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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores de riesgo (sedentarismo, estrés laboral,
habitos alimentarios y antecedentes familiares) y el sindrome metabdlico en los trabajadores
administrativos de las facultades de Medicina Humana, Bromatologia y Nutricion de la
Universidad Nacional José¢ Faustino Sanchez Carrion (UNJFSC), 2025. Materiales y Métodos:
Tipo aplicada, correlacional, no experimental y prospectivo en 29 trabajadores. Se usaron
cuestionarios validados, mediciones directas y datos bioquimicos. El diagnostico se realizé con
criterios del ATP III. Se aplicaron frecuencias y pruebas de asociacion (chi-cuadrado y Fisher) con
p<0,05. Resultados: Se encontré6 una prevalencia de sindrome metabolico del 22,2% en los
trabajadores administrativos evaluados. Asimismo, el 93,1% presentod exceso de peso, el 44,8%
perimetro abdominal elevado y el 37,0% algun grado de hipertension arterial. La hiperglucemia se
presento en el 33,3% de los participantes y la hipertrigliceridemia en el 18,5%, mientras que el
11,1% present6 niveles bajos de colesterol HDL. En relacion con los factores de riesgo evaluados,
el andlisis estadistico evidenci6 que el estrés laboral, los hébitos alimentarios, el sedentarismo y
los antecedentes familiares no presentaron una asociacion estadisticamente significativa con el
sindrome metabolico (p > 0,05). Conclusiéon: Aunque no se evidencid relacion estadistica entre
los factores estudiados y el sindrome metabdlico, la frecuencia de alteraciones cardiometabodlicas
resalta la necesidad de fortalecer acciones preventivas y la promocion de estilos de vida saludables

en el ambito laboral universitario

Palabra clave: Sindrome metabdlico; factores de riesgo; trabajadores administrativos;

habitos de vida



Xvi

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between risk factors (sedentary lifestyle, work-
related stress, dietary habits, and family history) and metabolic syndrome in administrative staff
of the Faculties of Human Medicine, Food Science, and Nutrition at the José¢ Faustino Sanchez
Carrion National University (UNJFSC), 2025. Materials and Methods: This was an applied,
correlational, non-experimental, and prospective study conducted with 29 workers. Validated
questionnaires, direct measurements, and biochemical data were used. Diagnosis was performed
using ATP III criteria. Frequencies and association tests (chi-square and Fisher's exact test) were
applied with p<0.05. Results: A prevalence of metabolic syndrome of 22.2% was found in the
evaluated administrative staff. Furthermore, 93.1% presented with excess weight, 44.8% with
increased abdominal circumference, and 37.0% with some degree of hypertension. Hyperglycemia
was present in 33.3% of participants and hypertriglyceridemia in 18.5%, while 11.1% presented
low HDL cholesterol levels. Regarding the risk factors evaluated, statistical analysis showed that
work-related stress, dietary habits, sedentary lifestyle, and family history did not present a
statistically significant association with metabolic syndrome (p > 0.05). Conclusion: Although no
statistical relationship was found between the factors studied and metabolic syndrome, the
frequency of cardiometabolic alterations highlights the need to strengthen preventive measures

and promote healthy lifestyles in the university workplace.

Keywords: Metabolic syndrome; risk factors; administrative workers; lifestyle habits
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INTRODUCCION

El sindrome metabolico constituye un importante problema de salud publica a nivel
mundial, debido a su estrecha relacion con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2 y otras complicaciones metabdlicas que incrementan la morbimortalidad
y reducen la calidad de vida de la poblacion adulta, este sindrome se caracteriza por la coexistencia
de multiples factores de riesgo cardiometabdlico, entre los que destacan la obesidad abdominal, la
hiperglicemia, la dislipidemia y la hipertension arterial, los cuales se ven influenciados por estilos

de vida no saludables y condiciones laborales desfavorables. (Hamooya, 2025)

En los ultimos afos, los trabajadores administrativos han sido identificados como un grupo
particularmente vulnerable al desarrollo del sindrome metabolico, debido a la naturaleza sedentaria
de sus labores, las prolongadas jornadas laborales, el estrés ocupacional, la inadecuada actividad
fisica, los habitos alimentarios poco saludables y los trastornos del suefio, estas condiciones
favorecen la acumulacion de grasa abdominal y alteraciones metabdlicas que, de no ser

identificadas oportunamente, pueden progresar hacia enfermedades cronicas no transmisibles.

En el contexto latinoamericano y peruano, diversos estudios evidencian un aumento
sostenido de los factores de riesgo asociados al sindrome metabolico en poblaciones
econdmicamente activas, lo que representa un desafio para los sistemas de salud y para las
instituciones educativas y laborales. Sin embargo, ain existe limitada evidencia especifica en
trabajadores administrativos universitarios, especialmente en relacion con la interaccion entre

factores antropométricos, bioquimicos y habitos de vida. (Swarup, 2024)

Por ello, el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia

del sindrome metabdlico y analizar los factores de riesgo asociados en los trabajadores
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administrativos de las Facultades de Medicina Humana, Bromatologia y Nutricion de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, durante el ano 2025. La identificacion de
estos factores permitird generar informacion relevante para el diseio de estrategias de prevencion,
promocion de estilos de vida saludables y programas de intervencion nutricional y ocupacional,

contribuyendo a mejorar la salud integral y el bienestar de esta poblacion laboral.

En este sentido, la presente investigacion se planted bajo la hipotesis de que los factores de
riesgo presentan una relacion significativa con el sindrome metabdlico en los trabajadores
administrativos de las Facultades de Medicina Humana, Bromatologia y Nutricion de la UNJFSC,
2025. La verificacion de esta hipdtesis permitira comprender mejor la interaccion entre los estilos
de vida, las condiciones laborales y el estado de salud metabolica de esta poblacion, contribuyendo

asi al disefio de intervenciones oportunas orientadas a mejorar su calidad de vida.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad

El sindrome metabdlico se ha convertido en un desafio creciente para la salud publica
debido a su estrecha asociacion con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y diabetes. La
obesidad es uno de los factores mas importantes que aumentan el riesgo de padecer enfermedades
no trasmisibles como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, los accidentes
cerebrovasculares y varios tipos de cancer. (Medicina Cardiometabdlica, 2022)

En 2021, la obesidad contribuyé a aproximadamente 2,8 millones de muertes por
enfermedades metabolicas en la region de las Américas, constituyéndose como uno de los
problemas mas graves en términos de salud publica y mortalidad. Asimismo, la Organizacion
Mundial de la Salud sefiala que la obesidad es un importante factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, las cuales pueden desencadenar multiples dolencias que afectan

la calidad de vida, como la hipertension arterial, la dislipidemia y la diabetes (OMS, 2024).

En nuestro pais, el 62% de la poblaciéon mayor de 15 afos, que equivale a 15 millones de
peruanos, tienen sobrepeso u obesidad, este nimero aumentd durante la pandemia de la COVID-
19.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2021 report6 que el 36,9
% de las personas mayores de 15 afios a mas presentd sobrepeso y el 25,8 % obesidad. Asimismo,
en la comparacion entre géneros, las mujeres son mas afectadas que los varones (Ministerio de
Salud, 2022).

En el afio 2022, a nivel mundial, alrededor de 2 500 millones de adultos mayores de 18
afios presentaban sobrepeso, mientras que aproximadamente 890 millones padecian obesidad. Esto

equivale a un 43% de hombres y un 44% de mujeres con sobrepeso en la poblacién adulta,



evidenciando un incremento significativo con respecto al afo 1990, asimismo, la prevalencia
global de la obesidad se incrementé en mas del 100% entre 1990 y 2022, de igual manera, se
reportd que, entre los afios 2000 y 2016, la mortalidad prematura asociada a la diabetes aumento
en un 5% a nivel mundial. (OMS, 2024)

En 2019, la diabetes ocupd el sexto lugar entre las principales causas de muerte en las
Américas, ocasionando aproximadamente 244 084 muertes directamente relacionadas con esta
enfermedad. Asimismo, se posicioné como la segunda causa principal de afios de vida ajustados
por discapacidad (AVAD), lo que refleja los desafios y limitaciones que enfrentan las personas
con diabetes a lo largo de su vida (OPS y OMS, 2019).

De acuerdo con los antecedentes, el Sindrome Metabdlico (SM) se ha convertido en un
desafio creciente para la salud publica debido a su estrecha asociacion con el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo2, en el ambito laboral, los trabajadores
administrativos conforman un grupo que enfrenta factores de riesgo particulares que podrian
predisponerlos al desarrollo de este sindrome.

Estos factores incluyen el sedentarismo asociado con el trabajo de oficina, los habitos
alimenticios poco saludables y el estrés laboral, por lo tanto, surge la necesidad de investigar y
comprender exhaustivamente los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo del Sindrome
Metabolico en los trabajadores administrativos de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrion en las facultades de Medicina Humana, Bromatologia y Nutricion - UNJFSC, 2025. Lo
que permitira identificar los factores asociados y lograr una mejor comprension de la problematica;
ademas, posibilitara la implementacion de intervenciones preventivas y programas de salud
dirigidos, con el fin de reducir la incidencia del sindrome metabdlico y mejorar la calidad de vida

de este grupo laboral.



1.2 Formulacion de problema

1.2.1 Problema general

v

(Cudl es la relacion entre los factores de riesgo (sedentarismo, estrés laboral, habitos
alimentarios, antecedentes familiares) y la presencia de sindrome metabdlico en los
trabajadores administrativos de las Facultades de Medicina Humana, Bromatologia y

Nutricidon de la UNJFSC, 2025?

1.2.2 Problemas especificos

v

(Cudl es la relacion entre el sedentarismo y la presencia de sindrome metabdlico en los
trabajadores administrativos de las Facultades de Medicina Humana, Bromatologia y
Nutricion de la UNJFSC, 2025?

(Cudl es la relacion entre el estrés laboral y la presencia de sindrome metabolico en los
trabajadores administrativos de las Facultades de Medicina Humana, Bromatologia y
Nutricion de la UNJFSC, 2025?

(Cudl es la relacion entre los héabitos alimentarios y la presencia de sindrome metabdlico en
los trabajadores administrativos de las Facultades de Medicina Humana, Bromatologia y
Nutricion de la UNJFSC, 2025?

(Cual es la relacion entre los antecedentes familiares y la presencia de sindrome metabolico
en los trabajadores administrativos de las Facultades de Medicina Humana, Bromatologia y

Nutricidon de la UNJFSC, 2025?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivos generales

v Determinar la relacion entre los factores de riesgo (sedentarismo, estrés laboral, habitos

alimentarios y antecedentes familiares) y la presencia de sindrome metabdlico en los



trabajadores administrativos de las Facultades de Medicina Humana, Bromatologia y
Nutricion de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion (UNJFSC), 2025.

1.3.2 objetivos especificos

v’ Evaluar la relacion entre el sedentarismo y la presencia de sindrome metabdlico en los
trabajadores administrativos de las Facultades de Medicina Humana, Bromatologia y
Nutricion de la UNJFSC, 2025.

v Evaluar la relacion entre el estrés laboral y la presencia de sindrome metabdlico en los
trabajadores administrativos de las Facultades de Medicina Humana, Bromatologia y
Nutricion de la UNJFSC, 2025.

v Evaluar la relacion entre los habitos alimentarios y la presencia de sindrome metabolico en
los trabajadores administrativos de las Facultades de Medicina Humana, Bromatologia y
Nutricion de la UNJFSC, 2025.

v" Evaluar la relacion entre los antecedentes familiares y la presencia de sindrome metabolico

en los trabajadores administrativos de las Facultades de Medicina Humana, Bromatologia y
Nutricion de la UNJFSC, 2025.
1.4 Justificacion de la investigacion

El SM da Relevancia para la salud ocupacional de los trabajadores administrativos
conforman una parte significativa de la fuerza laboral en muchas organizaciones, incluido en
UNIJFSC de las facultades de Medicina Humana, Bromatologia y Nutricion -UNJFSC-2025.
Identificar las prevalencias y los factores de riesgo del SM, puede tener beneficios directos
para la organizacion para disefiar programas de prevencion, como la reduccion del ausentismo

laboral, el aumento de la productividad, la mejora del clima laboral, creacion de un banco de



datos para futuras tesis y proyectos de alumnos y guia para otras universidades o facultades

del pais que enfrentan la misma problematica.

1.5 Delimitaciones del estudio
La investigacion se centro especificamente en los trabajadores administrativos de las
facultades de Medicina Humana, Bromatologia y Nutricion de la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrién (UNJFSC) durante el afio 2025. El estudio se llevé a cabo a lo largo
de dicho afio, comprendiendo las etapas de recoleccion de datos, analisis y presentacion de

resultados dentro de este periodo.

En cuanto al ambito geografico, la investigacion se realizé en las instalaciones de las
facultades de Medicina Humana, Bromatologia y Nutricion de la UNJFSC, ubicadas en
Huacho, Lima, Perd. Todos los trabajadores administrativos que participaron en el estudio
estuvieron laborando en esta institucion y en cada una de las facultades mencionadas durante

el afio 2025.

1.6 Viabilidad del estudio
v Se contd con la cooperacion y participacion de los trabajadores administrativos, lo que
permitio la obtencion de datos validos y confiables.
v Se dispuso de los recursos necesarios, incluyendo equipo de medicion, materiales y
financiamiento, para llevar a cabo el estudio de manera efectiva.
v Se contd con estudios previos y datos epidemioldgicos sobre sindrome metabdlico en
poblaciones similares, los cuales sirvieron como referencia para el disefio y la planificacion

del estudio.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.2 Investigaciones internacionales

En la investigacion realizada por Higueras et al. (2022), titulado prevalencia del SM en
ambito laboral, cuyo objetivo busca conocer la prevalencia de SM en las variables circunferencia
abdominal, triglicéridos, colesterol HDL, presion arterial y glucosa, en canarias en el periodo 2011 -
2020. Metodologia: La investigacion fue de tipo basica, nivel descriptivo. El resultado y
conclusion: en los hombres mayores a 45 afios presentan un riego alto de SM y en las mujeres
mayores de los 50 afos presentan elevado riesgo de SM , que a un mas edad, estan mas propensos
a presentar el riesgo de SM, los aumentos en los valores de circunferencia abdominal son los que
mas afectan en la mujeres para conocer el riesgo del SM y el aumento en los niveles de colesterol
HDL; en cambio en los varones son las cifras elevadas de triglicéridos, glucosa y presion arterial.

