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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo principal conocer la relacion entre
el Estrés Percibido y el Sindrome Metabdlico, en una muestra de 108 pacientes,
con edades oscilantes entre 20 y 70 afios (M=42.45; DE=1.75) pertenecientes
al Programa Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud Ayacucho. Para
lograr dicho fin se utilizé el Cuestionario de Estrés Percibido (PSS 14) (Remor,
2006) y los Criterios de Diagnéstico de Sindrome Metabdlico (Federacién
Internacional de Diabetes, 2005). El procesamiento de datos se realizo utilizando
la prueba estadistica Chi Cuadrado, donde se reporté que el Estrés Percibido
tiene una relacion significativa con el Sindrome Metabdlico teniendo una
significacién asinténica de (=0.044), también se reporté que existe una relacién
significativa entre el Nivel Alto de Estrés Percibido y el diagndéstico de pacientes
con Sindrome Metabdlico (=0.029) y el Nivel Bajo de Estrés Percibido y el
diagnéstico de pacientes sin Sindrome Metabdlico (=0.00). Llegando a la
conclusion que el Nivel de Estrés Percibido constituye una variable influyente en
el diagndstico del Sindrome Metabdlico. Se analizan las posibles explicaciones
de los hallazgos, lo que contribuye al conocimiento de estas variables en dicha

poblacién y como podrian explorarse de mejor manera a futuro.

Palabras clave: Paciente, Estrés Percibido, Diagndstico, Sindrome Metabdlico,

Reforma de Vida.



ABSTRACT

The main objective of this research is to know the relationship between
Perceived Stress and Metabolic Syndrome, in a sample of 108 patients, with ages
ranging from 20 to 70 years (M = 42.45, SD = 1.75) belonging to the Life Reform
Program of Essalud Ayacucho Assistance Network. To achieve this end, the
Perceived Stress Questionnaire (PSS 14) (Remor, 2006) and the Diagnostic
Criteria for Metabolic Syndrome (International Diabetes Federation, 2005) were
used. The data processing was performed using the Chi Square statistical test,
where it was reported that Perceived Stress has a significant relationship with the
Metabolic Syndrome having an asymptonic significance of (= 0.044), it was also
reported that there is a significant relationship between the High Level of
Perceived Stress and the diagnosis of patients with Metabolic Syndrome (=
0.029) and the Low Perceived Stress Level and the diagnosis of patients without
Metabolic Syndrome (= 0.00). Arriving at the conclusion that the Perceived Stress
Level constitutes an influential variable in the diagnosis of the Metabolic
Syndrome. The possible explanations of the findings are analyzed, which
contributes to the knowledge of these variables in said population and how they

could be explored better in the future.

Key words: Patients, Perceived Stress, Diagnosis, Metabolic Syndrome, Life

Reform.



INTRODUCCION

A nivel mundial se han hecho esfuerzos cada vez mayores para fomentar durante
el ciclo de vida de la persona los beneficios de la promocion de la salud y de la
prevencion especifica de ciertas enfermedades que son causa de consulta y

hospitalizacion, muchas veces con resultados fatales.

Uno de los problemas de salud que en la actualidad estd ocasionando serios
trastornos es el conocido Sindrome Metabdlico que constituye una constelacion
de factores de riesgo metabdlico para eventos cardiovasculares asociados con
obesidad, dislipidemia aterogénica, hipertensién arterial (HTA), hiperglucemia,

estado protombotico y proinflamatorio.

El sindrome metabdlico es uno de los mayores problemas de salud publica de
nuestro tiempo. La Federacion Internacional de Diabetes (IDF, 2013), cree que
este conjunto de factores estd impulsando las epidemias paralelas mundiales de
diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.

La estimacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2014), refiere a
que, de los 56 millones de muertes registradas en el mundo en el 2012, 38
millones (68%) se debieron a enfermedades no transmisibles, principalmente por
enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y
diabetes, y la mayoria de las muertes prematuras (82%), se producen en paises
de bajos y medio-bajos ingresos.

Debido al impacto negativo del Sindrome Metabdlico sobre la salud publica, en
los dltimos afios se han realizado importantes investigaciones que han
contribuido al conocimiento del mismo. Dentro de los factores de riesgo que
contribuyen a desarrollar el Sindrome Metabdlico estan los estilos de vida poco
saludables como los factores estresantes, alimentacion desequilibrada, el tipo

de vida sedentaria y habitos inadecuados (Nazara, L6pez, Vidal y Otero, 2010).

Partiendo de lo comentado, en el ambito psicoldgico, se quiere investigar de qué
manera el Estrés Percibido afecta o incrementa la prevalencia de Sindrome
Metabdlico en los pacientes adultos de 20 a 70 afios pertenecientes al Programa
Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud Ayacucho, debido a que estamos

hablando de personal econédmicamente activo, perteneciente a Instituciones
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Publicas y Privadas de Ayacucho, quienes por la misma rutina de trabajo y otros
factores laborales dentro de los cuales se puede considerar a percepcion del
propio personal: la inestabilidad laboral (constante temor a ser retirados de sus
puestos de trabajo), la exigencia de metas y la vida sedentaria de oficina genera
un alto nivel de Estrés, lo cual puede desencadenar junto a los otros factores de
riesgo el Sindrome Metabalico.

Los estudios con diseflos prospectivos y retrospectivos muestran que los
trabajadores tienen altas demandas laborales y bajo el control de las actividades
llevadas a cabo tienen un mayor riesgo para el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares (Schnall, 2000).

De esta manera, cumplir los criterios del diagndstico de Sindrome Metabdlico
supone altos niveles de estrés acompafados de estilos de vida poco saludables.
A su vez, el estrés se asocia a la preocupacion por problemas fisicos y el temor
a gque surjan nuevas enfermedades (Golden et al., 2005).

A nivel nacional no se encontraron estudios orientados a determina la relacion
entre estas dos variables, sin embargo si se determiné la incidencia o
prevalencia de este problema: Pajuelo y Sanchez (2007), en su investigacion
titulada “El sindrome metabdlico en adultos, en el Perd” determind que la
prevalencia nacional del sindrome metabdlico fue 16,8%. Lima metropolitana
(20,7%) y el resto de la costa (21,5%) fueron los Unicos ambitos que estuvieron
por encima de la prevalencia nacional. La sierra rural es la que present6 los
valores mas bajos, con 11,1%. Lo que significa que una gran cantidad de
personas se encuentra en riesgo, por las diversas alteraciones que le pueden

ocurrir o en las que puedan desencadenar.

Mediante un estudio realizado en Londres, que relaciona al Sindrome Metabdlico
y el estrés; describen que la exposicion de estrés prolongado en el trabajo afecta
el sistema nervioso autonomo y neuroendocrino del individuo, y estos individuos
son fuertes candidatos a desarrollar Sindrome Metabolico, enfermedades
cardiacas, diabetes y niveles altos de colesterol (Chandola, Brunner y Marmot,
2006).
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En un estudio realizado en Bolivia, entre trabajadores administrativos y
asistenciales de un Municipio, Al tener una ocupacion administrativa, tuvo mayor
asociacion con el sindrome metabdlico, esto puede deberse a la actividad misma
del personal administrativo que demanda menos actividad fisica que el trabajo
asistencial, también al menor grado de instruccion de este personal pues en su
mayoria al menos alcanzaron el bachillerato a diferencia del personal asistencial
gue son técnicos y profesionales en el area de salud (Chavez, Mamani y Philco,
2013).

En una investigacion: “Estrés cronico, metabolismo y sindrome metabdlico”,
realizada en EE. UU determiné que la prevalencia de la obesidad ha aumentado
rapidamente y ahora representa un importante problema de salud publica. Las
influencias ambientales como el estrés cronico, las alteraciones del
comportamiento y el metabolismo, la deficiencia dietética y la infeccion han
surgido ahora como contribuyentes al desarrollo de enfermedades metabdlicas

(Tamashiro, Sakai, Shively, Karatsoreos y Reagan, 2011).

De acuerdo a lo expuesto, se considera pertinente indagar en la relacion
existente entre ambos constructos, asi el presente estudio se constituye como la
primera aproximacion entre dichas variables en poblacion Ayacuchana. Ademas,

podria permitir desarrollar mejores estrategias de atencion médica y psicologica.

Los profesionales de la Salud enfrentan este gran reto que no solo debe estar
orientado a identificar este problema sino a prevenir y tratar este Gltimo mediante

la normalizacion de parametros que se encuentran alterados.

Esta definido que la prevencion puede ser un factor predominante en el manejo
de este problema pues con una intervencion oportuna se puede evitar que el
paciente desarrolle posteriormente enfermedades cardiovasculares y diabetes
tipo 2. La intervencion oportuna brindando orientacién sobre el manejo adecuado
del estrés y los estilos de vida saludables pueden establecer significativas

mejorias.

A continuacién presentamos el trabajo desarrollado en cinco capitulos. En el
Capitulo I: Marco tedrico de la investigacién, se encuentra el conjunto de

informacion que fue obtenida de libros, revistas, investigaciones, articulos
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cientificos y tesis que son relativos e importante en la materia de investigacion,
como la evolucion del conocimiento de nuestra variables que son el Estrés
percibido y el Sindrome metabdlico que se encuentra en el Marco Historico, los
principales conceptos relacionados con el tema que se investiga que se
encuentran en el Marco Conceptual, las Bases teoricas y las Investigaciones o
Antecedentes del estudio que fundamentan la investigacion, que es encontrar la
relacion existente entre el Estrés percibido y el Sindrome Metabdlico, todos estos
estudios nos permitiran tener una vision amplia de los hallazgos relacionados al
tema de investigacion, ademas que esta informacioén se encuentra analizada,

comparada y sintetizada.

Seguidamente en el Capitulo Il: Problema, objetivos, hipotesis y variables, se
encuentra primero el Planteamiento del problema, que pasa por un proceso de
reflexion la cual nos ha generado la idea de iniciar esta investigacion, entiéndase
como el fenbmeno que mueve nuestra preocupacion intelectual, aqui también se
definen las variables que nuestro caso son el estrés percibido y el Sindrome
metabolico, y las definicion concreta del problema principal y los problemas

especificos a investigar

También se encuentra en este capitulo los objetivos, delimitacion y justificacion
de la investigacion, en donde se debe especificar el objetivo principal y especifico
a investigar, delimitando claramente el espacio y el tiempo en donde se realiza
la investigacion, finalmente la justificacion e importancia del estudio donde se

considera por qué y para qué se realiza la investigacion.

Ademas se encuentra en este capitulo la Hipétesis, variables y definiciones
operacionales, en donde se considera los supuestos tedricos que sirven de base
para la formulacion de la hipétesis, ademas se debe dar las respuestas tentativas
a las interrogantes del problema mediante la hipotesis principal y especifica, por

altimo se clasificaran las variables seguin su naturaleza y sus caracteristicas.

Seguidamente en el Capitulo Ill: Método, técnica e instrumento, se encuentran
todas las acciones que realizara el investigador a fin de contrastar las hipotesis
planteadas en el anterior capitulo, de la misma manera se consigna la totalidad

de la muestra y como se logré esta seleccion, también contempla el conjunto de



instrumento que servirdn para recolectar los datos y finalmente la estadistica que

corresponde al estudio para la comprobacién de las hipotesis

Seguidamente en el Capitulo IV: Presentacién y analisis de resultados, se
encuentran las tablas y graficos de los resultados estadisticos con una
interpretacion y fundamentacion tedrica, también se presentan los hallazgos de
la investigacion estableciendo semejanzas o diferencias con los resultados de

otras investigaciones.

Finalmente en el Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones, se presentan
las hipdtesis comprobadas o no comprobadas, también se presentan las
sugerencias o propuestas de mejora a la situacion problematica que origino el

estudio.



CAPITULO |
MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION
1.1.Marco Histoérico:

El Estrés: se define por primera vez, en la Universidad Mc Gill de
Montreal, el médico austro canadiense Selye (1973), a partir de la
experimentacién con animales, lo define como "una respuesta biologica
inespecifica, estereotipada y siempre igual, al factor estresante mediante

cambios en los sistemas nervioso, endocrino e inmunoldgico” (p.692).
Se encontrd entonces con los cambios ya por todos conocidos:

e Hipertrofia del cortex de la glandula suprarrenal

¢ Atrofia de timo, bazo y ganglios linfaticos.

e Hemorragias y Ulceras profundas en estdbmago y parte superior del

intestino.

Se observé que cada cambio era interdependiente del otro y el conjunto
en general formaba un sindrome bien definido, al que se denomind
Sindrome General de Adaptacién. (S.G.A.) debido a que se descubrié que
todas las sustancias téxicas, cualquiera fuera su origen, producian una
misma respuesta; incluyendo el frio, calor, hemorragia, traumatismo,
infeccion, factores emocionales, etc.; a los que finalmente se denomino

estresores.

Lazarus (1999), inicialmente define el estrés como una relacion entre las
reacciones (fisiolégica, cognitiva-emocional y conductual) que tiene el
individuo ante las evaluaciones que hace de su ambiente en funcion de sus

demandas, recursos y amenazas u obstaculos.

Para Stacciarini y Troccoli (2001), el estrés laboral puede comprometer
considerablemente el rendimiento de los trabajadores e incrementar el
desarrollo de enfermedades fisicas y mentales, lo que terminara

conduciendo a una baja autoestima.
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Los principales factores que causan estrés en el trabajo incluyen a los
aspectos relacionados con la calidad de las relaciones humanas, gestion y
organizacion, asi como las diferente exigencias en el trabajo (Costa, Lima
y Almeida, 2003).

