 categorias en base a los mets por semana
de actividad fisica que realiza la persona, considerandose nivel bajo o inactivo
aquellas personas que tienen un indice metabdlico menor de 600 mets por semana,
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nivel intermedio aquellos que tienen un indice metabodlico entre 600 y 3000 mets
por semana y nivel alto aquellas personas que tienen un indice metabdlico mayor
a 3000 mets por semana °. Se evidencio que el 91.30% de las personas con nivel
de actividad bajo tienen sindrome metabdlico en comparacion con el 41.18% de las
personas que no tienen sindrome metabdlico y tienen nivel de actividad bajo, es
importante denotar que ninguna persona con sindrome metabdlico tiene niveles
altos de actividad fisica, encontrandose diferencia significativa (p=0.01) En la
investigacion realizada por Jenny M. Chimbo y colab. “Sindrome metabdlico y
actividad fisica en adultos de la sierra ecuatoriana” demostré que la prevalencia de
sindrome metabdlico fue 59.9% y el nivel de actividad fisica alta estuvo presente
en el 45% de los participantes de dicho estudio, no encontrando diferencia
significativa °.

En la tablay grafico 11 se muestra la correlacion entre sedentarismo e indice de
masa corporal, se encontro que 8.57% de personas con obesidad de segundo
grado, el 17.14% de personas con obesidad de primer grado, el 57.14% de
personas con sobrepeso y el 17.14% de las personas con indice de masa corporal
en rango normal son sedentarias en comparaciéon con el 50% de personas con
sobrepeso y el 50% de personas con indice de masa corporal en rango normal que
no son sedentarias, no se encontro personas obesas que no fueran sedentarias;
se evidencio diferencia significativa con (P=0.014).

En la tabla y grafico 12 se evidencia el odds ratio de los criterios diagnostico de
sindrome metabdlico segun ATP Ill y sedentarismo en personal administrativo,
demostrandose que las personas sedentarias tienen 8.57 veces mas riesgo de
presentar obesidad abdominal, 2.71 veces mas resigo de presentar niveles de
glucosa en ayunas mayor a 100 mg/dL, 4.53 veces mas riesgo de presentar niveles
de triglicéridos mayores a 150 mg/dL, 4.1 veces mas riesgo de tener nivales de
HDL-C inadecuados y 1.81 veces mas riesgo de presentar presion arterial elevada.
No se encontr6 estudios similares en nuestro medio.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera. — La frecuencia de sedentarismo en el personal administrativo del

Hospital Il Goyeneche, Arequipa 2019 es del 61.40%.

Segunda. — La frecuencia de los criterios diagnosticos de sindrome metabdlico
segun ATP Il fue: glucosa en ayunas mayor a 100 mg/dL en el 8.77%
de los participantes, niveles de triglicéridos mayores de 150 mg/dL en
el 43.86% de los participantes, presencia de obesidad abdominal en el
61.40% de los participantes, nivel de presion arterial mayor de 130/85
MmHg en el 14.04% de los participantes. La frecuencia de sindrome
metabdlico en el personal administrativo del Hospital 11l Goyeneche,
Arequipa 2019 es del 40.35%

Tercera. — En cuanto a la relacion de sedentarismo con los criterios diagndésticos
de sindrome metabdlico segun ATP Ill, no se encontré diferencia
significativa entre la concentracion de glucosa en ayunas mayor a 100
mg/dL como criterio diagnéstico de sindrome metabdlico y
sedentarismo, pero se encontrd6 diferencia significativa en la
concentracion de triglicéridos mayor a 150 mg/dL, niveles inadecuados
de HDL-C, obesidad abdominal y presién arterial mayor o igual a
130/85 MmHg como criterios diagnésticos de sindrome metabdlico y

sedentarismo en personal administrativo del Hospital 11l Goyeneche

Cuarta. — Si bien los criterios diagnostico establecidos por el Adult Treatment Panel
[l son de gran ayuda en estudios epidemiolégicos por usar parametros
de facil acceso y bajo costo, es necesario estudios complementarios
como la determinacion de insulina o glucosa post prandial para poder

caracterizar completamente a esta enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Primera. — Al Hospital Ill Goyeneche: Debido a la frecuencia encontrada de
sedentarismo y sindrome metabdlico, por medio de la oficina de
bienestar del personal crear un programa de actividad fisica y
asesoramiento nutricional, dirigidos no solo al personal administrativo
sino a todo el personal de dicho hospital, con control de dicho de
programa en base a metas y evaluaciones constantes, para si asegurar

una mejor calidad de vida y mejorar el rendimiento de sus trabajadores.

Segunda. — Al Ministerio de Salud: mediante la gerencia regional de salud y la
oficina de epidemiologia se realicen estudios mas amplios sobre
sindrome metabdlico a nivel nacional, regional y local, haciendo énfasis
en la salud ocupacional, asi como en las actividades preventivo
promocionales, para mejor la salud de no solo sus trabajadores sino
también de la poblacién en general.

Tercera. — A la Universidad Catolica Santa Maria: mediante los programas de
extension universitaria durante los afios de pregrado, se tome como
punto importante el tema de prevencion de sedentarismo y sindrome
metabdlico para poder concientizar no solo a los estudiantes sino
también a la poblacion con el fin de establecer hébitos saludables y
crear vectores en la transmision de conocimientos sobre dichas

patologias y con ello lograr un cambio en la sociedad.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

BIBLIOGRAFIA

1. Crespo-Salgado, J., Delgado-Martin, J., Blanco-Iglesias, O., & Aldecoa-
Landesa, S. (2015). Guia basica de deteccion del sedentarismo y
recomendaciones de actividad fisica en atencién primaria. Atencion
Primaria, 47(3), 175-183. doi: 10.1016/j.aprim.2014.09.004

2. Mantilla Toloza, S., & GOmez-Conesa, A. (2007). El Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica. Un instrumento adecuado en el
seguimiento de la actividad fisica poblacional. Revista Iberoamericana De
Fisioterapia Y Kinesiologia, 10(1), 48-52. doi: 10.1016/s1138-
6045(07)73665-1

3. Hosseini-Esfahani, F., Bahadoran, Z., Moslehi, N., Asghari, G., Yuzbashian,
E., & Hosseinpour-Niazi, S. et al. (2018). Metabolic Syndrome: Twenty Years
of the Tehran Lipid and Glucose Study Findings. International Journal Of
Endocrinology And Metabolism, In Press(In Press). doi: 10.5812/ijem.84771

4. Rivera Cisneros, A., Macias Gonzales, J., Ochoa Moreno, P., & Castellano
Gutierrez, A. (2016). Respuesta de la glucosa sanguinea en el ejercicio fisico
maximo. Rev Latinoam Patol Clin Med Lab, 63(2), 79-81.

