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Resumen

Fundamentos: El sindrome metabdlico es un conjunto de factores de riesgo cardiovascular que junto con un
estilo de vida inadecuado puede generar una importante morbimortalidad en la poblacién adulta, afectando
su salud y productividad. El objetivo fue determinar la relacion entre el estilo de vida y el sindrome
metabolico (SM) en el personal de la salud durante la pandemia por COVID-19 en un hospital en el distrito de
Ate, 2022.

Métodos: Disefio no experimental, descriptivo, correlacional y transversal. Los participantes fueron 416
trabajadores de un hospital en el distrito de Ate. El SM fue valorado segun la definicidn la Federacién
Internacional de Diabetes (FID) y el estilo de vida mediante el cuestionario Fantastico. Para la asociacién de
variables se aplicé prueba de chi-cuadrado.

Resultados: Participaron 304 (73,1%) mujeres y 112 (26,9%) hombres, con edades entre 30-59 afios (n=395,
94,9%) y mayores de 60 anos (n=21, 5,1%). La prevalencia del SM fue del 52,2%. Se observd una relacién
entre estilos de vida y el SM. Al identificarse las caracteristicas clinicas del personal de salud se encontré
segun los componentes del SM diferenciado por género, en mujeres y varones que ademads de presentar
Obesidad central, HTA, triglicéridos elevados y glicemia alterada.

Conclusiones: La prevalencia de SM se presenté en mas de la mitad de los participantes, siendo superior en
las mujeres; se encontrd asociacidn entre la presencia de SM vy los estilos de vida.

Palabras clave: Sindrome Metabdlico; Estilos De Vida; Personal Sanitario; Vigilancia De La Salud Del
Trabajador; Nutricidn, Alimentacion Y Dieta.

Lifestyle and metabolic syndrome in hospital health personnel, 2022

Summary

Background: The metabolic syndrome is a set of cardiovascular risk factors that together with an inadequate
lifestyle can generate significant morbidity and mortality in the adult population, affecting their health and
productivity. The objective was to determine the relationship between lifestyle and metabolic syndrome (MS)
in health personnel during the COVID-19 pandemic in a hospital in Ate district, 2022.

Methods: Non-experimental, descriptive, correlational and cross-sectional design. The participants were 416
workers from a hospital in Ate district. MS was assessed according to the definition of the International
Diabetes Federation (IDF) and lifestyle using the Fantastic questionnaire. For the association of variables, a
chi-square test was applied.

Results: 304 (73.1%) women and 112 (26.9%) men participated, aged between 30-59 years (n=395, 94.9%)
and over 60 years old (n=21, 5.1%). The prevalence of MS was 52.2%. A relationship was observed between
lifestyles and MS. When the clinical characteristics of the health personnel were identified, it was found
according to the components of the MS differentiated by gender, in women and men who, in addition to
presenting central obesity, HBP, elevated triglycerides and altered glycemia.

Conclusions: The prevalence of MS was present in more than half of the participants, being higher in women;
an association was found between the presence of MS and lifestyles.

Key words: Metabolic Syndrome; Lifestyles; Health personnel; surveillance of workers' health; Nutrition,
Food and Diet.
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Introduccion

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) el estilo de vida es una forma de
vivir que se basa en la interaccién entre las
condiciones de vida vy los patrones
individuales de conducta, los cuales estan
determinados por factores socioculturales y
los hdbitos de consumo de cada persona que
condicionan el estado de su salud vy
nutricion®. Los procesos metabdlicos juegan
un papel primordial en el estado de salud de
las personas, por lo que su abordaje con un
diagndstico precoz es fundamental. El
sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de
signos clinicos que se originan en el
sobrepeso y obesidad que generan la
resistencia a la insulina (RI), la cual provoca

un aumento de triglicéridos y colesterol

responsables de los trastornos
cardiovasculares y cerebrovasculares en
muchas personas?. Los estilos de vida

modernos y la modificacién de los habitos
alimentarios, han convertido al SM en un
problema de salud publica, condicionado por
la falta de equilibrios entre el consumo
calérico (carbohidratos/grasas) y el gasto
caldérico dependiente del ejercicio diario
tanto lidico como dependiente del trabajo®.

