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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de Sindrome Metabdlico en trabajadores del Hospital
Regional Santiago de Jinotepe del SILAIS Carazo, durante febrero a marzo del 2020.

Material y método: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal, prospectivo con
enfoque analitico. Del total de 529 trabajadores del HERSJ y considerando un nivel de confianza
del 90% y un error de estimacién de 10%, se calcul6 el tamafio de la muestra, para 73 personas
seleccionados mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple, procedente de todas las areas
del hospital, a quienes se les realizd entrevista personalizada, medicion de pardmetros
antropométricos (peso, talla, perimetro de cintura y presion arterial) y toma de muestra para los
examenes de laboratorio (perfil lipidico y glucemia basal) realizados en el laboratorio clinico del
hospital. Los datos obtenidos se procesaron en Epilnfo 7.2 para Windows, las variables
cuantitativas continuas se expresan en frecuencias, porcentajes y con medidas de tendencia central.
Se utilizo el estadigrafo Chi cuadrado (X?) para encontrar asociacion entre la prevalencia de SM 'y
las variables independientes y se calculé el OR para demostrar la fuerza de la asociacion,
considerando una relacion estadisticamente significativa si p<0.05. Los resultados se presentan en
tablas y graficos.

Resultados: La edad media de 38 afios + 12.03 afios, entre 20 a 39 afios, siendo el 74% mujeres,
con grado universitario, personal de enfermeria, con sobrepeso y obesidad. El 42.8% presentaba
algun tipo de enfermedad, siendo la mas prevalente la HTA, seguido de la DM. EI 70% de los
trabajadores posee de uno a tres criterios diagnosticos de SM. La obesidad abdominal y el bajo
nivel C-HDL afect6 al 60.3% y la hipertrigliceridemia al 39.7%, siendo los componentes de mayor
prevalencia. Los de menor prevalencia fueron el tPA 'y la hiperglicemia.

Conclusiones: Utilizando los criterios del ATPIII para el diagndstico de SM, se estimd la
prevalencia de SM en 35.6%, superior en mujeres y aumenta de forma paralela con la edad, en las
mayores de 50 afios. Los componentes de mayor riesgo asociado a SM fueron hipertrigliceridemia
el tPAy el bajo nivel C-HDL.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, prevalencia, criterios, trabajadores de la salud.
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OPINION DEL TUTOR

El sindrome metabélico (SM) se considera un importante problema de salud publica, ya que esta
asociado con un incremento de cinco veces en la prevalencia de diabetes tipo 2 y de dos a tres
veces en la de enfermedad cardiovascular. Su prevalencia ha aumentado exponencialmente en
nuestra poblacion y los trabajadores de la salud son particularmente vulnerables a padecerlo. Por

lo cual se hace pertinente reconocer su prevalencia en esta poblacion.

La investigacion de los bachilleres Juan Vicente Garcia Guadamuz y Juan Francisco Roque Gaitan,
describe cientificamente y con un estricto rigor metodoldgico la prevalencia del SM y sus
componentes, asi como la relacién con las variables demograficas y comorbilidad en los

trabajadores del hospital.

Por lo cual este estudio representa una importante contribucion para disefiar estrategias e intervenir
tempranamente en los trabajadores del hospital que aparentemente son sanos pero que ya presentan

alteraciones metabolicas o estan en riesgo de presentarlas.

_ |t Javier Somariea Mungufa
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INTRODUCCION

El sindrome metabolico (SM) es un conjunto de anormalidades metabodlicas consideradas como un
factor de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular (ECV) y diabetes mellitus (DM). La
existencia de SM aumenta cinco veces el riesgo de padecer DM tipo 2 (DM2), y de dos a tres veces

el riesgo de padecer ECV. (Medina, Garcia, Jiménez, de la Pefia, Serrano, & Sousa, 2012)

El SM afecta por igual a individuos de todos los paises, de todos los continentes, y de todos los
estratos econdmicos. El sobrepeso y la obesidad estan estrechamente asociados al SM, y generan
enormes gastos directamente a quienes los padecen, a la sociedad y a los gobiernos, por su impacto
en afos de vida ajustados en funcion de la discapacidad, asi como en los costos de su atencion y

tratamiento. (Castillo, Cuevas, Almar, & Romero, 2017)

Su prevalencia es alta, afectando al 20% - 30% de la poblacion general, y aumenta con la edad.
(Pucci, Alcidi, Tap, Battista, Mattace-Raso, & Schillaci, 2017) En paises como Estados Unidos y
Meéxico, la prevalencia del SM es alrededor de 25% de su poblacion adulta.

El presente estudio estimo la prevalencia del SM en trabajadores del Hospital Escuela Regional
Santiago de Jinotepe (HERSJ) de Carazo, durante el periodo febrero a marzo 2020; estratificando
la prevalencia de SM segun la edad, el sexo, la comorbilidad existente, asi como la frecuencia de
los componentes del SM en la poblacion de trabajadores, y compararlo con los que no tienen SM.
Por ultimo, conocer la relacion del SM con las caracteristicas sociodemogréaficas y la comorbilidad

de los trabajadores.

Garcia Guadamuz JV & Roque Gaitan JF
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I.  ANTECEDENTES

A nivel internacional

Culquimboz (2019), Per, en su tesis de Maestria “Prevalencia de sindrome metabdlico y factores
de riesgo asociados en trabajadores de ESSALUD Chachapoyas-Amazonas”, demostré mayor
prevalencia de SM en mujeres entre 30-59 afios y segln los criterios clinicos la prevalencia fue
97.78% perimetro abdominal, triglicéridos 95.56%, HDL 82.22%, Glucosa Basal 28.89% vy

presion arterial 4.44%.

El estudio realizado por (Gonzélez, Arpa & Ferrandiz, 2015) en trabajadores del Hospital “Dr.
Luis Diaz Soto” en Cuba, diagnostic6 SM en 13,2 %. EIl tabaquismo se detectd en el 49,8% vy
sedentarismo en 84,8% de la poblacion. EI IMC predominé entre los “empleados” (media: 28,6;
DE: 4,9). La circunferencia abdominal fue mayor entre las mujeres (87,8 cm vs 83,1 cm). El SM

aumento a medida que era mayor el nimero de afios de trabajo en la institucion.

Quiroz (2014), México. En su tesis de Especialista “Prevalencia de Sindrome Metabdlico en
trabajadores de la salud del Hospital Regional Xalapa “Dr. Luis F. Nachon”, encontré una
prevalencia global del sindrome metabolico por criterios de ATP 111 del 24.6 % en mujeres 27.5%
y hombres 19%. El componente obesidad fue mayor 49.3 %, hipertrigliceridemia 40.3 %,
Colesterol HDL bajo 35.8 %, hiperglucemia 11.9 %.

El estudio de (Pinzon, et al., 2014) en trabajadores del Hospital Universitario de La Samaritana de
Bogot4, Colombia, demostr6 una frecuencia de SM de 28.7% por criterios unificados
(armonizados) y 26.3% por IDF; utilizando los primeros la frecuencia fue 30.1% en el grupo
Administrativo y 27.8% en el grupo Salud, diferencia sin significancia estadistica. EI SM fue mas
frecuente en mayores de 50 afios (46.4%) y en los niveles educativos secundaria (42.9%) y técnico
(32.5%).

Garcia Guadamuz JV & Roque Gaitan JF



Prevalencia de Sindrome Metabdlico en trabajadores del Hospital Escuela Regional
Santiago de Jinotepe, Carazo. Febrero a Marzo 2020.

A nivel nacional

Lopez & Torufio (2018), Nicaragua, en su tesis de Master en Salud Pablica “Sindrome Metabolico
en trabajadores del Hospital Cruz Azul, Febrero-Noviembre 20167, encontraron una prevalencia
de SM de 31.6%, en hombres 36.3% y 28.9% en mujeres, mas frecuente entre 30-41 afios 48.7%
y 44.5% entre 42-53 afios. El 72.8% en sobrepeso y obesidad, circunferencia abdominal de 45.5%
para todos y en mujeres 58.9%. HTA 8.89%, hiperglicemia 15.4%, hipertrigliceridemia 38.2% y
c-HDL disminuido 52.5%.

Gaitén, (2017), Nicaragua, en su tesis de Maestria “Sindrome Metabolico en personal médico del
Hospital Militar Alejandro Davila Bolafios (HMADB), Diciembre 2016, encontré una
prevalencia de SM de 56.5% en mujeres y 43.5% en hombres, el 47.8% entre 21 a 30 afios. El
77.4% de los médicos tenian obesidad central, méas del 97.2% eran sedentarios, 56.6% ingerian
bebidas alcohdlicas, 25% con tratamiento HTA, 22.6% fumaban y el 7.1% con tratamiento para

hipertrigliceridemia. El 65.2% tenian todos los criterios para SM.

Diaz (2016), Nicaragua, en su tesis de Maestria “Sindrome Metabdlico en personal del
Departamento de Nutricion del Hospital Manuel de Jests Rivera (HIMJR) “La Mascota”, Cuarto
trimestre 2015, encontrd que la escolaridad en 71.1% fue primaria y 28.9% secundaria. Los
factores de riesgos de SM en el personal fueron Dislipidemia 35.6%, Sobrepeso 33.3%, HTA
33.3%, DM 26.7%, Obesidad 17.8% y Obesidad morbida 2.2%.

McNally (2015), Nicaragua, en su tesis de Especialista “Esteatosis Hepatica y Sindrome
Metabdlico en trabajadores del Hospital Escuela Roberto Calderén Gutiérrez (HERCG). Octubre-
diciembre 2014. Demostré que la obesidad central en 100% (OR=3.6) y alteracion de HDL 66.7%
(OR=1.4) fueron los criterios de SM de mayor prevalencia. También el IMC mayor de 30 (85.7%;
OR=2.4) y esteatosis hepatica no alcohdlica (81%; OR=2).

Garcia Guadamuz JV & Roque Gaitan JF 10
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1.  JUSTIFICACION

El incremento en la prevalencia del SM a nivel mundial es alarmante, mas aun si tomamos en
cuenta que es considerado un factor de riesgo para el desarrollo de DM, o un estado prediabético,
constituyendo una de las principales amenazas para la salud publica por la carga de

morbimortalidad que conlleva.

En Nicaragua en el afio 2020, segun el Ministerio de Salud (MINSA), la hipertension arterial
(HTA) y la DM ocuparon el primer y segundo lugar entre las enfermedades crénicas, con una
prevalencia de 560.1 y de 282.3 x 10.000 habitantes, respectivamente. (MINSA, 2020), lo que

evidencia que una gran parte de la poblacion convive con componentes del sindrome metabdlico.