5. Ramirez, R., & Agredo, R. (2012). El sedentarismo es un factor predictor de
hipertrigliceridemia, obesidad central y sobrepeso. Revista Colombiana De
Cardiologia, 19(2), 75-79.

6. Leon-Latre, M., Moreno-Franco, B., Andrés-Esteban, E., Ledesma, M.,
Laclaustra, M., & Alcalde, V. et al. (2014). Sedentarismo y su relacion con el
perfil de riesgo -cardiovascular, la resistencia a la insulina y la
inflamacion. Revista Espafiola De Cardiologia, 67(6), 449-455. doi:
10.1016/j.recesp.2013.10.017

7. Querales, M., Rojas, S., Romero, G., & Ramirez, J. (2016). Estudio piloto de
los factores clasicos de riesgo cardiovascular en una comunidad rural del
municipio San Diego, Venezuela. Avances En Biomedicina, 5(3), 27-36.

8. Cristi Montero, C., Garrido Mendez, A., Sadarangani, K., Poblete
Valderrama, F., Diaz Martinez, X., & Celis Morales, C. (2019). Relacién entre
niveles de actividad fisica y sedentarismo con sindrome metabdlico. ENS
Chile 2009-2010. Salud Publica De México, 61(2), 166-173.

9. Gomez Conesa, A., & Mantilla Toloza, S. (2007). El Cuestionario

Internacional de Actividad Fisica un instrumento adecuado en el seguimiento
de la actividad fisica poblacional. Rev Iberoam Fisioter Kineso, 10(1), 48-52.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

10.Chimbo Yunga, J., Chuchuca Cajamarca, A., Encalada Torres, L., & Wong,
S. (2017). Sindrome metabdlico y actividad fisica en adultos mayores de la
sierra ecuatoriana. Rev. Salud Publica, 19(6), 754-759.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

ANEXOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Anexo 01: Consentimiento Informado
Universidad Catdlica de Santa Maria

Facultad de Medicina Humana

Mediante el presente se le esta pidiendo participar de manera voluntaria en la investigacion
sobre “Relacién entre sedentarismo y criterios diagndsticos de sindrome metabdlico segun
ATP Il en personal administrativo hospital Goyeneche, Arequipa 2019”, dirigida por
Enrigue Mamani Carbajal, Bachiller de Medicina Humana de la Universidad Catélica de
Santa Maria.

El objetivo de esta investigacion es obtener informacién sobre la relacion que existe entre
los criterios diagndsticos de sindrome metabdlico segin ATP Ill y sedentarismo en
personal administrativo, Para lo cual solicitamos su valiosa participacion, la que consistira
en responder una encuesta breve, en la toma de medidas antropométricas, presion arterial
y se tomara una muestra de 10 ml de sangre, sera obtenida tras la puncion de una de las
venas de su brazo, la sangre sera analizada para determinar sus triglicéridos, colesterol —
HDL y glucosa en ayunas , el procedimiento sera realizado por personal capacitado y no
representa riesgo para usted; puede generar una leve molestia en el sitio de la puncién y
en ocasiones muy esporadicas se pueden causar hematomas que pueden tratarse
facilmente. Es importante anotar que no hay riesgo de adquirir enfermedades contagiosas
por esta via porque siempre se usa material nuevo, estéril y desechable.

Este estudio no implica ningun riesgo fisico ni psicolégico para usted, su participacién en
es completamente voluntaria, sus respuestas a la encuesta y la informacion que se recoja
sera confidencial y no se usard para ninguin otro propdsito fuera del ambito de esta
investigacion, los resultados seran de conocimiento de los participantes.

Si tiene alguna duda sobre este esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante el estudio. Ilgualmente, puede retirarse de la investigacion en cualquier
momento sin que eso la(o) perjudique en forma alguna.

He leido y escuchado satisfactoriamente las explicaciones sobre este estudio y he tenido
la oportunidad de hacer preguntas, estoy enterado de los riesgos y beneficios potenciales
de participar en este estudio y sé que puedo retirarme de él en cualquier momento por lo
gue autorizo el uso de la informacion para los propdsitos de la investigacion asi mismo

estoy de acuerdo en participar en este estudio.

Firma del participante Firma del Investigador
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Anexo 02: Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ)

Piense en todas las actividades intensas que usted realizé en los ultimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso
y que lo hacen respirar mucho méas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades fisicas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos. Gracias por su
colaboracion

1. Durante los Ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizdé actividades fisicas intensas
tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar
rdpido en bicicleta?

Indique el nimero de dias por semana

Ninguna actividad (pase a pregunta 3) ]

2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa
en uno de esos dias?
Indicar cuantas horas por dia

Indicar cuantos minutos por dia

No sabe/ No esta seguro ]

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad
regular o jugar dobles de tenis? No incluya caminar

Indique el nimero de dias por semana

Ninguna actividad (pase a pregunta 5) ]

4. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica
moderada en uno de esos dias?
Indicar cuantas horas por dia

Indicar cuantos minutos por dia

No sabe/ No esta seguro B

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos camind por lo menos 10 minutos
seguidos?
Indigue el nimero de dias por semana

Ninguna caminata (pase a pregunta 7) ]

6. Habitualmente, ¢cuénto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias
Indicar cuantas horas por dia

Indicar cuantos minutos por dia
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No sabe/ No esta seguro ]

7. Durante los ultimos 7 dias ¢cuanto tiempo pas6 sentado durante un dia habil?

Indicar cuantas horas por dia

Indicar cuantos minutos por dia

No sabe/ No esta seguro ]

VALOR DEL TEST:
1. Caminatas: 3'3 MET x minutos de caminata X dias por semana
2. Actividad Fisica Moderada: 4 MET x minutos x dias por semana

3. Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana
A continuacion, sume los tres valores obtenidos:
Total = caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa

CRITERIOS DE CLASIFICACION:

Actividad Fisica Moderada:
¢ 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia.
e 50 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos por
dia.
e 50 mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad fisica
moderada o vigorosa logrando como minimo un total de 600 MET.