En un estudio realizado en Paraguay, por Galeano y Chirico (2022), el estudio busca
conocer los componentes mas frecuentes y la diferencia de las mediciones entre varones y mujeres
de SM en los pacientes jovenes del ambulatorio de Clinica Médica del Hospital. Metodologia del
estudio fue de tipo de investigacion basica, de nivel descriptivo, retrospectivo de corte transversal,
sobre la frecuencia de SM y sus componentes en los pacientes jovenes de ambulatorio de la primera
catedra de clinica médica. Se consideraron personas adultas entre 18 y 40 afios que acudieron a
consulta ambulatoria en la Primera Catedra de Clinica Médica del Hospital de Clinicas entre enero
y diciembre de 2019. Resultados y conclusién en los pacientes estudiados, los componentes
individuales del sindrome metabdlico que presentd con mayor frecuencia es la PA > 130/85 mmbhg,
el C-HDL bajo y la circunferencia de cintura alta. En los varones los mas frecuentes son la

circunferencia de cintura aumentada alta, diabetes, el HDL bajo y la PA > 130/85 mmhg.



Un estudio realizado de tipo transversal en el estado de México por Gallardo y Hernandez
(2021), titulado como Frecuencia de factores de riesgo para SM en los personales de salud, el
objetivo es conocer la frecuencia de factores de riesgo para SM en personal de salud, de cuales
como resultado y conclusion del estudio fue que los que presentaban un factor de riesgo de SM
son las mujeres con 75%, con promedio de edad de 37 afios, 48.08% sobrepeso, 9.61% prediabetes,
50% dislipidemia y 3.84% HP.

Investigacion realizada en México por Torres y Pérez (2023), titulado prevalencia del SM
en trabajadores administrativos universitarios de tiempo completo, investigacion de tipo
transversal. Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome metabodlico en trabajadores
administrativos universitarios. Resultados: Se evidenci6 que el 27,6% de los trabajadores
presentaba sindrome metabolico sin conocimiento previo de su condicion. La prevalencia fue
mayor en mujeres, observandose asociacion significativa con alteraciones en triglicéridos, glucosa,
colesterol HDL y LDL, asi como con circunferencia de cintura aumentada. Asimismo, el
sobrepeso, el exceso de grasa corporal y el indice de masa corporal elevado mostraron relacion
significativa con la presencia del sindrome metabolico, siendo el personal administrativo el grupo
laboral mas afectado. Conclusion: El estudio identificé una prevalencia considerable de sindrome
metabolico en trabajadores administrativos universitarios, especialmente en mujeres y en personas

con mayor edad y alteraciones antropométricas y bioquimicas.

La investigacion realizada en ecuador por Diaz y Lopez (2023), en la ciudad de Tulcan,
titulada los factores que pueden causar el sindrome metabolico en choferes profesionales. El
objetivo: encontrar qué factores estan relacionados con el desarrollo del sindrome metabodlico en
estos trabajadores. Metodologia: fue de tipo descriptivo, bibliografico y transversal, se aplico a

110 conductores de la empresa de taxis los Pupos. Los resultados mostraron que el factor de riesgo



mas importante es el Indice de Masa Corporal (IMC), con una prevalencia del 91.8%, también se
encontrd que el perimetro abdominal representa un 60.9%, la presion arterial alta tiene una
frecuencia del 81.8%, lo que indica niveles muy altos, otros factores importantes son el horario de
trabajo con un 45.5%, el sedentarismo con 55.5%, el 61% consume alcohol, el 63.7% fuma, el
69.1% come alimentos rapidos, y el 61.8% consume mucha sal y azticar. Como consecuencia, el
50% de los conductores come fuera de casa. La incidencia del sindrome metabdlico en los choferes
de la empresa es del 75.5%, lo que significa que el 83% ya presenta esta condicion. La mayoria de
los afectados son hombres entre 20 y 40 afios. Conclusion: el 75.5% de los participantes padecia

el sindrome metabdlico.

Investigacion realizada en México por Velazquez (2025), titulado inadecuada conducta
alimentaria y riesgo de sindrome metabolico en empleados administrativos, investigacion de tipo
transversal analitico. Objetivo: Identificar la asociacion entre el tipo de conducta alimentaria y el
sindrome metabolico en empleados administrativos de un instituto de salud. Resultados: Del total
de participantes, el 68% (146 trabajadores) fueron mujeres, el 27% presentd conducta alimentaria
saludable, el 46% regular y el 26% no saludable. La prevalencia de sindrome metabodlico fue del
39%, observandose en el 37% de las mujeres y en el 44% de los hombres. Asimismo, el 49% de
los trabajadores con conductas alimentarias no saludables present6 sindrome metabdlico, frente al
25% de aquellos con conductas saludables (p=0,0199). Se evidencid asociacion significativa del
sindrome metabolico con la edad (OR=1,05; 1C95%: 1,02-1,08; p=0,001) y con conductas
alimentarias no saludables (OR=2,5; 1C95%: 1,29-5,24; p=0,013). Conclusion: El estudio
concluyd que la edad avanzada y las conductas alimentarias no saludables se asocian

significativamente con el riesgo de desarrollar sindrome metabodlico en empleados administrativos.



Investigacion realizada en Venezuela por Requena y Noguera (2023), titulado prevalencia
de factores asociados al sindrome metabolico en trabajadores de una empresa de alimentos.
Investigacion de tipo descriptivo. Objetivo: Conocer la prevalencia de los factores asociados al
sindrome metabolico en trabajadores de una empresa. Resultados: El 92,6% de los trabajadores
fueron de sexo masculino, con una edad promedio de 41,85 + 11,55 afios. Se evidencid un
perimetro abdominal promedio elevado (108,76 £ 12,06 cm) y un IMC promedio de 33,20 £ 5,49
kg/m?. Aunque los valores promedio de presion arterial y bioquimicos fueron normales, el analisis
individual mostré que el 44,4% (24 trabajadores) presentaban entre 3 y 4 factores asociados al
sindrome metabolico, siendo los més frecuentes el sobrepeso, el aumento del perimetro abdominal,
la hiperglicemia y los triglicéridos elevados. Conclusion: Una proporcion considerable de los
trabajadores presentd factores asociados al sindrome metabolico, destacando el perimetro
abdominal elevado y el sobrepeso, con una prevalencia global del 44,4%, lo que evidencia la
necesidad de intervenciones preventivas en el ambito laboral.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Un estudio en puno por Martinez (2020), titulado la prevalencia del sindrome metabdlico
en adultos del Centro de Salud Vallecito. Metodologia: el estudio estuvo integrado por 120
voluntarios de ambos sexos, cuyas edades oscilaron entre 40 y 60 afios, atendidos en dicho
establecimiento. La investigacion presentd un enfoque retrospectivo, con alcance descriptivo y
analitico. El resultado y conclusion: en mujeres no presentan el (22,50%) y si presentan (27,50%)
y en varones no presentan el SM (20,83%) y si presentan el (29,17%), de lo cual de ambos sexos
48,3% no presentan y 51,6% presentan SM.

En la investigacion realizada por Chiccha (2023), Titulado Factores asociados al sindrome

metabdlico en trabajadores de un municipio de Ayacucho. Objetivo: Determinar los factores
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asociados a la prevalencia del sindrome metabolico en trabajadores de un municipio de Ayacucho
2023. Investigacion fue de enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, de corte transversal
y alcance correlacional. Resultados: En el perfil clinico se observo mayor proporcion de perimetro
abdominal aumentado, triglicéridos elevados, sobrepeso y obesidad, asi como glucosa elevada, se
hallé asociacion significativa entre el SM y la edad (p = 0,006), antecedentes familiares de
hipertension arterial (p = 0,029) y diabetes mellitus tipo 2 (p = 0,002). Asimismo, se evidencid
asociacion significativa con el estado nutricional (p = 0,000), perimetro abdominal (p = 0,000),
presion arterial (p = 0,037), triglicéridos (p = 0,044) y perfil glucémico (p = 0,042), mientras que
los estilos de vida no mostraron asociacion estadistica (p > 0,05). Conclusion: El sindrome
metabolico en los trabajadores municipales se encuentra asociado principalmente a factores

clinicos y epidemiologicos, evidenciando una relacion parcial con las caracteristicas evaluadas.

En el estudio realizado por Carranza et al. (2021), titulado estilos de vida y SM en adultos
y adultos mayores de Trujillo, Pert, 2019. Objetivo: determinar la relacion entre estilos de vida y
SM en adultos trujillanos. Metodologia: disefio transversal, correlacional. Muestra: 271
participantes (>18 afios). SM se defini6 segin ATP-III armonizado; estilos de vida mediante
cuestionario validado (snacks, verduras, tabaco, alcohol, actividad fisica). Resultados: 55 % de
adultos y 73 % de adultos mayores con SM. El consumo de snacks (p = 0,037) y bajo consumo de
verduras (p = 0,044) se asociaron significativamente con SM. Conclusion: el consumo frecuente
de snacks y la baja ingesta de verduras se asocian con mayor riesgo de SM en adultos trujillanos.

2.2 Bases tedricas
Situacion de los factores de riesgo y del sindrome metabolico en el Pert al 2025.
A junio de 2025 los datos mas recientes provienen de tres fuentes principales: el analisis

nacional de la Encuesta de Indicadores Nutricionales 2017-2020 (2024), la serie de estudios en
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trabajadores y comedores populares (2020-2024) y los reportes hospitalarios Essalud 2024-2025.

(Lopez et al., 2020)

v" Prevalencia nacional

La prevalencia ponderada de sindrome metabolico (SM) en adultos de 18-59 afios es 46 %
(criterios ATP-III) y 57 % (criterios FID); en zonas urbanas alcanza 52 % y en mujeres 54 %.
estudios locales (Lima, Trujillo, Arequipa) muestran cifras similares: 38-43 % en trabajadores

administrativos y 40 % en usuarios de comedores populares. (Guzman y Carrillo, 2024)

v Factores de riesgo predominantes
v Obesidad abdominal: 77 % (> 90 cm hombres; > 80 cm mujeres).
v" HDL-colesterol bajo: 96 %.
v Hiperglicemia en ayunas: 79 %.
v' Hipertrigliceridemia: 35-40 %.
v Sedentarismo: 86 %.

v' Estrés laboral alto: OR = 2,3-2,6 para desarrollar SM en trabajadores urbanos.

Grupos mas afectados segin Adams y Chirinos (2018).

v" Mujeres de 40-59 afios (prevalencia 1,3-1,5 veces superior a varones).
v" Poblacion urbana de ingresos medios-bajos.

v" Tendencia 2020-2025

Incremento sostenido (+3 % anual) en la obesidad y la hiperglicemia, explicado por la
mayor disponibilidad de alimentos ultraprocesados y la disminucion de la actividad fisica durante

la pandemia. A 2025, aproximadamente la mitad de los adultos peruanos presenta sindrome
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metabolico; los componentes mdas frecuentes son la obesidad central, el HDL bajo y la
hiperglicemia. Los factores de riesgo que se pueden modificar, como el sedentarismo, la dieta con
mucha energia y el estrés laboral, explican mas del 60 % de los casos, lo que subraya la necesidad

de intervenciones de salud publica focalizadas en estos determinantes. (Morales y Adaucio, 2010)

3.1 Factores indirectos del sindrome metabolico

a) Estrés laboral

Es la cantidad de horas que una persona dedica al trabajo durante un dia o una semana, un
exceso de tiempo de trabajo, especialmente en trabajos sedentarios puede estar asociado con una
mayor prevalencia de SM, debido a factores como la inactividad fisica, el estrés, la falta de tiempo
para preparar comidas saludables y la alteracion de los horarios de suefio. (Arturo, 2025)

b) Habitos alimentarios

Los héabitos alimentarios influyen de manera significativa en la aparicion del sindrome

metabdlico, conjunto de alteraciones que elevan el riesgo de enfermedades cardiovasculares y

diabetes mellitus tipo 2 (Diaz et al., 2024).

Dietas occidentales: Las dietas ricas en grasas saturadas, azlcares simples y alimentos
procesados estan asociadas con el aumento de la obesidad abdominal y la resistencia a la insulina,
factores clave en el desarrollo del sindrome metabolico. Estas dietas también fomentan la
inflamacién cronica y el desequilibrio metabolico.
¢) Sociodemograficos y econémicos
v Edad: El riesgo de desarrollar el sindrome metabdlico aumenta con la edad. Esto se debe en

parte a la pérdida de masa muscular y la disminucion hormonal que ocurren con el

envejecimiento.
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v Género: Los hombres tienden a tener un mayor riesgo de sindrome metabolico que las mujeres,
aunque este riesgo puede equilibrarse en la edad posmenopéausica en las mujeres

v Nivel socioeconémico bajo: La disponibilidad reducida de alimentos saludables y de espacios
adecuados para la actividad fisica puede incrementar la probabilidad de presentar sindrome

metabolico (Diaz et al, 2024)

d) Horario de Sueiio

El horario de sueiio se refiere a la cantidad y la calidad del suefio que una persona obtiene
regularmente, un suefio inadecuado puede afectar negativamente el metabolismo y lo cual puede
aumentar el riesgo de SM, la falta de suefio esta asociada con la resistencia a la insulina, el aumento
de peso, la hipertension y las dislipidemias, las recomendaciones generales para el suefio saludable
seguin National Heart, Lung, and Blood Institute. (NHLBI) (2022)

Duracion: 7-9 horas por noche para adultos.