El incremento en la prevalencia de sindrome
(SM) a
alarmante, mas aun si se toma en cuenta que

metabdlico nivel mundial es
es considerado un factor de riesgo para el

desarrollo de las diabetes no insulino-
dependiente o Diabetes tipo I, o un estado
prediabético, por ser mejor predictor de
diabetes que solo la intolerancia a la glucosa®.
En paises como Estados Unidos y México, la
prevalencia del SM es alrededor de 25% de su
poblacién adulta®. En el Perd, del 50% de la
carga de estas enfermedades estan asociadas
a las Enfermedades Crénicas No Trasmisibles
(ECNT) y afectan sobre todo a los adultos y
adultos mayores; dentro de ellas se han

identificado cuatro principales que son:

enfermedades cardiovasculares, exceso de
peso (sobrepeso y obesidad) cancer y

diabetes®.

La baja ingesta de frutas y verduras

contribuye con el desarrollo de

enfermedades  cardiovasculares, cdancer,
diabetes u obesidad. El consumo insuficiente
de estos alimentos esta considerado entre los
para el

desarrollo de SM. Se ha reportado que el

principales factores de riesgos
promedio del consumo de frutas/semana se
4,5 dias y el de verduras 3,5 dias con un
mayor consumo en varones (2,1) y mujeres
(1,9). Segun la OMS, el mayor consumo de
frutas y verduras variadas garantiza un
consumo suficiente de la mayoria de los
micronutrientes, de fibra dietética y de una
serie de alimentos funcionales; el 13,4% de la
poblacién adulta peruana lo consume’.

Otra problematica es el exceso de peso, es
decir, el sobrepeso y la obesidad, esta
prevalencia de sobrepeso se presenta en el
37,8% a nivel nacional, siendo mayor en
varones (38,5%) y en mujeres (37,0%). La
obesidad presenté una prevalencia de 22,3%;
en mayor proporcion en las mujeres (25,8%) y
(18,7%)%. Los
sanitarios por su formacidon conocen las

los varones trabajadores
repercusiones de los factores de riesgo; sin
embargo, es frecuente encontrar que ellos
presentan algunas de estas patologias por lo
que las intervenciones preventivas en este
grupo poblacional son fundamental y con
mayor énfasis en aquellos que se encuentran
en primera linea ante la lucha por la COVID-
19. Ademads, diversos estudios publicados
concluyen que la obesidad es un factor de
riesgo para el desarrollo del coronavirus®.

Por todo ello objetivo del presente estudio
fue determinar la relacidn entre el estilo de
vida y el SM en el personal de la salud
durante la pandemia por la COVID-19 en un
hospital en el distrito de Ate en el aifio 2022.
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Material y métodos
Diseno del estudio

Se realizd un estudio de tipo descriptivo,

observacional, correlacional, transversal,
prospectivo. Disefio no experimental®. La
por los
trabajadores del Hospital de Vitarte del
Ministerio de Salud (MINSA), ubicado en el

distrito de Ate Vitarte. De acuerdo con la

poblacién estuvo constituida

Unidad de Personal, drea de Personal y sub-
area funcional de Seguridad y Salud en el

Trabajo del Hospital de Vitarte!® en Ia
evaluacion  anual  participaron 1.100
trabajadores. Se calculo la  muestra
estadisticamente obteniéndose 416

trabajadores sanitarios. El muestreo fue no
probabilistico por
profesionales de |Ia

conveniencia para los
salud, los cuales
cumplieron con los criterios de inclusién del

estudio.
Instrumentos

La técnica utilizada fue la entrevista. Se aplicd
la ficha de recoleccidon de datos que incluyd
datos como la edad, sexo, la ocupacién.
cuatro dimensiones:

Ademas, la primera

fueron los antecedentes familiares, la

segunda los antecedentes personales, la

tercera dimension fue la  valoracion
nutricional antropométrica (peso, talla, IMC,
perimetro abdominal), y la cuarta dimensién
fueron los exdmenes clinicos y bioquimicos
(glucosa, colesterol, colesterol HDL, colesterol

LDL, triglicéridos).

