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RESUMEN

Introduccién: El conjunto de factores de riesgos, como la obesidad central,
hiperglicemia, dislipidemia e hipertension, sugieren el diagnodstico de Sindrome
Metabdlico. El determinar de manera temprana los factores de riesgo, nos
permitird generar estrategias de prevencion para evitar enfermedades cronicas

de alta mortalidad.

Objetivo: Determinar la relacion entre Sindrome Metabdlico y el nivel de
actividad fisica, en pacientes aparentemente sanos que se realizaron sus
chequeos ocupacionales anuales en una empresa aseguradora de la ciudad de

Quito, en el periodo abril — junio 2023.

Materiales y métodos: Es un estudio de tipo cuantitativo, observacional, de
corte transversal. Se incluy6 pacientes mayores de 18 afios. La muestra fue de
114 sujetos bajo criterios de inclusion, exclusion y salida. Los datos se obtuvieron
de las historias clinicas. Se midieron datos antropométricos, signos vitales,
glucosa, y perfil lipidico. El diagndstico de sindrome metabdlico se establecié a
través de los criterios de NCEPT ATP Ill. Los datos se procesaron en el programa
SPSS.

Resultados: El 39,5% y 28,9% de sujetos evaluados presentaron sobrepeso y
obesidad respectivamente. El 14% tuvieron diagndstico de Sindrome Metabdlico.
El 53,5% no realizan actividad fisica (IC 95%, 43.93 - 62.9). La mediana de
puntuacion de actividad fisica en hombres es de 594 puntos, mientras que, la
media de las mujeres es de 396. El 68.7% de sujetos que presentan SM, no

realizan actividad fisica.

Conclusiones: La prevalencia de sobrepeso, obesidad y SM es similar a
estudios previos realizados en la ciudad de Quito. Los sujetos de sexo femenino
son mas propensos a desarrollar SM. ElI SM, es proporcional al incremento de
IMC. Finalmente, se concluye que no existe relacion entre riesgo de Sindrome

metabdlico y el nivel de actividad fisica (p>0.05).

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, sindrome metabdlico, actividad fisica.



ABSTRACT

Introduction: The set of risk factors, such as central obesity, hyperglycemia,
dyslipidemia and hypertension, suggest the diagnosis of Metabolic Syndrome.
The early determination of risk factors will allow us to generate prevention

strategies to avoid chronic diseases with high mortality.

Objective: To determine the relationship between metabolic syndrome and the
level of physical activity in apparently healthy patients who underwent their
annual occupational check-ups in an insurance company in the city of Quito

during the period April - June 2023.

Materials and methods: It is a quantitative, observational, cross-sectional study.
Patients over 18 years of age were included. The sample consisted of 114
subjects under inclusion, exclusion and exit criteria. Data were obtained from
medical records. Anthropometric data, vital signs, glucose, and lipid profile were
measured. The diagnosis of metabolic syndrome was established through the

NCEPT ATP lll criteria. The data were processed in the SPSS program.

Results: 39.5% and 28.9% of the subjects evaluated were overweight and obese
respectively. Fourteen percent had a diagnosis of metabolic syndrome. 53.5%
did not perform physical activity (95% CI, 43.93 - 62.9). The median physical
activity score in men is 594 points, while, the median for women is 396. 68.7% of

subjects presenting SM, do not perform physical activity.

Conclusions: The prevalence of overweight, obesity and MS is similar to
previous studies conducted in the city of Quito. Female subjects are more prone
to develop MS. MS is proportional to the increase in BMI. Finally, it is concluded
that there is no relationship between the risk of metabolic syndrome and the level

of physical activity (p>0.05).

Key words: overweight, obesity, metabolic syndrome, physical activity.
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1 INTRODUCCION

La obesidad, especialmente la obesidad central o abdominal se constituye en un

factor de riesgo para Enfermedad Cardiovascular (James, 2023).

La obesidad central, se relaciona con resistencia a la insulina, hiperinsulinemia,
hiperglucemia, formaciéon de adipocinas, que pueden generar deterioro
endotelial, alteracion del perfil lipidico, inflamacion vascular, hipertension y

desarrollo de enfermedad cardiovascular ateroesclerética (James, 2023).

El conjunto de estos factores de riesgos (Obesidad central, hiperglicemia,
dislipidemia e hipertension) sugiri6 el diagnéstico del llamado Sindrome
Metabdlico (James, 2023).

El determinar de manera temprana los factores de riesgo, nos permitira generar
estrategias de prevencion y de esta forma, evitar enfermedades crénicas de alta
mortalidad. La literatura asocia esta enfermedad con los habitos y falta de
ejercicio (Chimbo J. C., 2017).

La revision sugiere que el ejercicio fisico tiene importantes efectos beneficiosos
en la mayoria de los factores de riesgo cardiovascular, por lo que se considera
una alternativa eficaz tanto en su prevencibn como en su tratamiento
(Hernandez, 2017).

En la empresa donde se realizé el trabajo de investigacion es una aseguradora.
Por su actividad econdmica, los trabajadores realizan tareas administrativas, uso
de pantallas de visualizacién de datos durante las 8 horas de su jornada laboral,
muy poco movimiento y actividad fisica. De ahi la importancia y objetivo del
presente estudio, que determind la prevalencia de sindrome metabdlico, el nivel

de actividad fisica y la asociacion que exista entre ellos.

Por otra parte, esta tesis tiene relevancia, ya que contribuy6 a la formacién
profesional en el campo de la Nutricion, ayudd a desarrollar las competencias
necesarias para identificar los factores de riesgo y asi contribuir en el campo de

la investigacion.



Existio factibilidad, ya que los investigadores tuvieron apertura y acercamiento a
la poblacién de estudio, existid apoyo de la Gerencia General para conocer el
estado metabdlico de sus colaboradores y buscar intervenciones a futuro que
ayuden a mejorar la calidad de vida de sus trabajadores. Se tuvo acceso a

historiales médicos, facilitando el trabajo de investigacion.

La metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, observacional, de corte transversal,
realizado a través de instrumentos de investigacion como la Historia Clinica
Ocupacional Periodica del Ministerio de Salud Publica (MSP), y el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) (Barrera, 2017).

La estructura de este proyecto de investigacion abarca los siguientes capitulos:

CAPITULO 1 corresponde al marco teérico, donde se hace una descripcion del
problema de investigacion, objetivos generales y especificos, hipétesis,

operacionalizacion de variables y marco tedrico de la investigacion.

CAPITULO |l detalla lo referente al proceso metodolégico usado en la
investigacion, técnicas e instrumentos aplicados, descripcion de la poblacion de
estudio, criterios de inclusion y exclusién, consideraciones éticas, plan de

analisis estadistico, y presupuesto.

CAPITULO Il contiene los resultados de la informacion obtenida en funcion de
los objetivos, de igual forma, consta el andlisis e interpretacion de los datos

correspondientes.

CAPITULO IV aborda la discusion de los principales resultados obtenidos, y se
discierne con la literatura relacionada al tema de estudio, llegando a

conclusiones y recomendaciones sobre el tema investigado.

Este proyecto pudo ser realizado gracias a la empresa aseguradora de la ciudad

de Quito, los lideres de area y a la participacion de sus colaboradores.



2 CAPITULO I: MARCO TEORICO

2.1 Planteamiento del problema

El sindrome metabdlico (SM) es el conjunto de factores de riesgo que se asocian
con enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus, tiene una alta mortalidad y
llama la atencién que en la poblacién adulta joven y adulta mayor esté presente

de manera silenciosa (Lorenzo C, 2007).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia de obesidad a nivel
mundial se encuentra en constante crecimiento. Es asi como, para el afio 2016,
de la poblacion mayor a 18 afios, 650 millones presentaban algun tipo de
obesidad (OMS, Obesidad y sobrepeso, 2021).