Finalmente se determina que el estrés laboral constituye la union de varios
sintomas identificados en el cuerpo del trabajador y puede hacer que esto
genere diversas enfermedades funcionales y psicoldgicas (Costa, et al.,
2003).

El Estrés se constituye por sintomas que involucran el malestar subjetivo,
los cuales hacen referencia a displacer y sufrimiento mental y fisico, que
normalmente interfieren con la adecuada productividad de las personas
(Manning, 2005). Asimismo, es importante hacer referencia al término
distrés, entendiéndose como altos niveles de estrés percibido o equivalente
a un estado emocional que termina afectando el nivel de bienestar de la

persona (Taylor, 2007).

Es importante destacar la evolucion de los diferentes conceptos de Estrés
que fueron surgiendo a medida que se mostr6 avances en las
investigaciones, de las cuales podemos resaltar que varios autores coinciden
en que el Estrés afecta considerablemente el desempefio laboral y el
bienestar emocional de la persona, para la presente investigacion también
es prioritario ver la evolucién de un concepto mas especifico que es el Estrés
Percibido.

El Estrés Percibido deriva de la teoria transaccional del estrés, que
define como una relacidon muy particular entre el individuo y su entorno, se
incrementa cuando el entorno es evaluado por el sujeto como desbordante
de sus recursos, amenazante y capaz de poner en peligro su bienestar
(Lazarus y Folkman, 1984). El estrés percibido evalia como la persona
percibe como estresantes diversos factores y acontecimientos de su vida
cotidiana, sin plantearle algin estimulo concreto. A su vez, se presenta la
interrogante del grado en que las personas creen que ejercen control sobre
situaciones inesperadas o estresantes (Cohen, Kamarck y Mermelstein,
1983).
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Para Barra y Vaccaro (2012), definen que el estrés percibido viene a ser
el grado en que las personas perciben los acontecimientos o situaciones de

su vida como impredecibles, y terminan valorandolas como estresantes.

Un instrumento de medida consonante con esta teoria transaccional del
estrés es la Escala de Estrés Percibido (PSS14) que fue disefiada por
Cohen et al., (1983). La Escala de Estrés Percibido — Perceived Stress Scale
(PSS) (Cohen et al., 1983; Remor, 2006) es congruente con el marco tedrico
planteado del Modelo Transaccional del Estrés. Esta herramienta arroja un
nivel global de Estrés Percibido de las personas, sin llegar a preguntar
respecto a eventos en concreto que pudieran desencadenar esta respuesta
de Estrés. Evalia en qué medida los individuos perciben como estresantes
diversos factores de su vida cotidiana, sin plantearle ningun estimulo
concreto. A su vez, se interroga en qué medida las personas creen que
ejercen control sobre las situaciones inesperadas o0 estresantes. Este
instrumento brinda una medida global de Estrés Percibido en el dltimo mes.
Cabe resaltar que para disefar esta escala, se partié de la base de que el
Estrés es influenciado e incrementado por estresores diarios, eventos vitales
y definido por los medios y recursos de los cuales la persona logre disponer

en un determinado momento (Remor, 2006).

El Sindrome Metabdlico fue denominado inicialmente como sindrome X,
determinando asi los primeros factores de riesgo que afectan a este
sindrome (Reaven, 1988), aunque antes varios autores venian mostrando
preocupacion sobre el riesgo cardiovascular que implicaba tener obesidad,
dislipidemia, hipertension arterial e intolerancia a la glucosa, por lo cual se
les denoming el cuarteto de la muerte, luego de diferentes estudios, se vio
gue esta asociacion de enfermedades estaba vinculada con la presencia de
resistencia a la insulina; asi mismo, se fueron encontrando otros factores
relacionados, llegando a conformarse nuevas denominaciones como

sexteto, septeto, octeto (Zubiate, 2001).

La OMS (1998), introdujo el término de sindrome metabdlico como entidad

diagndstica con varios criterios definidos. La OMS (1998), establecidé una
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definicién provisional del Sindrome Metabdlico. Los criterios diagndsticos
iniciales son los siguientes, se requiere la presencia obligada de una de las
cuatro condiciones que se mencionan a continuacion para la concepcion de
Sindrome Metabdlico: intolerancia a la glucosa, diabetes mellitus,
hiperglicemia en ayunas y resistencia a la insulina. Se consideraran los
casos con el diagnostico previo de Diabetes Mellitius aunque el individuo en
el momento del estudio se encuentre euglicémico como consecuencia del
efecto terapéutico medicamentoso o no medicamentoso; las otras
alteraciones en la regulacion de la glucosa estan dadas por la glicemia en
ayunas =110 mg/dl (6,1 mmol/L) y/o por la glicemia a las 2 horas de poscarga
de 75 g de glucosa 2140 mg/dl (7,8 mmol/L). La Resistencia a la Insulina se

determina con la medicién de la sensibilidad a la insulina.

A continuacion de la definicion de la OMS, el Grupo Europeo para el
Estudio de la Resistencia a la Insulina (EGIR, 1999), realiz6 un articulo
proponiendo excluir a la Diabetes Mellitus para los criterios diagndsticos del
Sindrome Metabdlico. Posteriormente, este grupo publicé su versidon
modificando los criterios de la OMS. Los criterios del EGIR son los

siguientes:

e La obligatoria presencia de Resistencia a la Insulina entre los individuos
no-diabéticos, definida como el incremento del 25 % de los valores de

insulina en ayunas.
Al anterior criterio deben asociarse dos o mas de las siguientes condiciones:

e Obesidad central: considerando el diametro de cintura en los hombres 294

cmy en las mujeres =280 cm.

¢ Dislipidemia: considerando un TG 22,0 mmol/L y/o cHDL <1,0 mmol/L, o

estar en tratamiento por dislipidemia.

e Hipertension arterial: considerando un PA 2140/90 mmHg o estar bajo

tratamiento antihipertensivo.

e Glucosa plasmatica en ayunas 26.1 mmol/L (=110 mg/dl)

14



Las principales diferencias de los criterios establecidos por este grupo
europeo EGIR (1999) con relacion a los de la OMS (1998) estan dadas
porque el disefid solo considero para utilizarse en los pacientes no
diabéticos. Al considerar el hiperinsulinismo en ayunas como el criterio
obligatorio Unico para establecer el diagndstico del Sindrome Metabdlico en
eso0s casos, sin requerir la medida de la sensibilidad a la insulina ligada a
condiciones euglicémicas, se convierte en un instrumento de mayor utilidad

para las investigaciones epidemioldgicas.

Posteriormente en el afio 2001, en el Tercer Reporte del Programa de
Educacién sobre el Colesterol, el Panel de Expertos en Diagndstico,
Evaluacion y Tratamiento de la Hipercolesterolemia en Adultos (Third Report
of the National Cholesterol Education Program -NCEP- Expert Panel on
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults -
ATP llI-) propuso nuevos criterios diagnosticos para el Sindrome Metabdlico.
Y se convirtieron en una de las definiciones mas utilizadas actualmente.
Estos se basaron en la presencia de tres o mas de las siguientes
condiciones: presion arterial elevada, obesidad abdominal, glucosa
plasmatica en ayunas aumentada, triglicéridos sanguineos elevados y cHDL
disminuido en sangre. Posteriormente, en el afio 2005, esos criterios se
revisaron y se redujo el nivel de glicemia de 6,1 a 56 mmol/L en
concordancia con el limite normal de glicemia en ayunas establecido por la

Asociacion Americana de Diabetes.

Los criterios de la NCEP-ATP Ill (2001), revisados son unos de los mas
utilizados en la actualidad. Como se expresO anteriormente, para el
diagnéstico del Sindrome Metabolico se considera la presencia de al menos

tres de cualquiera de los siguientes elementos:

e Obesidad abdominal: considerando didmetro de cintura en los hombres

>102 cm y en las mujeres >88 cm.

e Presion arterial: considerando valores 2130/85 mmHg para ambos sexos,

0 que esté recibiendo tratamiento antihipertensivo.
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e Triglicéridos en ayuna: considerando valores sanguineos 21,70 mmol/L
(=150 mg/dl), o que esté recibiendo tratamiento farmacologico para la

hipertrigliceridemia.

e c-HDL en ayuna: considerando valores sanguineos <1,04 mmol/L (<40
mg/dl) en los hombres y <1,29 mmol/L (<50 mg/dl) en las mujeres, o que

esté recibiendo tratamiento farmacoldgico para la hipercolesterolemia.

e Glicemia en ayuna: considerando valores plasmaticos 25,6 mmol/L (=100
mg/dl) para ambos sexos; o que esté con un diagnostico previo y
adecuado de diabetes mellitus o de alteracion a la tolerancia de la glucosa,
encontrandose o no bajo un régimen terapéutico hipoglicemiante

medicamentoso 0 no medicamentoso.

La cifra del perimetro de cintura, por ocasiones se ha modificado para
Latinoamérica; se extrapolaron las mensuraciones aplicadas a la poblacion
asiatica, considerandose anormal valores >90 cm en el hombre y >80 cm en

la mujer.

Pero, la mayoria de los autores consideran que se debe continuar
utilizando los niveles establecidos estandares y modificados por la NCEP-
ATP llIl; esto permitira comparar las diferentes investigaciones que se
realicen en diversas regiones del mundo, sabiendo que los criterios de esta
organizacién figuran entre los mas utilizados debido a su utilidad practica y
eminentemente clinica; a ello se asocia la sencillez que considera para
realizar los exdmenes de laboratorio que se requieren, lo que diferencia de
los criterios del grupo de trabajo de la OMS, se convierte en una factible
herramienta aplicable en los estudios de descarte masivo (NCEP —ATP I,
2001).

Debido al enorme impacto demostrado del Sindrome Metabdélico sobre la
salud publica, se han realizado importantes investigaciones que originaron
avances destacables en el conocimiento de este complejo sindrome. Las
dificultades mas importantes, con relacion a la existencia de mudultiples
definiciones y los inconvenientes que generan al pretender establecer

comparaciones con los resultados obtenidos en los diferentes estudios
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realizados, impulso a la Federacion Internacional de Diabetes a elaborar una
nueva definicibn de sindrome metabdlico que pudiera lograr un alcance
universal. La nueva definicion de consenso se presentd por la International
Diabetes Federation (IDF) en el Primer Congreso Internacional de
Prediabetes y Sindrome Metabdlico, celebrado en Berlin, Alemania, en abril
de 2005 (IDF, 2005).

Esta definicion comparte la mayoria de los criterios establecidos del
NCEP-ATP lll, pero en ella se incluye a la obesidad abdominal como
condicion indispensable, a la que se deben de asociar al menos otros dos

criterios para establecer el diagnostico del Sindrome Metabdlico
Los criterios de la IDF (2005) estan definidos de la siguiente manera:

e Obesidad abdominal: criterio indispensable que se determina con
medidas del perimetro abdominal especificas para los distintos grupos
étnicos y no solo para el pais de residencia; el limite se fija a 294 cm en

varones y 280 cm mujeres.

e Presion arterial: considera valores 2130/85 mmHg para ambos sexos, 0

que esté recibiendo tratamiento antihipertensivo.

e Triglicéridos en ayuna: considera valores sanguineos 21,70 mmol/L (=150
mg/dl), o que esté recibiendo tratamiento farmacolégico para la

hipertrigliceridemia.

e c-HDL en ayuna: considera valores sanguineos <1,04 mmol/L (<40 mg/dl)
en los hombres y <1,29 mmol/L (<50 mg/dl) en las mujeres, 0 que esté

recibiendo tratamiento farmacoldgico para la hipercolesterolemia.

e Glicemia en ayuna: considera valores plasmaticos 25,6 mmol/L (=100

mg/dl) para ambos sexos; o diabetes mellitus preexistente.

La propuesta de la IDF toma en cuenta tanto las particularidades clinicas
como los mas recientes resultados cientificos y establece criterios
diagnésticos que pueden ser aplicables en diferentes contextos. Ademas,
ofrece parametros adicionales que sirven para los estudios epidemioldgicos

y de investigacion. Los parametros adicionales deben emplearse en estudios
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investigativos para lograr determinar su capacidad de pronosticar la
enfermedad cardiovascular o la diabetes. Estas modificaciones en las
investigaciones también permitiran ajustar aun mas la definicion de
Sindrome metabdlico y logra validar la nueva definicion clinica en diferentes

grupos étnicos.

1.2.Bases Teoricas:

El Sindrome Metabdlico es una entidad diagnéstica con criterios definidos.
“Este sindrome comprende a un conjunto de factores de riesgo
cardiovascular que estan representados por la obesidad central, dislipidemia,
anormalidades en el metabolismo de la glucosa e hipertension arterial, y
estrechamente asociado a la resistencia a la insulina” (Barrera, Pinilla,
Cortés, Mora y Rodriguez, 2008). El mismo Sindrome Metabdlico se termina
considerando como uno de los principales predictores de morbilidad y
mortalidad cardiovascular, y es un estado que generalmente predispone la
evolucion futura de diabetes mellitus tipo 2 (Vicario, Cerezo, Zilberman y Del
Sueldo, 2011).

Se ha determinado que existen mdltiples factores que impulsan el
desarrollo del Sindrome Metabdlico entre los que podemos mencionar: la
predisposicién genética a desordenes metabdlicos, edad, peso al nacer,
sexo, obesidad, habitos dietéticos deficientes, sedentarismo, estrés social y

tabaquismo (Aguilar et al., 2004).