Actividad Fisica Vigorosa:
e Actividad Fisica Vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total de al
menos 1500 MET.
e 7 dias de cualquier combinacién de caminata, con actividad fisica moderada y/o
actividad fisica vigorosa, logrando un total de al menos 3000 MET.

RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD
e NIVEL ALTO
e NIVEL MODERADO
e NIVEL BAJO O INACTIVO
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Anexo 03: Ficha de recoleccion de datos

Ficha n®:
e Nombre Completo:
e Edad: Anos
e Sexo: Masculino [J Femenino [J
e Antec. de enf. Coronaria: Ausente [ Presente [J personal familiar
e Consumo de cigarrillos: Ausente [] Presente [J al dia

e Comorbilidades: Hipertension [ Diabetes [ Artritis [] asma [J
Otros L[:

Criterios del Sindrome metabélico (ATP-III)
e Peso: kg Talla: m IMC: kg/m2
e Circunf.delacintura: _ cm
> 88 cm en mujeres [1 >102 cm en varones [

e Triglicéridos en sangre: mg/dL
> 150 mg/dl [
e HDL colesterol: mg/DlI
< 50 mg/dl mujeres [1 < 40 mg/dl varones []
e Glucosa en ayunas: mg/dL
> 100 mg/dl O
e Presion Arterial: MmHg
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Anexo 04: Matriz de sistematizacion de informacion

ID | EDAD | SEXO IMC PAS | PAD | GLUC | TRIGL | HDL-C E:Z:LLJJ:E ACJ'S\{'CDAAD SM sgﬁ$AA§o Sedentarismo
101 | 67 Mujer | Sobrepeso | 140 [ 90 | 81,3 | 1385 | 554 94 Inactivo Ausente 5 Presente
102| 61 | Mujer Normal | 130 | 80 | 782 | 2423 | 47,3 88,5 Intermedio | presente 5 Ausente
103 | 55 Mujer | Sobrepeso | 120 [ 80 | 87,3 | 1184 | 48,2 85 Inactivo Ausente 5 Presente
104 | 39 Muijer Normal 100 | 60 | 81,4 | 885 57,3 80 Inactivo Ausente 8 Presente
105 | 55 Mujer | Sobrepeso | 130 | 80 | 81,5 | 1383 | 55,6 92 Inactivo Ausente 6 Presente
106 | 50 Mujer | Sobrepeso | 110 | 70 | 87,1 | 1585 | 37,3 88,9 Inactivo Presente 5 Presente
107 | 53 |Hombre| Obesidad!l | 130 | 90 | 121,7 | 1638 [ 423 111 Inactivo | presente 5 Presente
108 | 28 Mujer | Sobrepeso | 110 | 70 | 79,3 | 1245 | 584 93 Inactivo Ausente 6 Presente
109 | 52 Mujer | Sobrepeso | 100 | 60 | 79,4 | 1865 | 41,8 93 Inactivo Presente 5 Presente
110 | 65 |Hombre| Sobrepeso | 130 | 80 | 782 | 1693 | 447 92,3 Intermedio | Aysente 7 Ausente
11| 29 [Hombre| Normal |120| 70 | 87,2 | 1379 | 485 91,3 Intermedio | Aysente 6 Ausente
112 43 Mujer Obesidad | | 130 | 90 74,2 | 140,8 32,4 99 Inactivo Presente 6 Presente
113 | 61 |Hombre| Sobrepeso | 120 | 70 | 1362 | 2111 | 31,4 103 Inactivo Presente 6 Presente
114 | 52 |Hombre| Sobrepeso | 110 | 70 | 72,9 | 1055 | 47,3 97 Intermedio | Aysente 7 Ausente
115 67 Hombre | Sobrepeso | 120 | 70 79,1 | 141,6 50,7 97 Alto Ausente 3 Ausente
116 | 29 | Hombre Normal 1120 | 80 | 72,3 | 1058 | 57,1 87 Intermedio | Aysente 5 Ausente
117 | 46 Mujer | Sobrepeso | 110 [ 80 | 81,2 | 2224 | 431 89 Intermedio | pregente 4 Ausente
118 | 53 Mujer | Sobrepeso | 130 [ 80 | 74,2 | 1842 | 348 89 Inactivo Presente 4 Presente
119 | 26 Mujer Normal 1120 | 70 | 78,1 | 98,5 55,8 79 Inactivo Ausente 6 Presente
120 | 42 Mujer Normal 1120| 70 | 78,4 | 88,1 51,3 78,5 Inactivo Ausente 5 Presente
121 | 68 Mujer | Sobrepeso | 110 [ 80 | 81,3 | 83,2 42,1 98 Inactivo Ausente 5 Presente
122 | 37 Mujer | Obesidadll | 130 [ 90 | 78,1 | 1343 | 37,2 109 Inactivo Presente 8 Presente
123 | 67 Mujer | Obesidad! [ 140 [ 90 | 78,9 | 2182 | 39,1 98 Inactivo Presente 7 Presente
124 | 68 Mujer | Sobrepeso | 120 | 70 | 82,8 | 176,7 | 34,2 92 Inactivo Presente 3 Presente
125 34 |Hombre| Sobrepeso | 110 | 70 73,2 | 140,7 56,1 96 Alto Ausente 6 Ausente
126 36 Mujer Normal 100 | 60 83,2 | 1141 56,3 73,5 Alto Ausente 8 Ausente
127 38 Muijer Normal 100 | 60 | 753 | 87,9 48,2 76,2 Intermedio | Aysente 8 Ausente
128 | 53 Muijer Normal 100 | 60 | 73,1 | 1342 | 538 87 Inactivo Ausente 5 Presente
129 | 67 Mujer | Sobrepeso | 120 | 80 | 73,1 | 2183 | 39,2 113 Inactivo Presente 5 Presente
130 | 49 Muijer Normal 110 | 60 | 72,8 | 98,2 58,1 75 Intermedio | Aysente 8 Ausente
131 31 Mujer Normal 110 | 70 75,2 89,1 54,3 87 Alto Ausente 7 Ausente
132 | 59 |Hombre| Obesidad! | 130 | 90 | 83,9 | 251,8 | 44,5 115 Inactivo Presente 7 Presente
133 | 30 Mujer | Obesidadll | 120 | 70 | 87,3 | 1851 | 37,2 97 Inactivo Presente 8 Presente
134 49 Hombre | Sobrepeso | 100 | 70 75,2 | 1751 47,5 93,6 Alto Ausente 1 Ausente
135 | 42 Mujer | Sobrepeso | 120 [ 70 | 1365 | 2532 | 35,2 91 Inactivo Presente 8 Presente
136 35 Mujer Normal 90 60 106 79 50,2 81 Alto Ausente 6 Ausente
137 | 67 Mujer | Sobrepeso | 130 [ 90 | 97,3 | 1726 | 454 101,7 Inactivo Presente 9 Presente