El personal de salud realiza grandes esfuerzos para promover estilos de vida saludables en los
pacientes que atiende, utilizando todos los medios y técnicas que facilitan su trabajo directa o
indirectamente. El ejemplo personal, ademas, le reviste de una autoridad innegable para abordar
los cambios en los habitos y estilos de vida que desea. Se espera que este personal sea un testimonio
de este comportamiento, que no solo esté preparado con conocimientos y herramientas necesarias,
sino que su convencimiento sea la vivencia personal de estos estilos de vida incorporados en su

actividad diaria.

Por lo antes mencionado se realizd este estudio con el propdsito de conocer la prevalencia de
sindrome metabdlico y la magnitud de esa enfermedad, que puede estar generando un impacto
laboral y econdmico sobre la institucion y trabajadores, asi como una disminucion de la calidad de
vida. De diagnosticarse temprano se podrian aplicar intervenciones eficaces para promover

cambios de estilos de vida saludables en el personal de salud.

Garcia Guadamuz JV & Roque Gaitan JF 1
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I1l.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencién a la prevalencia y los componentes del SM debe ser un requisito obligatorio de la
investigacion clinica y epidemioldgica sobre la enfermedad y la enfermedad cardiovascular, para

un mejor conocimiento y desarrollo de las estrategias de salud.

En el SILAIS Carazo, en el afio 2020, el MINSA reporta que la HTA y la DM son las mas
frecuentes entre las enfermedades cronicas, con una tasa de incidencia de 565.14 y 317.7 x 10.000
habitantes, respectivamente, esta tasa se duplico con respecto a la reportada en 2019. (MINSA,
2020)

La prevalencia del SM en los trabajadores del HERSJ no se ha estimado, no se conoce si se realiza
diagndstico y cuales son las medidas de prevencion que se orientan a los trabajadores. Por lo que

surge la siguiente interrogante:

¢Cual es la prevalencia de Sindrome Metabdlico en los trabajadores del Hospital Regional

Santiago de Jinotepe del SILAIS Carazo, durante febrero a marzo del 2020?

Garcia Guadamuz JV & Roque Gaitan JF 12
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IV. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de Sindrome Metabdlico en trabajadores del Hospital Regional Santiago

de Jinotepe del SILAIS Carazo, durante febrero a marzo del 2020.

Objetivos Especificos:

1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

2. ldentificar los habitos personales relacionados con el SM en la poblacion de estudio.

3. Describir las comorbilidades en la poblacion en estudio.

4. Estimar la prevalencia de los componentes de SM en la poblacién de estudio.

Garcia Guadamuz JV & Roque Gaitan JF 13
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V. MARCO TEORICO

El SM también es conocido como sindrome X, o cuarteto de la muerte (por la asociacion frecuente
de cuatro alteraciones que aumentan la morbimortalidad cardiovascular). Se caracteriza por un
exceso de grasa corporal que produce al menos dos de las siguientes alteraciones: resistencia a la
insulina, dislipidemia e hipertension arterial. EI cuadro clinico, epidemiologico y sus causas,
complicaciones, diagnostico y tratamiento son similares a los de la obesidad. (Rodriguez
Santiesteban, 2017)

La importancia del SM radica en que su diagnostico constituye una herramienta util para identificar
a las personas con alto riesgo de desarrollar ECV. Con el paso de los afios, la preocupacion se ha
incrementado por el aumento en su prevalencia, por lo que representa una referencia necesaria para

los profesionales de la salud en la evaluacion clinica de los pacientes.

Definicion de Sindrome Metabdlico
Una de las definiciones mas utilizadas para el SM es la que propone el Programa Nacional de
Educacién en Colesterol Panel I1l de Tratamiento en Adultos (por sus siglas en inglés: NCEP
ATPIII), que reconoce como SM a la presencia de tres de las cinco situaciones siguientes:
1) obesidad abdominal (central) definida por una circunferencia de la cintura >102 cm en
hombres y >88 cm en mujeres;
2) niveles altos de triglicéridos (150 mg/dl o0 1,7 mmol/L);
3) niveles bajos de HDL-C (<40 mg/dl o <1.03 mmol/L en hombres y <50 mg/dl de <1.29
mmol/L en mujeres);
4) presion arterial elevada (presion arterial sistélica de 130 mmHg o presion arterial diastélica
de 85 mmHg, o uso de terapia antihipertensiva); y
5) glucosa plasmatica en ayunas elevada (> 110 mg/dl o 5,6 mmol/L y/o tratamiento

farmacologico).

Garcia Guadamuz JV & Roque Gaitan JF 14
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Epidemiologia
Segun datos de los CDC, en 2017, alrededor de un tercio de los adultos estadounidenses tienen
SM, en China la prevalencia de SM es del 15.5%. EI SM es aproximadamente tres veces mas
comun que la diabetes, se puede estimar que mas de mil millones de personas en el mundo tienen
SM. Las estimaciones de prevalencia varian en funcion de la definicién de SM. Por ejemplo, una
encuesta nacional en Iran en 2007 mostré una prevalencia de SM de 34,7% con ATP 111, el 37,4%
segun la IDF y el 41,6% segun ATP 11II/AHA/NHLBI. (Saklayen, 2018)

El SM es una patologia frecuente, 22,8% de los varones y 22,6% de las mujeres en EU. Uno de
los primeros datos fue aportado por la Encuesta Nutricional de Canarias, con una prevalencia del
24,4%; ésta aumenta con la edad, de forma paralela a lo que sucede con sus componentes
individuales. En el estudio NHANES (del inglés “National Health and Nutrition Examination
Survey”) la prevalencia fue 6,7% en personas de 20-29 afios y aumentd gradualmente con la edad
hasta llegar a 43,5% entre 60-69 afios (Garcia, et al., 2012)

El estudio de evaluacién de mdultiples factores de riesgo cardiovascular en América Latina
(CARMELA), reportd una prevalencia de hipertrigliceridemia de 86% Yy de presion arterial alta
del 60%, también encontro que la prevalencia del SM vario de 13.7% (en Quito) a 27% (en la
Ciudad de México). La Iniciativa Centroamericana de Diabetes (CAMDI), el primer estudio
multicéntrico determind prevalencia SM y sus componentes en cinco paises centroamericanos,
encontrd una prevalencia global de 30.4%, un 39.4% mujeres y 21.3% hombres. La prevalencia
de los componentes del SM fue: hipertrigliceridemia 48.2%, C-HDL 48.1%; mayor prevalencia de
presion arterial alta en Nicaragua (41.4%) y la mayor prevalencia de obesidad central en Belice
(45.8%). (Wong-McClure, et al., 2015)

El IMC continda siendo uno de los factores de méas peso para explicar la prevalencia e incidencia
del SM y precisamente la NHANES indica que 5% de los sujetos con peso normal tienen SM,
contra un 22% en sujetos con sobrepeso y un 60% entre las personas obesas. Ademas, los hombres
y mujeres obesas tienen mas de 6 veces y 5.5 veces, respectivamente, de cumplir los criterios del

SM que sus contrapartes de peso normal. (Carvajal, 2017)

Garcia Guadamuz JV & Roque Gaitan JF 15
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Fisiopatologia

Los eventos fisiopatoldgicos que dan origen al SM aln no han sido completamente dilucidados,
aun se debate si los componentes del SM son la manifestacion de enfermedades individuales o si
forman parte de un mecanismo fisiopatolégico en comun. Sin embargo, la adiposidad visceral ha
sido demostrada como el desencadenante de la mayoria de las vias patogénicas involucradas en el
SM. (Rochlani, et al., 2017).

La obesidad abdominal, que implica el aumento y acimulo de grasa a nivel visceral (depdsito de
tejido graso principalmente en higado, muasculo y pancreas) da lugar a la produccidn de sustancias
quimicas llamadas adipoquinas que favorecen estados proinflamatorios y protromboticos, los que,
a su vez, van a conducir al desarrollo de RI, hiperinsulinemia, alteracion de la fibrinolisis y

disfuncion endotelial. (Lizarzaburu, Sindrome metabdlico: concepto y aplicacion practica, 2013)

Segun Castillo, et al., (2017), los individuos con obesidad, especialmente abdominal, exhiben un
patron de lipidos, caracterizada por aumento de triglicéridos, niveles elevados de colesterol ligados
a proteinas de baja densidad (c-LDL) y disminucién del colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad (c-HDL), siendo esta un marcador para DMy ECV. En estados fisiologicos, la insulina
aumenta la captacion tisular de glucosa e inhibe la lip6lisis hepatica y gluconeogénesis, contrario
a la resistencia a la insulina (RI) que genera la supresion de estas funciones, resultando en
hiperinsulinemia y en consecuencia la activacién de vias metabdlicas alternativas como la
gluconeogénesis y lipogenesis. Este estado resulta en incremento de acidos grasos libres que
destruyen las células beta del pancreas y contribuyen al desarrollo de HTA. La obesidad
incrementa las concentraciones de leptina, una adipoquina producida por el tejido graso que
controla el metabolismo energético y la saciedad mediante los centros hipotalamicos y es conocida
por estimular la respuesta inmune por células T. La activacion de los procesos protrombéticos
culmina en respuesta inflamatoria que produce las manifestaciones clinicas del SM. EIl estrés
oxidativo inducido por la obesidad y RI causa aterogénesis y fibrosis, la inflamacién interviene en
la patogénesis de la ECV, varios marcadores proinflamatorios se encuentran elevados en SM.
(Rochlani, et al., 2017)
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El tejido graso, antes llamado como una reserva inerte de energia, hoy es conocido como células
con una gran tasa de metabolismo capaz de secretar alrededor de una docena de hormonas que
controlan el metabolismo energético, apetito y saciedad. (Adamczak, 2013). Segun la Asociacién
Latinoamericana de Diabetes (ALAD), la presencia de los factores que integran el SM, incrementa
2-5 veces el riesgo de DM, asi como de 1-2 veces el riesgo de ECV vy el desarrollo de otras
comorbilidades como obesidad, hipertensién y dislipidemia. (Chavez, Gomez, Elizondo, Rangel,
& Sanchez, 2019).

El reconocimiento oportuno de las caracteristicas del SM en los individuos con alteraciones en el
metabolismo de glucosa y DM2 es de vital importancia y resalta la necesidad de realizar

intervenciones para disminuir el riesgo cardiovascular. (Zimmet, 2005)

Componentes del Sindrome Metabolico

Diversos autores han descrito una extensa gama de factores de riesgo asociados al SM; sin
embargo, se concluye que en general se presenta en un mismo individuo: sobrepeso u obesidad,;
HTA, alteracion en el metabolismo de la glucosa, y modificaciones del patron lipidico (aumento

de triglicéridos y descenso de los valores de HDL).