En relacion con América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), expone que las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) son la
causa principal de mortalidad de la region, alcanzando el 80%, sin embargo,
estas pueden ser prevenibles a través de la modificacién de estilos de vida (OPS,
2023).

En nuestro pais, en un trabajo de tesis realizado en el Hospital de los Valles de
la ciudad de Quito, uno de cada tres adultos presenté Sindrome Metabdlico,
siendo predominante la obesidad junto a alteraciones del perfil lipidico
(Champang, 2016).

En otro estudio, efectuado en la ciudad de Cuenca, donde se evalulo la relacion
entre el Sindrome Metabdlico y Actividad Fisica en adultos mayores, determino
una prevalencia de SM del 59,9%, y no determiné asociacion significativa con la
actividad fisica (Chimbo J. C., 2017)

Por lo antes expuesto, es importante identificar de manera oportuna los estilos
de vida no saludables, que nos permita intervenir de manera temprana y generar

programas para prevenir enfermedades cardiovasculares (Yaguachi, 2021).

Por la relevancia que tiene este tema de investigacion, es importante detectar

alteraciones lipidicas, glicémicas, alteraciones de presion arterial y cambios en



el perimetro abdominal y su relacién con la actividad fisica, en trabajadores de

una empresa aseguradora de la ciudad de Quito.

2.2 Formulacién del problema

¢, Cudl es la prevalencia de Sindrome Metabdlico segun el NCEP-ATP I, en los
trabajadores de una aseguradora de la ciudad de Quito, en el periodo abril - junio
2023?77

¢.Cudl es la relaciéon del Sindrome Metabdlico con la actividad fisica, en los
trabajadores de una aseguradora de la ciudad de Quito, en el periodo abril - junio
20237

2.3 Justificacion

El SM es un problema de Salud Publica, que constituye varias enfermedades y
comorbilidades que tienen un alto costo en su identificacion, tratamiento y

rehabilitacion.

Pese a las complicaciones que genera este sindrome, el identificar los factores
de riesgo y establecer medidas preventivas oportunas hara que disminuya su

frecuencia.

Por lo tanto, se justifico la realizacion de este estudio para identificar los factores
de riesgo en la poblacién trabajadora de una empresa aseguradora de la ciudad
de Quito. El poder aportar con datos epidemiologicos, identificar los
componentes de SM y a futuro generar e implementar planes de intervencion

gue nos permita disminuir su frecuencia.

Efectuar estas estrategias en los grupos de riesgo y poblacion sana ayudara a
cambiar el curso de enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus 2, evitar
complicaciones y reducir costos que conllevan el tratamiento de estas ECNT a

nivel del sistema de salud del pais.

Finalmente, los resultados obtenidos ayudaran a los directivos de la empresa
aseguradora, a conocer el estado nutricional, factores de riesgo y nivel de

actividad fisica de sus colaboradores, permitiéndoles implementar estrategias,



reestructurar programas para promover estilos de vida saludables en pro de sus

trabajadores.

2.4 Objetivo General

Determinar la relacion entre Sindrome Metabdlico y el nivel de actividad fisica,
en pacientes aparentemente sanos que se realizaron sus chequeos
ocupacionales anuales en una empresa aseguradora de la ciudad de Quito, en
el periodo abril — junio 2023.

2.5 Objetivos Especificos

e Caracterizar la poblacion de estudio de riesgo de sindrome metabdlico,
segun variables como sexo, edad, antigiiedad laboral.

e Conocer el estado nutricional a través del indice de masa corporal.

e Determinar la prevalencia de Sindrome Metabdlico segun la escala NCEP
—ATP III.

e Valorar el nivel de actividad fisica de los trabajadores a través del
cuestionario internacional de Actividad Fisica (IPAQ) en su version corta.

e Comparar el Sindrome Metabdlico segun el género de los trabajadores.
2.6 Hipotesis de investigacion

Investigacion: Existe relacion entre Sindrome Metabdlico y el nivel de actividad

fisica en trabajadores de una aseguradora de la ciudad de Quito.

Nula: No existe relacion entre Sindrome Metabolico y el nivel de actividad fisica

en trabajadores de una aseguradora de la ciudad de Quito.
2.7 Bases tedricas
2.7.1 Definicién

El sindrome metabdlico (SM), es conocido también como el sindrome X. Es una
condicién, donde el paciente puede presentar obesidad abdominal, hipertension
arterial, resistencia a la insulina o diabetes mellitus 2 y dislipidemia (McCracken,
2018).



Podemos decir, que el SM no es una sola enfermedad, sino, la agrupacion de
factores de riesgo para enfermedad cardiovascular, llegando a ser la primera
causa de morbi-mortalidad en el mundo, tanto para paises desarrollados como
subdesarrollados (Saklayen, 2018).

2.7.2 Epidemiologia

Se considera que la incidencia de SM es directamente proporcional con la
incidencia de obesidad y diabetes mellitus 2. Entre los afios 1988 y 2010, en
Estados Unidos se reporta un incremento del IMC en un 0,37% por afio, de igual
forma, el incremento del perimetro de cintura en un 0,37 y 0,27% por afio, en

hombres y mujeres respectivamente (Saklayen, 2018).

Los datos reportados en el 2017 por el CDC, manifiesta que el 12,2% de
personas mayores a 18 afos tenian DM2 y alrededor de un tercio de los adultos

estadounidenses presentaron SM (Saklayen, 2018).

Segun la encuesta mundial de obesidad, realizada en el afio 2015, la prevalencia
de obesidad aumenté en hombres jovenes de paises de bajo indice
socioecondmico, por lo que ya no es considerada una enfermedad de la riqueza
(Saklayen, 2018).

En lo que respecta a paises de Latinoamérica, si las tendencias se mantienen,
para el afio 2025 el 8% de hombres y el 21% de mujeres presentara obesidad
grado 1 (IMC > 30kg/m2), mientras que el 6% en hombres y 9% en mujeres
presentaran obesidad grado 2 y obesidad morbida (IMC =235 kg/m2) (Ruilope,
2018).

En el Ecuador, los datos reportados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
del afio 2013, refleja que mas de 900mil personas en las edades de 10 y 59 afios
presentan obesidad abdominal, y mas del 50% de estos presentan SM. Mas de
400mil personas presentan DM2. Y cerca del 50% son hipertensos (Instituto

Nacional de Estadisticas y Censos, 2023).

Otro de los datos importantes obtenidos y que llama la atencién es la falta de
actividad fisica en los ecuatorianos. El 20% de menores de cinco afios, no

realizan ningun tipo de actividad fisica. En los adolescentes el porcentaje



asciende al 26% y en los adultos supera el 30%. De igual forma, el 40% de las
personas de sexo femenino son sedentarias (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, 2023).

2.7.3 Fisiopatologia

Existen varios mecanismos complejos que no se han dilucidado completamente
para el desarrollo de SM, se acepta que la resistencia a la insulina con el flujo de
los acidos grasos es el mecanismo fisiopatol6égico més fuerte para la aparicion
de esta enfermedad (McCracken, 2018).

Los factores genéticos, ambientales, estilo de vida, alimentacion con excedente
de calorias y sedentarismo contribuyen al desarrollo de SM (Fahed, y otros,
2022).

Se conoce que los adipocitos, ya no solo son depdsitos de energia inerte, sino
gue estimulan la produccion de hormonas que favorecen el hambre, la saciedad
y metabolismo del cuerpo. La leptina suprime el apetito y la adiponectina con un
efecto opuesto, aumenta la sensibilidad de la insulina y favorece la funcionalidad

de las células beta del pancreas (Saklayen, 2018).