El estrés percibido evalia como la persona percibe como estresantes
diversos factores y acontecimientos de su vida cotidiana, sin plantearle algun
estimulo concreto. A su vez, se presenta la interrogante del grado en que las
personas creen que ejercen control sobre situaciones inesperadas o

estresantes (Cohen et al., 1983).

El estrés en el trabajo es un importante factor de riesgo para el sindrome
metabalico. El estudio proporciona pruebas de la plausibilidad biolégica de la
relacion entre los factores de estrés psicosociales de la vida cotidiana y las

enfermedades del corazon (Chandola et al., 2006).
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La prevalencia de sindrome metabdlico en prestadores de servicios de
salud del Gobierno Municipal en la ciudad de El Alto-Bolivia alcanzé un 22%,
“Los criterios de IDF en personas de 40+11 afos, el sexo mas afectado fue
el femenino. Luego de perimetro de cintura se observa que existe mayor

frecuencia de triglicéridos elevados y el HDL bajo” (Chavez et al., 2013).

Las influencias ambientales como el estrés crdnico, las alteraciones del
comportamiento y el metabolismo, la deficiencia dietética y la infeccion han
surgido ahora como contribuyentes al desarrollo de enfermedades
metabdlicas. Aunque los datos epidemiolégicos sugieren fuertes
asociaciones entre la exposicién crénica al estrés y la enfermedad
metabdlica, los mecanismos etioldégicos responsables siguen siendo poco

claros (Tamashiro et al., 2011).

En un investigacién en Londres se determiné que los empleados con
estrés cronico en el trabajo tuvieron mas del doble de probabilidades de
padecer el sindrome metabdlico que aquellos sin estrés laboral (odds ratio
ajustado por edad y grado de empleo 2,25; intervalo de confianza del 95%:
1,31 a 3,85) (Chandola et al., 2006).

El estrés elevado y la reducciéon de las horas de suefio pueden estar
asociadas con el desarrollo del sindrome metabdlico en los trabajadores que

cambian su tipo de trabajo (Mikurube et al., 2005).

El uso habitual de estos alimentos, tal vez estimulado por concentraciones
anormalmente elevadas de cortisol como consecuencia de factores de estrés
subyacentes, resulta en obesidad abdominal. Desafortunadamente, este tipo
particular de obesidad esta fuertemente asociado con diabetes mellitus tipo
2, enfermedad cardiovascular y accidente cerebrovascular. En el corto plazo,
0 en las sociedades donde no hay acceso inmediato y continuo a alimentos
de la comodidad, el alivio ocasional de la ansiedad con la ingesta de

alimentos dulces o grasos es probablemente util (Dallman et al., 2003).

Tamashiro et al. (2011) en su investigacion: “Estrés cronico, metabolismo
y sindrome metabdlico” llega a la conclusiéon que las influencias ambientales

como el estrés cronico, las alteraciones del comportamiento y el
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metabolismo, la deficiencia dietética y la infeccidon han surgido ahora como
contribuyentes al desarrollo de enfermedades metabdlicas.

En los hombres mayores, el avance se produce de estrés cronico a la
angustia y luego al sindrome metabdlico. Las mujeres mayores mostraron
menos vias de avance que los hombres; Sin embargo, con el tiempo, el
estrés, la angustia y el Sindrome Metabolico se relacionaron (Vitaliano et al.,
2002).

El estrés del trabajo es un factor importante de riesgo para el sindrome
metabdlico. El estudio proporciona pruebas de la plausibilidad biolégica de la
relacion entre los factores de estrés psicosociales de la vida cotidiana y las

enfermedades del coraz6n (Chandola et al., 2006).

Todos los estudios internacionales mencionados anteriormente llegaron a
la conclusion de que existe una relacion importante entre el Estrés y el
Sindrome Metabdlico, actualmente no hay estudios a nivel nacional que

busque la relacion de estas dos variables en investigacion.

1.3.Investigaciones o Antecedentes de Estudio:
En la revisibn de investigaciones se encuentran diversos trabajos
relacionados a las variables de estudio todas estas realizadas en el sector

laboral y salud de las cuales se recogen las siguientes investigaciones:
En el extranjero:

Chavez et al., (2013), en su investigacion “Prevalencia de sindrome
metabolico y factores asociados en personal de salud dependiente del
gobierno municipal de la ciudad de el alto (4050 m.s.n.m.), en el afio
2013” realizada en La Paz — Bolivia, dio como resultado: la prevalencia del
Sindrome Metabdlico fue de 22%, en personal de 40+11 afios de edad, se
considera que 83% fueron mujeres y 16% varones. Segun los criterios de IDF
el criterio mas frecuente es el del perimetro de cintura que resulto del 100%,
luego la trigliceridemia con 91% y HDL bajo con 89%. Entre los pacientes con

sindrome metabolico el 92% fueron sedentarios y el 16% con eritrocitosis
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patologica de altura. La ocupacion administrativa es un factor asociado a
sindrome metabdlico, asi como el sedentarismo, la alimentacion inadecuada
y el estrés. Luego de perimetro de cintura se observa que existe mayor

frecuencia de triglicéridos elevados y el cHDL bajo.

Tamashiro, Sakai, Shively, Karatsoreos y Reagan (2011), en su
investigacion: “Estrés crénico, metabolismo y sindrome metabélico”,
realizada en EEUU. En el afio 2011, llegaron a la conclusién: la prevalencia
de obesidad ha aumentado rapidamente, llegando a representar un
importante problema de salud publica. Ademéas de otras influencias
ambientales como el estrés crénico, el metabolismo, la deficiencia dietética y
las alteraciones del comportamiento han surgido ahora como contribuyentes
al desarrollo de enfermedades metabdlicas. A pesar de que los datos
epidemioldgicos sugieren fuertes relaciones entre la exposicién crénica al
estrés y el sindrome metabdlico, los mecanismos responsables siguen siendo

poco claros.

Chandola et al., (2006), en su investigacion “El estrés crénico en el
trabajo y el sindrome metabdlico: estudio prospectivo”, realizada en
Londres a 10308 hombres y mujeres, de edades comprendidas entre 35y 55
afios, con un seguimiento promedio de 14 afios y culminada en el 2006,
llegaron a la conclusion: se encontré una relacién dosis-respuesta entre la
exposicion a factores de estrés laboral de mas de 14 afios y el riesgo de
sindrome metabdlico, adicionalmente a otros factores de riesgo relevantes.
Los empleados con estrés crénico en el centro laboral (tres o mas
exposiciones) tuvieron mas del doble de probabilidades de padecer el
sindrome que aquellos sin estrés laboral, asi como las mujeres con estrés en
el centro laboral, tienen cinco veces mas probabilidades del desarrollo del

Sindrome Metabdlico.

Describen que la exposicion de estrés prolongado en el centro laboral
afecta el sistema nervioso autbnomo y neuroendocrino del individuo, y estos
individuos son fuertes candidatos a desarrollar Sindrome Metabolico,
enfermedades cardiacas, diabetes y niveles altos de colesterol.
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Dallman et al., (2003), En su investigacion: “El estrés cronico y la
obesidad: Una nueva visiéon de la "comida de comodidad"” realizada en
EEUU, llegaron a la conclusion: aunque se considere que algunas pacientes
con diagnosticos psiquiatricos tienen ingesta de alimentos en exceso cuando
se estresan o producto del estrés, no es necesario tener algun problemas
psiquiatricos manifiesto para usar “comida de confort” para la satisfaccion

cuando sienten estado de animo bajo.

En los paises desarrollados, la comida de confort se considera un caso
bien reconocido y general, con una consecuente epidemia de obesidad. No
cabe duda de que comer alimentos ricos en grasas y carbohidratos anima a
la gente y puede lograr que se sientan y funcionen mejor. En las personas,
sentirse mejor puede resultar. No obstante, el uso habitual de estos
alimentos, generalmente estimulado por concentraciones anormalmente
elevadas de cortisol como consecuencia de factores de estrés subyacentes,
resulta en obesidad abdominal. Desafortunadamente, este tipo particular de
obesidad abdominal esta fuertemente relacionada con diabetes tipo 2,

enfermedades cardiovasculares y accidente cerebrovascular.

En un corto plazo, o en las sociedades donde no hay acceso inmediato y
continuo a los alimentos de la comodidad, el alivio ocasional de la ansiedad
con los alimentos dulces o grasos es probablemente util. Habitualmente,
tratar de aliviar los efectos disféricos inducidos por el estrés de la red de
respuesta al estrés cronica central, puede lograr que uno se sienta mejor,

pero es mas que probable que sea malo para la salud a largo plazo.

Vitaliano et al., (2002), en su investigacion: “Un modelo de camino del
estrés cronico, el sindrome metabdlico y la enfermedad coronaria”,
realizado en Washington, llegaron a la conclusion: En los hombres mayores
de la muestra, se produjeron los avances de estrés cronico a la angustia y
finalmente al sindrome metabdlico, en las mujeres mayores de la muestra
gue no usaban TRH (terapia de reemplazo hormonal), mostraron menos vias
de avance que los hombres, sin embargo, con el tiempo, la variables: el

estrés, la angustia y el sindrome metabdlico se relacionaron.
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A nivel Nacional:

Pajuelo, y Sanchez (2007), en su investigacion titulada “El sindrome
metabdlico en adultos, en el Peru”, dio como resultado: la prevalencia
nacional del sindrome metabdlico en el Peru fue 16,8%. Considerandose una
prevalencia en Lima metropolitana de 20,7% y en el resto de la costa una
prevalencia de 21,5%, estos fueron los Unicos ambitos que estuvieron por
encima de la prevalencia nacional. La sierra rural es la que presentd los

valores mas bajos, con una prevalencia de 11,1%.

La prevalencia del género femenino 26,4% superé considerablemente al
masculino 7,2%. Como dato adicional se tiene que el sindrome metabdlico
fue mas prevalente en las personas con obesidad, que en las que tenian
sobrepeso. También se observd que a mayor edad, mayor presencia del
sindrome metabdlico. Conforme se incremento la circunferencia de la cintura,

las otras variables lo hicieron de la misma manera.

En conclusién en el pais, 2 680 000 personas presentaron el Sindrome
Metabdlico, lo que significa que una gran cantidad de personas estan riesgo
de salud, por las diversas alteraciones que le pueden ocurrir. Conociendo que
la principal causa del problema es el sobrepeso y la obesidad, hay que

realizar estrategias que ayuden a combatir lo mencionado.

Pajuelo, Bernui, Nolberto, Pefia y Zevillanos (2007), en un estudio titulado
“Sindrome metabdlico en adolescentes con sobrepeso y obesidad” dio
como resultado: de la muestra estudiada la prevalencia del Sindrome
Metabolico fue del 8,8%. Los adolescentes con obesidad presentaron mayor
prevalencia de sindrome metabdlico 22,9% que los adolescentes con
sobrepeso 3%; el género masculino 24,1% mas que el género femenino
2,9%. Los adolescentes de 15 afios a mas, tuvieron una prevalencia de 9,7%,

con relacion a los menores, 7,4%.

También se verificO que conforme se incrementaba la circunferencia de
cintura, la presencia de sindrome metabdlico fue mayor. Llegando a la
conclusién de que el Sindrome Metabdlico se encuentra presente en la

poblacion adolescente, si bien con prevalencias bajas, pero que estan
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relacionadas al estado nutricional (sobrepeso y obesidad). La tendencia de
estas alteraciones nutricionales es a incrementarse y como consecuencia
mucho mas adolescentes presentaran el sindrome metabdlico, lo que lleva

implicito un riesgo para su salud.

Romero (2009), en su investigacion: “Niveles de estrés percibido y
estilos de Afrontamiento en pacientes con bulimia nerviosa”, realizado
en Per( a un muestra de 30 pacientes con Bulimia Nerviosa y 30 personas
sin el trastorno. La finalidad fue determinar la relacion entre los niveles de
estrés percibido y los estilos de afrontamiento predominantes en una muestra
de pacientes con Bulimia Nerviosa. Se encontraron diferencias significativas
en los niveles de estrés, siendo este mayor en el grupo clinico. Al interior de
este se observaron diferencias de acuerdo a la edad y al tiempo de
enfermedad. Finalmente se obtuvieron correlaciones significativas medianas

y grandes entre la Bulimia Nerviosa, el estrés y el afrontamiento.

1.4.Marco Conceptual:

Angustia: Estado afectivo de caracter penoso, que se caracteriza por
aparecer como reaccion ante un peligro desconocido o impresion. Suele estar
acompafiado por intenso malestar psicoldgico y por pequefias alteraciones
en el organismo, tales como elevacion del ritmo cardiaco, temblores,
sudoracién excesiva, sensacion de opresion en el pecho o de falta de aire (de
hecho, “angustia” se refiere a “angostamiento”). En el sentido y uso vulgares,

se lo hace equivalente a ansiedad extrema o miedo (Kierkegaard, 1940).

Diabetes mellitus tipo 2: Es un trastorno metabolico que se caracteriza
por hiperglucemia (nivel alto de azucar en la sangre) en el contexto
de resistencia a la insulina y falta relativa de insulina; en contraste con
la diabetes mellitus tipo 1, en la que hay una falta absoluta de insulina debido
a la destruccion de los islotes pancreaticos. Los sintomas clasicos son sed
excesiva, miccion frecuente y hambre constante. La diabetes tipo 2
representa alrededor del 90 % de los casos de diabetes, con el otro 10 %

debido principalmente a la diabetes mellitus tipo 1 y la diabetes gestacional.
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Se piensa que la obesidad es la causa primaria de la diabetes tipo 2 entre
personas con predisposicion genética a la enfermedad (IDF, 2006).