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

138 | 66 | Mujer | Sobrepeso | 120 | 80 | 784 | 140,7 | 411 97,7 Inactivo | aysente 8 Presente
139 33 Muijer Normal 110 | 80 | 77,9 | 1873 | 47,8 82 Intermedio | Aysente 10 Ausente
140 | 55 |Hombre| Obesidad! | 110 [ 80 | 1182 | 1735 | 37,6 105 Inactivo Presente 2 Presente
141 48 Mujer Sobrepeso | 100 | 70 85,9 | 147,7 44,2 93,5 Alto Ausente 2 Ausente
142 24 Hombre | Sobrepeso | 100 | 60 72,3 | 123,8 47,5 86 Alto Ausente 10 Ausente
143 | 65 Mujer | Sobrepeso | 120 [ 80 | 82,1 | 1796 | 41,2 102,5 Inactivo Presente 7 Presente
144 | 26 |Hombre| Sobrepeso | 110 | 80 | 77,5 | 1438 | 43,3 94 Intermedio | Aysente 9 Ausente
145 | 59 Mujer | Sobrepeso | 110 | 70 | 85,5 | 156,8 | 44,6 93 Inactivo Presente 7 Presente
146 | 56 Mujer | Obesidad Il | 130 [ 90 | 89,5 | 1712 | 421 97 Inactivo Presente 5 Presente
147 60 Mujer Sobrepeso | 120 | 70 75,2 | 123,1 41,8 98 Alto Ausente 6 Ausente
148 | 30 Mujer | Sobrepeso | 120 [ 60 | 855 | 139,8 | 51,2 84 Inactivo Ausente 8 Presente
149 | 30 Muijer Normal 110| 70 | 77,8 | 1105 | 55,6 88 Intermedio | Aysente 4 Ausente
150 | 58 | Mujer Normal 90 | 60 | 742 | 982 | 52,3 76 Intermedio | Aysente 8 Ausente
151 | 34 |Hombre| Sobrepeso | 120 | 80 | 73,6 | 1521 | 375 107 Inactivo Ausente 8 Presente
152 | 57 Mujer | Sobrepeso | 110 | 70 | 96,3 | 1745 | 445 90,4 Inactivo Presente 8 Presente
153 40 | Mujer | Sobrepeso |120| 70 | 885 | 1421 | 452 104 Intermedio | Aysente 3 Ausente
154 | 23 Muijer Normal 110 60 | 72,3 | 98,2 53,3 83 Inactivo Ausente 6 Presente
155 | 64 Muijer Normal 10| 70 | 87,5 | 1257 | 55,2 89 Inactivo Ausente 3 Presente
156 | 42 Mujer | Sobrepeso | 100 [ 70 | 79,8 | 1559 | 48,6 89,7 Inactivo Presente 6 Presente
157 | 65 Mujer | Obesidad| | 1120 [ 80 | 96,2 | 1855 | 39,8 114 Inactivo Presente 8 Presente
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Anexo 05: Proyecto de investigacion
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1. PREAMBULO

El Sindrome metabdlico es un grupo de trastornos que abarcan obesidad
central, alteracion de glucosa en ayunas, dislipidemia e hipertension. esta
agrupacion de factores de riesgo esta inequivocamente vinculado con el
sedentarismo y condiciona a un mayor riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular.

Se ha demostrado que la prevalencia de Sindrome metabdlico esta
aumentando en todo el mundo y a pesar de su importancia en el contexto
de la enfermedad cardiovascular y metabdlica, pocos estudios han descrito
la prevalencia de sindrome metabdlico y sus determinantes en América
Latina y son incluso menos los que abarcan esta problematica a nivel

regional.

Si se conocieran cual es la prevalencia en nuestro medio y los principales
factores de riesgo asociados de sindrome metabdlico se podrian plantear
estrategias sanitarias enfocadas a estos factores de riesgo, disminuyendo
drasticamente la morbimortalidad cardio metabdlica, los costos en salud
asociados a estas enfermedades, mejorando asi la calidad y expectativa
de vida de la poblacion en general.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la relacion entre el
sedentarismo y los criterios diagnosticos de sindrome metabdlico segun
ATP III.
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2. PLANTEAMIENTO TEORICO
2.1.Problema de Investigacion
a) Enunciado del problema
RELACION ENTRE SEDENTARISMO Y CRITERIOS DIAGNOSTICOS
DE SINDROME METABOLICO SEGUN ATP Il EN PERSONAL
ADMINISTRATIVO HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA 2019.

b) Descripcién del problema
2.1.b.1. Areadel conocimiento

. Area general: Ciencias de la Salud
o Area Especifica: Medicina Humana
o Especialidad: Medicina Interna

. Linea: Prevencion de Salud

2.1.b.2. Andlisis u operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLE INDICADOR UNIDAD /CATEGORIA ESCALA

Variables de estudio

Nivel alto, nivel

Sedentarismo Cuestionario IPAQ moderado, nivel bajo o Ordinal
inactivo
Glucosa en ayudas Mg/dl Cuantitativa
Criterios Colesterol HDL Mg/dl Cuantitativa
diagnosticos — —
de sindrome Triglicéridos Mg/dl Cuantitativa
metabadlico - _ o
segin ATP III Presion Arterial MmHg Cuantitativa
Circunferencia de cintura Cm Cuantitativa

Variables intervinientes

Estado o Normal, Sobrepeso .
- Indice de Masa corporal » SODIepeso, Ordinal
Nutricional Obesidad
Caracteres sexuales . . )
Sexo . Masculino / Femenino Nominal
secundarios
Hipertension, Diabetes
mellitus, artritis, asma,
Comorbilidades Historia Clinica enfermedad coronaria, Nominal
consumo de cigarrillos,
otro.
Edad Fecha de nacimiento Afios De razén
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2.1.b.3. Interrogantes bésicas
o ¢,Como es el sedentarismo en personal administrativo del

Hospital Goyeneche?

o ¢, COmo son los criterios diagndsticos de sindrome metabdlico
segun ATP Il en personal administrativo del Hospital
Goyeneche?

o ¢Cuél es la relaciobn entre sedentarismo y los criterios

diagnosticos de sindrome metabdlico segun ATP Il en
personal administrativo del Hospital Goyeneche?