La insulina que es secretada por estas células beta pancreaticas tienen efectos
anabolicos al inhibir la lipdlisis y gluconeogénesis hepatica, cuando se produce
una resistencia a la insulina la inhibicion de la lipdlisis se ve afectada. Esto puede
generar un aumento de acidos grados libres, incrementando la resistencia a la

insulina y esto convertirse en un circulo vicioso (Fahed, y otros, 2022).

Se conoce actualmente, que los niveles de leptina son directamente
proporcionales con la obesidad y porcentaje de grasa corporal, por lo que una
elevacién de sus valores se correlaciona con mayor riesgo cardiovascular e

inflamacién (Fahed, y otros, 2022).

Otra via neuro humoral importante para el desarrollo de SM, es el Sistema
Renina Angiotensina. El tejido adiposo produce péptido angiotensina ll, el mismo
gue aumenta la obesidad y resistencia a la insulina. Este al producir especies
reactivas de oxigeno, favorecen a la oxidacion y lesion del tejido endotelial. Y

nuevamente se forma un circulo vicioso, donde se produce disfuncion endotelial,



inflamacién, acumulacion de fibroblastos, dislipidemias, DM2, hipertension

arterial, vasculopatias y enfermedad cardiovascular (Fahed, y otros, 2022).

2.7.4 Criterios diagnosticos

Actualmente existen diversos criterios diagnosticos avalados, donde destacan
los criterios de la OMS, ATP Il y FID. Por temas de estudio, vamos a centrarnos
en el ATPIIIL.

De acuerdo con estos criterios NCEP — ATP Il 2005, un paciente presenta
sindrome metabdlico si relne tres 0 mas de los siguientes criterios:
e “Glucosa en sangre mayor a 100 mg/dl o que esté recibiendo tratamiento
farmacolégico para la glucosa elevada en sangre.
e El colesterol HDL < 40 mg / dl en hombres, y < 50 mg / dl en mujeres o que
este recibiendo tratamiento farmacolégico para HDL-C bajo.
e Triglicéridos en sangre > 150 mg/dl o tratamiento farmacolégico para los
triglicéridos elevados.
e Cintura > 102 cm (hombres) o > 88 cm (mujeres)

e Presion arterial > 130/85 mph o tratamiento farmacoldgico para la
hipertension” (Saklayen, 2018).

2.7.5 Factores de riesgo

2.7.5.1 Obesidad

El aumento de peso guarda relacion con la produccion de leptina y apolectina,
generando un proceso inflamatorio crénico. El incremento del IMC y perimetro
abdominal es considerado un pardmetro para el diagnéstico de SM y que
incrementa el riesgo de HTA, DM2 y dislipidemias (McCracken, 2018).

La obesidad esta relacionada con factores ambientales como estilos de vida,

dieta hipercalérica, y sedentarismo.

2.7.5.2 Tabaquismo

El consumo de tabaco es considerado un factor de riesgo cardiovascular, que
favorece la ateroesclerosis e HTA. Por lo que el consumo de cigarrillo en
pacientes con SM aumentara el riesgo de las patologias mencionadas
(Champang, 2016).



2.7.5.3 Sedentarismo

El sedentarismo no es un criterio diagndstico de SM, sin embargo, constituye un
factor de riesgo importante para generar DM2, obesidad e HTA. El sedentarismo
es un problema de los estilos de vida que afecta cada vez mas a la poblacion
mundial. Al ser un factor de riesgo modificable, es importante incentivar a la
poblacion sana, a cambiar sus estilos de vida, donde se promueva toda actividad

de movimiento, tanto en el trabajo, hogar o actividades diarias.
2.7.6 Prevencion

La prevencion debera ir enfocada a mejorar la Resistencia a la Insulina, para lo
cual deben ser acciones tempranas, enfocadas en evitar alteraciones en el

metabolismo y aparicidon de complicaciones.

2.7.6.1 Ejercicio

La modificacion de los habitos diarios, el uso de automaviles, el aumento del uso
de tecnologia ha hecho que la poblacion cada vez se mueva menos. Por lo tanto,
las poblaciones se han vuelto cada vez mas sedentarias, esto genera un
desbalance entre el aporte y gasto energético. La actividad fisica, no solo debe
ir enfocado en la quema de calorias, sino que, al realizar actividad fisica
recurrente, se estimula cambios en la estructura muscular y secrecion de la
hormona irisina, la misma que esta asociada a la reversion de la resistencia a la

insulina y reduccion de la lipogénesis hepatica posprandial (Saklayen, 2018).

2.7.6.2 Dieta

Modificar los habitos alimenticios es un desafio importante en la prevencion de
SM, se debe recomendar a los pacientes la disminucién del consumo de comidas
precocidas y rapidas. Se debe incentivar a la preparacion de alimentos que sean
agradables pero saludables. El aplicar una dieta mediterranea tradicional va a
ayudar a prevenir la HTA y SM (Saklayen, 2018).

Se estima que el consumir una onza diaria de aceite de oliva extra virgen como

suplemento en la dieta habitual ayuda a reducir la HTA y SM, de igual forma se
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puede consumir alimentos que contengan capsaicina, luteolina, curcumina,

canela y romero, ya que favorecen la prevencién de SM (Saklayen, 2018).

2.7.7 Cuestionario de actividad fisica (IPAQ)

La actividad fisica mejora el estado de salud de las personas, y ayuda a disminuir
la mortalidad asociada a enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, es
importante determinar el nivel de actividad fisica, a través de herramientas

validadas.

El IPAQ en su version corta, es un cuestionario conformado por 7 preguntas que
evalla las diferentes actividades fisicas realizadas por una persona en los
tltimos 7 dias (Rubio, Aznar, & Muro, 2017).

Esta herramienta evalla la intensidad, frecuencia y tiempo empleado en
actividades fisicas (leve, moderada o vigorosa). Finalmente, la actividad fisica de
la semana se determina a través de METs — minutos (Rubio, Aznar, & Muro,
2017).
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3 CAPITULO Il: MARCO METODOLOGICO

3.1 Alcance de lainvestigacién

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, de alcance explicativo.
3.2 Disefio del estudio

El estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, de corte transversal. Puesto
que, las variables de estudio se midieron cuantitativamente, no se manipularon
las variables, finalmente, la evaluacion a los participantes se realizé en una sola

ocasion durante el mes de abril y mayo.
3.3 Instrumento de recoleccién de los datos

En la presente investigacion se utilizaron métodos empiricos como la

observacion, encuesta y medicion.
3.3.1 Datos antropométricos

Se midio el peso en kilogramos (Kg) y la talla en metros (m), para lo cual se usé
una balanza con tallimetro, de uso médico y debidamente calibrada de marca
Health O'Meter 402LB.

Los participantes vistieron ropa ligera y se encontraban descalzos.

Posteriormente, se calculé el indice de Masa Corporal (IMC), dividiendo el peso
(kg), para la altura al cuadrado (m2), se clasifico de acuerdo con los criterios de

la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

La circunferencia abdominal se midié con una cinta métrica antropométrica de
marca K&, la medicion se lo realiz6 a nivel del ombligo, tras el final de una

espiracién normal.

A través de la historia clinica ocupacional periodica se obtuvo informacion de los
riesgos presentes, se tomo en cuenta las variables identificadas en el proceso

de investigacion.
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3.3.2 Presion arterial y datos de laboratorio

La toma de presion arterial se realiz6 con un tensibmetro con un monitor
automatizado marca Omron, debidamente calibrado. El primer y el segundo valor
correspondieron a la Presion arterial sistolica y a la Presion arterial diastdlica,

respectivamente.

La medicién se realiz6é en un solo brazo, de preferencia en el lado izquierdo. El
brazalete se ubicé a la altura del corazén. El brazo estuvo apoyado sobre una

mesa.