También la aplicacion del cuestionario
FANTASTICO, es un instrumento validado el
cual estd estructurado en 25 items cerrados
que explora diez dominios fisicos,
psicoldgicos y sociales relacionados al estilo
de vida. El acrénimo FANTASTICO representa
las primeras letras de diez dominios, en los
distribuidas 30

Familia vy

cuales se encuentran

preguntas: F: amigos, A:

Asociatividad, Actividad fisica, N: Nutricion, T:
Tabaco, A: Alcohol, Otras drogas, S: Sueiio.
Estrés, T: Trabajo. Tipo de personalidad. I:
Introspeccion C: Control de salud. Conducta
sexual, O: Otras conductas: (como peatdn,
pasajero del transporte publico, sigo las
reglas; uso cinturéon de seguridad y tengo
claro el objetivo de mi vida). Cada una de las
30 preguntas podian ser contestada por los
profesionales sanitarios con las siguientes
puntuaciones: 0: casi nunca, 1: A veces, 2:
Siempre. A la puntuacidn final se le multiplica
por
puntuaciones de 0 a 120. Este rango de

2, obteniéndose un rango final de

valores es clasificado en las siguientes
categorias que resumen el estilo de vida del
evaluado: 0-46: estas en zona de peligro; 47-
73-84:

adecuado, estas bien; 85-102: buen trabajo,

72: algo bajo, podrias mejorar;
estas en el camino correcto; y 103-120:

felicitaciones, tienes un estilo de vida

Fantastico.
Procedimientos de estudio

Esta actividad se desarrolléd en el marco de
ejecucién del Plan de seguridad y salud en el
trabajo en los trabajadores del Hospital de
Vitarte, durante el mes de octubre del afio
2022, tras obtener los permisos para iniciar el
estudio, y contar con el consentimiento
informado  firmado

por el profesional

sanitario.

Los exdmenes bioquimicos estuvieron a cargo
de la Unidad de Personal, area de Personal y
subdrea funcional de Seguridad y Salud en el
Trabajo del

Hospital de Vitarte, quienes

realizaron la toma de examenes de
laboratorio (glucosa, colesterol, colesterol
HDL, colesterol LDL, triglicéridos) y la medida
de la presion arterial, una semana antes de la
toma de medidas antropométricas. La
investigadora responsable, en coordinacion
de Vitarte,

nutricional

con el Hospital realizd la

valoracion antropométrica
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consistente en peso, talla, indice de masa
corporal (IMC), y perimetro abdominal®? al
personal de salud durante el mes de octubre
afo 2022.
cuestionario de estilo de vida
(FANTASTICO)Y, se realiz6 a todo el personal
de salud que hubiese participado en la toma

durante el La aplicacion del

de examenes de laboratorios, medida de
presion arterial y valoracidon antropométrica,
y se aplicé inmediatamente después de Ia
toma de medidas antropomeétricas.

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizd el
programa SPSS versién 23. Para determinar la
prevalencia del sindrome metabdlico y el
estilo de vida, se utilizaron tablas de
frecuencia y porcentajes. Asimismo, para
analizar la relacién entre las variables de
estudio se utilizd la prueba estadistica Chi
cuadrado de Pearson (X?) y la fuerza de
través de la razon de
(OR),

respectivos intervalos de confianza (IC). Se

asociacion a
probabilidades estimandose  sus
considerd un nivel de confianza del 5% (p <
0,05).

Consideraciones éticas

El estudio se realizé previa autorizacién del
Comité de Etica de la Clinica Avendafio. Tras
la aprobacién se procedid con la recoleccion
de los datos en los profesionales sanitarios
que aceptaron participar y firmaron el
consentimiento informado. Se les explicaron
los objetivos del estudio, actividades, la
confidencialidad del estudio y se les entregd

una copia del consentimiento informado.