Calidad: Suefio continuo y profundo sin interrupciones frecuentes.

e) Frecuencia de Actividad Fisica/sedentarismo

La frecuencia de actividad fisica indica el nimero de veces por semana que una persona
realiza ejercicio de intensidad moderada o vigorosa. Mantener esta practica de forma regular actiia
como un factor protector frente al sindrome metabolico, debido a que contribuye al control del
peso corporal, mejora la sensibilidad a la insulina, disminuye la presion arterial y favorece el perfil
lipidico. Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (2024), las recomendaciones generales sobre
la frecuencia de actividad fisica son las siguientes:Adultos (18-64 afios) > 3 dias/semana de
actividad aerobica + 2 dias/semana de fortalecimiento muscular, 30 min/dia (acumular 150-300

min moderados o 75-150 min vigorosos)
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v Adultos mayores (>65 afios) 3—5 dias/semana | 30 min/dia

v Niflos y adolescentes (5-17 afios) 7 dias/semana | 60 min/dia

3.2 Factores directos del sindrome metabolico

El Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol (NCEP), a través del Panel de
Tratamiento para Adultos III, sefiala que el sindrome metabdlico se diagnostica cuando se cumplen
al menos tres de cinco criterios clinicos establecidos.

Obesidad abdominal: Perimetro de cintura >88 cm (mujeres)Y >102 cm (hombres).

Hipertrigliceridemia: >150 mg/dL

Colesterol HDL bajo: <40 mg/dL (hombres) y <50 mg/dL (mujeres)

Hipertension arterial: >130/85 mmHg

Hiperglucemia en ayunas: >100 mg/dL

En el Pert, estos criterios han sido ampliamente utilizados en investigacion
epidemioldgica, aunque estudios recientes como PERU MIGRANT y VIANEV (2025)
demuestran que los puntos de corte de cintura de la IDF (=90 cm hombres, >80 cm mujeres) son
mas sensibles para poblacion mestiza, detectando mayor prevalencia de SM (46,89% vs 24,97%
segun ATP III). (Pasapera, 2025)

a) Obesidad abdominal

La obesidad es un problema de salud que se caracteriza por la acumulacion excesiva de
grasa en el organismo. Se origina principalmente por un desbalance entre la energia que se ingiere
a través de la alimentacion y la que se gasta mediante la actividad fisica, las causas principales
segun (OMS, 2025).

a) Factores ambientales



15

b) Dieta hipercaldrica rica en azUcares, grasas saturadas y ultraprocesados.
c) Sedentarismo y bajo nivel de actividad fisica.

Factores biologicos y genéticos

v Variantes genéticas que disminuyen la termogénesis y/o aumentan el apetito.
v Endocrinopatias (hipotiroidismo, sindrome de Cushing) y medicamentos.

o Factores psicosociales

Estrés, ansiedad y trastornos del estado de &nimo que favorecen la alimentacion emocional.

Segiin Truth About Weight (2025), existe una relacion muy fuerte entre la obesidad
abdominal y la resistencia a la insulina, también se dice que la obesidad abdominal es el factor
mas importante en el sindrome metabdlico y que es capaz de comenzar otros problemas de salud,
la obesidad abdominal se refiere al aumento de grasa en la parte interna del cuerpo (como en el
higado, musculos y pancreas). Este tipo de grasa produce sustancias quimicas llamadas
adipoquinas, que favorecen la inflamacion y el riesgo de coagulacion sanguinea, lo que favorece
el incremento de la insensibilidad a la insulina, la cantidad elevada de insulina en la
sangre, problemas en la coagulacion y la funcion de las paredes de los vasos sanguineos.

La obesidad que puede afectar negativamente la salud estd relacionada con mayor
posibilidad de desarrollar, de manera rapida, diferentes ENT, como la DM tipo2 y las enfermedades
cardiovasculares, se diagnostica principalmente mediante el IMC, pero también se pueden utilizar
otras medidas como el perimetro abdominal.

Perimetro abdominal: El perimetro abdominal, denominado también circunferencia de la
cintura, es un indicador que permite estimar la acumulacion de grasa en la zona abdominal. Lo

cual se mide con una cinta métrica alrededor de la parte mas estrecha del torso (por lo general justo
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encima del ombligo), esta medida es importante porque una alta circunferencia de cintura esta

asociada con un mayor riesgo de enfermedades metabolicas y cardiovasculares (OMS, 2025).
Valores generalmente aceptados como indicativos de riesgo elevado son:

v Hombres: > 102 cm
v' Mujeres: > 88 cm

b) Hiperglucemia / Diabetes

Segtn la American Diabetes Association (2025), la diabetes mellitus es una enfermedad
cronica que altera la manera en que el organismo procesa la glucosa. Esta condicion se presenta
cuando el cuerpo no produce suficiente insulina o no la utiliza de forma adecuada, lo que genera
concentraciones elevadas de azucar en la sangre y puede ocasionar daios progresivos en distintos
organos y sistemas.

Glucosa alta / hiperglucemia: La glucosa es un tipo de azucar que esta en la sangre y sirve como
energia principal para las células del cuerpo, medir el nivel de glucosa en sangre, especialmente
después de no haber comido, es importante para diagnosticar y seguir el tratamiento de la diabetes

y otros problemas relacionados con el metabolismo. Organizaciéon Mundial de la Salud (2024)
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Tabla 1

Valores de referencia de la glucosa.

Situacion Valor de glucosa plasmatica Interpretacion
Ayuno (= 8 h) 70 — 100 mg/dL (3,9-5,5 mmol/L) Normal

Ayuno (prediabetes) 100 — 125 mg/dL (5,6—6,9 mmol/L) Prediabetes
Ayuno (diabetes mellitus) > 126 mg/dL (7,0 mmol/L) en dos Diabetes

determinaciones separadas

2 h post-carga de 75 g de <140 mg/dL (<7,8 mmol/L) Normal
glucosa (OGTT)

2 h post-carga de 75 g de 140-199 mg/dL (7,8—11,0 mmol/L) Tolerancia
glucosa (OGTT) alterada

2 h post-carga de 75 g de >200 mg/dL (=11,1 mmol/L) Diabetes
glucosa (OGTT)

Fuente: Organizacion Mundial de Salud (2024).
En la tabla 1 se observa la importancia clinica: Valores < 70 mg/dL se consideran
hipoglucemia; valores > 100 mg/dL en ayunas alertan sobre riesgo metabolico y requieren

confirmacién y monitoreo posterior.

c) Hipertension arterial

La Organizacién Panamericana de la Salud (2022) describe la hipertension arterial como
un estado en el que la presion de la sangre dentro de las arterias permanece elevada de forma
persistente. Esta se expresa en milimetros de mercurio (mmHg) y comprende dos mediciones: la

presion sistolica, que corresponde al momento en que el corazon se contrae, y la presion diastdlica,
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registrada cuando el corazén se encuentra en reposo entre latidos, de acuerdo con su origen, la
hipertension se clasifica en dos categorias principales: primaria y secundaria.

Hipertension Primaria (Esencial): No tiene una causa identificable y representa alrededor
del 90-95% de los casos de hipertension en adultos, factores de riesgo es la genética (Historia
familiar de hipertension), el riesgo de hipertension aumenta con la edad, mayor prevalencia en
personas de raza negra, el exceso de peso contribuye a la resistencia a la insulina y a la
hipertension, la falta de actividad fisica puede contribuir a la hipertension, un consumo elevado de
sal puede aumentar la presion arterial, el consumo excesivo de alcohol esta asociado con la
hipertension, el estrés puede contribuir a la presion arterial elevada, el tabaco puede llegar a causar
un aumento temporal en la presion arterial y las paredes de las arterias pueden danarse. (Gorostidi,
Gijon et al. 2022)

Hipertension Secundaria: La hipertension secundaria es causada por una condicion médica
subyacente y representa el 5-10% de los casos de hipertension. Las causas mas comunes es
enfermedad Renal Crénica cuando los rifones dafiados no pueden regular la presion arterial
adecuadamente, trastornos endocrinos condiciones como el hipotiroidismo, hipertiroidismo,
sindrome de Cushing y feocromocitoma, los episodios repetidos de apnea pueden aumentar la PA,
los defectos congénitos del corazon como las condiciones como la coartacion de la aorta pueden
llevar a hipertension, ciertos medicamentos y sustancias como la cocainay las anfetaminas pueden
causar hipertension.

Presion sistolica: Es la presion que hay en las arterias cuando el corazon se contrae y envia sangre
al cuerpo, como en un resultado de 120/80 mm Hg, donde 120 representa la presion sistolica, segun

OMS (2024) los valores de referencia para la presion arterial sistdlica son:

v Normal: < 120 mm Hg
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v" Prehipertension: 120-129 mm Hg
v’ Hipertension: > 130 mm Hg

d) El colesterol
Es un compuesto de consistencia cerosa presente en la sangre, esencial para la formacion

de células saludables; sin embargo, concentraciones elevadas pueden incrementar el riesgo de
padecimientos cardiacos. Su nivel se expresa en miligramos por decilitro (mg/dL). (World Heart

Federation, 2023)
Colesterol total: es la suma de LDL, HDL

v' Deseable: <200 mg/dL

v" Elevado: > 240 mg/dL
LDL (lipoproteina de baja densidad): Se le denomina comunmente colesterol “malo”

v' Optimo: < 100 mg/dL

v Elevado: > 160 mg/dL
HDL (lipoproteina de alta densidad): Se le denomina comtiinmente colesterol "bueno".

v" Bajo: <40 mg/dL en hombres y < 50 mg/dL en mujeres
v Alto: > 60 mg/Dl

e) Hipertrigliceridemia

Los triglicéridos son un tipo de lipido presente en la sangre. Tras la ingesta de alimentos,
el cuerpo transforma las calorias excedentes en triglicéridos, los cuales se almacenan en el tejido
adiposo. Niveles elevados de triglicéridos pueden incrementar el riesgo de problemas cardiacos y

su concentracion se mide en mg/dL. (World Heart Federation, 2023).

los valores de referencia son:



20

v' Normal: < 150 mg/dL

v" Limite alto: 150-199 mg/dL

v' Alto: 200-499 mg/dL

v' Muy alto: > 500 mg/dL
2.3 Bases filosoficas

Las primeras publicaciones sobre la obesidad. Fue en este contexto historico y filosofico
en el que Hipdcrates de Cos (nacido cerca del afio 460 a C.) realizdé su método basado en la
experiencia sensible, mirando el comportamiento de las enfermedades, de las cuales las causas
atribuyeron a fendmenos naturales, de acuerdo con esta metodologia, Hipdcrates indico sobre la
obesidad que la muerte subita es mas alta en los obesos en comparacion con los delgados, de la
misma manera basado en su teoria de los humores enuncio que el obeso con flacidez muscular y
complexion roja, debido a su complexion himeda, necesita comida seca durante la mayor parte
del afio, como se ha observado la tendencia de HipoOcrates era hacia una vision empirica acorde
con las experiencias sensibles. (Morales y Adaucio, 2010)
Por otro lado, Platon relacion¢ la obesidad con una vida més corta, y resalto la importancia

de comer con moderacion y mantener una dieta equilibrada. En la antigua Roma, Galeno (siglo 11
a.C.) clasifico la obesidad en dos tipos: moderada y moérbida, en su libro “De Sanite Tuenda”,
Galeno explicé que la obesidad se relaciona con un estilo de vida inadecuado, esto muestra que,
desde tiempos antiguos se reconocieron los factores ambientales como causas de la obesidad, como
lo sefialan Platon y Galeno. El fundador de la patologia moderna, Giovanni Battista Morgagni, en
1761, explicé con detalle los estudios sobre casos de obesidad y relaciono este problema con un

alto riesgo de desarrollar enfermedades, especialmente la obesidad abdominal, tanto Galeno como
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Avicena describieron la obesidad, aunque fueron los médicos hindues Sushrut y Charak (500 a 400

a.C.) quienes la relacionaron con la presencia de sabor dulce en la orina. (Suminska et al., 2022)

2.4 Definicion de términos basicos

2.4.1 Sindrome metabélico: E1 SM es un conjunto de condiciones médicas interrelacionadas
que edad, el sexo, el estilo de vida (actividad fisica, dieta), el estrés laboral y los antecedentes
familiares, ademas, es importante considerar los determinantes sociales de la salud, como el
acceso a servicios médicos, el entorno laboral y las condiciones econdmicas y sociales, ya que

pueden influir en la frecuencia con que se presenta este sindrome en esta poblacion. (Sanchez

etal., 2022)

2.4.2 Factores de riesgo: Son condiciones o caracteristicas que incrementan la probabilidad

de desarrollar sindrome metabdlico.

2.4.3 Obesidad abdominal: Se refiere a la acumulacion excesiva de grasa en la zona del

abdomen, evaluada mediante la medicion de la circunferencia de la cintura.

2.4.4 indice de masa corporal (IMC): Indicador que relaciona el peso con la altura, utilizado

para determinar el estado nutricional de una persona.

2.4.5 Actividad fisica: Cualquier movimiento corporal que genera gasto de energia y

contribuye al mantenimiento de la salud.
2.4.6 Sedentarismo: Ausencia o nivel bajo de actividad fisica regular.
2.4.7 Habitos alimentarios: Conjunto de practicas relacionadas con el consumo de alimentos.

2.4.8 Horas de sueiio: Tiempo diario dedicado al descanso necesario para un correcto

funcionamiento del organismo.
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2.4.9 Hipertension arterial: Elevacion sostenida de la presion arterial por encima de los

valores considerados normales.

2.4.10 Glucosa en ayunas: Concentracion de glucosa en sangre medida tras un ayuno minimo
de 8 horas.
2.4.11 Dislipidemia: Trastorno caracterizado por desequilibrios en las concentraciones de

lipidos en la sangre.

2.4.12 Triglicéridos: Lipidos presentes en la sangre, cuyos niveles altos pueden incrementar
el riesgo de enfermedades del corazon.
2.4.13 Colesterol HDL: Lipoproteina de alta densidad que ayuda a remover el exceso de

colesterol en la sangre.

2.5 Formulacion de la hipotesis

2.5.1 Hipdtesis general
Hi: Los factores de riesgo (sedentarismo, estrés laboral, hébitos alimentarios y antecedentes
familiares) presentan una relacion significativa con el sindrome metabdlico en los trabajadores
administrativos de las Facultades de Medicina Humana, Bromatologia y Nutricion de la UNJFSC,

2025.