2.1.b.4. Tipo de investigacion
Investigacion observacional, prospectivo, transversal y

relacional

2.1.b.5. Nivel de investigacion

Estudio de campo
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2.2.Justificacién del problema
J. Cientifica: Uno de los requerimientos de la ciencia es tratar de
encontrar respuestas a problemas de tipo practico, conocer la relaciéon
entre sedentarismo y criterios diagnosticos de sindrome metabdlico
segun ATP Ill, conllevard a dar un paso hacia adelante en el
entendimiento de esta patologia, identificando los factores de riesgo
modificables e interviniendo en estos mismos para reducir su
prevalencia.
J. Humana: El sindrome metabdlico predispone al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas por lo que conocer como
influye el sedentarismo en la patogénesis de sindrome metabdlico y su
relacién con los criterios diagnostico de ATP Il no ayudaria a aplicar las
medidas preventivas, permitird la reduccion de la morbimortalidad
cardio metabdlica, mejorando asi la calidad y esperanza de vida.
J. Social: Asi mismo al disminuir o erradicar dichos factores de riesgo
en la condicionara a menor incidencia de patologia cardio metabdlica
con la consiguiente reduccién de los costos de atencién en salud y
tratamiento por dichas enfermedades.
J. Contemporanea: Debido a la ausencia de estudio relacionados con
el mismo enfoque y que traten sobre la relacién entre sedentarismo y
criterios diagnosticos de sindrome metabdlico segun ATP Il a nivel
local, regional y nacional, esta tesis cobra vital importancia.
Factibilidad: Es un estudio factible.

Interés personal: Obtener el titulo profesional de Médico Cirujano.
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2.3.Marco conceptual

l.  Definicién

En cuanto a la definicion de sedentarismo existe muchas acepciones una de las
cuales se enfoca en el tiempo que dedicado a realizar actividad fisica,
considerandose sedentario aquella persona que no realiza actividad fisica por
lo menos moderada al menos durante 30 minutos y durante la mayoria de dias
de la semana, otro enfoque se centra en el gasto energético el cual se mide en
METS que es la energia consumida en reposo, considerandose a un individuo
sedentario aquel que no tiene un gasto energético de por lo menos 600
METS.min por semana, también se puede considerar a una persona sedentaria
cuando gasta menos de 1.5 METS.h por dia. ! En la actualidad para determinar
el si una persona es sedentaria y si fuera el caso el grado de sedentarismo se
utiliza el cuestionario IPAQ (Cuestionario internacional de actividad fisicas por
sus siglas en ingles), este surgi6 como un esfuerzo para unificar criterios y
determinar un estandar en la evaluacion de la poblacion en general ademas de
gue al ser reconocido internacionalmente y ser usado en diversos estudios
permite comparar el resultado de los mismos.

El sindrome metabdlico es un conjunto de alteraciones que incrementan
exponencialmente el riesgo metabdlico?;, asi como el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, como enfermedad coronaria, disfuncion
vascular, accidente cerebro vascular y la mortalidad asociada a estas causas,
en relacion con la enfermedad cardiovascular diversos estudios demostraron
gue el paciente con sindrome metabdlico tiene dos veces mas riesgo de
presentarla en comparacion con la poblacion general3; Asi mismo el sindrome
metabolico incrementa el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo dos entre

otras endocrinopatias en la poblacion en general.

Para el diagnéstico del sindrome metabdlico deben estar presentes al menos
tres de los siguientes criterios: Hipertension arterial (HTA), Triglicéridos séricos
elevados (TG), colesterol sérico de alta densidad (HDL-c) disminuido, glucosa
sérica en ayunas aumentada y obesidad determinada por indice de masa
corporal (IMC) elevado o por antropometria mediante la medicién del perimetro

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

abdominal (WC). 2 Estos criterios son definidos por el Adult Treatment Panel IlI
(ATP I11) los cuales son los mas aceptados a nivel internacional.

Il. Epidemiologia
Aungue hay varios estudios sobre la prevalencia del sindrome metabdlico en
diferentes paises, la mayoria de ellos se han realizado para objetivos locales o
nacionales, no para una estimacion integral del sindrome metabdlico en un
continente tanto a nivel mundial como local. # considerando que en la actualidad
la obesidad y sedentarismo ha incrementado notablemente en la poblacion en
general.

La Obesidad en nifios y adolescentes se ha convertido en una pandemia que
finalmente causa consecuencias adversas para la salud, tanto en la nifiez y en
la adultez, ademas de ser un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades crénicas ° dentro de estas enfermedades el sindrome metabdlico
constituye una de las principales ya que a su vez aumenta el riesgo de
enfermedad cardiovascular y metabdlica.

La Organizaciéon mundial de la salud determino que Desde 1975, la obesidad
se ha casi triplicado en todo el mundo. En 2016, mas de 1900 millones (39%)
de adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650
millones (13%) eran obesos, 41 millones de nifios menores de cinco afos tenian
sobrepeso o0 eran obesos. Por otra parte, habia mas de 340 millones de nifios

y adolescentes (de 5 a 19 afios) con sobrepeso u obesidad.®

En Peru, el 10% de nifilos menores de cinco afos sufren de obesidad (méas de
dos desviaciones estandar peso/talla tomando la referencia de la OMS,
Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar).” El 35,5% de personas
de 15 y més afios de edad sufre de sobrepeso y el 18,3% de obesidad, segun

la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2016 8.
En Peru se ha demostrado una prevalencia de 16,8% en la poblacion adulta a

nivel nacional, estos datos fueron recabados en base a los criterios diagnésticos
del ATP IIl. Otra publicacion donde se utiliza los criterios de la federacion