Antes de la medicién, el participante no debié consumir café, energizantes,
tabaco, y tuvo que permanecer sentado, con la espalda apoyada y con los pies
al piso sin cruzar, durante 5 minutos. Se registré 2 tomas de presién con el

intervalo de un minuto, y se registro la toma con valores mas altos.

Para los analisis bioquimicos, los pacientes tuvieron al menos 12 horas de
ayuno. La extraccion y procesamiento de las muestras se realizd con un
laboratorio de la ciudad de Quito, debidamente calificado y con normas de
calidad ISO 15189. Se obtuvo valores de glucosa en ayunas, colesterol total,
colesterol LDL — HDL vy triglicéridos.

3.3.3 Evaluacion de la actividad fisica

El nivel de actividad fisica fue evaluado a través del Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ), en su version corta. Esta herramienta consta de 7
preguntas, que evalla el nivel de actividad fisica en las tareas cotidianas de la

ultima semana (Anexo 1).
Este cuestionario nos permitio clasificar a los sujetos en tres niveles:

1. Nivel bajo: Sin actividad fisica, o la actividad fisica es insuficiente para

alcanzar el nivel moderado o alto.

2. Nivel moderado: tres o mas dias de actividad fisica intensa, de al menos
20 minutos por dia, o cinco o mas dias de actividad fisica moderada y (0

caminatas de 30 minutos, 0 5 0 mas dias de cualquiera de las combinaciones de
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caminata, actividad fisica moderada o vigorosa, que alcance un minimo de 600
MET (Unidad de medida de la prueba).

3. Nivel alto: Actividad fisica vigorosa por lo menos 3 veces a la semana,
alcanzando un minimo de 1500 MET, o 7 dias de cualquier combinacién de
caminata, con actividad fisica moderada y/o actividad fisica vigorosa, logrando
un total de al menos 3000 MET.

3.3.4 Clasificacién de Sindrome Metabdlico

Para el diagnoéstico de Sindrome Metabdlico (SM), se utilizé los criterios
propuestos por el Programa Nacional de Educacién sobre el Colesterol y el Panel
de Tratamiento del Adulto IIl (NCEP-ATP I1II).

El diagnostico de SM se dio cuando se cumplié tres 0 mas de los siguientes

criterios:

. Circunferencia Abdominal mayor a 102 cm en el hombre y >88 cm en la
mujer.

. El valor de glucosa en ayunas elevada mayor a 100 mg/dl en ayuno o

tomar medicamentos hipoglucemiantes.

. Presion Arterial elevada, (Presion Arterial sistélica >130 mm Hg o Presion

Arterial diastélica >85 mm Hg, o tomar medicamentos antihipertensivos.
. Nivel de Triglicéridos mayor a 150 mg/dl.

. Nivel bajo de HDL, menor a 40 mg/dl para los hombres, y menor a 50

mg/dl para mujeres.
3.4 Universo (poblacion objetivo)

El universo de estudio esta conformado por 126 trabajadores de la empresa

aseguradora de estudio. Se trabajara con todo el universo.
3.5 Muestra de estudio

Se trabajo con todo el universo de estudio, y que cumplieron los criterios de

inclusion y exclusion.
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3.5.1 Criterios de inclusién

a) Haber aceptado y firmado su consentimiento informado para participar en

el estudio.

b) Hombres y mujeres que consten en ndmina de la empresa en los meses
de abril a junio de 2023.

C) Ser mayor de 18 afios

Criterios de Exclusion

a) Hombres y mujeres que no consten en la némina de la empresa
b) Mujeres embarazadas.

C) Personal que no firmo el consentimiento informado.

Criterios de Salida

a) No asistir a la cita programada.

b) No acudir a la toma de muestras de laboratorio.

C) Desvincularse de la empresa al momento del estudio.

Tras la aplicacion de criterios de inclusion, exclusion y salida, 10 personas se
desvincularon de la empresa, y 2 personas cursaron un embarazo, quedando

conformada la muestra de estudio por 114 personas.

3.6 Definicion de Variables (Tabla de Operacionalizacion)

Tabla 1.

Tabla de Operacionalizacion

Nombre Definicién Naturaleza | Escala | Categoria/ Indicador
de Rango
medida
Grupo etario | Grupo de personas | Cuantitativa De 22 a 69 | Medidas de
que tienen la | de razon Ordinal | aflos tendencia
misma edad central
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Sexo Caracteristicas Nominal | O= Hombre | Frecuencias
anatomicas y | Cualitativa 1= Mujer y porcentaje
cromosomicas del
hombre y la mujer
(OMS, Geénero vy
salud, 2022)

Antigiedad | Tiempo de | Cualitativa | Ordinal | O=<1afio | Frecuencias

laboral permanencia de 1= 1 - 5|y porcentaje
trabajo de una afnos
persona en la 2= 6 - 10
empresa. anos

3= >10 afos

Antecedent | Antecedentes de | Cualitativa Nominal Frecuencias

es patologias, modo y porcentaje

Patoldgicos | de vida, y

Personales | caracteristicas de
un paciente
relacionadas a _

Enfermedades 0=3
L 1=No

cronicas no

transmisibles

(Diabetes Mellitus

2, Dislipidemias,

Hipertension

Arterial).

Peso (kg) Cantidad de masa | Cuantitativa | De Medidas de
que alberga el razon Entre 40 vy |tendencia
cuerpo de una 110 kg central y
persona. dispersion

Talla (m) Medida para | Cuantitativa | De Entre 140 | Medidas de
determinar la razon cmy 190 cm | tendencia
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estatura de una central y

persona. dispersion
indice de | Relacion entre el | Cuantitativa | De Medidas de
masa peso y la talla, se razon tendencia
corporal calcular al dividir el Entre 18 | central y
(kg/m?2) en kilos entre el kg/m2 y 45| dispersion

cuadrado de su kg/m2

talla en metros

(kg/m2).

Estado Resultado entre el | Cualitativa | Ordinal | 0= Frecuencias
Nutricional aporte nutricional Normopeso |y porcentaje
que recibe y sus (IMC menor

demandas a
nutritivas. 24.9)
1=
Sobrepeso
(IMC igual o
superior a
25)
2=
Obesidad
(IMC igual o
superior 30)
Obesidad Concentraciéon de | Cualitativa | Ordinal | 0= < 102 cm | Frecuencias
central grasa a nivel 1=>102 cm |y porcentaje
Hombres abdominal.
Obesidad Concentracion de | Cualitativa | Ordinal | 0=<88 cm | Frecuencias
central grasa a nivel 1=>88cm |y porcentaje
mujeres abdominal.
Colesterol Concentracion de | Cualitativa | Ordinal | 0= Normal Frecuencias
HDL lipoproteinas  en 1=Bajo y porcentaje
sangre. (<40mg/dl
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hombres,
<50mg/dl
mujeres)
Glucosa en . Cualitativa | Ordinal | O=Normal Frecuencias
Concentracion de '
ayunas . 1=Alto y porcentaje
azlcar en sangre.
(>100mg/dl)
Triglicéridos » Cualitativa | Ordinal | O=Normal Frecuencias
Concentracion de _
_ 1=Alto >150 | y porcentaje
glicerol en sangre.
mg/dl
Presion Presibn  maxima | Cualitativa | Ordinal | O=Normal Frecuencias
arterial qgue se alcanza en 1=>130 y porcentaje
sistolica la sistole sobre las mg/dl
arterias.
Presion Minima presion de | Cualitativa | Ordinal | O=Normal Frecuencias
arterial la sangre contra las 1=>85 mg/dl | y porcentaje
diastolica arterias.
Actividad Cualquier Cualitativa | Ordinal | 0= Nivel | Frecuencias
fisica movimiento bajo y porcentaje
corporal producido
por los musculos 1= Nivel
esqueléticos, con moderado
el consiguiente
consumo de 2= Nivel alto

energia.