Ho: los factores de riesgo (estrés laboral, hdbitos alimentarios, sedentarismo y antecedentes
familiares) no presentan relacion significativa con el sindrome metabdlico en los trabajadores

administrativos de las facultades de medicina humana, bromatologia y nutriciéon de la UNJFSC,

2025.
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2.5.2 Hipotesis especificas
Ho.1: El sedentarismo no presenta relacion significativa con el sindrome metab6lico en los
trabajadores administrativos de las Facultades de Medicina Humana, Bromatologia y Nutricion de

la UNJFSC, 2025.

Hi1: El sedentarismo presenta relacion significativa con el sindrome metabdlico en los
trabajadores administrativos de las Facultades de Medicina Humana, Bromatologia y Nutricion de

la UNJFSC, 2025.

Ho.2: El estrés laboral no presenta relacion significativa con el sindrome metabolico en los
trabajadores administrativos de las Facultades de Medicina Humana, Bromatologia y Nutricion de

la UNJFSC, 2025.

Hi2: El estrés laboral presenta relacion significativa con el sindrome metabdlico en los
trabajadores administrativos de las Facultades de Medicina Humana, Bromatologia y Nutricion de

la UNJFSC, 2025.

Ho.3: Los hébitos alimentarios no presentan relacion significativa con el sindrome metabdlico en
los trabajadores administrativos de las Facultades de Medicina Humana, Bromatologia y Nutricion

de la UNJFSC, 2025.

Hai3: Los habitos alimentarios presentan relacion significativa con el sindrome metabdlico en los
trabajadores administrativos de las Facultades de Medicina Humana, Bromatologia y Nutricion de

la UNJFSC, 2025.
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Ho.4: Los antecedentes familiares no presentan relacion significativa con el sindrome metabdlico
en los trabajadores administrativos de las Facultades de Medicina Humana, Bromatologia y

Nutricion de la UNJFSC, 2025.

Hai.4: Los antecedentes familiares presentan relacion significativa con el sindrome metabdlico en
los trabajadores administrativos de las Facultades de Medicina Humana, Bromatologia y Nutricion

de la UNJFSC, 2025.
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Tabla 2 Operacionalizacion de las variables
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Variables Dedicion Deﬁmc.l on Dimension Indicador Escala
conceptual operacional
v < -F<
v Perimetro abdominal Normal M:<102 - F:<88
Son condiciones o
SINDROME variables que -Perimetro
v -
METABOLICO aumentan la  Abdominal v" Glucosa 70mg/dl-100mg/dl
. NN v' 150-199 mg/dL
probabilidad de que v' Triglicérido v <200 me/dL
ocurra un evento no -Pruebas v’ Colesterol total &
o v' HDL protector: > 60 mg/dL-
deseado o que se Bioquimicas Colesterol HDL L o :
(Diagnoéstico  positivo st ,
desarrolle una cumple > 3 de los 5 criterios.) Razon
enfermedad v Hipertension arterial ple= '
-Medicién v' Edad, sexo, nivel educativo, .
(ficha de . , . . Nominal
. v sociodemograficos ocupacion, ingreso econdémico, .
registro) . s . ordinal
Es un grupo de econdmicos tiempo de trabajo.
afecciones que v Frecuencia de alimentos Ordinal
aumenta el riesgo de v’ Habitos alimenticos v' Horas de suefio 7-9h .
. ~ Razon
desarrollar v Tiempo de suefio
FACTORES DE enfermedades v' Frecuencia de actividad fisica Ordinal
RIESGO cardiovasculares, v' Actividades fisicas 45 minutos
diabetes tipo 2 vy
otros problemas de v Dificultad  para  manejar
salud. responsabilidades. Ordinal
v’ Estrés laboral v' Sentirse nervioso o abrumado.
v Reacciones emocionales

Nota: Valores de referencia adaptados de OMS (2024), International Diabetes Federation (2023) y National Sleep Foundation (NSF),

2015).
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CAPITULO III. METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de investigacion

v" Tipo aplicada

v" Nivel correlacional

4.2 Diseiio de investigacion

v" No experimental, prospectivo

4.4 Enfoque de la investigacion

v" Cuantitativo

4.2 Poblacion y muestra

4.2.1 Poblacion

v' Estd compuesta por todos los trabajadores administrativos de las facultades de

Bromatologia y Nutriciéon y Medicina Humana de la UNJFSC-2025.

3.2.2 Muestra

v Se obtuvo una muestra de 29 participantes (ajustado del total proyectado de 39), de estos,
27 completaron la evaluacion bioquimica (93,1% de la muestra final), mientras que 2

participantes fueron excluidos por datos incompletos en las pruebas de laboratorio.

4.2.3 Criterios de inclusion aplicados:

v Trabajadores administrativos activos en 2025

v Disponibilidad para participar y firma de consentimiento informado

v Edad >18 afos
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4.2.4 Criterios de exclusion aplicados:
v Diagnostico previo de sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial
o dislipidemia en tratamiento farmacologico
v Embarazo o lactancia
v Enfermedades cronicas severas que afecten metabolismo
v Uso de corticoides o medicacion que altere glucosa/lipidos
v Rechazo a participar o incompletitud de datos.
3.3 Técnica de recoleccion de datos
3.3.1 Instrumentos:
3.3.1.2 Variables Sociodemograficas y Clinicas
v" Se utilizé un cuestionario estructurado adaptado de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES 2021) del INEI, que recopilé informacion sobre edad, sexo, estado civil,
nivel educativo, antecedentes familiares de ECV/DM2, tiempo de servicio y turno laboral,
esta adaptacion garantizé validez de contenido y comparabilidad con datos nacionales.
v Procedimiento: Se aplicé mediante entrevista estructurada en sala privada, con duracion de
10-12 minutos.
3.3.1.3 Estrés Laboral
v Se empleo la Perceived Stress Scale (PSS-14) de Cohen et al. (1983), adaptada y validada
recientemente en poblacion laboral peruana, la version de 14 items mostré alfa de Cronbach
= 0,85 y buena equivalencia métrica por género en Lima (Boluarte et al., 2023). La
puntuacion >28 definio estrés laboral alto.

v Procedimiento: Autoadministrado en presencia del investigador, con aclaracion de dudas.



28

3.3.1.4 Actividad Fisica
Se midi6 mediante mediante el instrumento International Physical Activity
Questionnaire - Short Form (IPAQ-SF), disefiado por Craig et al. (2003), este instrumento es
recomendado por organizaciones como la OMS, lo cual su uso sigue vigente en estudios

recientes a nivel global y tiene respaldo practico en poblacion trabajadora.
3.3.1.5 Cuestionario de las horas de suefio

Se registraron mediante cuestionario estructurado adaptado de la National Sleep
Foundation (2015) y recomendaciones OMS (2020), que evaluo6 horas de suefio nocturno habitual,
calidad percibida y presencia de sintomas de insomnio, Se clasificé como adecuado (7-9 horas) o

inadecuado (<7 o0 >9 horas).

3.3.1.6 Frecuencia de consumo de alimentos
Se empled6 un Cuestionario de Frecuencia de Consumo de alimentos (FFQ), adaptado del
formato validado en poblacion peruana, una version en linea ha demostrado buena confiabilidad y
validez en adultos jovenes peruanos (Vega et al., 2022).
3.3.1.7 Indice de Masa Corporal (IMC)
Se calculd mediante peso y talla medidos con bascula digital SECA, la talla fue medida
utilizando un tallimetro de madera certificado por el Ministerio de Salud (MINSA), calibrados

previamente, se realizaron mediciones siguiendo protocolo de la OMS (2024). Clasificacion:

<18,5 bajo peso; 18,5-24,9 normal; 25-29,9 sobrepeso; >30 obesidad

Perimetro Abdominal: Se midié con cinta antropométrica metalica profesional Cescorf
ISAK, flexible e inextensible a nivel del ombligo en espiracion normal, promedio de dos

mediciones, se aplicaron criterios: ATP III (>102 cm hombres, >88 cm mujeres)
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Las mediciones antropométricas se realizaron por la investigadora, previamente capacitada
en técnicas de medicion estandarizadas, Se siguieron los procedimientos recomendados por la

OMS y la ISAK para minimizar errores de medicion y asegurar la reproducibilidad de los datos.

3.3.1.8 Evaluacion bioquimica

Se procesaron muestras de 27 participantes para glucosa en ayunas, triglicéridos y
colesterol HDL, la evaluacion bioquimica incluyd la determinacion de glucosa en ayunas,
triglicéridos y HDL, la toma de muestras sanguineas se realizé en las instalaciones de la Facultad
bromatologia y nutricion, medicina humana de la Universidad Nacional José Faustino Sdnchez
Carrion, mediante una coordinacion, siendo ejecutada por personal de la Clinica laboratorio de
san Bartolomé -HUACHO laboratorio clinico autorizado, posteriormente, las muestras fueron
trasladadas y procesadas en dicho laboratorio, siguiendo procedimientos estandarizados de control

de calidad.

3.3.2 Procedimiento para la Recoleccion de Datos

Se ejecutaron los siguientes pasos secuencialmente

v Contacto y autorizacion: Se coordind con autoridades universitarias (Decano) obteniendo
autorizaciéon pata recolectar datos de los trabajadores administrativos activos mediante
convocatoria institucional y reuniones informativas.

v Proceso de consentimiento: Se aplico el proceso de informacion detallada, resolviendo dudas
y firmando consentimiento informado escrito, Se excluyeron 10 personas por no cumplir

criterios de inclusion (n=4 con diagndsticos previos, n= 6 que rechazaron participar).
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v Aplicacion de instrumentos: Los 29 participantes seleccionados completaron los cuestionarios
en orden secuencial: sociodemografico y habitos de suefio, en sala privada con presencia del
investigador.

v Evaluacion antropométrica: Realizada en dias separados por la investigadora.

v" Extraccion bioquimica: Se programaron citas para ayuno 8-12 horas, se extrajeron muestras de
sangre venosa, por personal de laboratorio certificado, 2 participantes fueron excluidos por

reprogramacion del horario.

3.4 Técnica para el procedimiento de la informacion

Se procesaron los datos mediante IBM SPSS Statistics, se calcularon:

v Frecuencias y porcentajes para variables categéricas

v Medias, desviacion estandar, medianas y rangos intercuartilicos para variables continuas

3.4.1 Analisis de Prevalencia

Se calcul¢ la prevalencia ponderada de sindrome metabdlico segin:

v' ATP III: >3 factores de 5
3.5 Analisis Correlacional y de Asociacion

Se aplicaron los siguientes métodos estadisticos:

v Asociacion categorica: Prueba de chi-cuadrado y prueba exacta de Fisher para tamafios
muestrales pequefios

v" Significancia estadistica: p<0,05 con IC95%
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4.5.1 Representacion Grafica

Se generaron graficos de barras, histogramas, mediante IBM SPSS Statistics

v" Representacion Grafica Se generaran graficos de barras, histogramas, utilizando software
estadistico para la visualizacion de la distribucion de las variables y los resultados de

asociacion
4.6 Validez y confiabilidad del instrumento

Tabla 3

Validez de contenido del instrumento mediante juicio de expertos (V de Aiken)

Dimension Claridad (V) Coherencia (V) Relevancia (V) Interpretacion
Estrés laboral 1.00 1.00 1.00 Excelente
Actividad fisica 1.00 1.00 1.00 Excelente
Horas de suefio 1.00 1.00 1.00 Excelente
Encuesta dietética 1.00 1.00 1.00 Excelente
TOTAL 1.00 1.00 1.00 Excelente

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se observa la validez de contenido del instrumento, se determin6é mediante
juicio de expertos, aplicandose el coeficiente V de Aiken. Los resultados evidenciaron valores de
V =1,00 en los criterios de claridad, coherencia y relevancia en todas las dimensiones evaluadas,
lo que indica que el instrumento presenta excelente validez de contenido y es adecuado para su

aplicacion en la poblacion de estudio.
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Tabla 4

Confiabilidad del instrumento

Instrumento N° de items Alfa de Cronbach

Cuestionario de factores de riesgo y sindrome metabolico 14 0,82

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se observa la confiabilidad del instrumento que se evalué mediante una prueba
piloto aplicada previamente al estudio en una muestra de 28 participantes, con el objetivo de
determinar la consistencia interna del cuestionario, el analisis se realiz6 utilizando el coeficiente
alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de a = 0,82, lo cual indica que el instrumento presenta

una confiabilidad adecuada, permitiendo su posterior aplicacion en la poblacion de estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Analisis de resultado descriptivo

4.1.2 Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores administrativos de las facultades
de Medicina Humana y Bromatologia y Nutricion de la UNJFSC, 2025.

Tabla 5
Edad de los trabajadores administrativos de las facultades de Medicina Humana, Bromatologia

vy Nutricion-2025

Edad en anos

N Minimo Maximo  Media Desv.
Estandar
Edad en afios 29 21 70 49.48 16.660
N valido (por lista) 29

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 5 se observa la edad de los participantes que oscil6 entre 21 y 70 afios, con una

media de 49,48 + 16,66 afios, evidenciando una poblaciéon mayoritariamente adulta.
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Edad de los trabajadores administrativos de las facultades de Medicina Humana, Bromatologia

vy Nutricion-2025

Frecuencia

n an &0

Edad en anos

Nota: En el histograma de la figura 1, muestra la distribucion de la edad de los trabajadores
administrativos, observandose una dispersion amplia con predominio de edades adultas, lo que

evidencia la heterogeneidad etaria de la poblacion estudiada.

Tabla 6

Wiedia = 48,43
Dasviacion sstandsr = 1666
H=2%

Facultad de los trabajadores administrativos de las facultades de Medicina Humana,

Bromatologia y Nutricion-2025

Facultad
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Bromatologia 16 55.2 55.2 55.2
y Nutricion
Medicina 13 44.8 448 100.0
Humana
Total 29 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 6 se observd que la poblacion estuvo conformada por trabajadores de las
facultades de bromatologia y nutriciéon 55.2% y medicina humana 44.8%, permitiendo comparar

caracteristicas de salud en ambos grupos académicos.