Hiperglucemia: Las alteraciones en el metabolismo de los HCO, como la glucemia basal alterada,
intolerancia a la glucosa y DM, son parte de las manifestaciones del SM. Los valores de glicemia
en ayunas entre 110 y 126 mg/dL son altamente predictivos de insulinorresistencia e
hiperinsulinismo. Por otra parte, se menciona que la hiperglucemia mantenida provoca efectos
nocivos que afectan principalmente al endotelio vascular. La elevacion de glucosa en el plasma
puede provocar alteraciones en las proteinas y las lipoproteinas plasmaticas; en consecuencia, se
originan productos finales de glucosilacién, que modifican las sefiales de transmision celular y la
expresion de determinados genes endoteliales que, a su vez, provocan cambios en la permeabilidad
del endotelio a radicales libres y LDL, citosinas proinflamatorias que se caracterizan por aumentar
el riesgo aterogénico. (Bolado Garcia, et al., 2015)
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Dislipidemia: La hipertrigliceridemia y los valores bajos de C-HDL son componentes clave del
SM. Ambas alteraciones lipoproteicas son factores de riesgo independientes para EAC, y
constituyen las dislipidemias mas frecuentes en adultos. Aunque el conocimiento del vinculo entre
C-HDL y EAC se inicio con la observacion de la asociacion inversa entre el CHDL circulante y el
riesgo de EAC, la literatura reciente esta proporcionando evidencias de que mas que la simple
concentracion de C-HDL, es la funcién de las HDL. (Posadas, 2007)

Obesidad: El sobrepeso y la obesidad constituyen la acumulacion excesiva de grasa corporal que
puede ser perjudicial para la salud, y que es el resultado de la combinacién de factores ambientales,
genéticos, conductuales y de estilo de vida, neuroendocrinos, y de alteraciones metabdlicas.
(Bolado Garcia, et al., 2015) Las alteraciones metabdlicas que derivan de la obesidad, tales como
dislipidemia, hipertrigliceridemia, resistencia a insulina e hipertension, se han asociado con un
aumento en el riesgo de muerte cardiovascular prematura, debido al impacto que tienen en el
desarrollo de ECV y DM. (Contreras & Santiago, 2011)

Figura 1. La inflamacion del tejido adiposo visceral es una sefial detonante en el inicio y la

propagacion de la inflamacion sistémica de grado bajo.
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Es evidente que la condicion inflamatoria asociada con la obesidad y el sobrepeso juega un papel
importante en la etiologia del SM y contribuye en gran medida a los resultados patolégicos
relacionados. La activacion de vias inflamatorias, utilizadas normalmente como defensa del
huesped, recuerda la gravedad de esta afeccion. Probablemente hay méas de una causa para la
activacion de la inflamacion. Parece probable que la disfuncion del adipocito y sus funciones
homeostaticas se alteran por la sobrecarga metabdlica. A partir de entonces, varios ciclos viciosos
exacerban las perturbaciones y conducen a una respuesta inflamatoria, mas intensa cuando los
adipocitos alcanzan grandes dimensiones y se rompen facilmente por razones mecanicas.
Paralelamente a esto, los efectos de las dietas ricas en grasas, frecuentemente consumidas por
personas obesas, se suman al proceso inflamatorio, tanto directamente, cuando la grasa es rica en
acidos grasos saturados, e indirectamente, a través de efectos sobre la microbiota y la

permeabilidad intestinal, esto se demuestra en la figura 1. (Monteiro & Azevedo, 2010)

Hipertension arterial: La HTA es uno de los factores de riesgo que se vinculan con el progreso de
la ECV, asi como en el desarrollo de la DM. La RI se asocia con una prevalencia de 50% en
pacientes hipertensos esenciales. Los mecanismos sugeridos para el aumento de la presién arterial
por la hiperinsulinemia son los siguientes: aumento en la reabsorcion renal de sodio, incremento
de la actividad nerviosa simpatica, modificaciones del trasporte ionico de la membrana celular, e

hiperplasia de las células del musculo liso de la pared vascular. (Bolado Garcia, et al., 2015)

En la fisiopatologia del SM la hipertension se relaciona con diferentes mecanismos como
consecuencia de alteraciones en la via de la insulina y en la regulacion del sistema nervioso
vegetativo simpatico, alteracion del sistema renina—angiotensina, Desequilibrio entre los efectos
vasodilatadores y el efecto retenedor de sal de la insulina, obesidad intraabdominal asociada a

inflamacion y a disminucion de la adiponectina. (Cabrera & Pliego, 2015).
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Habitos y estilos de vida y Sindrome Metabdlico

El estilo de vida es un modo de vida individual. Se relaciona estrechamente con la esfera
conductual y motivacional del ser humano. Dentro de las multiples dimensiones que abarca este
concepto, dos de ellas se relacionan directamente con los factores de riesgo cardiovascular: la
actividad fisica y los habitos de alimentacion. Se ha estudiado la relacion de la posicidn
socioecondmica con la salud en general y con las ECV y sus factores de riesgo en particular. La
educacion y la ocupacion de una persona son indicadores equivalentes de la posicidn
socioecondmica que han sido ampliamente utilizados en epidemiologia social. Los logros
educacionales son generalmente adquiridos en la edad adulta temprana y contribuyen a las
potencialidades para modificar comportamientos y promover estilos de vida saludables.
(Gonzélez, Arpa & Ferrandiz, 2015)

El sedentarismo, situaciones de estrés, malos habitos alimenticios y obesidad, son factores de
riesgo a los que las personas estan expuestas en la actualidad. El diagnostico temprano y oportuno
en la poblacion aparentemente sana es una de las herramientas para establecer medidas de
prevencion ante el riesgo de desarrollo de otras comorbilidades, la progresion hacia
complicaciones cronicas, y por consecuencia evitar una mala calidad de vida del paciente.
(Gonzalez, 2019)

La epidemia de tabaquismo es una de las mayores amenazas para la salud pablica, considerado
como la principal causa de muerte evitable en todo el mundo, estimandose que cada afio es
responsable de mas de 8 millones de muertes, de las cuales mas de 7 millones son consumidores

directos y alrededor de 1,2 millones son no fumadores expuestos al humo ajeno. (OMS, 2019)

El habito de fumar es un factor de riesgo modificable importante para desarrollar enfermedades no
transmisibles, incluidas las ECV y la DM2. Un creciente cuerpo de evidencia sugiere que antes de
la aparicion de estas dos enfermedades, fumar cigarrillos favorece la aparicion del SM. Los
principales contribuyentes de esta asociacion incluyen la presencia de dislipidemia y obesidad
central. (Bermudez, et al., 2019)
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Un metanalisis de 13 estudios en los que participaron 56.691 controles 8.688 casos detectd una
asociacion positiva significativa entre el tabaquismo activo y el riesgo de SM (riesgo relativo [RR]
1,26, 1C95%: 1,10-1,44). El riesgo de SM fue maés fuerte para los fumadores masculinos activos
(RR 1,34, 1C95%: 1,20-1,50) que para los ex fumadores masculinos (RR 1,19, 1C95%: 1.00-1.42),
y mayor para grandes fumadores (RR 1.42, IC 95%: 1.27-1.59) en comparacion con los fumadores
ligeros (RR 1.10, 1C95%: 0.90-1.35). (Sun, Liu, & Ning, 2012)

Prevencion

Las conductas sedentarias y los habitos alimentarios estan asociados cada uno al sobrepeso y la
obesidad, conduciendo a un mayor estado de morbilidad y mortalidad. La mayoria de los habitos
de vida, saludables o no, se adquieren a edades tempranas, pero es a partir de los 18 afios cuando
se establecen los patrones que se mantienen a lo largo de los afios y los trabajadores de la salud
constituyen un sector de la poblacion potencialmente vulnerable en relacién con su estado

nutricional.

Es imprescindible un estilo de vida saludable que incluya alimentacion saludable, ejercicio fisico
regular y prevenir o corregir el sobrepeso. La actividad fisica regular y apropiada a cada individuo
tiene la capacidad de prevenir la aparicion de SMy de controlarlo una vez presente, junto con otros
beneficios. La realizacion de una actividad fisica sisteméatica mejora la resistencia a la insulina, a
través de esta mejoria se pueden explicar los efectos clinicos y metabdlicos positivos: reduccion
de la presion arterial en reposo, mejoria de la hiperglicemia, reduccién de la hipertrigliceridemia,
de las LDL-C y aumento de las HDL-C. Se recomienda la prevencion primaria en el adulto con 30
minutos diarios, de ejercicio fisico moderado, todos los dias semana. (Fernandez-Travieso, 2016).
La modificacion dietética puede regular otros componentes del SM: la baja ingesta de colesterol,
acidos grasos trans, azucares simples y sodio, mejoran la hipertension, dislipidemia e

hiperglicemia. (Rochlani, et al., 2017).
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Tratamiento

El abordaje del SM puede perseguir diferentes objetivos los que pueden resumirse como de habitos
de vida del individuo, disminuir el peso corporal y adiposidad visceral, prevenir la diabetes,
factores de riesgo. Las medidas mas utilizadas son el cambio del estilo de vida, uso de farmacos

insulino sensibilizantes y farmacos para el tratamiento de la obesidad. (Lahsen M, 2014)

La guia de practica clinica de la ALAD, con base en diferentes estudios, recomienda la
modificacion dietética en pacientes con SM a una alimentacion baja en grasas saturadas, alta en
grasas insaturadas, con alto contenido de carbohidratos complejos, 10-25gr d fibra, restriccion de
la ingesta e sodio de 2-5gr diarios, asi como evitar el consumo de alcohol y tabaco. (Chévez,
Gobmez, Elizondo, Rangel, & Sanchez, 2019).

El ejercicio diario aerobio de intensidad moderada combinados con cambios en la dieta ha
demostrado ser eficaz en pacientes sin impedimentos fisicos. Se recomienda la realizacion en el
adulto de 30 minutos diarios de ejercicio fisico moderado, todos los dias semana. (Fernandez-
Travieso, 2016).