Elaboracion: Los autores

3.7 Plan de anélisis de los datos

El desarrollo del presente trabajo de investigacion se basé en los principios y

técnicas estadisticas acorde a la metodologia de estudio.

En un inicio se utilizara Microsoft Excel Microsoft 365, para obtener datos

generales.
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La descripcion de la muestra se realiz6 mediante tablas de distribucion de
frecuencia para las variables categodricas tales como: sexo, grupo etario, y

antigiedad laboral.

Se estimaron las tasas de prevalencia para el estado nutricional, el nivel de

actividad fisica y el IMC con su respectivo intervalo de confianza del 95%.

Para corroborar la hipotesis de trabajo: “Existe relacion entre Sindrome
Metabdlico y el nivel de actividad fisica en trabajadores de una aseguradora de
la ciudad de Quito”, se utilizo la prueba estadistica Chi Cuadrado y se establecio

como significancia estadistica el valor de P menor a 0,05.

Para el andlisis estadistico se utilizo el programa SPSS (acronimo en inglés de
Statistical Package for the Social Sciences [Paquete Estadistico para las

Ciencias Sociales]) version 27.

Para comparar las medias de actividad fisica por sexo y evaluar si son
estadisticamente significativas, se aplicé la prueba no paramétrica U de Mann —
Whitney.

3.8 Consideraciones éticas del plan de actuacion

Todos los participantes del estudio firmaron el consentimiento previo, libre e
informado, esto puso en evidencia que el investigador informé el objetivo de la

investigacion y método utilizado.

El consentimiento libre e informado se baso en los pilares de la Bioética, es decir

Beneficencia, No maleficencia, Autonomia y Justicia (Anexo N°2).
3.9 Procedimiento

Dentro de las fases de investigacion, primero se plante6 una necesidad, se
evaluo la pertinencia de realizar una investigacion que aborde el tema de interés.
Posteriormente se realiz6 una busqueda bibliografica sobre el tema y se elabor6
y aprobo el protocolo de investigacion, donde se definié el tema de estudio,

definicion de variables, enfoques y lineamientos investigativos.
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Se generd preguntas asociadas a éste y se plante6 objetivos. Se formulé la
hipotesis basada en el razonamiento, y a partir de los datos e informaciones

recolectadas en la etapa de investigacion previa.

Para la recoleccion de datos, se tuvo el acercamiento con el Técnico de SSO de
la empresa aseguradora, se mantuvieron reuniones para dar a conocer los
objetivos de la investigacion, el procedimiento y aporte con los resultados.
Posteriormente se mantuvo una reunion con Gerencia General donde se solicito
su autorizacion, llegando a los acuerdos que el levantamiento de informacién se
realice durante el proceso de las valoraciones ocupacionales periddicas 2023, y
que se mantenga la confidencialidad de la empresa. Luego de la autorizacién
recibida, se realizé una reunion virtual, a través de la plataforma Teams donde
se explico a la poblacion, sobre el objetivo del estudio, aspectos éticos y de

confidencialidad y la relevancia de este.

Al momento de las valoraciones ocupacionales y previo al llenado de la historia
clinica respectiva, se hizo firmar el consentimiento informado. En el proceso de
evaluacion médica se recolectd los datos antropométrico y llenado del

cuestionario IPAQ.

Una vez recolectado los datos se procedio al analisis de la informacién en base
a los objetivos propuestos, generar discusion de los resultados, para finalmente

obtener conclusiones y recomendaciones.



3.10 Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

ABRIL MAYO JUNIO JULIO
SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS
2 4 5 8 9 10 (11 |12

Disefo del proyecto

Revision de la
literatura
Planteamiento del

tema y problema de
investigacion

Justificacion y
objetivos

Disefio de hipétesis,
variables e
indicadores

Marco de referencia

Disefo de la
metodologia y
selecciéon de muestra

Entrega, correccion y
aprobacion del
protocolo de
investigacion

Recoleccion de datos

Andlisis y
representacion de
datos

Elaboracion de

resultados, anexos,
gréficos, etc.

Discusion,
conclusiones y
recomendaciones
Elaboracion del

reporte final y corregir
errores

Entrega final y
presentacion

Elaboracion: Los autores
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3.11 Presupuesto

Para la realizacion de este proyecto, se utilizé recursos humanos, insumos y
econOmicos propios. En lo que respecta a los examenes de laboratorio, la
empresa, como parte de su sistema de vigilancia de la salud, realiza la bateria
de exdmenes de manera anual, sin costo para el colaborador. Los costos de
papeleria, movilizacion, y recursos tecnologicos fueron asumidos por los

investigadores.



4 CAPITULO Ill: RESULTADOS

En el presente capitulo se dan a conocer los resultados en base a los objetivos
planteados, asi, inicialmente se desarrollan los objetivos especificos para

finalmente presentar los resultados del objetivo general.

4.1 Descripcidon dela muestra

4.1.1 Analisis Cualitativo de las Caracteristicas de los Participantes

En la tabla 2 se describen a los participantes segun el sexo y el indice de masa

corporal (IMC) que presentan.

Tabla 2.

Sexo de los trabajadores de una aseguradora de la ciudad de Quito en el periodo abril
—junio 2023.

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Hombre 57 50%
Mujer 57 50%
Total 114 100%

Fuente: Historia clinica de los trabajadores de una aseguradora de la ciudad
de Quito en el periodo abril —junio 2023
Elaboracién: Noboa y Ocafia (2023)

Como se observa, del total de evaluados, el 50% se identifica como mujer,

mientras que, el otro 50% se identifica como hombre.

4.1.2 Analisis Cuantitativo de las Caracteristicas de los Participantes

En la tabla 3 se describen a los participantes segun la edad y los afios de

antigiiedad en la que trabajan en la empresa aseguradora.



Tabla 3.

Edad y afios de antigiiedad de los trabajadores de una aseguradora de la ciudad de
Quito en el periodo abril —junio 2023.

Edad Antigledad
N 114 114
Media 36.6 5.23
IC 95% de la media limite inferior 35.1 4.22
IC 95% de la media limite superior 38.1 6.24
Desviacion estandar 8.31 5.44
Minimo 22 0
Maximo 69 34

Nota: n: muestra

Fuente: Historia clinica de los trabajadores de una aseguradora de la ciudad de

Quito en el periodo abril — junio 2023

Elaboracion: Noboa y Ocafa (2023)
Del total de los participantes, la media de la edad es de 36.6 afios (+8.31) con
un intervalo de confianza del 95% (35.1, 38.1). Por otro lado, con respecto a los
afos de antigiiedad la media es de 5.23 (+5.44) con un intervalo de confianza

del 95% (4.22, 6.24).
4.2 Estado Nutricional segun el IMC

De acuerdo con el IMC el 39.5% presenta sobrepeso, el 31.6% normo peso y el
28.9% obesidad (Tabla 4).



Tabla 4.

Estado nutricional de los trabajadores de una aseguradora de la ciudad de Quito en el
periodo abril — junio 2023.

Variable Frecuencia Porcentaje
IMC
Normal 36 31.6%
Sobrepeso 45 39.5%
Obesidad 33 28.9%
Total 115 100%

Fuente: Historia clinica de los trabajadores de una aseguradora de la
ciudad de Quito en el periodo abril — junio 2023
Elaboracién: Noboa y Ocafia (2023)

4.3 Prevalencia de Riesgo de Sindrome Metabdlico

En la tabla 5 se presenta el analisis cualitativo de la prevalencia de Sindrome

Metabdlico en los participantes evaluados.

Tabla 5.

Sindrome Metabdlico de los trabajadores de una aseguradora de la ciudad de Quito en
el periodo Abril —junio 2023.