Figura 2

Facultad de los trabajadores administrativos de las facultades de Medicina Humana,

Bromatologia y Nutricion-2025

20

Recuento

Medicina Humana Bromatolagia y MNutricion

Facultad

Nota: En la figura 2, muestra la poblaciéon que estuvo conformada por trabajadores de las

facultades de bromatologia y nutricion 55.2% y medicina humana 44.8%
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Tabla 7

Genero de los trabajadores administrativos de las facultades de Medicina Humana,

Bromatologia y Nutricion -2025

Genero
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Viélido  Femenino 16 55.2 55.2 55.2
Masculino 13 44.8 44.8 100.0
Total 29 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 7 se observa que la mayoria de los participantes fueron de sexo femenino,
representando el 55,2% (n = 16) de la muestra, mientras que el 44,8% (n = 13) correspondio al

sexo masculino.
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Figura 3
Genero de los trabajadores administrativos de las facultades de Medicina Humana,

Bromatologia y Nutricion-2025

20

Recuento

femenino masculino

Genero

Nota: En la figura 3, muestra el género de los trabajadores administrativos, predominé el sexo
femenino, lo que podria influir en la distribucién de algunos factores de riesgo metabolico,

considerando las diferencias fisioldgicas y hormonales descritas en la literatura.
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Tabla 8

Nivel de instruccion de los trabajadores administrativos de las facultades de Medicina Humana,

Bromatologia y Nutricion-2025

Nivel de instruccidén

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélido  Secundaria 6 20.7 20.7 20.7
Técnico 3 10.3 10.3 31.0
Universitario 13 44.8 448 75.9
Posgrado 7 24.1 24.1 100.0
Total 29 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8 se observa el nivel de instruccion, el 44,8% de los participantes cuenta con
estudios universitarios, seguido del 24,1% con estudios de posgrado, asimismo, el 20,7% presenta
nivel secundario y el 10,3% nivel técnico.
Figura 4
Nivel de instruccion de los trabajadores administrativos de las facultades de Medicina Humana,

Bromatologia y Nutricion-2025

Barras simples Recuento de Nivel de instruccion

Recuento

secundaria tecnico universitario posgrada
Mivel de instruccion
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Nota: En la figura 4, muestra el nivel de instruccion de los trabajadores administrativos, Predomin6
el nivel universitario (44,8%), seguido del posgrado (24,1%).
Tabla 9

Distribucion de antecedentes en trabajadores administrativos de las facultades de Medicina

Humana, Bromatologia y Nutricion-2025

Antecedentes
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje
acumulado
Valido No 11 37.9 37.9 37.9
Si 18 62.1 62.1 100.0
Total 29 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 9 se observa que la poblacion estudiada, el 62,1% (n = 18) de los participantes
presentd antecedentes familiares de enfermedades cronicas, mientras que el 37,9% (n = 11) no
reportd antecedentes. Esto evidencia que mds de la mitad de los trabajadores evaluados tiene

antecedentes familiares, lo cual constituye un factor relevante en el perfil de riesgo

cardiometabolico de la poblacion.
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Figura §
Distribucion de antecedentes en trabajadores administrativos de las facultades de Medicina

Humana, Bromatologia y Nutricion-2025

20

Recuento

Antecedentes

Nota: En la figura 5, muestra los antecedentes de los trabajares administrativos, una proporcion
considerable de los trabajadores administrativos present6 antecedentes familiares de enfermedades
metabolicas.

4.1.2 Factores de riesgo indirectos del sindrome metabdlico segin dimensiones del
cuestionario en los trabajadores administrativos de las facultades de Medicina Humana y

Bromatologia y Nutricion de la UNJFSC, 2025.
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Tabla 10

Sedentarismo de los trabajadores administrativos de las facultades de Medicina Humana,

Bromatologia y Nutricion-2025

Sedentarismo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje
acumulado
Valido No 10 345 345 34.5
Si 19 65.5 65.5 100.0
Total 29 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 10, se observa el sedentarismo, el 65,5% de los participantes presenté conducta

sedentaria, mientras que el 34,5% no fue sedentario.

Figura 6

Nivel de sedentarismo en trabajadores administrativos de las facultades de Medicina Humana,

Bromatologia y Nutricion-2025

Recuento

Sedentarismo

Nota: En la figura 6, muestra que una proporcion importante de los trabajadores administrativos

presento sedentarismo.



42

Tabla 11

Estrés laboral en los trabajadores administrativos de las facultades de Medicina Humana,

Bromatologia y Nutricion-2025

Estrés laboral

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido No 5 17.2 17.2 17.2
Si 24 82.8 82.8 100.0
Total 29 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 11 se observa la relacion con el estrés laboral, el 82,8% de los trabajadores
presento estrés laboral, mientras que el 17,2% no lo presento.
Figura 7
Distribucion de estrés laboral en trabajadores administrativos de las facultades de Medicina

Humana, Bromatologia y Nutricion-2025

Recuento

no

Estrés |aboral

Nota: En la Figura 7, evidencia que la mayoria de los trabajadores administrativos presento estrés

laboral, lo que refleja una elevada carga psicosocial en la poblacion estudiada
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Tabla 12

Habitos alimenticios de los trabajadores administrativos de las facultades de Medicina Humana,

Bromatologia y Nutricion-2025

Habitos alimenticios

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Viélido  Adecuada 11 37.9 37.9 37.9
Inadecuada 18 62.1 62.1 100.0
Total 29 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 12 se observa la relacion con los habitos alimenticios, el 62,1% de los
participantes presentd habitos alimenticios inadecuados, mientras que el 37,9% mostré habitos
alimenticios adecuados.
Figura 8
Habitos alimenticios de los trabajadores administrativos de las facultades de Medicina Humana,

Bromatologia y Nutricion-2025

Recuento

Adlsiuada Inadacuady
Habitos alimenticios

Nota: En la Figura 8, se evidencié un predominio de habitos alimenticios inadecuados en la

mayoria de los trabajadores evaluados.
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Tabla 13

Frecuencia de consumo de alimentos de los trabajadores administrativos de las facultades de

Medicina Humana, Bromatologia y Nutricion-2025

Grupo de alimentos Diario 4-6 2-3 1-3 Rara vez /
(%) veces/sem veces/sem veces/mes nunca
(%) (70) (%) (%)
Pan, arroz, fideos y tubérculos 65.5 13.8 17.2 34 0
Verduras 34.5 20.7 31 6.9 6.9
Frutas 13.8 27.6 31 20.7 6.9
Leche y derivados 17.2 20.7 31 17.2 13.8
Carne, aves, huevo y pescado 34.5 17.2 414 6.9 0
Legumbres (menestras) 10.3 13.8 34.5 31 10.3
Grasas saludables 6.9 20.7 37.9 17.2 17.2
Grasas, frituras y embutidos 10.3 13.8 34.5 27.6 13.8
Dulces y gaseosas 13.8 17.2 17.2 27.6 24.1

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 13 se observé un consumo elevado y diario de alimentos energéticos basicos,
como pan, arroz, fideos y tubérculos, reportado por el 65,5% de los participantes, lo cual es
consistente con el patron alimentario tradicional; sin embargo, este consumo no siempre se
acompafia de una ingesta adecuada de alimentos protectores., se observa que solo el 34,5%
consume verduras de forma diaria y apenas el 13,8% frutas diariamente, mientras que una
proporcion considerable las consume de manera esporadica (frutas: 20,7% entre 1-3 veces al mes
y 6,9% rara vez o nunca). Esto evidencia una ingesta insuficiente de frutas y verduras,

fundamentales para la prevencion del sindrome metabolico.
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El consumo de leche y derivados es mayoritariamente intermitente, ya que solo el 17,2%
los consume diariamente y un 13,8% refiere consumo raro o nulo, de manera similar, las legumbres
(menestras) presentan un bajo consumo diario (10,3%), predominando un consumo de 2-3 veces
por semana (34,5%) o incluso mensual (31%), lo que refleja una limitada inclusion de proteinas

vegetales y fibra dietética.

En relacién con las grasas saludables, tinicamente el 6,9% las consume diariamente,
mientras que el 34,4% las consume rara vez o nunca, lo cual sugiere una deficiencia en la ingesta

de acidos grasos beneficiosos.

Por el contrario, los alimentos no saludables muestran una presencia relevante en la dieta,
las grasas, frituras y embutidos son consumidos al menos 2—3 veces por semana por el 34,5% de
los participantes y de forma mensual por el 27,6%, mientras que los dulces y gaseosas son
consumidos con una frecuencia preocupante, ya que el 30,9% los ingiere semanalmente y el 24,1%

rara vez o nunca, indicando un patrén mixto, pero con exposicion regular a azucares simples.
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Calidad de sueiio de los trabajadores administrativos de las facultades de Medicina Humana,

Bromatologia y Nutricion-2025

Calidad del suefio

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Inadecuado 22 75.9 75.9 75.9
Adecuado 7 24.1 24.1 100.0
Total 29 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 14 se observa las horas de suefo, el 75.9% de los participantes reportd presentar

horas de suefio inadecuadas, mientras que solo el 24.1% indic6 no presentar problemas

relacionados con el suefo.

Figura 9

Calidad de suerio de los trabajadores administrativos de las facultades de Medicina Humana,

Bromatologia y Nutricion-2025

Frecuencia

Inadecuado

Calidad del suerio

Adecuado
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Nota: En la Figura 8, muestra la calidad de suefio en los trabajadores administrativos, indica que
predomina la calidad de suefio inadecuada en la poblacion estudiada.

Tabla 15

Actividad fisica de los trabajadores administrativos de las facultades de Medicina Humana,

Bromatologia y Nutricion-2025

Actividad fisica
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Baja 7 24.1 24.1 24.1
Valido  Moderada 20 69.0 69.0 93.1
Intensa 2 6.9 6.9 100.0
Total 29 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 15 se observa que predomina la actividad fisica moderada 69%, sin embargo,

cerca de una cuarta parte de los trabajadores presenta actividad fisica baja 24%, lo cual puede

representar un factor de riesgo para el desarrollo del sindrome metabdlico.



48

Figura 10

Nivel de actividad fisica en trabajadores administrativos de las facultades de Medicina Humana,

Bromatologia y Nutricion-2025

20

Recuento

baja moderada intensa

Actividad fisica

Nota: En la figura 10, evidencia que el nivel de actividad fisica moderada fue el mas frecuente
entre los trabajadores administrativos, seguido de actividad fisica baja, mientras que un menor

porcentaje realizo actividad fisica intensa.
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Tabla 16

Horas de trabajo de los trabajadores administrativos de las facultades de Medicina Humana,

Bromatologia y Nutricion-2025

Horas de trabajo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido <8 horas 24 82.8 82.8 82.8
> 8 horas 5 17.2 17.2 100.0
Total 29 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 16 se observa que la mayoria de los participantes (82,8%) laboran < 8 horas al
dia, mientras que un 17,2% report6 jornadas laborales superiores a 8 horas.
Figura 11

Horas de trabajo de los trabajadores administrativos de las facultades de Medicina Humana,

Bromatologia y Nutricion-2025

20

Recuento

=& horas = & haras
Horas de trabajo

Nota: En la figura 11, predomino la jornada laboral estandar, observandose una menor proporcion

de trabajadores con jornadas prolongadas.
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4.1.3 Diagnéstico de sindrome metabélico segiin el nimero de factores de riesgo
directos en los trabajadores administrativos de las facultades de Medicina Humana y
Bromatologia y Nutricion de la UNJFSC, 2025.

4.1.3.1 Estado nutricional segiin Indice de Masa Corporal (IMC)

Tabla 17
IMC de los trabajadores administrativos de las facultades de Medicina Humana, Bromatologia

y Nutricion-2025

IMC
Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vilido Normal 2 6.9 6.9 6.9
Sobrepeso 6 20.7 20.7 27.6
Obesidad 21 72.4 72.4 100.0
Total 29 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 17 se observa el indice de masa corporal, que el 72,4% presentd obesidad,
seguido del 20,7% con sobrepeso, mientras que solo el 6,9% se encontré en estado nutricional
normal. Estos resultados evidencian una alta prevalencia de exceso de peso, considerado un

importante factor de riesgo para el desarrollo del sindrome metabolico
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Figura 12

Distribucion del IMC en trabajadores administrativos de las facultades de Medicina Humana,

Bromatologia y Nutricion-2025

20

Recuento

Marmal Sobrepeso Obesidad
IMC

Nota: En la figura 12, muestra que la mayoria de los trabajadores administrativos presentd

obesidad, mientras que una proporcidon minima se encontr6 en estado nutricional normal.

4.1.3.2 Componentes del sindrome metabdlico en los trabajadores administrativos de
las facultades de Medicina Humana y Bromatologia y Nutricion de la UNJFSC, 2025.

Tabla 18

Perimetro abdominal de los trabajadores administrativos de las facultades de Medicina

Humana, Bromatologia y Nutricion-2025

Obesidad abdominal / Perimetro abdominal

Frecuenci  Porcentaj  Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Vali No 16 55.2 55.2 55.2
do Si 13 44.8 44.8 100.0
Total 29 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Enlatabla 18 se observa que el 55,2% de los participantes no presentd perimetro abdominal
elevado, mientras que el 44,8% si presentd perimetro abdominal aumentado, segun los puntos de
corte establecidos. estos resultados evidencian que casi la mitad de la poblacion evaluada presenta
obesidad abdominal, condicién considerada un factor de riesgo importante para el desarrollo del

sindrome metabdlico y enfermedades cardiovasculares.

Figura 13
Distribucion de perimetro abdominal en trabajadores administrativos de las facultades de

Medicina Humana, Bromatologia y Nutricion-2025

Recuento

Nota: En la figura 13, evidencia que un porcentaje considerable de los trabajadores administrativos

presentd perimetro abdominal elevado.