Asi mismo, la ALAD recomienda el ejercicio de alta intensidad como medida efectiva para mejorar
todos los componentes del sindrome., sin embargo, este debe indicarse de acuerdo a las
caracteristicas individuales del paciente. (Chavez, Gémez, Elizondo, Rangel, & Sanchez, 2019).
Por otro lado, Pereira Rodriguez, et al, resaltan los beneficios del ejercicio de resistencia regular,
los cuales disminuyen la RI, mejoran la disfuncion endotelial, mejora el metabolismo de hidratos

de carbono y perfil lipidico. (Pereira-Rodriguez, et al., 2016)

La prevencion y tratamiento de la obesidad es un pilar fundamental en el manejo y prevencion del
SM, (Rochlani, et al., 2017) recomiendan la pérdida del 7-10% del peso corporal en un periodo de

seis meses a un afio y continuar perdiendo peso hasta alcanzar un IMC menor a 25.
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En cuanto al manejo farmacolodgico, la ALAD, recomienda iniciar terapia farmacoldgica en
aquellos pacientes en los que los cambios en el estilo de vida no han sido efectivos para alcanzar
resultados significativos de control de los componentes del SM, y se considera que tienen un alto
riesgo cardiovascular, dicha intervencion debe enfocarse en el manejo individual de cada uno de

los componentes del SM. (Chéavez, Gdmez, Elizondo, Rangel, & Sanchez, 2019)

El manejo farmacoldgico de la obesidad esta indicado en aquellos pacientes con IMC mayor a 30
y que poseen complicaciones asociadas, indicando farmacos supresores del apetito e inhibidores
de laabsorcidn de nutrientes. (Fernandez-Travieso, 2016). Asi mismo, La alteracion de la glucemia
debe abordarse haciendo uso de metformina de liberacion rapida, en dosis de 850mg una vez al
dia aumentando segun respuesta hasta un maximo de 2250mg/ dia. (Chéavez, Gémez, Elizondo,
Rangel, & Sanchez, 2019).

No hay un farmaco hipotensor especifico para el tratamiento de la HTA, sin embargo, las medidas
farmacoldgicas deben combinarse junto a modificaciones en el estilo de vida. Los inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina (IECA), los antagonistas de los receptores de angiotensina
Il (ARAII) demuestran resultados favorables en el manejo de pacientes hipertensos y diabéticos
con SM. (Fernandez-Travieso, 2016)
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VI. MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Observacional, descriptivo de corte transversal, prospectivo con enfoque

analitico.

Area de estudio: Hospital Regional Santiago de Jinotepe del SILAIS Carazo.

Periodo de estudio: Febrero a marzo 2020.

Universo: Corresponde a 529 trabajadores activos del HERSJ en el periodo de estudio.

Muestra: 70 trabajadores fueron seleccionados mediante un muestreo probabilistico aleatorio

simple, la muestra se calcul6 utilizando la férmula para poblaciones finitas, con un nivel de

confianza del 90% y un error estimado del 10%.

n= N*Zz*p*q
e’ *(N-1) +Z%*p * q

Criterios de inclusion:
e Trabajador activo del HERSJ
e Trabajador que acepta participar en el estudio y firma el consentimiento informado

e Trabajador con informacién antropométrica y de laboratorio completa.

Criterios de exclusion:
e Mujeres embarazadas que laboran en el hospital en el periodo de estudio
e Trabajador que no acepta participar en el estudio

e Trabajador con informacién de laboratorio incompleta.
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Variables de estudio:

Objetivo 1: Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.
« Edad
e Sexo
» Escolaridad
e Perfil ocupacional
e IMC

Objetivo 2: Identificar los habitos personales relacionados con el SM en la poblacién de
estudio.

e Sedentarismo

o Fumado

e Alcoholismo

Objetivo 3: Describir las comorbilidades en la poblacion de estudio.
¢« HTA
e DM2
e Dislipidemia
o Patologia tiroidea

« Patologia osteomuscular

Objetivo 4: Estimar la prevalencia de los componentes de SM en la poblacion de estudio.
e Obesidad abdominal
e Hipertension arterial
e Hiperglicemia
e Bajo nivel de colesterol HDL
o Hipertrigliceridemia

e NuUmero de componentes de SM
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Técnicas y procedimientos para la recoleccion de informacion:
La fuente de informacion: es primaria porque los datos se obtuvieron directamente de los
trabajadores del hospital, a través de la entrevista y medicion de pardmetros antropométricos y
bioquimicos.
El instrumento: se disefid una ficha de recoleccidén de datos segun las variables del estudio.
Compuesto por las caracteristicas sociodemograficas, los habitos personales, la presencia de
comorbilidad, los pardmetros antropométricos y los parametros bioquimicos.
El procedimiento: primero se solicito a la oficina de recursos humanos la lista de los trabajadores
activos en febrero 2020 para seleccionar la muestra. Una vez seleccionados los trabajadores, se
coordind con el responsable de laboratorio para definir los dias para la toma de muestra de sangre,
elaborando un calendario segun areas de trabajo. Posteriormente se realizaron los siguientes pasos:
e Entrevista personal: Esta tuvo el propdsito de obtener los datos generales del trabajador,
para ello se les brindd una charla de 3 minutos sobre los riesgos cardiovasculares del SM,
se les invitd a participar en el estudio, y si aceptaban se les pedia que firmaran el
consentimiento informado.
e Mediciones antropométricas:

— Serealiz6 medicion de la talla, el peso y la circunferencia de la cintura. Utilizando
un tallimetro de pared, se midi¢ la estatura en cm, la distancia entre el vértex (punto
maés elevado del craneo) y el plano de sustentacion. Se le pidio al trabajador que se
quitara los zapatos, se colocé con las piernas juntas, la espalda recta y cuidando que
la cabeza estuviera colocada segun el plano de Frankfort (formando una linea
imaginaria entre el auricular y el borde inferior de la 6rbita que es paralela al suelo
y perpendicular al eje longitudinal del cuerpo).

— El peso se tomé con una pesa/tallimetro mecénica con escala de peso en kilos con
capacidad hasta 200 kilos.

— La circunferencia de la cintura (expresados en cm) se midid con una cinta métrica
en el punto medio aproximado entre la costilla inferior y la parte superior de la

cresta iliaca, con respiracion normal, con un total de dos mediciones.
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e Medicion de la presion arterial: se realiz0 tres veces seguidas, a intervalos de cinco

minutos, con el participante sentado y descansando su brazo izquierdo sobre una superficie

plana a nivel del corazon. Para los participantes con mas de tres mediciones de la presion

arterial, se utilizé el promedio de los dos valores méas cercanos registrados.

e Medicion de parametros bioguimicos: Se recogié una muestra de sangre venosa para

determinar el nivel glucémico, el colesterol total, los triglicéridos y el colesterol de

lipoproteinas de alta densidad (HDL-C), asegurando un ayuno previo de minimo 8 horas,

dichas muestras fueron procesadas en un intervalo no mayor de 3 horas, a través del

analizador automatizado de biosystem BA400.

Para evaluar la condicién nutricional de los trabajadores se
utilizé el valor del IMC siguiendo los puntos de corte
vigentes para la OMS. EI IMC es un indicador simple de la
relacion entre el peso y la talla que se utiliza para identificar
el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado
de su talla en metros (kg/m2) y que se relacionan en la tabla
siguiente. (OMS, 2020)

Clasificacion del IMC

Insuficiencia ponderal <185

Intervalo normal 18.5-249

Sobrepeso = 25.0
Preobesidad 25.0-29.9

= 30.0
30.0-34.9

35.0-39.9
= 40.0

Para este estudio, se defini6 SM de acuerdo con los criterios del 111 Panel de Tratamiento para

Adultos (ATP I1lI) como la presencia de tres 0 mas de los siguientes criterios: 1) obesidad

abdominal (central) definida por una circunferencia de la cintura >102 cm en hombres y >88 cm

en mujeres; 2) niveles altos de triglicéridos (150 mg/dl o 1,7 mmol/L); 3) niveles bajos de HDL -

C (<40 mg/dl 0 <1.03 mmol/L en hombres y <50 mg/dl de <1.29 mmol/L en mujeres); 4) presion

arterial elevada (presion arterial sistolica de 130 mmHg o presion arterial diastolica de 85 mmHg,

o uso de terapia antihipertensiva); y 5) glucosa plasmatica en ayunas elevada (> 110 mg/dl o0 5,6

mmol/L y/o tratamiento farmacoldgico).
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Técnicas y procedimientos para el analisis de la informacidon: Los datos obtenidos en la ficha
se registraron en una base de datos en Excel, luego se procesaron en Epilnfo 7.2 para Windows.
Los resultados de las variables cuantitativas continuas se expresan en frecuencias y porcentajes y
con medidas de tendencia central. Mientras que para las variables categoricas se calculo
frecuencias y proporciones. Se utilizo el estadigrafo Chi cuadrado (X2) para encontrar asociacion
entre la prevalencia de SM vy las variables independientes y se calculd el OR para demostrar la
fuerza de la asociacion, considerando una relacion estadisticamente significativa si p<0.05. Los

resultados se presentan en tablas y graficos.

Consideraciones éticas: Se solicito a subdirectora docente del HERSJ de Carazo, la autorizacion
para realizar la investigacion, explicandole los objetivos, procedimientos, y los beneficios del
estudio, asumiendo el compromiso de confidencialidad en el manejo de los datos y uso discrecional
de la informacidn solo para los fines del presente estudio. Todos los trabajadores firmaran el

consentimiento informado si aceptan participar en el estudio.

Plan de analisis:
e Caracteristicas sociodemograficas. Frecuencia y porcentaje
e Habitos personales. Frecuenciay porcentaje
e Tipo de comorbilidad. Frecuencia y porcentaje
e Prevalencia de componentes del SM. Frecuencia y porcentaje
e Prevalencia de SM. Frecuencia y porcentaje
e Numero de criterios del SM. Frecuencia y porcentaje
e Prevalencia SM segln edad, sexo, escolaridad, perfil ocupacional e IMC. Frecuencia'y
porcentaje
e Prevalencia SM segln habitos personales. Frecuencia y porcentaje
e Prevalencia SM segn comorbilidad. Frecuencia y porcentaje

e Prevalencia SM segin componentes de SM. Frecuencia y porcentaje
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VII.  OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Obijetivo 1: Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.

Santiago de Jinotepe, Carazo. Febrero a Marzo 2020.

Garcia Guadamuz JV & Roque Gaitan JF

Nombre de Definicién operacional Valores Indicador Escala de
la variable medicion
Edad Tiempo transcurrido desde 20-29 % de Ordinal
el nacimiento del individuo 30-39 trabajadores
hasta el momento que se 40-49 segun edad en
realizo el estudio. 50-59 afios
>60
Sexo Caracteristicas  bioldgicas, Mujer % de Nominal
fisicas y anatémicas que Hombre trabajadores
definen a los seres humanos segun sexo
como hombre y mujer.
Escolaridad | Conjunto de cursos que un Primaria % de Nominal
estudiante sigue en un centro Secundaria trabajadores
de estudios. Técnico medio segun nivel de
Técnico superior | escolaridad
Universitario
Perfil Ocupacién que desempefia Médicos % de Nominal
ocupacional | el trabajador Enfermeria trabajadores
Apoyo clinico segun perfil
Administrativos | ocupacional
IMC Indicador de larelacion entre Peso normal % de Ordinal
el pesoy latalla Sobrepeso trabajadores
Obesidad | segin IMC
Obesidad Il
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Obijetivo 2: Identificar los habitos personales relacionados con el SM en la poblacion de estudio.