Sindrome Frecuencia Porcentaje (%) IC (95%)
Metabolico
Si 16 14% 8.24% - 21.8%
No 98 86% 78.21% - 91.8%

Nota: IC: Intervalo de Confianza al 95%

Fuente: Evaluacion Sindrome Metabdlico a los trabajadores de una aseguradora de la
ciudad de Quito en el periodo Abril — junio 2023.

Elaboracion: Noboa y Ocafia (2023)

De los 114 evaluados el 86% no presenta riesgo de Sindrome Metabdlico,
mientras que, el 14% si presentan riesgo.
4.4 Actividad Fisica de los Participantes

En la tabla 6 se presenta el andlisis cualitativo del nivel de actividad fisica de los

participantes evaluados.



Tabla 6.

Nivel de actividad fisica de los trabajadores de una aseguradora de la ciudad de Quito
en el periodo Abril — junio 2023.

Nivel de AF Frecuencia Porcentaje (%) IC (95%)
Bajo 61 53.5% 43.93% - 62.9%
Moderado 42 36.9% 28% - 46.4%
Alto 11 9.6% 4.92% - 16.6%

Nota: AF: Actividad Fisica; IC: Intervalo de Confianza al 95%

Fuente: Cuestionario de la Actividad Fisica (IPAQ) aplicada a los trabajadores de una
aseguradora de la ciudad de Quito en el periodo Abril — junio 2023.

Elaboracion: Noboa y Ocafia (2023)

En la tabla se observa que el 53.5% de los evaluados reportan un nivel bajo de
actividad fisica, seguido de un 36.9% con un nivel moderado y el 9.6% un nivel

alto.

4.5 IMCy riesgo de Sindrome Metabdlico

A continuacion, en la tabla 7 se describe el IMC segun los participantes que
presentan riesgo de Sindrome Metabdlico. Para determinar la asociacion entre

estas variables se utilizé la prueba chi (ji) cuadrado.

Tabla 7.

IMC y Sindrome Metabdlico de los trabajadores de una aseguradora de la ciudad de
Quito en el periodo Abril — junio 2023.

Riesgo Sindrome Metabdlico

IMC No Si Valor p
Normal Observado 36 (100%) 0 (0%)
Obesidad Observado 21(63.6%) 12 (36.4%) <0.001
Sobrepeso  Observado 41(91.1%) 4(8.9%)

Nota: IMC: indice de Masa Corporal

Fuente: Evaluacion de IMC y Sindrome Metabdlico a los trabajadores de una
aseguradora de la ciudad de Quito en el periodo Abril — junio 2023
Elaboracion: Noboa y Ocafia (2023)



Como se puede observar el 100% de los participantes que tienen un IMC normal,
no presentan riesgo de Sindrome Metabdlico, por otro lado, el 36.4% de sujetos
que presentan un IMC correspondiente a obesidad, presentan Sindrome

Metabdlico.

Con un 95% de confianza se observa que existe asociacion entre el nivel de IMC
y el riesgo de Sindrome Metabdlico, observandose mayor proporcion de
personas que no presentan riesgo de Sindrome Metabdlico y un nivel normal de
IMC (100%).

4.6 Comparacion de medianas de actividad fisica segun el sexo

En la tabla 8 se reportan los resultados descriptivos de las medianas de actividad
fisica segun el sexo de los participantes. Posteriormente, se aplica la prueba no
paramétrica U de Mann — Whitney, puesto que se incumplié con el supuesto de
homocedasticidad para determinar si la diferencia es estadisticamente

significativa.

Tabla 8.

Comparacion de medianas de los trabajadores de una aseguradora de la ciudad de
Quito en el periodo Abril —junio 2023.

Rango Valor p

Grupo n Mediana .
Intercuartilico

Actividad
Fisica Hombre 57 594 1821 0173

Mujer 57 396 1440

Nota: n: muestra

Fuente: Cuestionario de la Actividad Fisica (IPAQ) aplicada a los trabajadores de una
aseguradora de la ciudad de Quito en el periodo Abril — junio 2023.

Elaboracién: Noboa y Ocafia (2023)

La mediana de puntuacion de actividad fisica en hombres es de 594 puntos,
mientras que, la mediana de las mujeres es de 396 puntos. Asi, se observé que
no existe diferencia estadisticamente significativa entre las medianas de

puntuacion de la actividad fisica entre hombres y mujeres (p>0.05).



4.7 Analisis de Relacion entre Riesgo de Sindrome Metabdlico y
Actividad Fisica

En la tabla 9 se presenta la tabla de contingencia entre las variables antes
mencionadas. Para determinar la relacion entre Sindrome Metabdlico y el nivel
de actividad se procedio a utilizar el estadistico de asociacion ji (chi) cuadrado

(x?), puesto que son variables cualitativas.

Tabla 9.

Relacién entre Metabdlico y Actividad Fisica de los trabajadores de una aseguradora
de la ciudad de Quito en el periodo Abril — junio 2023.

Nivel de Actividad Fisica

Riesgo Slpdrome Bajo Moderado Alto valor
Metabdlico
No 50 (51%)  37(37.8%)  11(11.2%) 0.251
Si 11(68.7%) 5 (31.3%) 0 (0%)

Fuente: Evaluacién de IMC y Sindrome Metabdlico a los trabajadores de una
aseguradora de la ciudad de Quito en el periodo Abril — junio 2023
Elaboracion: Noboa y Ocafia (2023)

En la tabla se observa que el 51% no presenta riesgo de Sindrome Metabolico y
un nivel bajo de actividad fisica, seguido de un 37.8% que presentan un nivel
moderado de actividad fisica y un 11.2% que presenta un nivel alto. Por otro
lado, el 68.7% de los sujetos que si presenta riesgo de Sindrome Metabdlico,

tiene un nivel bajo de actividad fisica.

Con un 95% de confianza se observa que no existe relacion entre riesgo de

Sindrome metabdlico y el nivel de actividad fisica (p>0.05).



5 CAPITULO IV: DISCUSION

El presente estudio se realizé con el objetivo de determinar la prevalencia del
sindrome metabolico y su asociacion con el nivel de actividad fisica, en la
poblacion trabajadora de una empresa aseguradora de la ciudad de Quito en el
periodo abril — junio 2023. Se utilizo los criterios del Programa de Educacion
Nacional de Colesterol de EE. UU. en el Il Panel del Tratamiento del Adulto
(NCEP/ATPII) y el cuestionario de actividad fisica en su version corta (IPAQ).

El SM es una asociacion de factores de riesgo, que muchas de las veces pasan
desapercibidas, o es normalizada hasta que se detecta complicaciones en los

pacientes.

Los resultados obtenidos, muestran que, del total de trabajadores, el 39,5%
presenta sobrepeso y el 28,9 % obesidad. Tienen una media de edad de 36.6
anos (£8.31), y una antigiiedad laboral, donde la media es de 5.23 afios (£5.44),

con un intervalo de confianza del 95%.

Es importante destacar que, la obesidad es la patologia de base para el SM y

enfermedades cardiovasculares.

Si bien es cierto, el SM se lo puede evaluar en base a criterios de diferentes
consensos y dependiendo de su aplicacion varia su prevalencia. Caro, Lopez y
Uribe, en su revision sistémica publicada en el afio 2021, menciona que el 20 al
25% de los adultos jévenes a nivel mundial pueden presentar SM (Caro, Uribe,
& Lopez, 2021).

En el estudio de Tauler et al, realizado en Espafia durante el afio 2014 en una
poblacion trabajadora, se reportd que el 12,3% de los participantes presentaban
SM segun los criterios ATP Il (Tauler, y otros, 2014).

En el estudio CARMELA, donde se evaluo el riesgo cardiovascular en ciudades
de Latinoamérica, se evidencio que en la ciudad de Quito el 14% de los
participantes, presentaron diagnéstico de SM (Pramparo, Boissonnet, &
Schargrodsky, 2011).