Tabla 19

Presion arterial en los trabajadores administrativos de las facultades de Medicina Humana,

Bromatologia y Nutricion-2025
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Presion arterial elevada

Frecuencia Porcentaj  Porcentaje Porcentaje
e valido acumulado
Vilido Hipotension 8 27.6 29.6 29.6
Normal 9 31.0 333 63.0
Presion elevada 1 34 3.7 66.7
Hipertension grado 1 6 20.7 222 88.9
Hipertension grado 2 3 10.3 I1.1 100.0
Total 27 93.1 100.0
Perdidos Sistema 2 6.9
Total 27 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 19 se observa la presion arterial, el 33,3 % de los participantes presento valores

normales, asimismo, el 29,6 % presentd hipotension, en cuanto a presion arterial elevada, el 3,7 %

presentd presion elevada, el 22,2 % hipertension arterial grado 1y el 11,1 % hipertension arterial

grado 2, en conjunto, el 37,0 % de los participantes present6 algiin grado de hipertension arterial.



Figura 14

Distribucion de la presion arterial en trabajadores administrativos de las facultades de

Medicina Humana, Bromatologia y Nutricion-2025

Recuento

Hipotension narmal Presién elevada Hipertension Hipertension
grado 1 grado 2

Presion arterial

Nota: En la figura 14, muestra que una proporcion significativa de los trabajadores

administrativos presentd alteraciones en la presion arterial, predominando la presion arterial

elevada y la hipertension en sus diferentes grados
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Glucemia de los trabajadores administrativos de las facultades de Medicina Humana,

Bromatologia y Nutricion-2025

Glucemia
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vilido No 18 62.1 66.7 66.7
Si 9 31.0 333 100.0
Total 27 93.1 100.0
Perdidos  Sistema 2 6.9
Total 29 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 20 se observa que la poblacion estudiada, el 66,7% de los participantes presento

niveles de glucosa dentro de valores normales, mientras que el 33,3% evidencid glucosa elevada,

de acuerdo con los criterios diagndsticos del sindrome metabodlico, estos resultados indican que

uno de cada tres trabajadores evaluados presenta alteracion de la glucemia, lo cual representa un

factor de riesgo metabolico relevante.
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Figura 15
Hiperglucemia en los trabajadores administrativos de las facultades de Medicina Humana,

Bromatologia y Nutricion-2025

20

Recuento

Glucosa

Nota: En la Figura 15, muestra la mayoria de los trabajadores administrativos no presentd
hiperglucemia; sin embargo, aproximadamente un tercio evidenci6 valores elevados de glucosa,

lo que representa un factor de riesgo metabodlico relevante.
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Tabla 21

Colesterol HDL bajo de los trabajadores administrativos de las facultades de Medicina Humana,

Bromatologia y Nutricion-2025

Colesterol HDL
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido No 24 82.8 88.9 88.9
Si 3 10.3 11.1 100.0
Total 27 93.1 100.0
Perdidos  Sistema 2 6.9
Total 29 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 21 se observa el total de participantes evaluados, el 88,9% presentod niveles
normales de colesterol HDL, mientras que el 11,1% mostré niveles bajos, considerados como
criterio de riesgo para sindrome metabolico, estos resultados indican que la mayoria de la
poblacion mantiene valores adecuados de HDL, observandose una baja frecuencia de este factor

de riesgo en los trabajadores administrativos evaluados.
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Figura 16

Distribucion de colesterol HDL bajo en trabajadores administrativos de las facultades de

Medicina Humana, Bromatologia y Nutricion-2025

Recuento
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Nota: En la figura 16, evidencia los niveles de colesterol HDL en los trabajadores administrativos,
se mantienen dentro de rangos adecuados.

Tabla 22

Distribucion de los triglicéridos en trabajadores administrativo de las facultades de Medicina

Humana, Bromatologia y Nutricion-2025

Triglicéridos
Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido No 22 75.9 81.5 81.5
Si 5 17.2 18.5 100.0
Total 27 93.1 100.0
Perdidos  Sistema 2 6.9
Total 29 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 22 se observa que la poblacion estudiada, el 18,5% de los participantes presentd
niveles elevados de triglicéridos, mientras que el 81,5% mostr6 valores normales, estos resultados
indican que menos de una quinta parte de los trabajadores administrativos evaluados presenta este

criterio de riesgo para sindrome metabolico.

Figura 17
Distribucion de triglicéridos en trabajadores administrativos de las facultades de Medicina

Humana, Bromatologia y Nutricion-2025

25|
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Nota: En la figura 17, muestra que la mayoria de los trabajadores no presentd triglicéridos altos;
sin embargo, una proporcién menor evidencid niveles elevados, lo que representa un factor de

riesgo metabolico relevante.

4.1.3 Diagnostico de sindrome metabdlico segin numero de factores en los
trabajadores administrativos de las facultades de Medicina Humana y Bromatologia y

Nutricion de la UNJFSC, 2025.
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Tabla 23

Sindrome metabdlico en los trabajadores administrativos de las facultades de Medicina

Humana, Bromatologia y Nutricion-2025

Sindrome Metabdlico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje
acumulado
Valido No 21 77.8 77.8 77.8
Si 6 22.2 222 100.0
Total 27 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 23 se observa el total de participantes evaluados, el 22,2% presentd sindrome
metabolico segun los criterios del ATP III, mientras que el 77,8% no cumplié con dichos criterios.
Figura 18

Distribucion del sindrome metabolico en trabajadores administrativos de las facultades de

Medicina Humana, Bromatologia y Nutricion-2025
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Sindrome metabolico

Nota: En la figura 18, se evidencia que la mayoria de los trabajadores administrativos no presento

sindrome metabdlico.
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Tabla 24

Componentes del sindrome metabolico segun criterios ATP III (N = 27)

Componente Criterio ATP III N %

Perimetro de cintura elevado ~ >102 cm en hombres / >88 cm en mujeres 14 519
Presion arterial elevada >130/85 mmhg o diagnostico de hta 11 40,7
Glucosa en ayunas elevada >100 mg/dl 10 37,0
Triglicéridos elevados >150 mg/dl 4 148
Hdl bajo <40 mg/dl en hombres / <50 mg/dl en mujeres 4 148
Sindrome metabolico >3 criterios ATP 111 6 222

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 24 se observa, de acuerdo con los criterios del adult treatment panel III (ATP
IIT), se evalud la presencia de los componentes del sindrome metabdlico en los trabajadores
administrativos estudiados (n = 27), los resultados muestran que el componente mas frecuente fue
el perimetro de cintura elevado, presente en el 51,9% de los participantes, lo que evidencia una
alta prevalencia de obesidad abdominal como principal factor de riesgo cardiometabolico en esta

poblacion.

En segundo lugar, la presion arterial elevada se present6 en el 40,7% de los participantes,
seguida de la glucosa en ayunas elevada, observada en el 37,0%, lo que indica una proporcion
considerable de individuos con alteraciones metabolicas y hemodindmicas que incrementan el

riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2.

Por otro lado, los componentes menos frecuentes fueron los triglicéridos elevados y el HDL
bajo, ambos presentes en el 14,8% de los participantes, lo que sugiere que las alteraciones lipidicas
fueron menos prevalentes en comparacion con la obesidad abdominal y la hipertension arterial.

Finalmente, al considerar la presencia de tres o mas criterios ATP III, se determino que el 22,2%
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de los trabajadores administrativos presentd sindrome metabdlico, lo que refleja una carga

moderada de riesgo cardiometabdlico en la poblacion estudiada.

Tabla 25

Sindrome metabolico en los trabajadores administrativos de la facultad de Bromatologia y

Nutricion-2025

Sindrome metabdlico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Viélido No 10 71.4 71.4 71.4
Si 4 28.6 28.6 100.0
Total 14 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 25 se observa que los 14 trabajadores administrativos de la Facultad de
Bromatologia, 10 no presentaron sindrome metabdlico, mientras que 4 si lo presentaron,
representando el 28,6% de la poblacion evaluada, lo que evidencia una proporcién relevante de

riesgo cardiometabolico.

Tabla 26

Sindrome metabolico en los trabajadores administrativos de la facultad de Medicina Humana-

2025

Sindrome metabdlico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido No 11 84.6 84.6 84.6
Si 2 154 154 100.0
Total 13 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 26 se observa que, en la Facultad de Medicina Humana, 11 de los 13 trabajadores
administrativos no presentaron sindrome metabolico, mientras que 2 si lo presentaron, lo que

representa el 15,4% de la poblacion evaluada.

4.2 Relacion entre factores de riesgo y sindrome metabolico en los trabajadores
administrativos de las facultades de Medicina Humana, Bromatologia y Nutricion de la

UNJFSC, 2025

Tabla 27

Tabla cruzada Sindrome Metabolico *Sedentarismo

Sedentarismo Total
No Si
Sindrome No Recuento 5 16 21
metabolico % dentro de sindrome 23.8% 76.2% 100.0%
metabolico
% dentro de sedentarismo 55.6% 88.9% 77.8%
Si Recuento 4 2 6

% dentro de sindrome 66.7% 33.3% 100.0%

metabdlico
% dentro de sedentarismo 44.4% 11.1% 22.2%
Total Recuento 9 18 27

% dentro de sindrome 33.3% 66.7% 100.0%
metabolico

% dentro de sedentarismo 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 27 se observa la distribucion del sindrome metabdlico segun el sedentarismo,
del total de participantes con sindrome metabdlico, el 66,7% no present6 sedentarismo y el 33,3%
fue sedentario, en contraste, entre los participantes sin sindrome metabdlico, el 76,2% presento

sedentarismo, en la poblacion total estudiada, el 66,7% fue clasificado como sedentario.
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Tabla 28

Prueba de Chi-cuadrado y prueba exacta de Fisher para la relacion entre sedentarismo y el

sindrome metabolico

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Significacion  Significacion Significacion
asintotica exacta (bilateral)  exacta
(bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 3.85 1 .050
Pearson 7
Prueba exacta de fisher 136 073
N de casos validos 27

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 28 se observa que no se evidencié asociacion estadisticamente significativa
entre el sindrome metabolico y el sedentarismo, considerando la prueba exacta de Fisher (p =
0,136), a pesar de que el valor del chi-cuadrado de Pearson se encontrd en el limite de la

significancia estadistica (p = 0,050).



Tabla 29

Tabla cruzada sindrome metabdlico *estrés laboral
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Estrés laboral Total
No Si
Sindrome No Recuento 5 16 21
metabolico % dentro de sindrome 23.8% 76.2% 100.0%
metabolico
% dentro de estrés laboral ~ 100.0% 72.7% 77.8%
Si Recuento 0 6 6
% dentro de sindrome 0.0% 100.0% 100.0%
metabolico
% dentro de estrés laboral ~ 0.0% 27.3% 22.2%
Total Recuento 5 22 27
% dentro de sindrome 18.5% 81.5% 100.0%
metabdlico
% dentro de estrés laboral ~ 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 29 se observa la distribucion del sindrome metabolico segtn la presencia de

estrés laboral, del total de participantes con sindrome metabodlico, el 100% presento estrés laboral,

asimismo, entre los participantes sin sindrome metabdlico, el 76,2% presentd estrés laboral, en la

poblacion total estudiada, el 81,5% reportd estrés laboral.



Tabla 30
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Prueba de Chi-cuadrado y prueba exacta de Fisher para la relacion entre estrés laboral y el

sindrome metabdlico

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Significaci6  Significacidé  Significacio
n asintdtica n exacta n exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 1.753 1 185
Pearson
Prueba exacta de fisher 555 252
N de casos validos 27

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 30 se observa que no se evidencié asociacion estadisticamente significativa

entre el sindrome metabolico y el estrés laboral (y*> = 1,753; gl = 1; p = 0,185), resultado que fue

confirmado mediante la prueba exacta de Fisher (p = 0,555).



67

Tabla 31

Tabla cruzada Sindrome metabolico *Habitos alimenticios

Habitos alimenticios  Total

No Si
Sindrome No Recuento 7 14 21
metabdlico % dentro de Sindrome 33.3% 66.7% 100.0%

metabolico
% dentro de Habitos 77.8% 77.8% 77.8%
alimenticios
Si Recuento 2 4 6
% dentro de Sindrome 33.3% 66.7% 100.0%
metabdlico
% dentro de Habitos 22.2% 22.2% 22.2%
alimenticios
Total Recuento 9 18 27
% dentro de Sindrome 33.3% 66.7% 100.0%
metabolico
% dentro de Habitos 100.0% 100.0% 100.0%

alimenticios

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 31 se observa que los participantes con sindrome metabolico, el 66,7% presentd
habitos alimenticios inadecuados, mientras que el 33,3% presentd habitos adecuados, de manera
similar, entre quienes no presentaron sindrome metabolico, el 66,7% tuvo habitos alimenticios
inadecuados y el 33,3% adecuados, asimismo, del total de participantes con hébitos alimenticios
inadecuados (n = 18), el 22,2% presentd sindrome metabolico, mientras que el 77,8% no lo
presentd. En tanto, entre los participantes con habitos alimenticios adecuados (n = 9), el 22,2%

presentd sindrome metabolico.
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Tabla 32
Prueba De Chi-Cuadrado Y Prueba Exacta De Fisher Para La Relacion Entre Habitos

Alimenticios Y El Sindrome Metabdlico

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Significaci6  Significacidé  Significacio
n asintdtica n exacta n exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de .000? 1 1.000
Pearson
Prueba exacta de Fisher 1.000 677
N de casos validos 27

Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 32 se observa la asociacion entre el sindrome metabodlico y los habitos
alimenticios, no se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables, la
prueba de chi-cuadrado de Pearson no mostro significancia (y*>=0,000; gl = 1; p=1,000). De igual

manera, la prueba exacta de Fisher confirm¢ la ausencia de asociacion (p = 1,000).