Nombre de la | Definicion operacional Valores Indicador Escala de
variable medicion
Sedentarismo | Cuando la actividad Si: Cuando no | % Nominal
fisica  realizada no alcanza lo minimo de | trabajadores
alcanza la cantidad y actividad fisica con
frecuencia minima No: >150 min de | sedentarismo
estimada para actividad fisica por
mantenerse saludable. semana
Fuma Consumo de tabaco en Si: un cigarro en | % Nominal
los trabajadores. ultimos 6 meses trabajadores
No: Nunca o no ha | con habito de
fumado cigarro en | fumado
los dltimos 6 meses
Alcohol Consumo de bebida que Si: 5 0 mas bebidas | % Nominal
contiene alcohol etilico. alcohdlicas en algin | trabajadores
momento de las 5 | con habito de
Gltimas semanas. alcohol
No: No consume
nada
Obijetivo 3: Describir las comorbilidades en la poblacion de estudio.
30
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osteomuscular.

con patologia

osteomuscular

Nombre de la Definicion operacional Valores Indicador Escala de
variable medicion
Hipertension Presion sistolica es igual o Si % de Nominal
arterial superior a 140 mmHg y/o la No trabajadores
presion diastolica es igual o con HTA
superior a 90 mmHg.
Diabetes Es una enfermedad cronica Si % de Nominal
mellitus que aparece cuando el No trabajadores
pancreas no produce insulina con DM
suficiente o cuando el
organismo no utiliza
eficazmente la insulina que
produce.
Dislipidemia Alteracion del metabolismo de Si % de Nominal
los lipidos. No trabajadores
con
dislipidemia
Patologia Cualquier  alteracion  del Si % de Nominal
tiroidea funcionamiento del tiroides. No trabajadores
con patologia
tiroidea
Patologia Cualquier  diagndstico o Si % de Nominal
osteomuscular | alteracién del sistema No trabajadores

Obijetivo 4: Estimar la prevalencia de los componentes de SM en la poblacién de estudio.
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Nombre de la | Definicion operacional Valores Indicador Escala de
variable medicion
Obesidad Definida por el perimetro | «  Si % de trabajadores | Nominal
abdominal abdominal en cm. . No con obesidad
(central) Hombre >102 cm abdominal
Mujer >88 cm
Hipertension Presion arterial > 130/85 |« Si % de trabajadores | Nominal
arterial mmHg . No con HTA
Hiperglicemia | Glicemia plasméatica en  « Si % de trabajadores | Nominal
ayunas > 110 mg/dI . No con hiperglice-
mia
Disminucion Colesterol HDL « Si % de trabajadores | Nominal
del C-HDL Hombres: < 40 mg/dl | No con | C-HDL
Mujeres: < 50 mg/dl
Hipertriglice- TG >150 mg/dl . Si % de trabajadores | Nominal
ridemia . No con hipertriglice-
ridemia
Frecuenciade | Numero de componentes | « Ninguno | % de trabajadores | Ordinal
componentes de SM que presenta el |« Uno segun # de
de SM trabajador « Dos componentes de
« Tres SM
. Cuatro
. Cinco
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VIIl.  RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Grafico # 1. Edad de trabajadores del HERSJ, Carazo.
Febrero-Marzo 2020.

35.6%

20-29 30-39 40-49 50-59 >60

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion de trabajadores del HERSJ, Carazo. 2020

En relacion a la edad en afios, se observa que, del total de trabajadores, el 35.6% tienen entre 20-
29 afos, seguido del 19.2% entre 30-39 afios, el 20.6% tiene entre 40-49 afios, un 21.9% tienen

entre 50-59 afios, y un 2.7% tienen 60 afios 0 mas. (Ver anexo 2, tabla 1).

La media de edad fue de 38 afios + 12.03, la edad minima fue de 22 afios, la maxima de 60 afos.

Estos resultados demuestran que mas de la mitad de los trabajadores son menores de 40 afios, lo

cual representa una gran ventaja para implementar acciones preventivas.
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Gréfico # 2. Sexo de trabajadores del HERSJ, Carazo.
Febrero-Marzo 2020.

Mujer
74%

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion de trabajadores del HERSJ, Carazo. 2020

Respecto al sexo de los trabajadores, del total de la poblacién de estudio, se encontré que el 74%

son mujeres y el 26% son hombres. (Ver anexo 2, tabla 1).

Esta investigacion evidencia que la mayoria de trabajadores son mujeres, este comportamiento de
la poblacién segun el sexo es esperado porque casi la mitad de los trabajadores es personal de

enfermeria donde existe un franco predominio de las mujeres.
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Gréfico # 3. Escolaridad de trabajadores del HERSJ, Carazo.
Febrero - Marzo 2020.

m Bachiller

m Técnico medio
= Técnico superior
® Universidad

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion de trabajadores del HERSJ, Carazo. 2020

Sobre la escolaridad de los trabajadores, se encontré que el 68.5% tienen grado universitario, el
16.4% técnico medio, el 8.2% técnico superior y el 6.9% bachiller. (Ver anexo 2, tabla 1).

Estos resultados demuestran que la mayoria de trabajadores del hospital tienen un alto grado
académico, es personal calificado lo cual deberia ser una ventaja cuando se pretende intervenir con
medidas de prevencién de enfermedades que provocan alta morbimortalidad, como el SM.
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Gréfico # 4. Perfil ocupacional de trabajadores del HERSJ, Carazo.
Febrero-Marzo 2020.

m Enfermeria

m Médicos
Administrativos
Apoyo clinico

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion de trabajadores del HERSJ, Carazo. Marzo 2020

Respecto al perfil ocupacional encontramos que el 46.5% es personal de enfermeria, seguido del
32.9% por personal médico, el 11% personal administrativo y el 9.6% personal de apoyo clinico.
(Ver anexo 2, tabla 1).

Se evidencia que la mayoria de trabajadores era personal de enfermeria y personal médico, el 40%
laboran en las areas de medicina, consulta externa y emergencia, el resto se distribuyo en casi todas

las areas del hospital.

Este personal constantemente esta sometido a situaciones de estrés. Con altos conocimientos en

estrategias de prevencion y factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Gréfico # 5. Estado nutricional (IMC) de trabajadores del HERSJ, Carazo.
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Febrero-Marzo 2020.

m Sobrepeso

m Obesidad |
Peso Normal

m Obesidad Il
Bajo peso

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion de trabajadores del HERSJ, Carazo. 2020

Con relacion al estado nutricional de los trabajadores, representado por el IMC, se encontrd que el
45.2% tiene sobrepeso, seguido del 32.9% en obesidad grado I, el 11% peso normal, el 6.8%
obesidad grado I1, mientras el 4.1% bajo peso. La media del IMC fue de 28.3 + 4.4, la moda 26.6,
el minimo fue 15.4, el maximo 38.2 Kg/m?. (Ver anexo 2, tabla 1).

Estos resultados demuestran que 8 de cada 10 trabajadores tienen sobrepeso y obesidad. Se
reconoce que la condicién inflamatoria asociada con la obesidad y el sobrepeso juegan un papel
importante en la etiologia del SM. (Monteiro & Azevedo, 2010)

El SM representa un factor prondstico de enfermedades cardiovasculares y diabetes, los
trabajadores de la salud constituyen un sector de la poblacion potencialmente vulnerable en

relacién con su estado nutricional.
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Gréfico # 6. Edad e IMC de trabajadores del HERSJ, Carazo.
Febrero-Marzo 2020.

mBajopeso mPesonormal  Sobrepeso mObes| mObesll

20-29 30-39 40-49 50-59 >60

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion de trabajadores del HERSJ, Carazo. 2020

El comportamiento del IMC segun la edad de los trabajadores demuestra que entre 20-29 afios, el
3.8% tiene bajo peso, el 19.2% peso normal, el 50% sobrepeso, el 223.1% en obesidad | y el 3.8%
tiene obesidad Il. Entre 30-39 afios el 7.1% presentan bajo peso y peso normal cada uno
respectivamente, el 57.1% tienen sobrepeso y el 28.6% obesidad 1. En el grupo entre 40-49 afios
el 6.7% tienen bajo peso y peso normal cada uno respectivamente, el 46.7% tiene sobrepeso, el
33.3% obesidad | y el 6.7% obesidad Il. Entre 50-59 afos el 6.3% tiene peso normal, el 31.3%
sobrepeso, el 50% obesidad | y el 12.5% obesidad Il. En el grupo de 60 afios el 50% tienen

obesidad | y Il cada uno respectivamente. (Ver anexo 2, tabla 1).

Los resultados evidencian que la obesidad ha tomado lugar en el personal de salud desde edades
muy jovenes, aumentando conforme avanza la edad, lo cual constituye un gran desafio para las
autoridades del hospital a fin de intervenir temprano para disminuir el riesgo de las alteraciones

metabdlicas y cardiovasculares inherentes al SM.

Gréfico # 7. Habitos personales de trabajadores del HERSJ, Carazo.
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Febrero-Marzo 2020.

65.8%

27.4%

Sedentarismo Alcohol Fumado

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion de trabajadores del HERSJ, Carazo. 2020

Respecto de los habitos personales de los trabajadores, se encontrd que el 65.8% tienen un estilo
de vida sedentario con poca actividad fisica, el 27.4% refiere que consume alcohol y el 15.1%

fuman, de estos 8 son hombres y 3 mujeres. (Ver anexo 2, tabla 2).

Estos resultados demuestran que la mayoria de trabajadores del estudio tienen un estilo de vida
que predispone al sobrepeso y obesidad, ademas una proporcion consume tabaco y alcohol. Esto
concuerda con los resultados de Gaitan, (2017), Nicaragua y Gonzéalez, Arpa & Ferrandiz (2015)

en Cuba.

Las evidencias sugieren que el habito de fumar es un factor de riesgo modificable importante para
desarrollar enfermedades no transmisibles, incluidas las ECV y la DM2. También mencionan que

antes de la aparicion de estas dos enfermedades, fumar cigarrillos favorece la aparicion del SM.
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Gréfico # 8. Presencia de comorbilidades en trabajadores del HERSJ, Carazo.
Febrero-Marzo 2020.

Renal

Otras
Dislipidemia
Tiroides
Osteomuscular
DM

HTA 40.6%

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion de trabajadores del HERSJ, Carazo. 2020

De acuerdo a la presencia de comorbilidad en la poblacion de estudio, se evidencid que el 42.8%
de los trabajadores presentaba algun tipo de enfermedad, siendo la mas prevalente la HTA en el
40.6% de ellos, seguido de la DM en el 25%. Las enfermedades osteomusculares y de tiroides
comparten el 15.6% de la prevalencia de enfermedades, un 12.5% cursa con dislipidemia y un
6.3% padece afectacion renal. (Ver anexo 2, tabla 3).