Resultados

Al identificarse las caracteristicas
sociodemograficas en el personal de salud,
del total de participantes (n=416) el 73,1%
(n=304) era del género femenino y el 26,9%
(n=112) del 94,9% de los

investigados tenian edades comprendidas

masculino. El

entre 30 y 59 afios. Mas del 56,9% era

personal técnico de enfermeria. Los
antecedentes familiares del personal de salud
fueron hipertensién arterial (HTA) con un
39,9%, diabetes mellitus tipo 2 el 31,7%,
dislipidemia el 12,0% y obesidad el 18,1%.
Respecto a los antecedentes personales, el
17,5% presentd obesidad, el 8,7% tenia
dislipidemia, el 5,8% padecia HTA, el 4,6%
presentaba diabetes mellitus tipo 2, el 15,1%

consumia alcohol y el 7,2% tabaco.

Al identificarse las caracteristicas clinicas del
personal de salud se encontré que, segln los
componentes del SM diferenciado por
género, en mujeres y varones que ademas de
presentar obesidad central (circunferencia de
cintura HTA,

segln etnia), presentaban

triglicéridos elevados y glicemia alterada.

La prevalencia del SM en la poblacién
estudiada fue del 52,2%, encontrandose en el
38,2% de las mujeres y el 14,0% de los
varones. De acuerdo con las combinaciones
de los criterios segun definicion de Ia
Federacién Internacional de Diabetes (FID),
alcanz6 una  mayor
obesidad
hipertrigliceridemia + colesterol HDL Bajo,

17,5% de los

proporcién  la
combinacion central +
observandose en el
participantes.

Al identificar el estilo de vida del personal de
salud se determind que el 53,6% obtuvo un
estilo en camino correcto (bueno), el 31,3%
un estilo adecuado (regular), el 8,2% un estilo
de vida bajo (malo) y sélo un 7% un estilo
fantastico (excelente).

Respecto con el estado nutricional, mediante
la valoracién antropométrica por el Indicador
IMC, se encontré que el 49,5% (n=206)
presentaba sobrepeso, el 26,0% (n=108)
obesidad 15,1% (n=63) era
considerado como eutréfico o normal, el
5,3% (n=22) tenia obesidad tipo Il y el 4,1%
(n=17) obesidad tipo IlI.

tipo I, el
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Discusion

Los resultados de la  investigacion
evidenciaron que existe una relacion entre la
presencia de SM vy los estilos de vida en los
profesionales de salud estudiados. EI SM
tiene una alta prevalencia, ya que se ha
estimado que afecta del 10 al 84% de las
personas a nivel mundial, encontrandose en
aumento?®. Siendo de especial relevancia en la
salud de las personas y de los sistemas de
salud ya que su presencia triplica el riesgo de
aparicion de un evento cardio-cerebro-
vascular y conllevar a la muerte®. El SM tiene
como origen una causa genética donde la
nutricion, el entorno y los estilos de vida de la
persona juegan un rol relevante en su

prevencién y tratamiento’.

En la presente investigacién se encontré que
la prevalencia de SM fue superior (52,2%) a lo
reportado a nivel mundial en el personal de
salud (20- 30%) > asi como lo reportado por
Vizmanos et al.,'* que en la misma poblacién
encontraron un 13,9% o lo informado por
Garralda et al.,*> en la poblacién mexicana en
Estados Unidos estando presente en el 22%.
El personal sanitario con mayor prevalencia
de SM fueron los técnicos de enfermeria,
médicos y enfermeras, similar a lo reportado
por Mathew-Quirés et al.,*® en México en un
Hospital de nivel Il, lo que atribuyd que los
son

hospitales de dicho nivel los que

presentan mayor carga laboral y estrés.

Respecto al consumo de tabaco y alcohol en

la poblacion estudiada, los resultados
muestran un consumo de tabaco del 7,2% y
de alcohol del 15,1%, cifras inferiores a lo
reportado en el Informe “Pert enfermedades
No Transmisibles, 20197” donde el 22,2% de
la poblacidon consumia cigarrillos, siendo su
consumo mayor entre los varones (29,7%)
que entre las mujeres (7,9%). La ingesta de

alcohol en los adultos se dio en el 95,9% de

los encuestados, concretamente en el 95,5%
de los varones y el 89,8% de las mujeres ’.