Tabla 33

Tabla cruzada Sindrome metabolico*Antecedentes
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Antecedentes Total
No Si
Sindrome No Recuento 8 13 21
metabolico % dentro de Sindrome 38.1% 61.9% 100.0%
metabolico
% dentro de Antecedentes  80.0% 76.5% 77.8%
Si Recuento 2 4 6
% dentro de Sindrome 33.3% 66.7% 100.0%
metabolico
% dentro de Antecedentes  20.0% 23.5% 22.2%
Total Recuento 10 17 27
% dentro de Sindrome 37.0% 63.0% 100.0%
metabdlico
% dentro de Antecedentes  100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 33 se observa que del total de participantes evaluados (n = 27), el 22,2%

presentd sindrome metabolico y el 77,8% no lo presentd, entre los participantes con sindrome

metabolico, el 66,7% reportd antecedentes, mientras que el 33,3% no los presentd, otro lado, entre

quienes no presentaron sindrome metabolico, el 61,9% refirid6 antecedentes y el 38,1% no los

reportd, asimismo, del total de participantes con antecedentes (n=17), el 23,5% present6 sindrome

metabolico, mientras que el 76,5% no lo desarrollo, en general, el 63,0% de la poblacion estudiada

reportd antecedentes, independientemente de la presencia del sindrome metabo6lico.



Tabla 34
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Prueba de Chi-cuadrado y prueba exacta de Fisher para la relacion entre antecedentes y el

sindrome metabdlico

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson

Prueba exacta de fisher

N de casos validos

Valor

024

25

G
1

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta (bilateral) exacta
(bilateral) (unilateral)
.876

1.000 .637

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 44 se observa que no se evidenci6 asociacion estadisticamente significativa

entre los antecedentes de enfermedades metabolicas y la presencia de sindrome metabolico (¥ =

0,024; p=0,876), sin embargo, se observo una mayor proporcion de participantes con antecedentes

metabolicos tanto en el grupo con cdmo sin sindrome metabolico.
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4.3 Contrastacion de Hipotesis

Los factores de riesgo y el sindrome metabolico en los trabajadores administrativos de las
facultades de Medicina Humana, Bromatologia y Nutricién de la UNJFSC, 2025. Aplicando el chi

cuadra nos da que:
4.3.1 Hipétesis general

H1: Los factores de riesgo (estrés laboral, habitos alimentarios, sedentarismo y antecedentes
familiares) presentan una relacion significativa con el sindrome metabdlico en los trabajadores
administrativos de las Facultades de Medicina Humana, Bromatologia y Nutricion de la

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion UNJFSC, 2025.

HO: Los factores de riesgo (estrés laboral, habitos alimentarios, sedentarismo y antecedentes
familiares) no presentan una relacion significativa con el sindrome metabolico en los trabajadores
administrativos de las Facultades de Medicina Humana, Bromatologia y Nutricion de la UNJFSC,

2025.

v" Resultado: Los valores de p obtenidos en el andlisis estadistico fueron mayores a 0,05.

v Decisidn: No se acepta la hipdtesis alterna y se mantiene la hip6tesis nula.
4.3.2 Hipotesis especificas
Hu.1. El sedentarismo presenta una relacion significativa con el sindrome metabdlico.
Resultado: p = 0,136.
Decision: No se acepta la hipdtesis alterna.

Hi.2: El estrés laboral presenta una relacion significativa con el sindrome metabolico.
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Resultado: p = 0,185

Decision: No se acepta la hipdtesis alterna.

Hu.3: Los habitos alimentarios presentan una relacion significativa con el sindrome metaboélico.

Resultado: p = 1,000

Hi.4: Los antecedentes familiares presentan una relacion significativa con el sindrome metabolico.

Resultado: p=0,876

Decision: No se acepta la hipdtesis alterna.
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CAPITULO V. DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion evidencian la presencia de factores de riesgo
cardiometabdlico en los trabajadores administrativos de la Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carrion. La prevalencia global de sindrome metabdlico encontrada en la poblacion
estudiada fue de 22,2% segln los criterios del ATP III. Este valor, si bien es menor al reportado en
estudios peruanos recientes como el de Requena y Noguera (2025), refleja la presencia de diversos
factores metabolicos en la poblacion evaluada. Estos hallazgos sugieren que incluso en
poblaciones laborales aparentemente sanas pueden presentarse riesgos metabolicos relevantes,
probablemente asociados a caracteristicas propias del trabajo administrativo universitario, como

el sedentarismo prolongado, la carga laboral y otros factores relacionados con el estilo de vida.

En la Facultad de Medicina Humana, la prevalencia de sindrome metabolico fue de 15,4%,
ligeramente inferior a la observada en la Facultad de Bromatologia y Nutricion. Asimismo, se
evidenci6 la presencia de diversos componentes metabolicos en la poblacion evaluada, como
alteraciones en los niveles de glucosa, colesterol HDL, triglicéridos y perimetro abdominal. Sin
embargo, estos componentes forman parte de los criterios diagndsticos del sindrome metabolico,
por lo que su presencia se relaciona con la propia definicion del sindrome. En cuanto a los habitos
alimentarios y estilo de vida, aunque la mayoria de los trabajadores presenté conductas
alimentarias inadecuadas y sedentarismo, estas variables no mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con el sindrome metabolico, coincidiendo con los hallazgos

reportados por Chiccha (2023).
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En la Facultad de Bromatologia y Nutricion, la prevalencia de sindrome metabdlico fue de
22,2%, observandose ademas una elevada proporcién de trabajadores con exceso de peso y
perimetro abdominal elevado. Respecto a los habitos alimentarios, el 62,1% de los participantes
present6 conductas inadecuadas. Estos resultados son comparables con lo reportado por Velasquez
(2024) en trabajadores mexicanos, quien identificd una alta frecuencia de habitos poco saludables
en poblaciones laborales; sin embargo, en el presente estudio no se evidencié una relacion

estadisticamente significativa entre los habitos alimentarios y el sindrome metabdlico.

En relacion con el estrés laboral, se identifico una alta prevalencia de esta condicion
(82,8%) entre los trabajadores administrativos evaluados. No obstante, el analisis estadistico no
mostro una asociacion significativa entre el estrés laboral y la presencia de sindrome metabolico
(x> =1,753; p = 0,185). Este hallazgo coincide parcialmente con lo reportado por Chiccha (2023),
quien sefiald que, si bien existen diversos factores que pueden influir en el desarrollo del sindrome
metabodlico, no todos los factores relacionados con el estilo de vida muestran necesariamente una

asociacion estadistica significativa.

Al comparar ambas facultades, se observa que los trabajadores administrativos presentan
una frecuencia importante de factores de riesgo cardiometabolico. Sin embargo, los factores de
estilo de vida evaluados en el presente estudio, el sedentarismo, los habitos alimentarios y el estrés
laboral, no mostraron una asociacion estadisticamente significativa con el sindrome metabdlico.
Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Chiccha (2023) y Torres y Pérez (2023), quienes
sefialan que, aunque los hébitos de estilo de vida pueden influir en el desarrollo de enfermedades
metabdlicas, en determinados contextos poblacionales no siempre se evidencia una asociacion

estadistica significativa.
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En relaciéon con los objetivos planteados en el estudio, se evalu6 la posible relacion entre
factores de riesgo como el estrés laboral, los habitos alimentarios, el sedentarismo y los
antecedentes familiares con la presencia de sindrome metabdlico en los trabajadores
administrativos evaluados. Sin embargo, los resultados del andlisis estadistico mostraron que
dichas variables no presentaron una asociacion estadisticamente significativa con el sindrome
metabdlico (p > 0,05). Estos hallazgos permiten inferir que, en la poblacion estudiada, los factores
de estilo de vida analizados no evidenciaron una relacion directa con la presencia de esta condicion
metabolica. No obstante, la identificacion de una prevalencia considerable de sindrome metabolico
y de diversos factores de riesgo cardiometabolico resalta la importancia de continuar promoviendo
estrategias de prevencion y promocion de estilos de vida saludables en el entorno laboral

universitario.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACION

6.1 Conclusiones

La presente investigacion tuvo como propodsito determinar la relacion entre los factores de
riesgo (sedentarismo, estrés laboral, habitos alimentarios y antecedentes familiares) y la presencia
de sindrome metabdlico en los trabajadores administrativos de las Facultades de Medicina

Humana, Bromatologia y Nutricion de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion

(UNJFSC), 2025.

Se encontr6 una prevalencia de sindrome metabdlico del 22,2% en la poblacion evaluada,
esta prevalencia evidencia que aproximadamente uno de cada cinco trabajadores administrativos
de las facultades estudiadas presenta esta condicion metabolica, lo cual constituye un problema de

salud publica relevante que requiere atencion institucional.

Asimismo, los resultados mostraron una alta frecuencia de factores de riesgo
cardiovascular en la poblacion estudiada: el 93,1% presentd exceso de peso, el 44,8% perimetro
abdominal elevado y el 37,0% algtin grado de hipertension arterial. Estos hallazgos sugieren que,
si bien no todos los trabajadores cumplen los criterios diagnosticos de sindrome metabdlico, existe
una proporcion significativa con perfil metabdlico alterado que podria evolucionar hacia la

enfermedad si no se implementan intervenciones preventivas oportunas.

El analisis estadistico no evidencid una asociacidon significativa entre el sindrome
metabolico y los factores de riesgo evaluados: sedentarismo, estrés laboral, habitos alimentarios y
antecedentes familiares (p > 0,05). Esta ausencia de asociacion estadisticamente significativa
podria explicarse por diversas razones metodoldgicas y poblacionales, entre ellas el tamafo

muestral limitado y las caracteristicas particulares de la poblacion estudiada.
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6.2 Recomendaciones

v A las autoridades universitarias, implementar programas de promocion de la salud dirigidos a
los trabajadores administrativos, que incluyan actividades de educacion nutricional, fomento
de la actividad fisica, control periddico de pardmetros antropométricos y bioquimicos, y
estrategias para la reduccion del estrés laboral.

v Alos profesionales de la salud, fortalecer las acciones de deteccion temprana y seguimiento de
los factores de riesgo del sindrome metabdlico, con énfasis en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2 en poblaciones laborales sedentarias.

v A futuras investigaciones, ampliar el tamafio de la muestra y garantizar la obtencion completa
de datos bioquimicos, con el fin de mejorar la potencia estadistica y la capacidad de detectar
asociaciones significativas entre las variables estudiadas.

v Implementar programas de vigilancia periodica del estado nutricional y metabdlico de los
trabajadores administrativos, priorizando el control del perimetro abdominal, la glucosa y los
triglicéridos.

v' Promover estrategias institucionales orientadas a la actividad fisica regular y a la reduccion del
sedentarismo durante la jornada laboral.

v' Fortalecer la educacion nutricional y el autocuidado como medidas preventivas frente al

desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles.
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Tabla 35

Matriz de consistencia
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Problema Objetivo Metodologia Variable Dimension / Indicadores
Problema general Objetivo general 3.1 tipo y Nivel de investigacién v Circunferencia de cintura M:<92 -
(Cual es la relacion entre los factores de | Determinar la relacion entre los factores de v' Tipo Aplicada F:<82
riesgo  (sedentarismo, estrés laboral, | riesgo (sedentarismo, estrés laboral, v' Nivel descriptivo | -Sindrome
habitos alimentarios, antecedentes | habitos alimentarios, antecedentes correlacional metabolico v' Glusosa 70mg/dl-110mg/dl
familiares) y la presencia de sindrome | familiares) y la presencia de sindrome | Disefio de investigacién v' Triglicérido
metabolico en los trabajadores | metabolico en los trabajadores v No experimental, 150-199 mg/dL
administrativos de las facultades de | administrativos de las facultades de prospectivo v' Colesterol total< 200 mg/dL
Medicina Humana, Bromatologia y | Medicina Humana, Bromatologia y | Enfoque de la investigacion v" HDL protector: > 60 mg/dL
Nutricion de la UNJFSC, 2025? Nutricion de la UNJFSC, 2025 v Cuantitativo v' LDL éptimo: < 100 mg/dL
Problemas especificos Poblaciéon y muestra
) . objetivos especificos » ) .
v' (Cual es la relacion entre el Poblacion v" Frecuencia de alimentos
) ) v' Evaluar la relacion entre el
sedentarismo y la presencia de ) ) Esta compuesta por todos los v" Horas de suefio 7-5h
. sedentarismo y la presencia de . L o ) )
sindrome  metabolico en los trabajadores administrativos de las v' Actividad fisica 45 minutos
) o ) sindrome  metabolico en los ) )
trabajadores administrativos de las ) o facultades de Bromatologia y | -Factores de | v Estrés: Dificultad para manejar,
o trabajadores administrativos de las . o ) . ) .
Facultades de Medicina Humana, Nutricion y Medicina Humana de | riesgo responsabilidades, sentirse nervioso

Bromatologia y Nutricion de la
UNJFSC, 2025?

v' (Cudl es la relacion entre el estrés
laboral y la presencia de sindrome
metabdlico en los trabajadores

administrativos de las Facultades de

Facultades de Medicina Humana,
Bromatologia y Nutricion de la
UNIJFSC, 2025.

v' Evaluar la relacién entre el estrés
laboral y la presencia de sindrome

metabdlico en los trabajadores

la UNJFSC-2025.

0 abrumado, reacciones emocionales
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Medicina Humana, Bromatologia y
Nutricioén de la UNJFSC, 2025?
(Cual es la relacion entre los habitos
alimentarios y la presencia de
sindrome  metabolico en los
trabajadores administrativos de las
Facultades de Medicina Humana,
Bromatologia y Nutricion de la
UNIJFSC, 2025?

(Cual es la relacion entre los
antecedentes familiares y la presencia
de sindrome metabdlico en los
trabajadores administrativos de las
Facultades de Medicina Humana,
Bromatologia y Nutricion de la

UNIJFSC, 2025?

administrativos de las Facultades de
Medicina Humana, Bromatologia y
Nutricion de la UNJFSC, 2025.
Evaluar la relacion entre los hébitos
alimentarios y la presencia de
sindrome  metabolico en los
trabajadores administrativos de las
Facultades de Medicina Humana,
Bromatologia y Nutricion de la
UNIJFSC, 2025.

Evaluar la relacion entre los
antecedentes familiares y la presencia
de sindrome metabolico en los
trabajadores administrativos de las
Facultades de Medicina Humana,
Bromatologia y Nutricion de la

UNIJFSC, 2025.
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ANEXO 2

Encuesta sobre factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico

Instrucciones para el encuestado:
Por favor, marque con una “X” la alternativa que mejor describa su situacion o completar, la
informacion sera confidencial y utilizada solo con fines de investigacion.