Estos resultados demuestran que la mayoria de trabajadores del estudio sufren de HTA y DM lo
cual es muy significativo debido a que ambas patologias constituyen criterios diagnosticos de SM,
dada la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad y la relacion con los estilos de vida sedentarios
de la poblacion, los predispone a mayor incidencia de complicaciones cardiovasculares y
metabdlicas.

Grafico # 9. Prevalencia de SM en trabajadores del HERSJ, Carazo.
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Febrero - Marzo 2020.

m Con SM
m Sin SM

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion de trabajadores del HERSJ, Carazo. 2020

La prevalencia de SM en la poblacion estudiada fue del 35,6%, es decir, que al menos cumplen
con tres criterios diagndsticos de SM, sin embargo, la mayoria de los trabajadores posee al menos

un criterio. (Ver anexo 2, tabla 4).

Los resultados concuerdan con Lopez & Torufio (2018), Nicaragua que demostraron una
prevalencia de SM de 31.6%, y Wong-McClure, et al., (2015) encontraron una prevalencia global
de 30.4% en el estudio CAMDI en cinco paises centroamericanos. Sin embargo, esta prevalencia
fue mas alta que la demostrada por Pinzon, et al., (2014) en Colombia con 28.7% y la de Quiroz
(2014), en México de 24.6%.

La alta prevalencia de SM en los trabajadores del hospital, evidenciada en este estudio, podria
aumentar la prevalencia futura de DM vy tener una influencia negativa en las complicaciones

relacionadas con la DM u otras condiciones de salud.
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Gréfico # 10. Prevalencia de componentes del SM en trabajadores del HERSJ, Carazo.
Febrero-Marzo 2020.

60.3% 60.3%

Obes abdom | C-HDL HTG 1 PA Hiperglicemia

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion de trabajadores del HERSJ, Carazo. 2020

Con relacion a los componentes del SM, se encontrd que la obesidad abdominal y bajo nivel de C-
HDL fueron los componentes individuales mas comunes afectando al 60.3% de la poblacién
estudiada respectivamente, seguido de la hipertrigliceridemia en el 39.7%, la presion arterial

elevada el 19.2% y la hiperglicemia afecté al 6,8% de la poblacion. (Ver anexo 2, tabla 4).

En este estudio la obesidad abdominal, el bajo nivel C-HDL vy la hipertrigliceridemia, son los
componentes de SM prevalentes en los trabajadores, lo cual se relaciona con el estilo de vida de
esta poblacion, caracterizado por el sobrepeso, obesidad y sedentarismo, siendo preocupante por
su relacion con el riesgo de muerte cardiovascular prematura, debido al impacto que tienen estos

componentes en el desarrollo de ECV y DM.

Estos resultados concuerdan con estudios nacionales como Lopez & Torufio (2018), en el Hospital
Cruz Azul donde el 45.5% tenia obesidad abdominal y con Gaitan, (2017), en HMADB donde el
77.4% de los médicos tenian obesidad central.

Grafico # 11. Prevalencia de criterios del SM en trabajadores del HERSJ, Carazo.
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Febrero-Marzo 2020.
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m Cuatro

m Cinco

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion de trabajadores del HERSJ, Carazo. 2020

Respecto al nimero de criterios de SM prevalentes en los trabajadores, en el 19.2% no se encontro
ningun criterio, el 23.3% tenia uno, dos y tres criterios respectivamente, el 21.9% tres criterios, el

8.2% cuatro criterios y el 2.7%, dos trabajadores, cumplian los cinco criterios.

En este estudio se demuestra que un 70% de los trabajadores posee de uno a tres criterios

diagnosticos de SM, y un 11% tiene entre cuatro a cinco criterios.

Gréfico # 12. Prevalencia de SM segun edad de trabajadores del HERSJ, Carazo.
Febrero-Marzo 2020.
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mCon SM mSin SM
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26.9%
21.3%
15.4% 17%
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7.7% °77%
20-29 30-39 40-49 50-59 >60

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion de trabajadores del HERSJ, Carazo. 2020

Con relacion a la prevalencia de SM y la edad de los trabajadores, se observa que en los que tienen
SM el 7.7% tienen 20-29 afios, seguido del 15.4% entre 30-39 afios, luego el 26.9% entre 40-49
afnos, el 42.3% entre 50-59 afios y 7.7% entre 60 y mas afios. Asi mismo en los que no tienen SM,
se observa que el 51.1% tienen 20-29 afios, seguido del 21.3% entre 30-39 afios, luego el 17%
entre 40-49 afios y el 10.6% entre 50-59 afios. (Ver anexo 2, tabla No. 5).

Esta investigacion evidencid que la prevalencia de SM aumenta proporcionalmente al aumento de
la edad, predominando en los mayores de 50 afios. Los trabajadores entre 50-59 afios tienen 6
veces mas riesgo de desarrollar SM que los otros grupos de edad [RR 6.16 IC 95% (1.83-20.66)
p=0.002] con una relacion estadisticamente significativa.

Estos resultados concuerdan con los de Pinzon, et al., (2014), Colombia, quienes demostraron una
prevalencia de SM mas frecuente en mayores de 50 afios.
Gréfico # 13. Prevalencia de SM segun sexo de trabajadores del HERSJ, Carazo.
Febrero-Marzo 2020.
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® Mujer = Hombre

Con SM Sin SM

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion de trabajadores del HERSJ, Carazo. 2020

Segun la prevalencia de SM y el sexo de la poblacion estudiada, se encontr6 que en los trabajadores
con SM el 73.8% son mujeres y el 26.9% hombres, mientras en los que no tienen SM el 74.5%

son mujeres y el 25.5% son hombres. (Ver anexo 2, tabla No. 5)

En esta investigacion la prevalencia de SM predomind en las mujeres, probablemente porque la
mayoria de la poblacién estudiada fueron mujeres. Estos resultados concuerdan con lo descrito en
la mayoria de trabajos publicados a nivel internacional y nacional. Por ejemplo, el CAMDI

encontrd una mayor prevalencia 39.4% en mujeres y 21.3% en hombres.

Hay estudios de mayor prevalencia en mujeres mayores, en relacion con los hombres. El riesgo de
padecer SM incrementa en la etapa de transicion de la menopausia, debido a un deterioro que
guarda relacion con la edad, los cambios metabdlicos y hormonales, y el incremento en el depoésito
de tejido adiposo visceral. (Molina de Salazar & Mufioz-Gémez, 2018)
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Gréfico # 14. Prevalencia de SM segun escolaridad de trabajadores del HERSJ, Carazo.
Febrero-Marzo 2020.

mCon SM m=mSin SM

78.7%

19.2%

Bachiller Técnico medio Técnico superior Universidad

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion de trabajadores del HERSJ, Carazo. 2020

Respecto a la prevalencia de SM y la escolaridad de los trabajadores, se encontr6 que en los
trabajadores con SM el 19.2% tiene grado académico de bachiller y técnico medio
respectivamente, luego el 11.5% técnico superior y el 50% tienen grado universitario. Mientras en
los trabajadores sin SM, el 14.9% tiene grado académico de técnico medio, el 6.4% técnico
superior y el 78.7% tienen grado universitario. (Ver anexo 2, tabla No. 5)

En esta investigacion la prevalencia de SM vario significativamente segun la escolaridad, si bien
es cierto, la mitad de los trabajadores con SM tiene un grado académico universitario, hay otra
mitad con menor escolaridad como bachiller y técnicos, lo cual podria influir en la prevalencia de

SM en esta poblacion.

Estos resultados evidencian la necesidad de estratificar las intervenciones preventivas segun los
conocimientos previos del personal de salud sobre las consecuencias del SM en su condicion de

salud.
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Gréfico # 15. Prevalencia de SM segun perfil ocupacional de trabajadores del HERSJ,

Carazo. Febrero-Marzo 2020.

mConSM mSin SM

53.9%

Enfermeria Administrativos Médico Apoyo clinico

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion de trabajadores del HERSJ, Carazo. 2020

Respecto a la prevalencia de SM y los grupos laborales, se encontré que en los trabajadores con
SM el 53.9% es personal de enfermeria, el 23.1% personal administrativo, el 19.2% son médicos,
y el 3.9% personal de apoyo clinico que incluye técnicos de laboratorio, fisioterapia. Mientras en
los que no tienen SM el 42.6% son enfermeria, el 40% personal médico, el 12.8% de apoyo clinico

y el 4.3% administrativos. (Ver anexo 2, tabla No. 5)

En esta investigacion la mayor prevalencia de SM esté en el personal de enfermeria, seguido del

personal administrativo y casi un 20% de los médicos tienen SM.

Estos resultados evidencian la necesidad urgente de sensibilizar al personal de salud sobre las

consecuencias adversas del SM.

Garcia Guadamuz JV & Roque Gaitan JF 47



Prevalencia de Sindrome Metabdlico en trabajadores del Hospital Escuela Regional
Santiago de Jinotepe, Carazo. Febrero a Marzo 2020.

Gréfico # 16. Prevalencia de SM seguin IMC de trabajadores del HERSJ, Carazo.
Febrero-Marzo 2020.

mConSM mSin SM
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Fuente: Ficha de recoleccion de informacion de trabajadores del HERSJ, Carazo. 2020

En relacién al IMC y su relacion con SM, se encontré que los trabajadores con SM el 3.9% tienen
peso normal, el 23.1% sobrepeso, el 57.7% obesidad | y el 15.4% obesidad 1. Mientras en los que
no tienen SM el 6.4% tienen peso normal, el 57.5% estan en sobrepeso, el 19.2% en obesidad | y
un 2.1% en obesidad 1. (Ver anexo 2, tabla No. 5)

Estos resultados muestran una alta prevalencia de obesidad asociada a SM en méas del 70% de los
trabajadores, pero también en los que no tienen SM, prevalece en casi el 80% de ellos el sobrepeso

y la obesidad.

El IMC continua siendo uno de los factores mas importantes para explicar la prevalencia del SM,
los estudios como NHANES indica que 5% de los sujetos con peso normal tienen SM, contra un
22% en sujetos con sobrepeso y un 60% entre las personas obesas. Ademas, los hombres y mujeres
obesas tienen mas de 6 veces y 5.5 veces, respectivamente, de SM que sus contrapartes de peso
normal. (Carvajal, 2017)
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Tabla No. 6
Prevalencia de SM y hébitos personales de trabajadores del Hospital Escuela Regional Santiago

de Jinotepe, Carazo. Febrero-Marzo 2020.