SM en
los criterios de

La prevalencia del la poblacion
la FID

la mitad de los

estudiada segun
muestra que mas de
participantes lo presentaron (52,2%), estos
valores son superiores a lo reportado por
Valladares et al.,' en México (36,9%), e
inferior a lo encontrado por Agama et al.,®
en Peru (14,9%). Con resultados similares en
la alta prevalencia del SM en mujeres
comparado con los varones. De acuerdo con
las combinaciones
definicion de FID,

combinacion  fue

de los criterios segun
la mayor proporcion la
obesidad
+ colesterol HDL Bajo,
17,5% de los

central +
hipertrigliceridemia
observandose en el
participantes.

Respecto al estado nutricional en la poblacion
estudiada el 49,5% presenté sobrepeso, el
26,0% obesidad tipo |, el 5,3% obesidad tipo I
y el 4,1% obesidad tipo Ill. A nivel nacional, la
prevalencia de sobrepeso se presenta en el
37,8% de la poblacién, siendo mayor en
varones (38,5%) que en mujeres (37,0%). La
obesidad presentd unas cifras inferiores a lo
reportado por Agama et al.,** donde el 54,5%
tenia sobrepeso y el 23,6% obesidad grado I.
El perimetro abdominal es considerado factor
de muy alto riesgo de comorbilidad de ECNT
como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
HTA, o
entre otras. Se

cardiovasculares incluida la

enfermedad coronaria,
encontré que el 86,8% presentd obesidad
abdominal, el 73,5% en las mujeres y 24,7%
en los varones. Respecto al estilo de vida se

FANTASTICO,
7,0% de los

participantes mantenia un estilo Fantastico

aplico el cuestionario

obteniéndose que sodlo

(excelente), el 53,6% un estilo hacia un
camino correcto (bueno), un 31,3% un estilo
adecuado (regular) y un 8,2% un estilo de
(malo). Estos resultados

vida bajo son

inferiores a lo reportado por Agama et al.,®
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donde el 69,3% presentaba un estilo de vida
inadecuado. Asi también los resultados son
inferiores a lo encontrado por Vidarte que
muestra al 23,8% de la poblacién con estilos
de vida adecuados, al 67,6% con un estilo de
vida algo bajo, el 1,9% en peligro y solo al
6,7% calificado en las categorias de buen
trabajo y felicitaciones.

Es pertinente mencionar que el Servicio de
Nutricidon del hospital de Vitarte elabora los
ciclicos de programacién alimentaria para el
personal de salud cumpliendo las directrices
para una alimentacién saludable mediante
una ingesta caldrica equilibrada con el gasto
calérico, con un aporte de las grasas no
deberian superar el 30% de la ingesta caldrica
total, limitando el consumo de azucar libre a
menos del 10% de la ingesta caldrica total y el
consumo de sal por debajo de 5 gramos
diarios (equivalentes a menos de 2 gramos de
sodio por dia) para prevenir la HTA y reducir
y accidentes

el riesgo de cardiopatias

cerebrovasculares.

La composicion exacta de una alimentacion
equilibrada vy
determinada por caracteristicas de cada

variada, saludable esta
persona como edad, sexo, habitos de vida y
nivel de actividad fisica, asi como por el
entorno cultural, los alimentos disponibles en
el lugar y los habitos alimentarios. No

obstante, los principios basicos de Ia
alimentacién saludable siguen siendo los

mismos para todos.

Igualmente, para los adultos dormir menos
de siete horas por noche con regularidad se
vincula con un estado de salud deficiente,
que incluye aumento de peso; el personal de
salud con frecuencia tiene turnos de trabajo
que incluyen guardias nocturnas de 12 horas
con un impacto negativo en su salud y con la
presencia de ECNT.

Conclusiones

Existe una relacidn significativa entre el estilo
de vida y el SM en el personal de la salud
durante la pandemia por la COVID- 19 en un
hospital publico en el distrito de Ate, 2022
(p= 0,000). Se deben reforzar los mensajes
sobre la relevancia de que el personal de
salud tenga un estilo de vida saludable y se
realice chequeos médicos frecuentes para
diagnosticar de manera oportuna cualquier
patologia e iniciar tratamiento para modificar
su evolucién. El personal de salud que cuente
con un estilo de vida adecuado lo evidenciara
en su vida personal, familiar y laboral, e
incluso teniendo un impacto positivo en la
atencion al paciente.
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