Bloque 1: Encuesta sociodemografica aplicada a los trabajadores administrativos — 2025

Pregunta Respuesta

Codigo del participante

Edad

Sexo: oM oF

Estado civil: o Soltero{a) o= Casado{a) o
Conviviente

0 Divorciado(a) |

Viudo(a)

Numero de hyjos

Mivel educativo; O Pnmana o Secundana O
Teécmico

o Universitanio o Posgrado

Ocupacion actual

Tiempo de trabajo en la institucion

Tumo de trabajo: o Maflana o Tarde o Rotahvo

Antecedentes farmbares Marcar con una X

Familiar Diabetes Hipertension Dislipidemia  Obesidad
Padre O O | 1
Madre O O O ]
Hermanos | | = [
Abuclos O O O 1
Ninguno | 0 | O
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Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2021), Adaptado por la autora para
fines de investigacion.

Instrucciones para el encuestado:
Por favor, marque con una “X” la alternativa que mejor describa su situacion.

Bloque 2: Estrés laboral (Escala de Estrés Percibido — adaptada)

1. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia sintié que no podia controlar las cosas importantes
en su trabajo?

() Nunca () Casi nunca () Algunas veces
() Casi siempre () Siempre
2. ¢Con qué frecuencia se sintio nervioso(a) o estresado(a) por responsabilidades laborales?
() Nunca () Casi nunca () Algunas veces
() Casi siempre () Siempre
3. ¢Con qué frecuencia sintio que su carga de trabajo lo(a) sobrepasaba?
() Nunca () Casi nunca () Algunas veces
() Casi siempre () Siempre
4. ¢Con qué frecuencia tuvo dificultades para relajarse después del trabajo?
() Nunca () Casi nunca () Algunas veces
() Casi siempre () Siempre

Fuente: Cohen et al. (1983), validad en Peru por Boluarte et al. (2023).
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Bloque 3: Actividad fisica (basado en IPAQ —adaptada)

1. ¢Con qué frecuencia realiza actividad fisica moderada (caminar rapido, tareas domesticas,
subir escaleras) durante al menos 30 minutos seguidos?

a. () Nunca () 1-2 veces por semana
b. () 3-4 veces por semana () 5 0 méas veces por semana
2. ¢Con qué frecuencia realiza actividad fisica intensa (correr, deportes, gimnasio)?
a. () Nunca () 1-2 veces por semana
b. () 3-4 veces por semana () 5 0 mas veces por semana
3. ¢Cuantas horas al dia pasa sentado(a) en su trabajo?
a. () Menos de 4 horas () 4-6 horas
b. () 7-8 horas () Més de 8 horas

Fuente: International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) — Version corta. Validado
internacionalmente (Craig et al., 2003), Adaptado por la autora para fines de investigacion

Bloque 4: Horas de suefio
1. En promedio, ;cuantas horas duerme por noche?
() Menos de 6 horas () Entre 6 y 8 horas () Més de 8 horas
2. ¢Cémo considera la calidad de su suefio?
() Muy mala () Regular () Buena () Muy buena.

Fuente: Cuestionario elaborado en base a las recomendaciones de la National Sleep Foundation
(NSF, 2015) y la OMS (2020), Adaptado por la autora para fines de investigacion

Bloque 4: Encuesta Dietética

Cddigo del participante:

Instrucciones para el encuestado: Marcar con una "X" la frecuencia con que consume cada grupo
de alimentos

Encuesta de frecuencia de consumo alimentario
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Grupo de alimentos Diano | 2-3veces/ 4-6 veces |/ 1-3 Rara Observacion
sCmana SCmana veces' | vex/
mes nunca

Pan. arroz, hideos, o O m| g) 0
tubeérculos

Verduras O 0 u| r .
Frutas O m m| = '
Leche y denvados o O O u| 0
Came roja, aves, huevo | o o O 5 1
pescados o m u! C m
Legumbres {(menestras) | o O mi | 0
Cirasas, fnturas, o O mi | 3
embutidos

Girasas saludables O O
{aceite de oliva, palta,
frutos sccos)

Dulces, gascosas O o

Agua (vasos al dia): = o

e ;Cuantas comidas principales realiza al dia?

ol o2 o3
e ;Realiza refrigerios o snacks entre comidas?
o Si o No

e ;Donde suele comer con mayor frecuencia?
0 En casa o Trabajo 0 Restaurantes
e ;Considera su alimentacién como saludable?
o St o No o Parcialmente

o Comida rapida

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. (2024). Adaptado por la autora para fines de

investigacion

« . C o,
Gracias por su participacion




Bloque 5: Evaluacion Antropométrica

Recoleccion de datos antropométricos- 2025

Dato

Registro

Normal

Adecuacion

Cddigo del participante

Fecha de evaluacion

Edad (anos)

Sexo:

oM

oF

Peso (kg)

Talla (m)

indice de Masa Corporal
(IMC)

Perimetro abdominal (cm)

Evaluacion antropométrica
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. (2024). Adaptado por la autora para fines de

investigacion.

ANEXO 3

Figura 19- 20. Registro fotogrdfico de la aplicacion de instrumento (ENCUESTAS)




Figura 21-22. Registro fotogrdfico de las muestras bioquimicas

Figura 23- 25:
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Figura 26- 27: Imagen de los materiales antropométricos (Balanza Marca Seca)
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ANEXO 4

Figura 28. Ficha de validacion del instrumento por juicio de expertos 1

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. Datos generales del estudio

Titulo de la investigacion:
Factores de riesgo y sindrome metabdlico en los trabajadores administrativos de las facultades de
Medicina Humana, Bromatologia y Nutricion — UNJFSC, 2025.

Investigadora: Rosalinda Vega Rafael

Nombre completo: OSCAR OTILIO 0SSO ARRIZ
Profesign: L!C- ENBROMATOLOGIA Y NUTRICION

Grado académico: PR-SALUD PUBLICA
Centro |ab0 ral: UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

Afios de experiencia profesional: 35 ANOS

Declaro que he revisado el instrumento de recoleccién de datos y emito mi juicio de manera
objetiva y confidencial.

3. Instrucciones
Estimado(a) juez(a):

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacion sobre factores de riesgo
asociados al sindrome metabolico. Se le solicita evaluar cada item del instrumento considerando
los siguientes criterios:

* Claridad: El item esta redactado de forma comprensible.
* Coherencia: El item guarda relacion con la dimension que evalla.
* Relevancia: El item es importante para los objetivos del estudio.

Marque con una X segun corresponda, considerando la siguiente escala:

Valor Interpretacion

1 No cumple
2 Cumple




4. Tabla de validacion del instrumento

Dimension: Estrés laboral

item Claridad (1-2) Coherencia (1-2) Relevancia (1-2) Observaciones
Item Claridad (1-2) Coherencia (1-2) Relevancia (1-2) Observaciones
1 2 2 2

2 2 2 2

3 2 2 2

4 2 2 2

Dimension: Actividad fisica

item Claridad (1-2) Coherencia (1-2) Relevancia (1-2) Observaciones
1 2 2 2

2 2 2
3 2 2 2

Dimension: Horas de suefio

item  Claridad (1-2) Coherencia (1-2) Relevancia (1-2) Observaciones
1 2 2 2
2 2 2

Dimension: Encuesta dietética

Relevancia (1-2)

Observaciones

ftem  Claridad (1-2) Coherencia (1-2)
1 2 2
2 2 2
3 2 2
4 2 2
5 2 2

N NN DN DNDDN

5. Opinion general del juez

El instrumento cumple con los criterios de validez y es adecuado para su aplicacion en la

investigacion ........................

6. Firma del juez experto

97
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Figura 30. Ficha de validacion del instrumento por juicio de expertos 2

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
1. Datos generales del estudio

Titulo de la investigacion:
Factores de riesgo y sindrome metabdlico en los trabajadores administrativos de las facultades de
Medicina Humana, Bromatologia y Nutricién — UNJFSC, 2025.

Investigadora: Rosalinda Vega Rafael

Carrera profesional: Bromatologia y Nutricion

Universidad: Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion (UNJFSC) 2.
Datos del juez experto

Nombre completo: ......... DORYS ELENA GUERRA REQUEIJO.....

Profesion: ............... BROMATOLOGAY NUTRICIONISTA........

Grado académico: ...... MAESTRA EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN GESTION
HOSPITALARIA..........

Centro laboral: HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO

Afios de experiencia profesional: ...... 45...... anos

Declaro que he revisado el instrumento de recoleccion de datos y emito mi juicio de manera
objetiva y confidencial.

3. Instrucciones
Estimado(a) juez(a):

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacidn sobre factores de riesgo
asociados al sindrome metabdlico. Se le solicita evaluar cada item del instrumento considerando
los siguientes criterios:

* Claridad: El item est4 redactado de forma comprensible.
* Coherencia: El item guarda relacién con la dimension que evalGa.
* Relevancia: El item es importante para los objetivos del estudio.

Marque con una X segun corresponda, considerando la siguiente escala:

Valor Interpretacion

1 No cumple
2 Cumple




4, Tabla de validacion del instrumento

Dimension: Estrés laboral
ftem  Claridad (1-2)

Coherencia (1-2)

Relevancia (1-2)

99

Observaciones

item  Claridad (1-2)

Coherencia (1-2)

Relevancia (1-2)

Observaciones

A WON -
N DN DN

NN N

NN N

Dimension: Actividad fisica
ftem  Claridad (1-2)

Coherencia (1-2)

Relevancia (1-2)

Observaciones

1 2
2 2
3 2

Dimension: Horas de suefio
item  Claridad (1-2)

Coherencia (1-2)

Relevancia (1-2)

Observaciones

1 2
2

Dimension: Encuesta dietética
item  Claridad (1-2)

Coherencia (1-2)

Relevancia (1-2)

Observaciones

1 2
2 2

3
4 2
5 2

2
2

5. Opinion general del juez

Luego de revisar las correcciones realizadas, el instrumento es pertinente, claro y resulta

interesante, siendo apropiado para uso en la investigacién

6_Fima del juezexperto | S

Firma:

Fecha: _19 L

Gracias por su valiosacolaboraciéon.
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Figura 30. Ficha de validacion del instrumento por juicio de expertos 3

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
1. Datos generales del estudio

Titule de la investigaciin:
Factores de rigsgo y sindrome metabalico en bos trabajadores administrativos de las
tacultades de Medicina Humana, Bromatologia v Nutricion — UNJFSC, 2025,

Investigadora: Rosalinda Vega Rafael
Carrera profesional; Bromatologia y Nutneion
Universidad: Universidad Nacional José Faustino Sinchez Caman (UNJFSC)

1. Datos del juez experto

Nombre completo: ettt e e =

Profesida: LICENCIADO EN BROMATOLOGIA Y NUTRICION

Deeclaro que he revisado el instrumento de recoleceion de datos v emito mi juicio de manera
ohjetiva y confidencial

3. Instrucclones
Estimadofs) juezia):

El presente instrumento tiene como finshidad recolectar informacion sobre factores de
niesgo asociados al sindrome metabilico. Se le solicita evaluar cada item del instrumento
considerando los siguientes critenos:

s Claridad: El item esta redactado de forma comprensible.
s (oherencia: El item guarda relacion con |z dimension que evalia.
* Relevancia: El item es imponante para los objetivos def estudio.

Marque con una X segin corresponda, considerando |a siguiente escala:

Valor - Interpretaciin

1 No cumple
2 Cumple

4. Tabla de validacion del instrumento
Dimension: Estrés laboral
ftem  Claridad {1-2) Coherencia {1-2) Relevancia (1-2) Observaciones



B ks e —
B3 B3 B3 B2
B RS B B
B3 Bk k2

Dz seie: Actividad fleos

hesn  Clarsdad §1-33 Loherencia (1-2) Fizlevascn | 1-3) U By i e
4 2 2 2

A 2 ] F

3 2 2 2

Dinsansie: Huosms de weeil

lien  Claridad {1-%) Coherenca (1-23 Relevascn | 1-2) | Poery s loncs
! 2 2 2

2 2 2 2

Dinsensaee: Eecoeis dietéricn

hiemn  Clarsdad -2 Coherenca (1-23 Kelevemcm | 1-3) By il b #

b ol e Rd —
P Bl B3 Fed B
Ka B kI R RO
P Fd B3 B3 P2

4. Opinids general del juex

L O T f e BT, D L e,

th. Fimma ded juer expeno =
e

Pl o

Feehs: 19 /12 (2024

Liractas por sevalime colabsrmckin
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ANEXO 5
Figura 31. Consentimiento informado para participar en investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
INVESTIGACION

Yo, , identificado(a) con DNI N.°

, declaro haber sido informado(a) sobre el estudio titulado:
""Factores de riesgo y sindrome metabdlico en los trabajadores administrativos de
las facultades de Medicina Humana, Bromatologia y Nutricion — UNJFSC — 2025",
realizado por Micaela Rosalinda Vega Rafael, como parte de su tesis de pregrado.

Este estudio incluye:

e Evaluacion bioquimica: anélisis de glucosa, triglicéridos y colesterol HDL.

e Evaluacion antropométrica: medicion de peso, talla e indice de masa corporal
(IMC) y perimetro abdominal.

e Encuesta sociodemografica: recopilacion de datos personales como edad, sexo,
nivel educativo, entre otros.

o Encuesta dietética: sobre habitos alimentarios, frecuencia de consumo y estilo
de vida.

Declaro haber comprendido que:

e Mi participacion es voluntaria.

o Los datos seran confidenciales y anonimos.

e Puedo retirarme en cualquier momento sin ninguna repercusion.

e No recibiré compensacion economica.

e Los datos seran usados Unicamente para fines académicos y cientificos.

Por lo tanto, doy mi consentimiento libre y voluntario para participar en este
estudio.

Fecha: [/ /2025
Firma del participante:
Firma de la investigadora:
(Micaela Rosalinda Vega Rafael)
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