Dislipidemias o dislipemias: son una serie de diversas condiciones
patolégicas cuyo Unico elemento comun es una alteracion del metabolismo
de los lipidos, con su consecuente alteracion de las concentraciones
de lipidos y lipoproteinas en la sangre. Una primera forma de clasificarlas
podria ser en: Primarias, es decir, no asociada a otras enfermedades.
Generalmente de origen genético y transmision familiar (hereditarias), es la
forma menos frecuente. Secundarias, es decir vinculadas a otras entidades
patologicas, como por ejemplo: Diabetes, Hipotiroidismo, Obesidad
Patolégica y Sindrome Metabdlico (Bolet, 2012).

Distrés: En inglés: Distress, o estrés negativo es un estado de angustia o
sufrimiento en el cual una persona es incapaz de adaptarse completamente
a factores amenazantes o de demanda incrementada, en otras palabras, es
la «inadecuada activacion psicofisiologica que conduce al fracaso». Es un
tipo de estrés crénico o nocivo que puede llegar a durar meses e incluso afios.
Puede ser evidente en las personas por la interaccion social o las relaciones
interpersonales. El distrés es lo contrario del eustrés, un estrés positivo que

produce alegria y satisfaccion (Sanchez, 2015).

Enfermedad Cardiovascular: Es usado para referirse a todo tipo
de enfermedad de las arterias coronarias, que son relacionadas con
el corazdn o los vasos sanguineos, (arterias y venas). Este término describe
cualquier enfermedad que afecte al sistema cardiovascular (usado en MeSH),
es utilizado comunmente para referirse a aquellos relacionados con
la arteriosclerosis (enfermedades en las arterias). Estas condiciones tienen
causas, mecanismos, Yy tratamientos similares. En la practica, las
enfermedades cardiovasculares son tratadas por cardidlogos, cirujanos
cardiotoracicos, (cirujanos vasculares), neurologos, y radiélogos de
intervencion, dependiendo del sistema y Organo tratado. Existe un
considerable enlace entre estas especialidades, y es comun para ciertos
procesos que estén diferentes especialistas en el mismo hospital (Maton,
1993).
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Essalud: El Seguro Social de Salud, EsSalud, es un organismo publico
descentralizado, con personeria juridica de derecho publico interno, adscrito
al Sector Trabajo y Sector Salud, es la institucion peruana de la seguridad
social en salud, comprometida con la atencion integral de las necesidades y
expectativas de la poblacion asegurada, con equidad y solidaridad hacia la
universalizacion de la seguridad social en salud (ESSALUD, 2016).

Estrés: Se define inicialmente como la relacion principal entre las
reacciones (fisiolégica, cognitiva-emocional y conductual) que tiene una
persona ante las evaluaciones que hace de su ambiente en funcion de sus

recursos y demandas, obstaculos o amenazas (Lazarus, 1999).

Estrés Percibido: Este concepto deriva de la teoria transaccional
del estrés, que define como una relacion muy particular entre el individuo y
Su entorno, se incrementa cuando el entorno es evaluado por el sujeto como
desbordante de sus recursos, amenazante y capaz de poner en peligro su
bienestar (Lazarus y Folkman 1984). El estrés percibido evalida como la
persona percibe como estresantes diversos factores y acontecimientos de la
vida cotidiana, sin plantearle algun estimulo concreto. A su vez, se presenta
la interrogante del grado en que los individuos creen que ejercen control

sobre situaciones inesperadas o estresantes (Cohen et al., 1983).

Glucemia: Es la medida de concentracion de glucosa libre en
la sangre, suero o plasma sanguineo. Durante el ayuno, los niveles normales
de glucosa oscilan entre 70 y 100 mg/dL. Cuando la glucemia es inferior a
este umbral se habla de hipoglucemia; cuando se encuentra entre los
100y 125 mg/dL se habla de glucosa alterada en ayuno, y cuando supera los
126 mg/dL se alcanza la condicién de hiperglucemia. Constituye una de las
mas importantes variables que se regulan en el medio interno (homeostasis)
(Devlin, 2004).

HDL: sigla en inglés de High Density Lipoprotein, es decir, lipoproteinas
de alta densidad. Las |lipoproteinas de alta densidad son
aguellas lipoproteinas que transportan el colesterol desde los tejidos del
cuerpo hasta el higado. Debido a que las HDL pueden realizar el retiro del

colesterol de las arterias y transportarlo de vuelta al higado para su excrecion,
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vulgarmente se las conoce como el colesterol o lipoproteina buena, dando
una falsa idea de que sus valores altos pueden prevenir por si solo ciertas
enfermedades, algo no avalado por estudios cientificos concluyentes. HDL
son las lipoproteinas mas pequefias y mas densas, estan compuestas de una
alta proporcién de proteinas. El higado sintetiza estas lipoproteinas como
proteinas vacias y, tras recoger el colesterol, incrementan su tamafio al

circular a través del torrente sanguineo (Colpo, 2005).

Hipertension arterial (HTA): Es una enfermedad crénica caracterizada
por un incremento continuo de las cifras de la presion sanguinea por encima
de los limites sobre los cuales aumenta el riesgo cardiovascular. De acuerdo
con numerosos estudios internacionales, la morbilidad y mortalidad de causa
cardiovascular tiene una relacion directa con el aumento de las cifras de
presion sistélica sostenida por encima de 139 mmHg o una presién diastdlica
sostenida mayor de 89 mmHg, tanto para las complicaciones de
la enfermedad coronaria como para los accidentes vasculares cerebrales,
la insuficiencia cardiaca, la enfermedad vascular periférica y la insuficiencia

renal (Alcazar, Oliveras, Orte, Jiménez y Segura, 2016).

indice de Masa Corporal (IMC): Es una razén matematica que asocia
la masa y la talla de un individuo, ideada por el estadistico belga Adolphe
Quetelet; por lo que también se conoce como indice de Quetelet. Hay que
destacar que no se pueden aplicar los mismos valores de IMC en nifios y
adolescentes debido a su constante crecimiento de estatura y desarrollo
corporal, por lo que se obtiene un IMC respecto a su edad y sexo. (OMS,
2004). El valor obtenido no es constante, sino que varia con la edad y el sexo
También depende de otros factores, como las proporciones de tejidos
muscular y adiposo. En el caso de los adultos se ha utilizado como uno de
los recursos para evaluar su estado nutricional, en la de acuerdo con los
valores propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010). Se

considera los siguientes valores:

e Bajo de Peso = IMC <18.50
» Delgadez Severa = IMC >16.0
» Delgadez Moderada = IMC entre 16.00 - 16.99
» Delgadez Leve =IMC entre 17.00 — 18.49
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e Normal =IMC 18.5 —-24.99
e Sobre Peso = IMC >24.99
e Obesidad = IMC > 29.99

=  (Obesidad Leve = IMC entre 30.00 — 34.99
= Obesidad Moderada = IMC entre 35.00 — 39.99
=  Obesidad Mérbida = IMC >39.99

Metabolismo: Es la cualidad que tienen los seres vivos de poder cambiar
quimicamente la naturaleza de ciertas sustancias. Es el conjunto de
reacciones bioquimicas y procesos fisicoquimicos que ocurren en
una célula y en el organismo. Estos complejos procesos interrelacionados
son la base de la vida, a escala molecular y permiten las diversas actividades
de las células: crecer, reproducirse, mantener sus estructuras y responder a

estimulos, entre otras actividades (Smith, 2004).

Obesidad: La obesidad es una enfermedad cronica de origen
multifactorial prevenible, la cual se caracteriza por acumulacion excesiva de
grasa o hipertrofia general del tejido adiposo en el cuerpo; es decir, cuando
la reserva natural de energia de los humanos y otros mamiferos —
almacenada en forma de grasa corporal— se incrementa hasta un punto en
gue pone en riesgo la salud o la vida. El sobrepeso y la obesidad son el quinto
factor principal de riesgo de defuncién humana en el mundo. Cada afio
fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas como consecuencia
del sobrepeso o la obesidad (OMS, 2012). La OMS define como obesidad
cuando el IMC (indice de masa corporal, cociente entre la estatura y el peso
de un individuo al cuadrado) es igual o superior a 30 kg/m2. También se
considera signo de obesidad un perimetro abdominal en hombres mayor o

igual a 102 cm y en mujeres mayor o igual a 88 cm (OMS, 2011).

Obesidad mérbida, obesidad grave u obesidad clase Ill: Es el término
para la obesidad caracterizada por un IMC (indice de masa corporal) de 40 o
mayor, o de un IMC de 35 o mayor ante la presencia de al menos una u otra
enfermedad significativa o discapacidad grave y minusvalia a causa del

exceso de peso. (OMS, 2011). La obesidad morbida es ademas de disminuir
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la expectativa de vida causa discapacidad, minusvalia y problemas de
exclusiéon social. Por sus efectos a nivel colectivo es un problema de salud
publica en muchos paises y que se ha ido incrementando como efecto de los

cambios en las costumbres sociales y alimentarias (OMS, 2000).

Paciente: En la medicina y en general en las ciencias de la salud, el
paciente es alguien que sufre dolor o malestar (muchas enfermedades
causan molestias diversas, y un gran numero de pacientes también sufren
dolor). En términos sociolégicos y administrativos, paciente es el sujeto que
recibe los servicios de un médico u otro profesional de la salud y se somete

a un examen, a un tratamiento o a una intervencion (Gomez, 2014).

Presion Arterial (PA): Es la presion que ejerce la sangre contra la pared
de las arterias. Esta presion es imprescindible para que circule la sangre por
los vasos sanguineos y aporte el oxigeno y los nutrientes a todos los érganos
del cuerpo para que puedan funcionar correctamente. Es un tipo de presion

sanguinea (Tortora y Grabowski, 1998).

Red Asistencial: Es un conjunto de establecimientos sanitarios para la
atencién y asistencia a enfermos por medio de profesionales médicos, de
enfermeria y personal auxiliar y de servicios técnicos durante 24 horas, 365
dias del afio y disponiendo de tecnologia, aparatologia, instrumental y

farmacologia adecuadas.

Resistencia a la insulina: La resistencia a la insulina también conocida
como resistencia insulinica o insulinorresistencia es una alteracion genética
o adquirida de la respuesta tisular a la accion de la Insulina. En términos
fisiologicos se refiere a una inadecuada captacion de la glucosa dependiente
de insulina por parte de los tejidos, en especial del higado, masculo y tejido
adiposo. Con el tiempo, como resultado de esta alteracion los niveles de
glucosa en sangre aumentan (Hiperglucemia) y se acompafan
de hiperinsulinemia por la sobreproduccion pancreatica de insulina, llevando

al organismo al desarrollo de Diabetes mellitus tipo 2 (Harrison, 2006).

Riesgo Cardiovascular: Es la probabilidad de que un individuo

determinado presente una enfermedad cardiovascular grave como infarto
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agudo de miocardio o accidente vascular cerebral. Generalmente el riesgo se
expresa en forma de porcentaje que indica la probabilidad de que ocurra
alguno de estos eventos en los proximos 10 afios. Puede afirmarse por tanto
como ejemplo, que si una persona tiene un riesgo cardiovascular del 30%,
significa que la probabilidad de que presente una de las enfermedades antes
citadas en los proximos 10 afios es del 30% (Garcia, 2015).

Sindrome Metabdlico: ElI sindrome metabdlico es un grupo de
condiciones que lo ponen en riesgo de desarrollar una enfermedad
cardiaca y diabetes tipo 2. Es entonces cuando se inicia el interés por
establecer los factores de riesgo para los eventos cardiovasculares,
iniciandose a partir de estudios, que “reconoce la asociacion de las
alteraciones del metabolismo de los carbohidratos con una serie de
manifestaciones clinicas como obesidad, dislipidemias e hipertensién arterial
contribuyendo a un mayor riesgo aterogénico” (Lerman, Aguilar, Gémez,

Reza, Hernandez y Vazquez, 2004).

Sobrepeso: El sobrepeso es el aumento de peso corporal por encima de
un patrén dado. Para evaluar si una persona presenta sobrepeso, los
expertos emplean una formula llamada indice de masa corporal (IMC), que
calcula el nivel de grasa corporal en relacion con el peso, estatura y talla. Se
considera normal un IMC entre 18,5 a 24,9.1. Los adultos con un IMC de 25
a 29,9 se consideran con sobrepeso. No obstante, algunas personas en este
grupo pueden tener mucho peso muscular y por lo tanto no tanta grasa, como
es el caso de los atletas. En estas personas su peso no representa un

aumento asociado del riesgo de problemas de salud (OMS, 2011).

Triglicérido: Es un tipo de glicerol que pertenece a la familia de
los lipidos. Este glicérido se forma por la esterificacion de los tres grupos
OH de los gliceroles por diferentes o igual tipo de &acidos grasos,
concediéndole el nombre de «triglicérido». Es comun llamar a los
triglicéridos grasas, si son sélidos a temperatura ambiente, y aceites, si son
liguidos a temperatura ambiente. La mayoria de los triglicéridos derivados de
los mamiferos son grasas, como la grasa de la carne de res o la manteca de

cerdo. Aunque estas grasas son solidas a temperatura ambiente, la
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temperatura tibia del cuerpo en los seres vivos la mantiene un poco fluida,
permitiendo que se pueda mover. Los triglicéridos en los mamiferos son
transportados en todo el organismo teniendo como funcién suministrar
energia o para ser almacenados por periodos largos como grasa, siendo una
fuente de energia a largo plazo mas eficiente que los carbohidratos (Devlin,
2004).
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CAPITULO Il

EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1.Planteamiento del problema
2.1.1. Descripcion de la realidad probleméatica

Los estilos de vida inadecuados como: la poca actividad fisica, la
alimentacion inadecuada, las pocas horas de suefio, los estresantes
laborales; entre otros factores conllevan a la aparicion de
enfermedades no transmisibles que hoy en dia vienen afectando a la
poblacion mundial; finalmente son las causantes de las altas tasas de
morbi-mortalidad en los diferentes grupos etarios, prioritariamente en

la poblacion joven, adulto y adulto mayor.

La estimacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014),
refiere a que, de los 56 millones de muertes registradas en el mundo
en el 2012, 38 millones (68%) se debieron a enfermedades no
transmisibles, principalmente por enfermedades cardiovasculares,
cancer, enfermedades respiratorias créonicas y diabetes. Esa cifra
incluyé aproximadamente a 9 millones de personas fallecidas antes de
los 60 afios de edad, de las que el 82% ocurrieron en paises en
desarrollo; las enfermedades no transmisibles figuraron entre las

principales causas evitables de morbilidad y discapacidad relacionada.

En ese contexto de las enfermedades no transmisibles se inserta el
Sindrome Metabdlico. Este sindrome comprende a un conjunto de
factores de riesgo cardiovascular que estan representados por la
obesidad central, dislipidemia, anormalidades en el metabolismo de la
glucosa e hipertension arterial, y estrechamente asociado a la
resistencia a la insulina (Barrera et al., 2008). ElI mismo Sindrome
Metabolico se termina considerando como uno de los principales
predictores de morbilidad y mortalidad cardiovascular, y es un estado
gue generalmente predispone la evolucion futura de diabetes mellitus

tipo 2 (Vicario et al., 2011). Pero el interés por este sindrome
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metabdlico surge debido a su elevada prevalencia en las diferentes
muestras, que estd finalmente asociado a la disminucion de la

esperanza de vida al nacer (Acosta, 2011).

Al respecto la (OMS, 2014) especifica que actualmente el Sindrome
Metabolico es considerado en varios estudios como la principal causa
de muerte en el mundo por enfermedades cardiovasculares y diabetes.
Se debe tomar en cuenta que la prevalencia del Sindrome Metabdlico
varia en dependencia de la poblacién en estudio por edades y sexo, y

a la labor que realiza dicha poblacion.

El sindrome metabdlico es uno de los mayores problemas de salud
publica de nuestro tiempo. La Federacion Internacional de Diabetes
(IDF, 2013) cree que este conjunto de factores esta impulsando las
epidemias paralelas mundiales de diabetes tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares. Si las tendencias actuales contindan, la muerte y
discapacidad prematura resultantes de estas afecciones podrian
afectar los presupuestos de muchos paises, tanto desarrollados como

en vias de desarrollo.

Las personas con sindrome metabdlico tienen un riesgo tres veces
mayor de sufrir un infarto de miocardio o un derrame cerebral y un
riesgo dos veces mayor de morir a causa de un evento de este tipo, en
comparacion con las personas sin el sindrome (Olijhoek et al., 2006).
Los autores explican los argumentos que estan tras la nueva definicién
de la International Diabetes Federation (IDF) de sindrome metabdlico,
gue muchos comentaristas han etiquetado como la Ultima epidemia

mundial.

Debido al enorme impacto negativo demostrado del Sindrome
Metabolico sobre la salud publica, se han realizado importantes
investigaciones que originaron avances destacables en el conocimiento
de este complejo sindrome. La identificacibn de personas con
Sindrome Metabdlico es un imperativo moral, médico y econémico que
no se debe soslayar. El diagnostico temprano de esta afeccion permitira

aplicar intervenciones precoces para propiciar cambios a estilos de vida
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saludables, manejo adecuado de los factores estresantes, asi como
tratamientos preventivos que impidan las complicaciones de la diabetes
y de la enfermedad cardiovascular (Nazara et al., 2010).

La prevalencia del sindrome metabodlico varia de acuerdo a la
definicion empleada para determinarla, asi como de la edad, el sexo, el
origen étnico y el estilo de vida. En Bucaramanga Colombia se compar6
la prevalencia del sindrome metabdlico generado por cada una de las
tres definiciones en una poblacion adulta de 155 personas con edad
promedio de 40 afos. La prevalencia segun el Adult Treatment Panel
fue de 12,3%, con el ATPIII a fue de 34% y segun La International
Diabetes Federation (IDF) 32,9%, existiendo buena concordancia entre
ATPIIl y IDF (Bernardo y Serrano, 2007).

En Europa, la prevalencia del sindrome metabdlico en nifios es
variable, desde un 33% en el Reino Unido (Viner, Segal y Lichtarowicz-
Krynska, 2005) hasta un 27% y 9% en Turquia y Hungria,
respectivamente (Atabek, Pirgon y Kurtoglu, 2006). En Espaiia, por su
parte, un estudio demostré que la prevalencia es de un 17% a 18% en
la poblacion pediatrica con obesidad moderada (Viner et al., 2005).

Ademas en los trabajos de investigacion en Venezuela del 2005, se
reporté una prevalencia de Sindrome Metabdlico utilizando los criterios
del ATPIII que varia entre 17 y 33% (Flérez et al., 2005), y en otro
estudio en el Estado de Mérida en Venezuela del 2009, se observo una
prevalencia de 43 % al utilizar los criterios de la IDF (Becerra, Adrian,

Arata y Velazquez, 2009).

En poblaciones de alto riesgo, como los familiares de personas con
diabetes, la prevalencia aumenta considerablemente hasta casi el 50
%, llega a mas del 80 % en personas diabéticas y al 40 % en personas
con intolerancia a la glucosa (Lorenzo y Williams, 2005).

El estimado de prevalencia de sindrome metabolico en poblacion
general adulta en EE.UU. es del 22 %, varia del 6,7 % en las edades

de 20 a 43,5 afios a 43,5 % en los mayores de 60 afos, no se han
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reportado diferencias por sexo (23,4 % en mujeres y 24 % en hombres).
La prevalencia en Chile es equivalente a la de E.E.U.U. en adultos es
de 22,6%; 23% en hombres y 22,3% en mujeres. (Philco, 2012), en
Venezuela 31.2% (Tirado y Suarez, 2012) y desde 37,2% en México
(Gonzales y Bautista, 2009). En Peru la prevalencia es de 25%
(Cardenas y Sanchez, 2005).

La prevalencia nacional del sindrome metabdlico fue 16,8%. Lima
metropolitana (20,7%) y el resto de la costa (21,5%) fueron los Unicos
ambitos que estuvieron por encima de la prevalencia nacional. La sierra
rural es la que presento los valores mas bajos, con 11,1%. El género
femenino (26,4%) superé6 ampliamente al masculino (7,2%). El
sindrome metabdlico fue méas prevalente en las personas con obesidad
gue en las que tenian sobrepeso. A mayor edad, mayor presencia del
sindrome metabolico. Conforme se incrementd la circunferencia de la
cintura, las otras variables lo hicieron de la misma manera (Pajuelo y
Sanchez, 2007).

En un estudio de adolescentes en Perq, el 8,8% de la muestra
estudiada presento la presencia de Sindrome Metabdlico. Los obesos
presentaron mayor prevalencia de sindrome metabdlico que los con
sobrepeso (22,9 y 3%, respectivamente); el género masculino (24,1%)
mas que el femenino (2,9%). Los de 15 afios y mas tuvieron un 9,7%,
con relacion a los menores, 7,4%. Conforme se incrementaba la
circunferencia de cintura, la presencia de sindrome metabdlico fue

mayor (Pajuelo et al., 2007).

La prevalencia del sindrome metabdlico en el estudio realizado en
Lambayeque segun criterios ATP Ill es 28,3% y segun ILIBLA es de
33,2% (Soto, Vergara y Neciosup, 2005).

El 8% de la poblacién ayacuchana padece de alguna enfermedad
causada por un estilo de vida inadecuado, entre las cuales tenemos la
diabetes en un 25%, la hipertensién arterial en un 35%, las
enfermedades cardiovasculares 28% y las enfermedades renales en un
10% (DIRESA, 2015)
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La existencia de factores de riesgo para el desarrollo del sindrome
metabdlico se ha investigado en un estudio para ver si las personas
sufrian de algunas enfermedades que incluyen, hipertension,
dislipidemia y diabetes mellitus. Los investigadores encontraron que el
15% de los trabajadores entrevistados, ya presentaban hipertension,
dislipidemia 16% y 17% son con enfermedades tales como diabetes

mellitus, hipotiroidismo, y la artritis reumatoide (Rumiato, 2006).

En términos generales puede afirmarse que tres de cuatro personas
mayores de 20 afios, cumple criterios para diagnostico de SM, segun
cual sea la definicion empleada (IDF, ATP Ill con cintura asiatica o
latinoamericana). La prevalencia aumenta con la edad, es un poco mas
frecuente en mujeres y se ha incrementado en la ultima década
(Cardenas y Sanchez, 2005). Este comportamiento epidémico puede
ser explicado por la participacion de diversos factores como son: la
raza, malnutricibn materna infantil, cambio en el estilo de vida
incluyendo el proceso de urbanizacion, envejecimiento de la poblacion

y un mayor numero de casos en la poblacién joven (Aschner, 2002).

La salud de las personas jévenes y adultos se asocia al estilo de
vida que llevan; debido a que la promociéon de la salud procura el
bienestar del ser humano, y los estilos de vida poco saludables se
asocian a factores de riesgo que contribuyen a la presencia de las

enfermedades en esta poblacion de estudio.

Muchos de los estilos de vida saludables incluyen
fundamentalmente una alimentaciébn adecuada, promocion de la
actividad fisica, control del tabaquismo y de otras adicciones,
ambientes saludables en viviendas y trabajos, conductas sexuales y
salud mental (Pinedo, 2008).

Tanto la actividad fisica como la dieta son los principales factores
para prevenir las enfermedades crénicas no transmisibles y la
obesidad. Sin embargo, recientemente se han comenzado a poner en
manifiesto la importancia de las conductas sedentarias en el desarrollo

y la prevencion de estas enfermedades, y ademas se sefala que la
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actividad fisica y las conductas sedentarias no son lados opuestos del
mismo continuo (Jiménez, Lopez, Williams, Gonzéalez y Simon, 2009).

Urefia (2010), en su Investigacion Perfil de Calidad de Vida, donde
se ha evaluado la relacion de los estilos de vida y el Sindrome
Metabdlico; los resultados han demostrado que aquellas personas que
practican oficios donde no se realiza ninguna actividad fisica y a ello
agregado una alimentacion inadecuada, son los que tienen un IMC

dentro de la clasificacion de sobrepeso u obesidad.

Tomando como referencia lo mencionado, el Sindrome Metabdlico
es una patologia que viene repercutiendo en la salud de la poblacion,
la tendencia demuestra un incremento en estas Ultimas décadas,
incrementandose las tasas de morbi-mortalidad; las poblaciones
expuestas a este problemas son los grupos ocupacionales con mayor
riesgo de carga de estrés, a la vida sedentaria, alimentacion

desequilibrada y habitos inadecuados.

Los estudios con disefios prospectivos y retrospectivos muestran
que los trabajadores tienen altas demandas laborales y bajo el control
de las actividades llevadas a cabo tienen un mayor riesgo para el

desarrollo de enfermedades cardiovasculares (Schnall, 2000).

Para Limongi y Rodrigues (2005), sélo el estrés no hace que se
puede considerar como la causa principal de todas las enfermedades
individuales, porque él no es el Unico culpable de la disminucion de la
calidad de vida en los trabajadores. Asociada con el estrés, los
trabajadores también pueden tener dolor de cabeza, depresion,
Ulceras, los bajos ingresos que disminuyen la calidad de vida ser
humano. Reconocer los estimulos estresantes a los que pueden
presentado a los trabajadores, sino que ellos mismos puede generar
respuestas a estos estimulos que pueden ser positiva (estrés) o
negativo (angustia). Cuando estas respuestas son negativas, el ser

humano puede desarrollar enfermedades organico.
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Se considera que el estrés no es una enfermedad, sino una condicién
al que el individuo es sometido; aun asi, se debe evitar, para evitar el
desarrollo de otras enfermedades que pueden surgir como resultado
(Lipp, 1998).

El estrés, introducido en el ambito de la salud a partir de Selye
(1973), surge cuando una persona se encuentra predispuesta a
factores irritantes ambientales; a su vez, puede presentarse como una

respuesta a demandas especificas, agudas o persistentes.

El estrés se considera un factor importante en la vida del individuo y
no se puede evitar por completo (Lipp, 1998). La condicién del estrés
se puede utilizar para beneficio personal cuando el poder generado se
utiliza para controlar los aspectos negativos y lograr establecer
objetivos (Constantino, 2007).

El término estrés se ha utilizado cominmente cuando se desea
mostrar el grado de fatiga de una persona en relacién con su vida
cotidiana. Salud Ocupacional el mismo término se utiliza cuando un
trabajador es muy cansado e incluso descontento con la calidad de
trabajo que ha tenido (Limongi y Rodrigues, 2005).