.- Con SM Sin SM X? Valor
Habito No. % No. % P
Sedentarismo
Si 20 76.9 28 59.6 1.53 0.21
No 6 23.1 19 40.4
Fumar
Si 5 19.2 6 12.8 0.15 0.69
No 21 80.8 41 87.2
Alcohol
Si 6 23.1 14 29.8 0.11 0.73
No 20 76.9 33 70.2
Total 26 35.6 47 64.4

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion. HERSJ, Carazo. Febrero-Marzo 2020

Respecto de la prevalencia del SM y los habitos personales de los trabajadores, se encontré que
los que tienen SM el 76.9% es sedentario, el 19.2% tienen el habito de fumar y el 23.1% consumen
alcohol. Mientras en los que no tienen SM el 59.6% tienen un estilo de vida sedentario, el 12.8%

fuma'y el 29.8% consume alcohol. (Tabla No. 6)

Estos resultados evidencian que la mayoria de trabajadores del estudio tienen un estilo de vida que
predispone al sobrepeso y obesidad, ademas una proporcion consume tabaco y alcohol, habitos y

conductas que conducen a un mayor estado de morbilidad y mortalidad.

No se encontr6 asociacion significativa de los habitos personales y el SM en la poblacién

estudiada.

Los resultados son similares a los de Gaitan, (2017), Nicaragua y Gonzélez, Arpa & Ferrandiz
(2015) en Cuba.
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Gréfico # 17. Prevalencia de SM y presencia de comorbilidad en trabajadores del HERSJ,

Carazo. Febrero-Marzo 2020.

m Con comorbilidad = Sin comorbilidad

Con SM Sin SM

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion de trabajadores del HERSJ, Carazo. 2020

En relacion a la prevalencia de SM y la coexistencia de comorbilidad se evidencio que en los
trabajadores que tienen SM el 69.2% convive con alguna comorbilidad y el 30.8% no presenta. En
tanto, los que no tienen SM el 29.8% presenta alguna comorbilidad y el 70.2% no la presenta. (Ver

anexo 2, tabla No. 7)

Los resultados de esta investigacién demuestran alta prevalencia de comorbilidad asociada al SM.
Los trabajadores con presencia de comorbilidad tienen casi 2 veces mas riesgo de desarrollar SM
que los que no tienen [RR 1.83 IC 95% (1.20-2.80) p= 0.001] con una relacion estadisticamente

significativa.

Garcia Guadamuz JV & Roque Gaitan JF 50



Prevalencia de Sindrome Metabdlico en trabajadores del Hospital Escuela Regional
Santiago de Jinotepe, Carazo. Febrero a Marzo 2020.

Gréfico # 18. Prevalencia de SM segun tipo de comorbilidad en trabajadores del HERSJ,

Carazo. Febrero-Marzo 2020.

mConSM mSin SM

38.5%
30.8%
15.4%
8.5% 8.5%
6.4%
3.9%. 3.9%. 4.3% 4.3%
HTA DM Dislip Ostmusc Tiroides Renal Otras

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion de trabajadores del HERSJ, Carazo. 2020

Con relacion al tipo de comorbilidad asociada al SM, se encontr6 que en los trabajadores con SM
el 38.5% coexiste la HTA, seguido de la DM en el 30.8%, la dislipidemia en el 15.4%, las
enfermedades osteomusculares y de tiroides en el 3.9% respectivamente. Mientras en los que no

tienen SM el 6.4% tienen HTA, el 8.5% enfermedades osteomusculares y de tiroides

respectivamente y el 4.3% afectacion renal u otras respectivamente.

Estos resultados evidencian que la HTA, la DM y la dislipidemia son las patologias mas

prevalentes asociadas al SM. Los trabajadores con HTA tienen una probabilidad 5 veces superior
de padecer SM [OR 5.30 IC 95% (1.87-15.02) p=0.001] asociado significativamente.
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Gréfico # 19. Prevalencia de SM segun sus componentes en trabajadores del HERSJ,

Carazo. Febrero-Marzo 2020.

mConSM mSin SM

0
92.3% 88.5%

80.8%

19.2%

| HDL Obesidad abdom HTG T PA Hiperglicemia

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion de trabajadores del HERSJ, Carazo. 2020

Con relacion a la prevalencia de los componentes asociados al SM, se encontré que en los
trabajadores con SM el 92.3% tienen |HDL, el 88.5% obesidad abdominal, el 80.8%
hipertrigliceridemia, el 46.5% 1PA 'y el 19.2% hiperglicemia. Mientras en los que no tienen SM el
42.6% tienen |HDL, el 44.4% obesidad abdominal, el 17.2% hipertrigliceridemia y el 4.3% 1PA.
(Ver anexo 2, tabla No. 8)

Los componentes de mayor prevalencia en los trabajadores con SM fueron |HDL, obesidad

abdominal e hipertrigliceridemia. Los de menor prevalencia fueron el tPA y la hiperglicemia.

Se encontro un aumento de riesgo de 20 veces el riesgo de SM con hipertrigliceridemia [OR: 20.4
IC 95% (5.94-70.53) p=0.00], 19 veces el riesgo de SM con 1PA [OR: 19.2 IC 95% (3.84-96.74)
p=0.00], 16 veces de SM con |HDL [OR: 16.2 IC 95% (3.42-76.63) p=0.00], 9 veces la
probabilidad de SM con obesidad abdominal [OR: 9.4 IC 95% (2.50-36.01) p=0.00], con una

asociacion estadisticamente significativa.
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IX. CONCLUSIONES

La labor preventiva y de promocion de la salud desarrollada en el &mbito laboral requiere de la
voluntariedad y colaboracion del trabajador para obtener resultados satisfactorios, cualquier
estrategia 0 herramienta que facilite la adherencia a las intervenciones preventivas juega un papel
de ayuda inestimable para la salud del trabajador con sindrome metabdlico, invaluable para evitar

complicaciones y muerte prematura.

1. Los adultos de 20 a 39 afios fueron el grupo de edad méas grande de la poblacion estudiada
(35.6%), seguido de 50-59 afios (21.9%). La mayoria eran mujeres (74%), con grado
universitario (68.5%), personal de enfermeria (46.5%) seguido de médicos (32.9%), con
sobrepeso (45.2%) y obesidad (39.7%). La media de edad fue de 38 afios + 12.03, la edad

minima fue de 22 afos, la maxima de 60 afos.

2. La mayoria de trabajadores tienen un estilo de vida sedentario (65.8%) y una proporcion
consume alcohol (27.4%) y tabaco (15.1%). El 42.8% de los trabajadores presentaba algun
tipo de enfermedad, siendo la méas prevalente la HTA en el 40.6% de ellos, seguido de la
DM en el 25%.

3. La prevalencia de SM fue del 35.6%, mayor en mujeres (73.8%), la mitad de ellos con
grado universitario, en personal de enfermeria (53.9%), con obesidad asociada en mas del
70% de ellas, sedentarias (76.9%), hipertensas (38.5%) y diabéticas (30.8%)

4. EI 70% de los trabajadores posee de uno a tres criterios diagndsticos de SM. La obesidad
abdominal y el bajo nivel C-HDL afecto6 al 60.3% y la hipertrigliceridemia al 39.7%, siendo
los componentes de mayor prevalencia. Los de menor prevalencia fueron el aumento PA 'y

la hiperglicemia.

5. Los componentes de mayor riesgo asociado a SM fueron hipertrigliceridemia, |HDL, el

aumento PA y el bajo nivel C-HDL.
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X. RECOMENDACIONES

1. Laalta prevalencia de SM en los trabajadores del HERSJ, Carazo, de 20 afios 0 mas indica
la necesidad de mejorar la vigilancia de las enfermedades cardiometabdlicas a través de la
realizacién de chequeos médicos continuos que incluyan examenes de laboratorio y

medidas antropomeétricas.

2. Establecer acciones preventivas disefiadas para reducir la obesidad central y la
dislipidemia, asi como la carga de enfermedades relacionadas y evitar las consecuencias
futuras del SM para la salud de los trabajadores, las cuales podrian ser estratificadas segun

el grado académico de los trabajadores.

3. Compartir estos resultados con los trabajadores del hospital como estrategia de

sensibilizacion sobre la prevalencia de SM y los riesgos asociados.

4. Realizar un estudio de conocimientos, actitudes y practicas sobre SM para analizar las

causas del comportamiento y estilos de vida de los trabajadores.
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ANEXOS
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Anexo 1. Instrumento de recoleccién de informacién

Ficha de recoleccion de informacion

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO EN TRABAJADORES DEL HERSJ,
CARAZO. FEBRERO A MARZO 2020.

No. Ficha
I.  Caracteristicas sociodemograficas
Nombres y apellidos: Edad:  Sexo:H ()M ()

Escolaridad: Primaria____ Secundaria__ Tec.Medio Tec.Sup___Univ__

Area de trabajo: Médico Especialista___ Médico General___ Médico Interno___
Enfermeria___ Administrativa__ Afanadora__ Cocina____ Transporte___ Insumos
Médicos___ Vigilancia___

Habitos: Fuma: Alcohol: Actividad fisica: Si ( ) No ()

Il. Enfermedades cronicas
DM: HTA: ECV: Especifique cual

Dislipidemia Enfermedad tiroides: Hepatopatias: Otra:

Uso de tratamiento farmacologico: Si () No ( ) (Describa cuél)

I1l.  Parametros antropométricos y de laboratorio

Peso Ibs/Kg

Talla cm

IMC

Perimetro abdominal cm
Presion arterial
Glicemia en ayunas
C-HDL

Triglicéridos

Observaciones:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros, Bachilleres Juan Vicente Garcia Guadamuz y Juan Francisco Roque Gaitan, estudiantes
de 6° afio de medicina de la FAREM Carazo, solicitamos su comprensién y apoyo para participar
en el estudio sobre prevalencia de Sindrome Metabdlico en trabajadores del HERSJ del SILAIS

Carazo, durante el periodo Febrero a Marzo 2020.

El diagnostico a tiempo del Sindrome metabdlico permitiria aplicar intervenciones tempranas

para propiciar cambios a estilos de vida mas saludables, asi como tratamiento preventivo.

Si Usted accede a participar en el estudio se le solicitara:
1. Responder preguntas en una entrevista (tiempo aproximado de 5 a 10 minutos).
2. Toma de medidas antropométricas: Peso, talla, circunferencia de la cintura
3. Toma de presion arterial
4. Toma de muestra de sangre para medir glicemia, colesterol y triglicéridos.
5. Deberd acudir en ayuno, al lugar donde se tomaran las muestras, previa fecha acordada.

Por Cuanto

Yo: Habiendo sido

informado(a) detalladamente de manera verbal sobre los propoésitos, alcances y beneficios, de
participar en este estudio, he comprendido las explicaciones y de manera voluntaria doy mi

autorizacion para mi participacion.

Firmo, a los dias del mes de del afio 2020.