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

internacional de diabetes (IDF), se presentdé una prevalencia de sindrome
metabdlico en el Pert en mayores de 20 afios de 25,8%. En las 2 publicaciones,
la poblacién femenina es donde se encontr6 mayor prevalencia de sindrome
metabdlica. Ademas, se determind que la obesidad abdominal fue el

componente de mayor relevancia.®

lll. Etiologia
La etiologia del sindrome metabdlicos no es aun del todo comprendida; sin
embargo, se piensa que la resistencia a la insulina puede ser fundamental para
el desarrollo de sindrome metabdlico y desempefiar un papel importante en la
patogénesis de este sindrome. La organizacion mundial de la salud (OMS)
plantea la hip6tesis de que la asociacion y agrupamiento de diabetes mellitus
tipo 2, hipertension, dislipidemia y la enfermedad cardiovascular surge de un
antecedente comun, la resistencia a la insulina'® que se define como la
respuesta disminuida las células o tejidos celulares a las acciones determinadas

por la insulina y las complicaciones que estos conlleva.

Aunque la hiperglucemia, que es la principal complicacion de la resistencia a la
insulina, puede dar lugar a una morbilidad sustancial en relacién con la diabetes
mellitus tipo 2, la enfermedad cardiovascular constituye la principal causa de
muerte en pacientes con esta enfermedad?®. Principalmente por su asociacion

con las dislipidemias.

Este fendmeno esta bien respaldado por los resultados del estudio Accion para
Controlar el Riesgo Cardiovascular en la Diabetes (ACCORD, por sus siglas en
inglés), en el que los intentos de controlar la glucosa no condujeron a una
mejoria en la mortalidad'*'?. La insulina tiene multiples efectos sistémicos y
multi organicos, en los que se ven principalmente involucrados, el tejido
adiposo, el musculo, el higado y el intestino. Por ellos es que en los pacientes
en los que existe resistencia a la insulina, se produce una disfuncion metabdlica

— sistémica multi organica.
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IV. Fisiopatologia
Esta ampliamente aceptado que la obesidad y el desarrollo concomitante de la
inflamacion son los principales componentes de la resistencia a la insulina. En
la obesidad, la capacidad de almacenamiento de tejido adiposo se satura y la
supresion de la lipolisis del tejido adiposo por la insulina disminye!®. Como
resultado, aumentan los niveles de &cidos grasos libres en plasma y este exceso
de lipidos se puede almacenar en sitios distintos de los depositos adiposos
subcutdneos convencionales, que incluyen compartimentos adiposos
intraabdominales (viscerales) y tejidos sensibles a insulina (es decir, misculo e
higado). Esta division de lipidos alterada puede desplazar el equilibrio entre las
adipocitocinas, produciendo mas citosinas inflamatorias (es decir, TNF-a e IL-
6) y menos péptidos antiinflamatorios (es decir, adiponectina). Ademas de los
efectos inflamatorios de la obesidad, el aumento del flujo de acidos grasos libres
da como resultado varias disfunciones metabdlicas. Cuando el depdésito de
grasa subcutanea alcanza su capacidad de almacenamiento y los lipidos se
derivan a tejidos ectopicos (es decir, higado y musculo), se produce resistencia

periférica a la insulina **

Reconsiderando todo ello, la obesidad da conlleva como via final a un aumento
de los marcadores inflamatorios y de los niveles de acidos grasos libres, y
posteriormente produce resistencia a la insulina de varios 6rganos (tejido
adiposo, musculo, higado e intestino). La resistencia a la insulina en varios
organos da como resultado el fenotipo de sindrome metabdlico, que incluye
dislipidemia, lo que aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular al afectar

la funcién endotelial y el sistema vascular 4.

En los sujetos jovenes, delgados, sensibles a la insulina almacenan la mayor
parte de su energia ingerida se transforma en glucégeno hepatico y muscular,
mientras que los sujetos jovenes, resistentes a la insulina tienen una sintesis de
glucégeno muscular disfuncional y desvian la mayor parte de su energia
ingerida hacia la litogénesis hepética denovo *°. Esto da como resultado un
aumento de la sintesis hepatica de triglicéridos y del nivel sérico de estos mismo
ademés de una disminucion del HDL-C. Los estudios con ratones respaldan
estos hallazgos, ya que la inactivacién muscular especifica del gen del receptor
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de insulina da como resultado un aumento de las TG plasméticas y un aumento
de la adiposidad como resultado de la resistencia a la insulina especifica de los

musculos 19,

Por otro lado, se produce una lesion dada por las especies reactivas del oxigeno
(ROS). Debido a que a acumulacion de lipidos en los hepatocitos afecta la
capacidad oxidativa de las mitocondrias hepaticas y esto va a conducir

directamente a una mayor produccion de ROS.'8.

Todas estas caracteristicas mencionadas empiezan en un determinante comun
gue al parecer es el desencadenante de todo el cuadro, este es la resistencia a
la insulina, que en un primer momento conduce a un almacenaje de tejido
adiposo de manera excesiva conjuntamente con una disminucién de la
degradacion del tejido adiposo excedente, con esto se produce alteraciones
metabdlicas multi sistémicas, con aumento de las citosinas inflamatorias y
trastorno metabdlicos principalmente relacionados con los lipidos vy
carbohidratos, que como instancia final conllevaran a mayor riesgo de padecer
enfermedad cardiovasculares y diabetes mellitus tipo dos.

V. Diagnostico
El sindrome metabdlico constituye un cumulo complejo de factores de riesgo
gue incluyen hipertension, obesidad central, niveles altos de glucosa en ayunas
y dislipidemia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Panel de
Tratamiento de Adultos (ATP) Ill, la Federacion Internacional de Diabetes (FID),
la Asociacion Americana del Corazon (AHA) y el Instituto Nacional de Salud de
Pulmén y Sangre (NHLBI) han presentado varias definiciones para esta
patologial’ dentro de los cuales los criterios determinados por la ATP 1l son los

mas aceptados y se muestran en la siguiente tabla
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Tabla 1: Criterios Diagnésticos ATP Il SM

Glucosa en Ayunas >100 mg/dL o uso de farmacos

para tratamiento de hiperglicemia

HDLc < 40 mg/dL en varones
<50 mg/dL en mujeres

Presion Arterial >130/85 MmHg o uso de farmacos
para tratamiento de hipertension

Triglicéridos >150 mg/dL o uso de farmacos
para tratamiento de

hipertrigliceridemia

Obesidad central (Circunferencia | > 102 cm en varones

cintura) > 88 cm en mujeres

Se estable diagnostico con la presencia de 3 0 mas criterios.