Lazarus (1999), inicialmente define el estrés como una relacion entre
las reacciones (fisioldgica, cognitiva-emocional y conductual) que tiene
el individuo ante las evaluaciones que hace de su ambiente en funcion

de sus demandas, recursos y amenazas u obstaculos

Lazarus y Folkman (1984), mediante su modelo de la teoria
transaccional, explican la importancia de los factores psicolégicos que
estan entre los estimulos estresores y las respuestas de estrés, estos
factores se refieren al tipo de pensamientos evaluativos que la persona
forma con respecto a lo que le ocurre en su entorno. De esta manera
el estrés percibido se concibe como el resultado de la valoracion que
un individuo realiza a partir del desequilibrio entre las capacidades y

recursos que posee para afrontar determinadas situaciones.
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El estrés percibido viene a ser el grado en que las personas perciben
los acontecimientos o situaciones de su vida como impredecibles, y
terminan valorandolas como estresantes (Barra y Vaccaro, 2012).
Asimismo, es importante hacer referencia al término distrés,
entendiéndose como altos niveles de estrés percibido o equivalente a
un estado emocional que termina afectando el nivel de bienestar de la
persona (Taylor, 2007). El Estrés se constituye por sintomas que
involucran el malestar subjetivo, los cuales hacen referencia a displacer
y sufrimiento mental y fisico, que normalmente interfieren con la

adecuada productividad de las personas (Manning, 2005).

Se debe considerar que varios autores concluyen que los principales
factores que causan estrés en el trabajo estan vinculados a los
aspectos relacionados principalmente con la calidad de las relaciones
humanas, gestion y organizacion, asi como a las diferentes exigencias

propias del trabajo

De esta manera, cumplir los criterios del diagnéstico de Sindrome
Metabdlico supone altos niveles de estrés acompafiados de estilos de
vida poco saludables. A su vez, el estrés se asocia a la preocupacion
por problemas fisicos y el temor a que surjan nuevas enfermedades
(Golden et al., 2005).

Existen muchos determinantes, como la predisposicién genética, los
mecanismos de afrontamiento y los factores ambientales, hacen que
algunos individuos sean mas susceptibles a la morbilidad asociada con
el estrés. Con un aumento de la prevalencia de la obesidad, estudios
recientes han demostrado una correlacion entre el estrés y el sindrome
metabdlico (Mikurube et al., 2005).

La tension continua en el trabajo puede tener consecuencias
perjudiciales para la salud mental y psicolégica, como agente de
desarrollo Sindrome Metabdlico, trastornos del suefio, fatiga cronica, la

diabetes, entre otras (Limongi y Rodrigues, 2005).
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Mediante un estudio realizado en Londres, que relaciona al sindrome
metabdlico y el estrés Chandola et al., (2006), después de analizar la
historia de salud de diez mil funcionarios britanicos, por
aproximadamente 14 afios, en un estudio prospectivo, Identificaron una
relacion entre el Sindrome Metabdlico y el estrés. Los resultados
mostraron que los trabajadores con estrés laboral cronico tienen mas
del doble probabilidades de desarrollar Sindrome Metabdlico que
aguellos que no tienen estrés. Las pruebas de relaciéon mostraron una

tendencia entre los hombres fue p <0,05 y entre mujeres p <0,01.

Estos autores sugieren que los trabajadores con escala Jerarquica
inferior en el trabajo pueden ser aquellas con una mayor facilidad para
el desarrollo de la esclerosis multiple, que puede explicarse por la
exposicion al estrés, estrés a la que estos trabajadores estan sujetos
(Chandola et al., 2006).

En un estudio realizado en Bolivia, entre trabajadores administrativos
y asistenciales de un Municipio, El tener una ocupacién administrativa,
tuvo mayor asociacion con el sindrome metabolico, esto puede deberse
a la actividad misma del personal administrativo que demanda menos
actividad fisica que el trabajo asistencial, también al menor grado de
instruccion de este personal pues en su mayoria al menos alcanzaron
el bachillerato a diferencia del personal asistencial que son técnicos y
profesionales en el area de salud (Chavez et al., 2013). Como también
concluye un estudio realizado en Chile, por tanto existe mayor riesgo
de sindrome metabdlico en personal administrativo que en personal
asistencial con una relacion de 3 a 1. Porque la variable que se asocio
al sindrome metabdlico como factor de riesgo fue el sedentarismo
(Philco, 2012).

Los hombres que tienen estrés crénico en el trabajo tienen dos veces
mas probabilidades de desarrollar el Sindrome Metabdlico en
comparacion con los hombres que aun no cuentan con el estrés

cronico, asi como las mujeres con estrés en el trabajo, tienen cinco

40



veces mas probabilidades del desarrollo del Sindrome Metabdlico
(Chandola et al., 2006).

Del mismo modo, Brunner (1997), encontré que independientemente
del sexo del individuo, el desarrollo del Sindrome Metabdlico es
asociado a la clase de los trabajadores con bajo nivel socioeconémico.
Chandola et al., (2006), argumentan que en la desigualdad social se
verifico la prevalencia de Sindrome Metabdlico, esto se explica en parte
por el estrés del tipo de trabajo y también por los componentes de salud
gue pueden haber en algun tipo de enfermedad ya presentado por el
individuo. Sabiendo que el sobrepeso conduce a las personas al
aislamiento social, lo que les puede conducir a un trabajo insalubre y

mas estresante.

Muchos individuos, aquellos que lidian consumiendo "alimentos de
confort" ricos en grasa y azUcar, tienden a ganar peso (Dallman et al.,
2003), este aumento de peso es desproporcionado al numero de
calorias consumidas. Esto puede ser un mecanismo protector por el
cual, debido a las sefiales de estrés percibidas, nuestros cuerpos

anhelan y almacenan grasa (Ludwig, 2003).

El cambio en la funcién de la corteza suprarrenal (lugar donde se
lleva a cabo liberacion de cortisol) puede influir en el metabolismo de
las lipoproteinas y el higado sobre la sensibilidad a la insulina (Steptoe,
Brunner y Marmot, 2004). A medida que el antagonista del cortisol de
la insulina aumenta, la liberacibn de la misma puede facilitar el

desarrollo de Sindrome Metabdlico (Brunner, 2002).

Otros estudios experimentales en animales demostraron por primera
vez que el estrés cronico, acelera la obesidad inducida por la
alimentacion rica en grasas y con alto contenido de azucar, dando lugar

a los sintomas del sindrome metabdlico (Kuo et al., 2008).

Chandola et al., (2006), describen que la exposicibn de estrés
prolongado en el trabajo afecta el sistema nervioso autébnomo y

neuroendocrino del individuo, y estos individuos son fuertes candidatos
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2.1.2.

a desarrollar Sindrome Metabdlico, enfermedades cardiacas, diabetes
y niveles altos de colesterol.

El estrés cronico puede reducir la resistencia biolégica del trabajador,
lo que afecta su equilibrio fisiolégico. Estos mismos autores destacan
gue los empleados que tienen posiciones inferiores en la jerarquia son
mas propensos a presentar el Sindrome Metabdlico, tal vez por la
dificultad en el ejercicio de control sobre su trabajo (Chandola et al.,
2006). Recientemente se ha demostrado la importancia del estrés
cronico en el incremento del Sindrome Metabdlico (Vitaliano et al.,
2002).

De acuerdo a lo expuesto, se considera pertinente indagar la relaciéon
existente entre ambos constructos, asi el presente estudio se
constituye como la primera aproximacion entre dichas variables en la
poblacién Ayacuchana. Ademas, podria permitir desarrollar mejores
estrategias de atencion médica y psicolégica. En este sentido, la
presente investigacion analiza la relacion entre el Estrés Percibido y los
criterios de diagnéstico de Sindrome Metabdlico en un grupo de
personas adultas pacientes del Programa Reforma de Vida de la Red

Asistencial Essalud Ayacucho.

Antecedentes Tedricos

Chandola et al., (2006), en su investigacion “El estrés crénico en el
trabajo y el sindrome metabdlico: estudio prospectivo”, realizada en
Inglaterra. Se encontr6 una relacion dosis-respuesta entre la
exposicion a factores de estrés laboral de mas de 14 afos y el
desarrollo del Sindrome Metabdlico, independientemente de otros
factores de riesgo relevantes. Los empleados con estrés cronico en el
centro laboral (tres o mas exposiciones) tuvieron mas del doble de
probabilidades de padecer el Sindrome Metabodlico que aquellos sin
estrés laboral. El estrés en el centro laboral es un importante factor de

riesgo para el Sindrome Metabdlico. El estudio proporciona pruebas de
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la plausibilidad biologica de la relacion entre los factores de estrés
psicosociales de la vida diaria y las enfermedades del corazoén.

Vitaliano et al., (2002), en su investigacién: “Un modelo de camino
del estrés cronico, el sindrome metabdlico y la enfermedad coronaria”,
realizado en Washington dio como Resultados: Los cuidadores tuvieron
una mayor prevalencia de Sindrome Metabodlico (13/24) que los
empleados no cuidadores (6/23) (p <.05) 27 a 30 meses después del
ingreso al estudio. Esto fue influenciado por las vias de la tension a la
angustia. En los hombres de habitos de salud pobres predijeron el
Sindrome Metabdlico 15 a 18 meses mas tarde, y el Sindrome
Metabdlico predijo nuevos casos a lo largo de 27 a 30 meses. En las
mujeres, no se produjo ninguna relacion. Sin embargo, entre 15y 18
meses después de iniciado el estudio, las mujeres que no usaban TRH
(terapia de reemplazo hormonal) mostraron relaciones de "angustia-
Sindrome Metabdlico". En las mujeres que usaron TRH (terapia de
reemplazo hormonal), las asociaciones no ocurrieron entre la angustia,
el Sindrome Metabdlico y la cardiopatia coronaria, pero los habitos de
salud deficientes y el Sindrome Metabdlico estaban relacionados.
Conclusiones: En los hombres mayores, el avance se produjo de estrés
cronico a la angustia y luego al sindrome metabdlico. Sin embargo, con
el tiempo, el estrés, la angustia y el Sindrome Metabdlico se

relacionaron.

Tamashiro et al.,, (2011), Estados Unidos en su investigacion:
“Estrés cronico, metabolismo y sindrome metabdlico”. La prevalencia
de la obesidad ha aumentado rapidamente y ahora representa un
importante problema de salud publica. Aunque se han identificado
asociaciones genéticas con obesidad y trastornos metabdlicos
relacionados como diabetes y enfermedad cardiovascular, en conjunto
representan una pequefia proporcion de la incidencia de la
enfermedad. Las influencias ambientales como el estrés crénico, las
alteraciones del comportamiento y el metabolismo, la deficiencia
dietética y la infeccion han surgido ahora como contribuyentes al

desarrollo de enfermedades metabodlicas. Aunque los datos
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epidemiologicos sugieren fuertes asociaciones entre la exposicion
cronica al estrés y la enfermedad metabdlica, los mecanismos
etiologicos responsables siguen siendo poco claros. Ademas, la
alteracion circadiana y las condiciones metabdlicas como la diabetes
mellitus podrian aumentar la susceptibilidad a otros factores de estrés
o servir como un factor de estrés. Aqui, revisamos los datos de los
investigadores principales que discuten la interrelacion entre el estrés

cronico y el desarrollo de trastornos metabdlicos.

Mikurube et al., (2005), en su investigacién “Asociacion de cambio
en el tipo de trabajo con prevalencia de componentes del sindrome
metabdlico en referencia especial al estrés laboral” realizado a treinta
y seis trabajadores varones de los cuales cinco trabajadores tenian dos
o0 mas componentes del sindrome metabdlico antes de la transferencia
al departamento de ventas de automoviles. Uno demostré una mejora,
tres sin cambios y un aumento en las caracteristicas de A a B. Siete
trabajadores tenian méas de dos componentes después de la
transferencia al departamento de ventas de automaviles, y seis de ellos
mostraron disminucién dos afios después de la transferencia de nuevo
al departamento de fabricacion. Tres trabajadores tuvieron dos
componentes del sindrome metabdlico s6lo en el momento, mientras
que los 21 trabajadores restantes tuvieron 0 a un componente durante
el periodo de observacion. La cantidad de alcohol y tabaco aumenté
significativamente al trabajar en el departamento de ventas, pero estos
articulos volvieron a los valores anteriores después de reincorporarse
a la manufactura. EI IMC aumenté significativamente cuando los
trabajadores se trasladaron al departamento de ventas. Conclusion: El
IMC elevada y la reduccion de las horas de suefio pueden estar
asociadas con el desarrollo del sindrome metabdlico en los

trabajadores que cambian su tipo de trabajo.
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2.1.3. Definicién del Problema General y Especifico

2.1.3.1.

2.1.3.2.

Problema General

¢Existe relacion entre el Estrés Percibido y el Sindrome
Metabolico en pacientes del Programa Reforma de Vida de la Red
Asistencial Essalud Ayacucho, en el afio 2017?

Problemas Especificos

¢Existe relacion entre el Estrés Percibido de Nivel Bajo y el
Diagnostico Positivo de Sindrome Metabdlico en pacientes del
Programa Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud

Ayacucho, en el afio 20177

¢Existe relacion entre el Estrés Percibido de Nivel Bajo y el
Diagnostico Negativo de Sindrome Metabdlico en pacientes del
Programa Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud

Ayacucho, en el afio 20177

¢Existe relacion entre el Estrés Percibido de Nivel Alto y el
Diagnostico Positivo de Sindrome Metabdlico en pacientes del
Programa Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud
Ayacucho, en el afio 20177

¢Existe relacion entre el Estrés Percibido de Nivel Alto y el
Diagnostico Negativo de Sindrome Metabdlico en pacientes del
Programa Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud
Ayacucho, en el afio 20177

2.2.0bjetivos, Delimitacion y Justificacion de la Investigacion

2.2.1. Objetivo General y Especificos

2.2.1.1.