Firma: Cédula:
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Anexo 2. Tablas

Tabla No. 1
Caracteristicas sociodemogréaficas de los trabajadores del Hospital Escuela Regional Santiago de

Jinotepe, Carazo. Febrero-Marzo 2020.

Caracteristicas No. %
(n=73)
Edad
20-29 26 35.6
30-39 14 19.2
40-49 15 20.6
50-59 16 21.9
>60 2 2.7
Sexo
Mujer 54 74
Hombre 19 26
Escolaridad
Bachiller 5 6.9
Técnico medio 12 16.4
Técnico superior 6 8.2
Universidad 50 68.5
Perfil ocupacional
Enfermeria 34 46.6
Médicos 24 32.9
Administrativos 8 11
Apoyo clinico 7 9.6
Indice de masa corporal
Sobrepeso 33 45.2
Obesidad | 24 32.9
Peso normal 8 11
Obesidad 11 5 6.9
Bajo peso 3 4.1

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion. HERSJ, Carazo Febrero-Marzo 2020
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Tabla No. 2
Habitos personales en trabajadores del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, Carazo.
Febrero-Marzo 2020.

Habitos personales No. %
(n=73)

Sedentarismo 48 65.8

Alcohol 20 27.4

Fumado 11 15.1

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion. HERSJ, Carazo. Febrero-Marzo 2020

Tabla No. 3
Comorbilidad en trabajadores del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, Carazo.
Febrero-Marzo 2020.

Comorbilidad No. %
(n=73)

Presencia de comorbilidad

Si 32 42.8

No 41 56.2

Tipo de comorbilidad

HTA 13 40.6

DM 8 25

Osteomuscular 5 15.6

Tiroides 5 15.6

Dislipidemia 4 125

Otras 4 12.5

Renal 2 6.3

Fuente: Ficha de recoleccidn de informacion. HERSJ, Carazo. Febrero-Marzo 2020
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Tabla No. 4
Prevalencia y componentes de SM en trabajadores del Hospital Escuela Regional Santiago de

Jinotepe, Carazo. Febrero-Marzo 2020.

Componentes No. %
(n=73)
Prevalencia de componentes
Obesidad abdominal 44 60.3
| C-HDL 43 58.9
Hipertrigliceridemia 29 39.7
Hipertension arterial 13 17.8
Hiperglicemia 5 6.9
Prevalencia SM
Con SM 26 35.6
Sin SM 47 64.4
# Criterios SM
Ninguno 14 19.2
Uno 17 23.3
Dos 17 23.3
Tres 17 23.3
Cuatro 6 8.2
Cinco 3 2.7

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion. HERSJ, Carazo. Febrero-Marzo 2020

Garcia Guadamuz JV & Roque Gaitan JF 64



Prevalencia de Sindrome Metabdlico en trabajadores del Hospital Escuela Regional
Santiago de Jinotepe, Carazo. Febrero a Marzo 2020.

Tabla No. 5

Prevalencia de SM y caracteristicas sociodemogréaficas en trabajadores del Hospital Escuela

Regional Santiago de Jinotepe, Carazo. Febrero-Marzo 2020.

Caracteristicas Con SM Sin SM X? OR Valor
No. % No. % IC 95% p
Edad 21.21 0.0003
20-29 2 7.7 24 51.1
30-39 4 15.4 10 21.3
40-49 7 26.9 8 17.0
50-59 11 423 5 10.6 6.16 (1.83-20.66)  0.002
>60 2 7.7
Sexo
Mujer 19 73.8 35 74.5
Hombre 7 26.9 12 25.5
Escolaridad 11.78 0.008
Bachiller 5 19.2
Técnico medio 5 19.2 7 14.9
Técnico superior 3 115 3 6.4
Universidad 13 50 37 78.7
Perfil ocupacional 9.54 0.022
Enfermeria 14 53.9 20 42.6
Médico 19.2 19 40.4
Administrativos 23.1 2 4.3
Apoyo clinico 3.9 6 12.8
IMC 19.75 0.0006
Bajo peso 3 6.4
Peso Normal 3.9 7 14.9
Sobrepeso 23.1 27 57.5
Obesidad | 15 57.7 19.2
Obesidad Il 4 15.4 1 21
Total 26 35.6 47 64.4
Fuente: Ficha de recoleccidn de informacién. HERSJ, Carazo. Febrero-Marzo 2020.
65

Garcia Guadamuz JV & Roque Gaitan JF



Prevalencia de Sindrome Metabdlico en trabajadores del Hospital Escuela Regional
Santiago de Jinotepe, Carazo. Febrero a Marzo 2020.

Tabla No. 7

Prevalencia de SM y comorbilidad de trabajadores del Hospital Escuela Regional Santiago de

Jinotepe, Carazo. Febrero-Marzo 2020.

Comorbilidad Con SM Sin SM X? OR Valor p
No. % No. %

Comorbilidad

Si 18 69.2 14 208 9.03 5.3 (1.87-15.02) 0.001

No 8 30.8 33 70.2

Tipo de comorbilidad

HTA 10 385 3 6.4 9.67 9.16 (2.23-37.59)  0.001

DM 8 30.8

Osteomuscular 4 15.4

Dislipidemia 1 3.9 4 85

Tiroides 1 3.9 4 85 0.41 1.26 (0.78-2.03) 0.64

Renal 2 4.3

Otras 2 4.3

Total 26 35.6 47 64.4

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion. HERSJ, Carazo. Febrero-Marzo 2020.

Tabla No. 8

Prevalencia de SM segln sus componentes en trabajadores del Hospital Escuela Regional Santiago

de Jinotepe, Carazo. Febrero-Marzo 2020.

Componentes SM Con SM Sin SM X? OR Valor p
No. % No. %

| HDL 24 92.3 20 42.6 12.73 16.20 (3.42-76.63) 0.000

Obesidad abdominal 23 88.5 21 447 11.63 9.49 (2.50-36.01) 0.000

HTG 21 80.8 8 17.2 25.81 20.47 (5.94-70.53) 0.000

T PA 12 46.5 2 4.3 14.06 19.28 (3.84-96.74) 0.000

Hiperglicemia 5 19.2 6.9

Total 26 35.6 47 64.4

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion. HERSJ, Carazo. Febrero-Marzo 2020.

Anexo 3. Autorizacioén del Estudio
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Anexo 4.

UNIVERSIDAD
o3 3 NACIONAL

7 | AUTONOMA DE
; || NICARAGUA,

"¢ | MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Jinotepe, Carazo, 29 de Octubre de 2020

Maestro Jairo Gomez Palacios
Coordinador de Departamento de Ciencia, Tecnologia y Salud
Facultad Regional Multidisciplinaria de Carazo

FAREM Carazo
Estimado Maestro Jairo:
Amablemente me dirijo a Usted para informarle que los bachilleres: Juan Vicente Garcia

Guadamuz y Juan Francisco Roque Gaitdn, han elaborado el protocolo de investigacion para

optar al Titulo de Doctor en Medicina y Cirugia denominado:

“Prevalencia de Sindrome Metabdlico en trabajadores del Hospital Escuela

Regional Santiago de Jinotepe, Carazo. Febrero a Marzo 2020”

Este trabajo monografico estd bajo mi tutoria metodolodgica, el cual he revisado, corregido y

cuenta con mi aprobacion para presentarlo ante Usted como autoridad académica.

Agradeciendo todo su apoyo para la aprobacion de este trabajo, le saludo.

Dra. Maritza Lissett Narviez Flores

Master en Salud Publica
Docente Farmacologia Clinica
FAREM Carazo
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Anexo 5. Aprobacién de informe final
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Jinotepe, Carazo, 17 de Noviembre 2020

Master Jairo Gémez Palacios

Coordinador de Ciencia, Tecnologia y Salud
Facultad Regional Multidisciplinaria de Carazo
FAREM, Carazo.

Estimado Maestro Jairo:
Amablemente me dirijjo a usted para inféormale que los Bachilleres: Juan Vicente Garcia
Guadamuz y Juan Francisco Roque Gaitan, han elaborado el informe final de Tesis para optar al

Titulo de Doctor en Medicina y Cirugia denominado:

Prevalencia de Sindrome Metabélico en trabajadores del Hospital Escuela Regional

Santiago de Jinotepe, Carazo, Febrero a Marzo 2020.

Este trabajo monografico esta bajo mi tutoria cientifica, el cual he revisado, corregido y cuenta

con mi aprobacion para presentarlo ante Usted como autoridad académica.

Agradeciendo todo su apoyo para la aprobacion de este trabajo, le saludo.

Especialista ¢n Medicina Interna

Nefrologo
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Jinotepe, Carazo. 16 de Noviembre 2020

Master Jairo Gomez Palacios
Coordinador de Ciencia, Tecnologia y Salud
Facultad Regional Multidisciplinaria de Carazo

FAREM Carazo
Estimado Maestro Jairo:
Amablemente me dirijjo a Usted para informarle que los bachilleres: Juan Vicente Garcia

Guadamuz y Juan Francisco Roque Gaitan, han elaborado el Informe Final de Tesis para optar al

Titulo de Doctor en Medicina y Cirugia denominado:

Prevalencia de Sindrome Metabdlico en trabajadores del Hospital Escuela

Regional Santiago de Jinotepe, Carazo. Febrero a Marzo 2020

Este trabajo monografico estd bajo mi tutoria metodoldgica, el cual he revisado, corregido y

cuenta con mi aprobacion para presentarlo ante Usted como autoridad académica.

Agradeciendo todo su apoyo para la aprobacion de este trabajo, le saludo.

MSec. Salud Publica
Docente Farmacologia Clinica
FAREM Carazo
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Anexo 6. Aprobacién de defensa

| o PATRIA!
;; g i 2920 W AVd

e 20 Precblo, Preloente ! a2 pucy P*“sszNEiR'

Jinotepe, 16 de Noviembre del 2020.

Dr. Gerardo Radil Arévalo.
Decano de la facultad Ciencias Médicas.
UNAN- CARAZO.

Estimado Dr. Arévalo:

Por medio de la presente se confirma que estamos anuentes a que los Bres.:
> Juan Vicente Garcia Guadamuz. Carne N°: 15030525.

» Juan Francisco Roque Gaitén. Carne N°: 15030767.

Realicen defensa de estudio monografico: “Prevalencia de sindrome metabélico en trabajadores
del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, Carazo. Febrero a Marzo 2020” bajo la tutoria
metodolégica de la Dra. Maritza Narvaez, Msc salud pUblica y cientifica del Dr. Javier Somarriba
especialista en Nefrologia.

7

Sin mds a que referirnos y deseandole éxito en sus funciones, me despido.

Atentamente.

Dra. lleana Sevilla Zeledén.
Sub Directora Docente.
HERSJ.

Cc: archivo.

Y COMUNIDAD!
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