En nuestro estudio, encontramos una prevalencia de SM del 14%, si
comparamos con la prevalencia mundial, los datos encontrados son menores.
Esto probablemente se deba a que la poblacién de nuestro estudio, eran adultos
jovenes aparentemente sanos, que acudieron a sus valoraciones ocupacionales
de rutina, y sus actividades cotidianas, habitos, y nivel socioeconémico, generen

condiciones de menor riesgo que la poblaciéon general mundial.

Al comparar con la prevalencia de SM reportada en una poblacién trabajadora,
nuestros datos son ligeramente mas altos (12,3 % vs 14%), esto podria deberse
a que los trabajadores pertenecian a diferentes sectores productivos, mientras
que en nuestra poblaciéon la actividad laboral es netamente de oficina, y los

trabajadores pasan gran parte de su jornada en sedestacion.

Es importante destacar, que la prevalencia reportada en nuestro estudio es
similar a la prevalencia del estudio CARMELA realizada en la ciudad de Quito, al
ser poblaciones similares, que se desenvuelven en un mismo ambiente, habitos,
costumbres, creencias y acceso a alimentos, podemos concluir que tanto la
poblacion aparentemente sana de nuestro estudio, frente a la poblacién general

del estudio CARMELA, presentan los mismos factores de riesgo.

En el estudio CARMELA se utiliza los criterios de la Federacion Internacional de
Diabetes (FID), donde los parametros de perimetro abdominal son mas bajos en
relacién con los criterios ATP IIl que nosotros utilizamos, por lo que, se deberia
evaluar si aplicando estos criterios, en nuestra poblacion de estudio la

prevalencia de SM se incrementa.

Otro dato importante obtenido en esta investigaciéon y que concuerda con el
estudio CARMELA, es que las personas de sexo femenino tenian mayor
prevalencia de SM, por lo que las mujeres que residen en la ciudad de Quito

podrian ser mas propensas a desarrollar sindrome metabdlico.

En el afio 2016, en un estudio realizado en la Facultad de ciencias médicas de
la Universidad Central de la ciudad de Quito, donde se incluy6 a 883 estudiantes
adultos jévenes, las personas de sexo femenino presentaron mayor prevalencia

de Sindrome Metabdlico (68%). Se debera estudiar otras variables y factores de



riesgo en la poblacién ecuatoriana, para determinar la razén por la cual el SM se
presenta mas en mujeres, cuando la literatura médica menciona que los varones

son mas propensos a padecer esta patologia (Ruano, 2016).

En lo que refiere a la obesidad, es una patologia multifactorial, que afecta a las
personas en cualquier etapa de la vida. Es importante su evaluacion por el riesgo
cardiovascular que representa, y es conocido que por el proceso inflamatorio que

genera esta condicion, incrementa el riesgo para presentar SM.

La literatura médica sugiere que la obesidad podria relacionarse con la falta de

actividad fisica y estilos de vida sedentarios.

Los datos publicados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn ENSANUT-
ECU 2011-2013, reporta que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la

poblacion mayor a 19 afos es del 62,8 % (Ruano, 2016).

En nuestro estudio encontramos una prevalencia total de sobrepeso y obesidad
del 68,4%. Estos datos son ligeramente superiores a los reportados en la
ENSANUT. Esto podria deberse al constante cambio y evolucién de los estilos
de vida y habitos alimentarios y a un efecto post pandemia COVID 19. Se debera
comparar con estudios mas actualizados. Sin embargo, la literatura manifiesta el

constante aumento en su prevalencia.

Se calculé también la prevalencia de SM segun IMC, y se pudo observar que el
36.6% de los participantes tiene un IMC normal y no presenta riesgo de
Sindrome Metabdlico, por otro lado, el 18.4% presenta un IMC de obesidad y no
tiene riesgo de Sindrome Metabolico, mientras que, el 10.5% de estos si

presentaron riesgo.

Ademads, se identifica que el 36% tiene sobrepeso, y solo el 3.5% de estos
presenta SM. Por lo tanto, concluimos que el SM es proporcional al incremento
de IMC.

Es importante realizar un abordaje nutricional, para que, en etapas tempranas se
pueda intervenir sobre la poblacion sana o que estan en sobrepeso, ya que aqui

aun no se presenta criterios de SM, para asi reducir la prevalencia en el tiempo.



Sobre la actividad fisica y SM, la literatura médica coincide en que uno de los
factores de riesgo para la obesidad, resistencia a la insulina, diabetes,
dislipidemias, e hipertensibn es gracias al sedentarismo, por lo que era
importante evaluar la influencia de la actividad fisica y su relaciébn con SM en la

poblacién de estudio.

Varios estudios se enfocan en evaluar el impacto beneficioso de la actividad
fisica en el SM, sin embargo, los resultados de esta intervencion van a depender
de las caracteristicas de la poblacion, edad, actividad laboral, IMC, tipo de

ejercicio realizado y logicamente, la dieta habitual de los pacientes.

La actividad fisica promueve la perdida de grasa corporal y grasa visceral,
aumenta la oxidacion de acidos grasos libres, mejora la diabetes y reduce el

riesgo metabdlico (Ramirez, y otros, 2012)

En el presente estudio, se utilizé el cuestionario de actividad fisica (IPAQ) en su
version corta, se reportd que el 53.5% de los evaluados tienen un nivel bajo de
actividad fisica, seguido de un 36.9% con un nivel moderado y el 9.6% un nivel

alto.

En cuanto al nivel de AF por sexo, la mediana de puntuacion en hombres es de

594 puntos, vs 396 en mujeres, que corresponden a actividad moderada.

Se aplicd la prueba no paramétrica U de Mann — Whitney, puesto que se
incumplié con el supuesto de homocedasticidad para determinar si la diferencia
es estadisticamente significativa, observandose que con un 95% de confianza,

existe diferencia estadisticamente significativa (p>0.05).

Finalmente, para determinar la relacion entre Sindrome Metabdlico y el nivel de
actividad fisica, se utilizé el estadistico de asociacion ji (chi) cuadrado (x2), ya

gue son variables cualitativas.

Se determin6 que aquellos pacientes que presentaron SM, el 68.7% presenta un
nivel bajo de AF. Con un 95% de confianza se observa que no existe relacion

entre riesgo de Sindrome metabdlico y el nivel de actividad fisica (p>0.05).



Estos datos concuerdan con un estudio realizado en la ciudad de Cuenca, donde
se concluye que el SM no guarda relacion estadisticamente significativa con la

actividad fisica.

Si bien es cierto, una de las recomendaciones para prevenir o controlar
enfermedades cardiovasculares y SM es la actividad fisica. Hay que tomar en
cuenta que estas patologias se presentan tras un largo tiempo donde no hubo
intervencion, de igual forma, para evidenciar el efecto positivo del ejercicio, el
paciente debe realizar actividad fisica de manera rutinaria y mantenida en el
tiempo, podemos concluir que en los estudios no existe relacién, ya que el
cuestionario IPAQ evalua el nivel de actividad fisica de los ultimos 7 dias y seria

tiempo insuficiente para evaluar su impacto en el metabolismo de las personas.

De igual forma, el ejercicio tendra su efecto dependiendo la intensidad,
frecuencia, tipo de ejercicio, descansos. Variables que no fueron analizadas en
este estudio. Por tanto, en investigaciones a futuro se debera ampliar las
variables de estudio para que a través de pruebas estadisticas se encuentren

variables que expliquen estas condiciones.

Finalmente, sobre las limitaciones del estudio, debemos aclarar que las
asociaciones entre las variables no suponen causalidad, ya que es un disefio de

tipo no experimental, por lo que no podemos evaluar causa — efecto.