La definicién y los criterios diagnésticos de sindrome metabdlico han sido
propuestos y modificados varias oportunidades por diferentes organizaciones
de salud publica a nivel mundial. estos seguiran desarrollandose a medida que
nuestra capacidad para predecir las consecuencias metabdlicas, en relacién
con la diabetes y la enfermedad cardiovascular, también se desarrolla.*®
Actualmente no existen criterios diagnosticos estandarizados del sindrome
metabodlico para nifios y adolescentes. Diferentes estudios tienden a usar
valores de corte ligeramente diferentes para los factores en sus estimaciones
de prevalencia. Como resultado, una version modificada del criterio NCEP ATP
[Il se usa con mayor frecuencia para el diagndstico del sindrome metabdlico en

nifios y adolescentes.®

Pese a varios intentos para determinar de manera global y uniforme los criterios
diagnosticos de sindrome metabdlico aun no habido consenso; diversos
criterios toman como factores en comun, la glucosa, la presion arterial, lo
obesidad y dislipidemia, considerando estos como los determinantes

fundamentales en la patogénesis de la enfermedad.
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VI.  Complicaciones
La mayoria de los estudios coinciden en que la enfermedad cardiovascular es
la complicacion principal del sindrome metabdlico ?°. Sin embargo, se ha
encontrado que la diabetes mellitus tipo 2 también es una complicacién
importante de este sindrome. Muchos informes han confirmado una fuerte

relacion entre el sindrome metabdlico y la diabetes mellitus tipo 2.

El sindrome metabdlico en nifios es una preocupacion importante en todo el
mundo porque los estudios han demostrado que los componentes del sindrome
metabdlico en nifios pueden continuar hasta la edad adulta y aumentar el riesgo
de desarrollar enfermedades crénicas como enfermedades cardiovasculares,
diabetes, hipertension, dislipidemia, cancer y problemas psicolégicos mas
adelante en la vida. A pesar de estos riesgos, aln se necesita investigacion
para estudiar qué tan extendido es el sindrome metabdlico y sus componentes,
especialmente en los paises en desarrollo. ’

VIl.  Prevencion
Se sabe que en la edad adulta es la ventana principal para la aparicién de los
sintomas cardiovasculares ateroscleréticos, pero se ha demostrado que los
procesos que producen estos sintomas comienzan en la infancia el diagnéstico
precoz de sindrome metabdlico con intervenciones apropiadas puede conducir
a una mejor prevencion y control de la diabetes mellitus tipo 2 y las

enfermedades cardiovasculares. %

Aunque la terapia farmacolégica es un paso critico en el manejo de pacientes
con sindrome metabdlico, las modificaciones en el estilo de vida son el primer
paso para lograr estos objetivos; La modificacion del estilo de vida es un
proceso multifactorial y consiste en cambios en los factores conductuales como
la dieta y la actividad fisica, reduccion de peso y control del tabaco, varios
ensayos de intervencion informaron los efectos de los programas de
intervencion en el estilo de vida en poblaciones de alto riesgo. 22 Sin embargo,
los efectos combinados sugieren que las intervenciones con multiples factores
de riesgo no tienen efecto sobre la mortalidad, a pesar de los metanalisis

recientes, existen dudas sobre si las intervenciones en el estilo de vida
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realmente ayudan a la prevencién primaria de la ECV, sin embargo, el Programa
de Corazon Sano de Isfahan (IHHP), un programa integral de intervencion
basado en la comunidad que fue disefiado para mejorar los estilos de vida del
comportamiento y controlar las ECV y sus factores de riesgo, ha mostrado
resultados positivos. 2

2.4.Analisis de antecedentes investigativos
a) A nivel local

o Autor: NUNEZ DEL PRADO CUADROS M. D.

o Titulo: Prevalencia de Sindrome Metabdlico y Factores
Asociados en el Personal de Salud Asistencial y Administrativo
del Hospital Regional Arequipa PNP Julio Pinto Manrique —
Arequipa 2013

o Fuente: Tesis para obtener el titulo profesional de médico
cirujano, Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de
Santa Maria, Arequipa, 2013

o Resumen: La prevalencia de Sindrome Metabdlico en el
personal de salud estudiado fue de 18.87%, La prevalencia de
Obesidad y sus diferentes grados en la poblacién de estudio fue
de 49.06% para la obesidad central, mientras que con el IMC el
16.98% presenté obesidad siendo el 15.09% de grado | y el
1.89% de grado Il. La prevalencia de Sobrepeso encontrada fue
de 56.60%. Los principales factores de riesgo para la
presentacion de sindrome metabdlico encontrados fueron la
ocupacion como administrativo, la obesidad, sobrepeso y
antecedentes personales de dislipidemia. Los antecedentes
familiares mas frecuentes en el personal estudiado fueron la
hipertension y la dislipidemia, aunque en proporciones similares
con los trabajadores sin sindrome metabdlico. La prevalencia de
habitos alimenticios que podrian condicionar el desarrollo de
Sindrome Metabolico fueron, el consumo de azucares refinadas
y grasas, la falta de ejercicio, el consumo de comida rapida, y el

consumo de comida en su centro de trabajo.
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b) A nivel nacional

o Autor: Melissa Soto Pascual, lvonne Bernui Leo, Ivan Carbajal
Gomez
Titulo: PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO EN
TRABAJADORES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
MIGUEL GRAU - CHACLACAYO - PERU
Fuente: SciELO Peru
Resumen: el objetivo del presente estudio fue determinar la
prevalencia de sindrome metabdlico en trabajadores de un
centro materno infantil y examinar su relacién con variables
sociodemograficas e indice de masa corporal (IMC). Fue un
Estudio descriptivo, corte transversal. Desarrollado en el Centro
Materno Infantil (CMI) Miguel Grau, de la DISA IV Lima Este,
Chaclacayo, Lima, Peru. participaron trabajadores del centro de
salud. Intervenciones: A 108 trabajadores que dieron su
consentimiento informado se les encuesté para recoger los datos
sociodemograficos. Ademas, se les midi6é peso, talla, perimetro
de cintura, presion arterial y, en una muestra, de 5 mL de sangre
venosa en ayunas, se determind glicemia y perfil lipidico.
Resultados: El 35,2% de los trabajadores present6 sindrome
metabolico. Se observd asociacion del SM con la edad y
categorias del IMC. No se encontr6 asociacion con el sexo,
tampoco con el grupo ocupacional. Conclusiones: La tercera
parte de los trabajadores del CMI Miguel Grau presentdé SM,

valor superior al de la poblacion peruana.

o Autor: Juana Aurelia Ninatanta-Ortiz, Luz Amparo Nufiez-
Zambrano, Segunda Aydeé Garcia-Flores, Franco Romani
Romani.