Objetivo General

Determinar la relacion entre el Estrés Percibido y el Sindrome
Metabdlico en pacientes del Programa Reforma de Vida de la Red

Asistencial Essalud Ayacucho, en el aiio 2017
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2.2.1.2.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el Estrés Percibido de Nivel Bajo y el
Diagnostico Positivo de Sindrome Metabdlico en pacientes del
Programa Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud

Ayacucho, en el afio 2017.

Determinar la relacion entre el Estrés Percibido de Nivel Bajo y el
Diagnostico Negativo de Sindrome Metabdlico en pacientes del
Programa Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud

Ayacucho, en el afio 2017.

Determinar la relacion entre el Estrés Percibido de Nivel Alto y el
Diagnostico Positivo de Sindrome Metabdlico en pacientes del
Programa Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud

Ayacucho, en el afio 2017.

Determinar la relacion entre el Estrés Percibido de Nivel Alto y el
Diagnostico Negativo de Sindrome Metabdlico en pacientes del
Programa Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud

Ayacucho, en el afio 2017.

2.2.2. Delimitacion del Estudio

Delimitacion conceptual:

El Diagnostico de Sindrome Metabdlico: Esta determinado por la

cantidad de criterios que presenta con un valor superior al corte, de los

5 criterios establecidos:

>=3 Criterios con resultado elevado, equivale a Sindrome

Metabdlico;
2 Criterios con resultado elevado, equivale a persona en Riesgo

< 2 Criterios con resultado elevado persona Sana o Normal.

46



2.2.3.

Niveles de Estrés Percibido: Determinado por el resultante de la
Escala PSS 14

= Estrés Percibido Nivel Alto, de 28 a 56 puntos
= Estrés Percibido Nivel Bajo, de 0 a 27 puntos
Delimitacion poblacional:

Pacientes adultos de ambos sexo con edades establecidas entre 20
a 70 afos pertenecientes al Programa Reforma de Vida de la Red
Asistencial Essalud Ayacucho, que cumplan los criterios de inclusion y

exclusion para la investigacion.
Delimitacion espacial:

Pais Peru, Departamento de Ayacucho, Provincia de Huamanga.
Delimitacion temporal:

El estudio se realiz6 de Enero a Mayo del afio 2017

Justificacion e Importancia del estudio

El sindrome metabdlico es un problema de salud publica, afectando
principalmente a la poblacion econémicamente activa. La morbilidad y
mortalidad prematura que esta entidad clinica condiciona, generan
altos costos de atencion médica, desequilibrando los servicios
sanitarios de nuestro pais (Gimeno et al., 2004). La importancia surge
porque el Sindrome Metabdlico se termina considerando como uno de
los principales predictores de morbilidad y mortalidad cardiovascular, y
es un estado que generalmente predispone la evolucién futura de

diabetes mellitus tipo 2 (Vicario et al., 2011).

Al respecto la (OMS, 2014), considera al Sindrome Metabdlico como
la principal causa de muerte en el mundo. La estimacion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014), refiere a que, de los 56
millones de muertes registradas en el mundo en el 2012, 38 millones
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(68%) se debieron a enfermedades no transmisibles, principalmente
por enfermedades cardiovasculares, céncer, enfermedades
respiratorias cronicas y diabetes, y la mayoria de las muertes
prematuras (82%), se producen en paises de bajos y medio-bajos
ingresos. Esa cifra incluy6 aproximadamente a 9 millones de personas
fallecidas antes de los 60 afios de edad, de las que el 80 % ocurrieron
en paises en desarrollo; las enfermedades no transmisibles figuraron
entre las principales causas evitables de morbilidad y discapacidad

relacionada.

En ese contexto de las enfermedades no transmisibles se inserta el
Sindrome Metabdlico. Este sindrome se refiere a una agrupacion de
factores de riesgos cardiovasculares vinculadas fisiopatolégicamente a
través de la resistencia a la insulina, expresion clinica que puede
cambiar con el tiempo segun la magnitud de las mismas, condicionando
un alto riesgo de desarrollar estos factores. Los Criterios para sindrome
metabdlico incluyen riesgos categoricos y limitrofes, Presion Arterial,
lipidos, Glucosa, Circunferencia de cintura. Su presencia y como
consecuencia sus complicaciones deterioran gravemente la salud y
calidad de vida de pacientes. Entre los factores de riesgo reconocidos
que promueven esta entidad clinica, se encuentra los estilos de vida

inadecuados, vida sedentaria y alto nivel de estrés cronico.

Partiendo de lo comentado, en el ambito psicoldgico, se quiere
conocer de qué manera el Estrés Percibido que es uno de los factores
de riesgo afecta o incrementa la prevalencia de Sindrome Metabalico
en los pacientes adultos de 20 a 70 afios pertenecientes al Programa
Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud Ayacucho, estamos
hablando de personal econdmicamente activo, perteneciente a
Instituciones Publicas y Privadas de Ayacucho, quienes por la misma
rutina de trabajo y otros factores laborales dentro de los cuales se
puede considerar a percepcion del propio personal: la inestabilidad
laboral (constante temor a ser retirados de sus puestos de trabajo), la
exigencia de metas y la vida sedentaria de oficina, genera un alto nivel

de Estrés, lo cual puede desencadenar junto a los otros factores de
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riesgo el Sindrome Metabdlico, ademas de ello se desea determinar su

asociacion con respecto a las variables sociodemogréficas.

De esta forma la investigacion nos proporciona la informacion
descriptiva y la relacion entre dichas variables, con estos datos
podemos analizar la magnitud de la situacion. Cabe resaltar la
importancia de esta investigacion por ser una de las primeras que se
realiza en nuestra poblacion Ayacuchana y podria servir de
antecedente para futuras investigaciones. Todo esto con la finalidad de
proporcionar informaciéon trascendental del Sindrome Metabdlico en
relacion a uno de sus factores de riesgo el Estrés Percibido y pueda
servir de base para iniciar una autogestion y auto cuidado de la salud,
como sabemos el estilo de vida saludable es el recurso mas eficaz en

costo para reducir riesgos futuros.

2.3.Hipotesis, Variables y Definicién Operacional
2.3.1. Supuestos Teoricos

La investigacion titulada: Un modelo de ruta del estrés cronico, el
sindrome metabdlico y la enfermedad coronaria. Recientemente ha
demostrado la importancia del estrés cronico en el desarrollo del

sindrome metabdlico (Vitaliano et al., 2002).

Las influencias ambientales como el estrés crénico, los trastornos
metabalicos, del comportamiento y la deficiencia dietética han surgido
ahora como contribuyentes al desarrollo de enfermedades metabdlicas
(Tamashiro et al., 2011).

En la investigacion: “El estrés créonico en el trabajo y el sindrome
metabalico: estudio prospectivo” donde a 10 308 personas, de 35 a 55
afos de edad, el seguimiento fue un promedio de 14 afos. Se llegé a
la conclusion que el estrés en el trabajo es un factor de riesgo muy
importante para el Sindrome Metabdlico. El estudio proporciona

pruebas de la plausibilidad biologica de la relacion entre los factores de
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Estrés psicosociales de la vida cotidiana y las enfermedades del

corazén (Chandola et al., 2006).

En otra investigacion: “Asociacion de cambio en el tipo de trabajo con

prevalencia de componentes del sindrome metabdlico en referencia

especial al estrés laboral” determinan como la predisposicién genética,

los

mecanismos de afrontamiento y los factores ambientales, hacen

que algunos individuos sean mas susceptibles a la morbilidad asociada

con el Estrés. Con un incremento de la prevalencia de la obesidad,

estudios recientes han demostrado una correlacion entre el Estrés y el
Sindrome Metabdlico (Mikurube et al., 2005).

2.3.2. Hipotesis General y Especificas

2.3.2.1.

2.3.2.2.

Hipotesis General:

Existe relacion significativa entre el Estrés Percibido y el
Sindrome Metabdlico en pacientes del Programa Reforma de Vida

de la Red Asistencial Essalud Ayacucho, en el afio 2017.
Hipotesis Especificas:

H1. Existe relacion significativa entre el Estrés Percibido de Nivel
Bajo y el Diagnéstico Positivo de Sindrome Metabodlico en
pacientes del Programa Reforma de Vida de la Red Asistencial

Essalud Ayacucho, en el afio 2017.

H2. Existe relacion significativa entre el Estrés Percibido de Nivel
Bajo y el Diagnostico Negativo de Sindrome Metabdlico en
pacientes del Programa Reforma de Vida de la Red Asistencial
Essalud Ayacucho, en el afio 2017.

H3. Existe relacion significativa entre el Estrés Percibido de Nivel
Alto y el Diagnéstico Positivo de Sindrome Metabdlico en pacientes
del Programa Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud

Ayacucho, en el afio 2017.
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H4. Existe relacion significativa entre el Estrés Percibido de Nivel
Alto y el Diagnostico Negativo de Sindrome Metabdlico en
pacientes del Programa Reforma de Vida de la Red Asistencial

Essalud Ayacucho, en el afio 2017.

2.3.3. Variables Definicion Operacional e indicadora
Clasificacion de Variables:
Variable 1:
= Estrés Percibido
Indicadores:
» Puntaje Obtenido del Test de Estrés Percibido PSS14
e 0 - 27 Nivel Bajo de Estrés Percibido

e 28 — 56 Nivel Alto de Estrés Percibido

Variable 2:
= Sindrome Metabdlico.
Indicadores:
= Criterios de cumplir en estado de riesgo para el Diagndstico:
e Perimetro abdominal
e Trigliceridos
e HDL
e Glicemia

e Presioén arterial
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Tabla 1
Definicion Operacional e Indicadora:

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES CRITERIOS VALOR FINAL
DE
MEDICION

El Estrés Percibido deriva de la

teoria transaccional del estrés, que 0-27=Nivel de
Estrés define como una relacibn muy eNivel de Puntaje Estrés
Percibido particular entre el individuo y su  Estrés Bajo resultante de De Intervalo Bajo.

entorno, se incrementa cuando el Escala de

entorno es evaluado por el sujeto eNivel de Estrés 28-56=Nivel de

como desbordante de sus Estrés Alto  Percibido Estrés

recursos, amenazante y capaz de PSS14 Alto.

poner en peligro su bienestar
(Lazarus y Folkman, 1984).

El sindrome metabdlico es un eDiagnostico Criterios de

Sindrome grupo de condiciones que lo ponen  Negativo de Diagnostico: 0-2= Paciente
Metabolico en riesgo de desarrollar una  Sindrome . Sanooen
enfermedad cardiaca y diabetes Metabdlico ® Perimetro De Intervalo Riesgo
tipo 2 (Jiménez et al., 2009). Abdominal
oDiagnéstico * Triglicéridos 3-5 = Paciente
Positivo de * HDL Con
Sindrome e Glicemia Sindrome
Metabolico ¢ Presion Metabdlico
Arterial
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS
Tipo de Investigacion

El tipo de investigacién es aplicada, que tiene como objetivo resolver un
determinado problema o planteamiento especifico. El tipo de investigacion
aplicada es Descriptiva-Correlacional; Descriptiva: porque se desea describir,
en todos sus componentes principales el Sindrome Metabdlico y el Estrés
Percibido en la poblacién Ayacuchana; Correlacional: porque se persigue medir
el grado de relacion existente entre las Variables, Sindrome Metabdlico y Estrés
Percibido. El mismo permitira obtener una vision respecto a la correlacion o no

entre las variables estudiadas, en el momento en el que es realizado el estudio.
Disefio a Utilizar

Para elaborar el disefio debemos tener en cuenta que el disefio debe
especificar los pasos que habrdn de tomarse para controlar las variables, su
relacion con otros acontecimientos, como se van a obtener los datos y el ambiente
en el que se realizara el estudio. El disefio debe brindar la informacién necesaria
y revelar el propdsito de la investigacion (Calderén, Del Aguila, Alzamora y La
Rosa, 2013).

El disefio a utilizar estd basado en la Clasificacion segun grandes bloques y
tiene los siguientes criterios: De acuerdo a la orientacion es Aplicada, porque la
investigacion esta orientada a lograr un nuevo conocimiento destinado a procurar
soluciones de problemas practicos, en este caso el problema de incremento del
Diagnostico de Sindrome Metabdlico. De acuerdo a la Técnica de Contrastacion
es Explicativa, porque se permite el analisis de la relacion entre dos o mas
variables, ya sea por relacion de causalidad, correlacién o asociaciéon, en esta
investigacion se relacionan en Estrés Percibido y el Sindrome Metabdlico. De
acuerdo a la Direccionalidad es Retrospectiva porque el fendmeno a estudiarse
presenta un efecto en el presente y buscamos la causa en el pasado, en esta
investigacion el fendmeno presente es el Incremento del Diagnéstico de Sindrome
Metabdlico y analizamos los factores de riesgo que lo estan originando. De

acuerdo al Tipo de Fuente es Prolectiva porgue la informacion se recogera, de
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acuerdo con los criterios del investigador y para los fines especificos de la
investigacion, en esta investigacion la informacion se esta obteniendo siguiendo
los criterios de inclusion y exclusion adecuados para la investigacion. De acuerdo
con la Evolucion del Fenbmeno es Transversal porque en este Estudio se mide
una sola vez o las variables y de inmediatamente procede a su descripcion o
analisis. De acuerdo con la comparacion Poblacional es Comparativa porque se
requiere comparar algunas variables para contrastar una hipétesis, en esta
investigacion se esta contrastando con investigaciones internacionales que

analizaron ambos constructos, el Sindrome Metabdlico y el Estrés Percibido.