Asi mismo, se deberia aplicar a futuro una encuesta sociodemogréfica y utilizar
herramientas que evallen el tipo de alimentacion de la poblacién de estudio,
para obtener datos complementarios que nos ayuden a ampliar los resultados

obtenidos.

Otra limitante encontrada es el niumero de participantes en el estudio, lo cual no
nos permite generalizar los resultados obtenidos. Por el tipo de estudio, el
muestreo no probabilistico y la naturaleza de la variable factores de riesgo
(cualitativa- nominal- ordinal) se propone el uso de estadistica no paramétrica,
por tanto, con un 95% de confianza las conclusiones son atribuibles Gnica y

exclusivamente a la muestra de estudio.



6 CONCLUSIONES

e Laprevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion estudiada fue del
39,5% y 28,9 % respectivamente. La media de edad fue de 36.6 afios
(£8.31), y una antigiedad laboral, donde la media fue de 5.23 afos
(£5.44), con un intervalo de confianza del 95%.

e El Sobrepeso y obesidad suman una prevalencia del 68,4%, este dato es
ligeramente superior a los datos reportados en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricibon ENSANUT-ECU 2011-2013.

e La prevalencia de Sindrome Metabdlico en los adultos aparentemente
sanos que acudieron a sus valoraciones ocupacionales periodicas fue del
14%, coincide con la prevalencia de SM reportada en el estudio
CARMELA realizado en la ciudad de Quito.

e La prevalencia de SM fue mayor en personas del sexo femenino, este
dato concuerda con el estudio CARMELA y un trabajo de investigacion
realizado en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central.
Se debe evaluar otras variables para determinar la razén por la que las
mujeres de la ciudad de Quito son mas propensas a desarrollar SM.

e ElI SM se presenta en mayor porcentaje en aquellas personas que
presentan un IMC correspondiente a Obesidad. Por lo tanto, concluimos
gue el SM es proporcional al incremento de IMC.

e EI53,5% de la poblacién de estudio no realiza actividad fisica. En cuanto
al nivel de AF por sexo, la media de puntuacién es similar entre hombres
y mujeres. No existe diferencia estadisticamente significativa.

e De las personas que presentaron SM, 68.7% presenta un nivel bajo de
AF. Con un 95% de confianza se observa que no existe relacion entre
riesgo de Sindrome metabdlico y el nivel de actividad fisica (p>0.05).

e Pese a que el cuestionario IPAQ en su version corta, es una herramienta
validada y ampliamente utilizada, se requiere validar su uso en nuestra
poblacion y es necesario confirmar los hallazgos de este estudio con

instrumentos de medicién directa de Actividad fisica.



e Este estudio fue de naturaleza transversal, no nos permite determinar la
relacién causa — efecto, por lo que se requiere estudios prospectivos con

una poblacion mayor para confirmar los hallazgos reportados.

7 RECOMENDACIONES

e Realizar mas estudios de prevalencia de SM en nuestra poblacion.

e Comparar la prevalencia de SM, al utilizar diferentes criterios
diagnaésticos.

e En las valoraciones ocupacionales a realizarse a futuro, incluir los criterios
de SM para evaluar su evolucion, o detectar de manera temprana
condiciones de riesgo.

e Enfocar actividades de prevencion primaria de la salud en la poblacién
sana.

e Fomentar campafias de promocion de la salud donde se aborde temas
relacionados a Enfermedades Crénicas No Transmisibles, sus medidas
preventivas, impacto en la salud, en la productividad y costo econémico
de las complicaciones.

e Disefar politicas laborales, para fomentar espacios de trabajo dinamicos,
con el fin de disminuir el sedentarismo de los colaboradores.

e Eninstituciones publicas o privadas, como parte de la gestion de vigilancia
de la salud de los trabajadores, se deberia contar con profesionales de la
nutricion, para valorar de manera integral el estado nutricional de la

poblacion trabadora.
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ANEXOS



Anexo N°1

ENCUESTA IPAQ: Actividad fisica en trabajadores

El presente cuestionario tiene como finalidad conocer el tipo de actividad fisica que
usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas corresponden al nivel de actividad
fisica que usted realizé en los ultimos 7 dias. Este cuestionario es confidencial y tiene

fines de estudio.

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realizo en los dltimos 7 dias.
Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso y que lo hacen respirar mucha mas intensamente que lo normal. Piense solo en
aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

[ ] Dias por semana

actividad fisica intensa en uno de esos dias? (ejemplo:
si practicé 20 minutos marque 0 h y 20 min)

1. Durante los dultimos 7 dias ¢En cuantos realizo ) o
actividades fisicas vigorosas tales como levantar pesos [] Ninguna actividad
pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar | fisica intensa (vaya a la
rapido en bicicleta? pregunta 3)

[ ] Horas por dia

2. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicé a una | [ | Minutos por dia

|:| No sabe/no esta

seguro

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizé en los ultimos 7 dias.
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que

lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

[ ] Dias por semana
3. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos dias hizo [ ] Ninguna actividad
actividades fisicas moderadas como transportar pesos
livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar | fisica intensa (vaya a la
a dobles en tenis? No incluya caminar.
pregunta 5)
[ ] Horas por dia
4. Hapi?ualmept_e, ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a una [ ] Minutos por dia
actividad fisica moderada en uno de esos dias?
(ejemplo: si practicd 20 minutos marque 0 h'y 20 min) [] No sabemo esta
seguro




Piense en el tiempo que usted dedico a CAMINAR en Ir.;s ultimos 7 dias.
Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o
cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte,
el ejercicio o el ocio.

[ ] Dias por semana
[ ] Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la
pregunta 7)

[ ] Horas por dia

6. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicé a L] Minutos por dia
caminar en uno de esos dias? |:| No sabe/no esta

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos caminé por lo
menos 10 minutos seguidos?

seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso6 usted SENTADO durante los dias
habiles de los altimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en
una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un
escritorio, leyendo, viajando en autobus, o sentado o recostado mirando tele.

[ ] Horas por dia

7. Habitualmente, ;Cuanto tiempo paso sentado durante ‘:’ Minutos por dia
un dia habil? [] No sabe/no esta

seguro

Valor del test:

1. Actividad fisica vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana
2. Actividad fisica moderada: 4 MET x minutos x dias por semana
3. Caminata: 3,3 x minutos x dias por semana.




Anexo N°2

wcho—

CONSENTIMIENTO PREVIO, LIBRE E INFORMADO
Temade investigacion: Sindrome metabdlico y actividad fisica en trabajadores de una
aseguradora de la ciudad de Quito en el periodo abril - junio 2023.
Objetivo de la investigacion: Determinar la relaciéon entre Sindrome Metabdlico y el
nivel de actividad fisica, en pacientes aparentemente sanos que se realizaron sus
chequeos ocupacionales anuales en una empresa aseguradora de la ciudad de Quito,
en el periodo abril — junio 2023.

Autores del estudio: Luis Noboa Santillan — Ximena Ocafia Almagro

Declaro que he sido informado de la investigacién, sé que es confidencial, conozco los
objetivos, los métodos, no tiene costo y acepto participar de manera voluntaria en el
estudio que tiene finalidad académica para el desarrollo del campo de la Nutricion.
Conozco que la investigacion tomara en cuenta los cuatro principios de Bioética como
son beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.

Estoy consciente de los procedimientos de valoracion antropomeétrica que seré sometido
para evaluacién, los mismos que seran realizados por los autores de esta investigacion.
De igual forma declaro que toda la informacién proporcionada es real y no tiene
conflictos de interés.

Mi participacion en este estudio es voluntaria. Es mi consentimiento que seré libre de
retirarme de la presente investigacion en el momento que lo desee. También de que
puedo solicitar informacion adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi
participacion en este estudio. En caso de que decidiera retirarme, la atencién y rol que

como paciente y trabajador recibo y realizo en esta institucién no se vera afectada.
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