Titulo: FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO EN
RESIDENTES DE UNA REGION ANDINA DEL PERU

Fuente: SciELO Peru

Resumen: El Objetivos fue estimar la frecuencia del sindrome

metabdlico y sus caracteristicas asociadas en poblaciones
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seleccionadas residentes de zonas urbanas de dos distritos de
la region Cajamarca. Materiales y métodos. Fue un estudio
transversal Resultados. Enrolamos 1427 participantes (586
fueron escolares de secundaria, 305 universitarios y 536 madres
de escolares de primaria). La frecuencia estimada de SM en
estudiantes de secundaria fue 3,2% (1C95%: 1,7-4,8), 1,6%
(IC95%: 0,5-3,8) en universitarios y 23,5% (IC95%: 19,8 - 27,2)
en madres. Los componentes mas prevalentes fueron bajo nivel
de colesterol HDL (37,0%, 605% vy 724%) y la
hipertrigliceridemia (46,4%, 29,9% y 38,4%), en escolares de

secundaria, universitarios y madres respectivamente.

c) A nivel internacional

e Autor: Alireza Ansarimoghaddama, Hossein Ali Adinehb,
Zareban Irajc, Iranpour Sohrabd, Hosseinzadeh Alie
Titulo: Prevalence of metabolic syndrome in Middle-East
countries: Meta-analysis of cross-sectional studies
Fuente: PubMed
Resumen: El objetivo fue determinar la prevalencia de sindrome
metabdlico en ciudades del medio este, fue un metanalisis de
estudios transversales, En los estudios revisados, la prevalencia
mas baja y mas alta fue de 2,2 y 63,7% en Turquia y Pakistan,
respectivamente. Después de eliminar los estudios (12 articulos)
con una prevalencia inferior a 10 y mas del 40%, la prevalencia
combinada se estimé en 0.263 (IC 95%: 0.265—0.269). Ademas,
se estimd la prevalencia combinada del sindrome metabdlico
para los subgrupos de estudio. Los estudios que se han
realizado antes de 2009 muestran que la prevalencia es de 0.28
en contraste con 0.26 para los estudios realizados después de
es0. Mas estudios han utilizado la definicion de ATP Il para

identificar pacientes (60 frente a 18 estudios).
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Objetivos
d) Objetivo general: Determinar la relacion entre sedentarismo y los
criterios diagnosticos de sindrome metabdlico segun ATP 1l en
personal administrativo del Hospital Goyeneche Arequipa
e) Objetivos especificos:
2.4.e.1. Determinar la frecuencia y el grado sedentarismo en personal
administrativo del Hospital Goyeneche de Arequipa
2.4.e.2. Determinar la frecuencia de criterios diagndsticos de sindrome
metabdlico segun ATP Il en personal administrativo del Hospital
Goyeneche de Arequipa

2.5.Hipétesis

Dado que el sedentarismo contribuye en la patogénesis del sindrome
metabdlico y este a su vez es un factor de riesgo indiscutible para
desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipos 2,
generando un incremento en la morbimortalidad cardiometabdlica.

Por lo tanto, conocer la relacion entre sedentarismo y los criterios
diagnésticos de sindrome metabdlico segun ATP Ill en nuestra poblacion
permitira desarrollar estrategias sanitarias dirigidas a estos con el fin de
disminuir su prevalencia, disminuyendo con ello el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, aumenta asi la calidad y

esperanza de vida, generando menores costos en salud.

3. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
3.1.Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
a) TECNICA: encuesta y observacion directa
b) INSTRUMENTOS: ficha de recoleccion de datos (Anexo 1),
Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) (Anexo 2)
c) MATERIALES:

) Ficha de recolecciéon de datos
) Material escritorio

) Cinta métrica

o Computadora personal

) Balanza clinica
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3.2.Campo de verificacion
a) Ubicacién espacial

Instalaciones del Hospital Il Goyeneche — Arequipa

b) Ubicacion temporal
El estudio de realizar de manera coyuntural el mes de Marzo del 2019.

c) Unidades de estudio
3.2.c.1. Universo: Personal Administrativo del Hospital 11l Goyeneche
3.2.c.2. Tamafio de la Muestra: Todo el personal administrativo del
Hospital 1l Goyeneche
3.2.c.3. Procedimiento de muestreo: No se tomara en cuenta el célculo
de tamafio muestral puesto a que se espera incluir a toda la
poblacion que cumpla con criterios de seleccion.

Criterios de seleccion

e Criterios de inclusioén:
o Personal administrativo del hospital 11l Goyeneche
o Participacion voluntaria
o Ambos sexos.

e Criterios de exclusion:
o Personal de licencia o vacaciones
o Gestantes

o Otras endocrinopatias

3.3.Estrategia de recoleccién de datos
a) Organizacion
Encuesta, toma de peso, talla, circunferencia de cintura, toma de
presion arterial. Toma de examenes laboratoriales de colesterol HDL,

Triglicéridos y Glicemia, conducidos por personal capacitado.
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b) Recursos
3.3.b.1. Humanos:
o Investigador: Enrique Marcelo Mamani Carbajal

o Asesor: Dra. Olenka Zavala Espinoza

3.3.b.2. Materiales:

o Ficha de recoleccion de datos
o Material escritorio

o Cinta métrica

o Computadora personal

o Balanza clinica

3.3.b.3. Financieros:
e Autofinanciado
c) Validacion de los instrumentos

Cuestionario IPAQ se encuentra validado internacionalmente.

4. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Actividades Dic - 18 Ene -19 Feb - 19 Mar - 19

1. Eleccién del tema

2. Revision

bibliografica

3. Aprobacién del

proyecto

4. Ejecucién

5. Andlisis e

interpretacion

6. Informe final
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