3.3.Universo, Poblacion, Muestra y Muestreo
Universo:

El Universo esta definido por los pacientes pertenecientes a la Red Asistencial

Essalud Ayacucho, que suman aproximadamente 42 000, durante el afio 2017.
Poblacion:

La poblaciéon de estudio fue constituida por 535 personas entre varones y
mujeres pacientes adultos de 20 a 70 afios perteneciente al Programa Reforma
de Vida de la Red Asistencial Essalud Ayacucho, en el periodo Enero a Mayo del
afo 2017.

Muestra:

La muestra se determinara mediante la formula de muestreo aleatorio simple
para estimar proporciones, en la cual se conoce la poblacidén (poblaciones finitas),

se calcula mediante la siguiente formula:

2" (p)a)N

T & (N-1)+ 27 (p)a)
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Dénde:

N: Poblacién conformada por 535 personas entre damas y caballeros
pacientes pertenecientes al Programa Reforma de Vida de la Red Asistencial
Essalud Ayacucho 2017.

Z: Es el valor asociado a un nivel de confianza, ubicado en la Tabla Normal
Estandar (90% < confianza < 99%), para una confianza del 95% de confianza;
z=1.96

p: Proporcién de pacientes hombres pacientes perteneciente al Programa
Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud Ayacucho 2017, para el caso

del problema y de acuerdo a lo observado se tiene un valor de p = 0.6

g: Proporcion de pacientes mujeres pacientes perteneciente al Programa
Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud Ayacucho 2017, para el caso

del problema y de acuerdo a lo observado se tiene un valor de g = 0.4

€: Es el maximo error permisible en todo trabajo de investigacion, el rango de

variacion es de (1% <€ <10%), € = 0.083

n: Tamafo 6ptimo de la muestra por determinar

Reemplazando:

2" (p)a)N

T e N1+ 27 (p)a)

~ 1.96°(0.6)0.4)(563)
~ 0.08°(563-1)+1.96° (0.6)(0.4)

n =108
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Siendo 108 el tamafio de muestra ideal para realizar el trabajo de analisis y
formular las estadisticas basicas, asi como realizar el contraste de las hipotesis,
planteadas en el presente estudio de investigacion, los cuales se anexa en el
presente trabajo.

Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de Inclusion:

Todos los pacientes asegurados que formen parte del Programa Reforma de

Vida en el periodo de enero a mayo 2017:
= Que acepte la participacion en el estudio previo consentimiento informado.
= Que se encuentren en el rango de edad establecida de 20 a 70 afios.
Criterios de exclusion:

Todos los pacientes asegurados que formen parte del Programa Reforma de

Vida en el periodo de enero a mayo 2017:
* Que rechaza su participacion en el estudio.
= Que no complete su tamizaje de sindrome metabdlico
= Que no complete la escala de estrés percibido.

= Que tenga diagnosticod establecido de Enfermedades Crénicas, Diabetes

Mellitus tipo Il e Hipertensién Arterial.
= Que sea menor de 20 afios o mayor de 70 afios

Todo el personal que conforma el estudio sera informado de los objetivos del
mismo, del caracter anénimo y voluntario de su participacion, asi como del
compromiso de confidencialidad para trabajar sobre los datos recolectados a
través del consentimiento informado que sera brindado por la investigadora en el

momento de la aplicacion.
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3.4.Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos

Técnicas:
= Encuestas
= Antropometria
» Toma de Muestras Sanguineas para Andlisis de Laboratorio
= Toma de presion arterial

Instrumentos:

Cuestionario Socio Demografico

Se administr6 un Cuestionario de Datos Sociodemograficos denominado
Ficha General disefiado para este estudio. El mismo recoge datos personales de
identificacion como: Nombre, DNI, Lugar de Nacimiento, Institucién a la que
pertenecen y datos sociodemograficos relativos al Domicilio, Sexo, Edad,
Condicion Civil, Carga Familiar, Nivel de Estudios Alcanzados y Tipo de trabajo
dentro de la Institucion, entre otros. Ademas es en el formato Ficha General en
donde se registra el resultado del Tamizaje de Sindrome Metabdlico y Estrés

Percibido que posteriormente se incluira en la Historia Clinica en Essalud.

Estrés percibido: Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale,
PSS 14).

El instrumento en su version original fue elaborado por Cohen et al., (1983),
con el objetivo de evaluar el grado en el cual las personas valoran como
estresores situaciones cotidianas de la vida, todo ello en base al concepto de
estrés propuesto en el modelo transaccional de Lazarus y Folkman (Cohen et al,
1983). La Escala de Estrés percibido es de tipo auto informe y evalla el nivel de
estrés percibido por la persona durante el tltimo mes. Consta de 14 items con un
formato de respuesta de una escala likert de cinco puntos (0 = nunca, 1 = casi
nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo). Algunos de ellos
se califican en sentido directo y otros en inverso (Remor y Carrobles, 2001). La

escala punttia de 0 a 56 quiere decir que a mayor puntuacion equivale a mayor
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nivel de estrés percibido y a menor puntuacién equivale a menor nivel de estrés.
Asimismo, cuenta con dos factores y cada uno esta conformado por 7 items
(Cohen et al., 1983).

La escala ha sido traducida y validada en una muestra espafiola por Remor y
Carrobles (2001) logrando demostrar un buen desempefio para evaluar el estrés
percibido en pacientes con VIH. Posteriormente, Remor (2006), realizo la
validacion de la version espafola de la Escala de Estrés Percibido (PSS) para las
versiones de 14 y 10 items, a partir del estudio a una muestra de 440 hombres y
mujeres adultos. Se demostré una consistencia interna de 0.81 y de 0.82 para las
dos versiones de la escala respectivamente. Mientras que la confiabilidad test-

retest realizada a las dos semanas, fue de 0.73 y 0.77 para ambas escalas.

Debemos mencionar que la validacion espafiola de Remor ha sido utilizada en
varios estudio peruanos: El primer estudio que busco investigar el rol del
afrontamiento en relacion al estrés percibido y conductas preventivas de salud en
una muestra de 155 estudiantes universitarios, obteniendo una consistencia
interna de a= 0.84 y una correlacion item-test por encima de 0.30 en todas las
preguntas de la escala, excepto en el item 12, el cual obtuvo 0.11. Por este

motivo, el item fue eliminado (Becerra, 2013).

Asimismo, la investigacion peruana realizada en pacientes con cancer de
mama, utilizé la validacién y adaptacién cultural mexicana realizada por Gonzalez
y Landero (2007). Asimismo, ambos factores explicaron el 48.02% de la varianza.
De manera similar, la investigacion reporté a =.80 de consistencia interna global
y a =.72 para el primer factor y a=.76 para el factor segundo factor (Lostaunau y
Torrejon, 2013).

Para la presente investigacion se utilizo la Escala de Estrés percibido —
Perceived Stress Scale (PSS 14), version espafiola adaptada por el Dr. Eduardo
Remor (2006). Este es un cuestionario de auto informe, es de administracion
breve y sencilla. La PSS14 en su versién espafiola ha sido administrada en
numerosas muestras, arrojando valores deseables de fiabilidad (0.81), fiabilidad
test-retest (0.73), asi como su validez convergente con otros instrumentos de
medida. Para la investigacion el andlisis de consistencia interna para cada una de

sus dimensiones arrojo un alfa de Cronbach de .82 para la subescala de Control
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del Estrés y .87 para la subescala de Expresion de Estrés. Por ultimo, la escala

general obtuvo un alfa de Cronbach de .88.

La Escala de Estrés percibido — Perceived Stress Scale (PSS) (Cohen et al.,
1983) es congruente con el marco tedrico planteado del Modelo Transaccional
del Estrés. Esta herramienta arroja un nivel global de Estrés Percibido de las
personas, sin llegar a preguntar respecto a eventos en concreto que pudieran
desencadenar esta respuesta de Estrés. Evaliua en qué medida los individuos
perciben como estresantes diversos factores de su vida cotidiana, sin plantearle
ningun estimulo concreto. A su vez, se interroga en qué medida las personas
creen que ejercen control sobre las situaciones inesperadas o estresantes. Este
instrumento brinda una medida global de Estrés Percibido en el ultimo mes. Cabe
resaltar que para disefiar esta escala, se partié de la base de que el Estrés es
influenciado e incrementado por estresores diarios, eventos vitales y definido por
los medios y recursos de los cuales la persona logre disponer en un determinado

momento (Remor, 2006).
Sindrome Metabdlico:

Para Medir los criterios de Diagndstico del Sindrome Metabdlico se utilizé
como guia la Norma Técnica del Programa Reforma de Vida. Sumak Kawsay:

Vivir en Armonia promovida por el Seguro Social de Salud (Essalud, 2016)

Que contiene los siguientes lineamientos para la determinacion del
diagnéstico de Sindrome Metabdlico, los cuales estdn basados en el IDF

(International Diabetes Federation):
Los criterios de la IDF (2005) estan definidos de la siguiente manera:

¢ Obesidad abdominal: criterio indispensable que se determina con medidas del
perimetro abdominal especificas para los distintos grupos étnicos y no solo
para el pais de residencia; el limite se fija a 294 cm en varones y =280 cm

mujeres.

e Presién arterial: considera valores 2130/85 mmHg para ambos sexos, o que

esté recibiendo tratamiento antihipertensivo.
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e Triglicéridos en ayuna: considera valores sanguineos 21,70 mmol/L (=150
mg/dl), o que esté recibiendo tratamiento farmacologico para la

hipertrigliceridemia.

e c-HDL en ayuna: considera valores sanguineos <1,04 mmol/L (<40 mg/dl) en
los hombres y <1,29 mmol/L (<50 mg/dl) en las mujeres, o que esté recibiendo

tratamiento farmacologico para la hipercolesterolemia.

e Glicemia en ayuna: considera valores plasmaticos 25,6 mmol/L (=100 mg/dl)

para ambos sexos; o diabetes mellitus preexistente.

Para realizar el Tamizaje de Sindrome Metabdlico, teniendo en cuenta los

criterios antes mencionados se utilizé los siguientes instrumentos:

Peso: Se utilizé la balanza Body composition analyser, precision 0,1 Kg.
Donde el paciente se encuentra con ropa ligera y sin zapatos, se requiere
informacion previa como: peso de la ropa en KG, descontando 0.1 Kg por la ropa,
sexo “Mujer”, contextura normal o atlética, la edad (en afios) y estatura en cm

(medida previamente en el estadiémetro).

Talla: Se utilizé el instrumento estadiémetro longitudinal Seca modelo 222,
con capacidad de 0 - 230 cm, precision 0,1 cm. Procedimiento, persona de pie,
descalza y sin ningan objeto en la cabeza. Con el minimo de ropa sobre el
estadibmetro. La talla se mide de pie, en posicion de firmes, de espaldas a la
pared, los talones, pantorrillas, gluteos, espalda y cabeza deberan estar
totalmente recargados en la pared. La linea media del cuerpo debera coincidir
con la linea media de la cinta del estadiometro. La cabeza debe ir orientarla hacia

el plano. La medida de la talla se toma en espiraciéon normal por duplicado.

Circunferencia de Cintura: Se utilizo la cinta métrica LUFKIN W606PM.
Procedimiento: persona debe estar de pie, con el peso equilibrado entre ambas
piernas. La medicion se realiza en el punto medio entre la Ultima costillay la cresta
iliaca derecha. La medicién debe realizarse por duplicado al final de una

espiracion normal.
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Presion arterial: Se realizé la medida con un monitor automatico digital de
brazo (Omron 705 IT). Procedimiento: Se realizaron 3 mediciones de presion
arterial con reposo de 10 minutos, brazo derecho. Sin consumo de café y tabaco
previo a la medicion. Segun perimetro de brazo manguito a utilizar (mediano-
grande). Se quita ropa apretada que interfiera en la medicion, pies apoyados en

el suelo y brazo apoyado en una mesa a la altura del corazén.

Toma de Muestra de Sanguinea: La obtencion de la muestra sanguinea fue
realizada por 2 bidlogos — microbiélogos, entrenados y estandarizados para
obtener una adecuada toma de la sangre. Procedimiento: La muestra se obtuvo
del paciente sentado, torso ligeramente descubierto, brazo apoyado en la mesa,
identificacion de vena principal y toma de muestra. La muestra sera analizada

para obtener datos sobre Colesterol-HDL, Triglicérido y Glucemia.

Recolecciéon de Datos
La intervencion se realiz6 de la siguiente manera:

= Primero, se realiza la Visita a la Entidad Empleadora para la presentacion
del Programa Reforma de Vida y de la Investigacion a realizar, esta visita
también sirve para la sensibilizacion de los funcionarios y personal de las
Entidad Empleadora, sobre las Enfermedades actuales y los grados de

morbilidad.

= Segundo, se firma con las autoridades de la Institucion la Alianza de
intervencidon y la Carta de Compromiso que acepta la intervenciéon del
Programa Reforma de Vida y la investigacion en su institucion, recibiendo
asi del area de Recursos Humanos la lista correspondiente al personal que
labora directamente en la Institucion, recepcionada la lista se procede a
asignar fechas en la que la instituciébn convoca a su personal para iniciar el

procedimiento de tamizaje.

= Tercero, antes de iniciar el tamizaje se comunica al personal asistente a la
convocatoria, la tematica de la investigacion, explicandoles en qué consiste,

con el objetivo de ver si se encuentran interesados en participar.

61



Posteriormente, se brindd un consentimiento informado (Anexo A),
juntamente con el cuestionario Socio demografico (Anexo B) para ser

llenado y firmado.

= Cuarto, se inicia el tamizaje de Sindrome Metabdlico incluyendo
antropometria, toma de presion arterial y toma de muestras para examenes
auxiliares, lo cual demora aproximadamente de 10 a 15 minutos por
paciente. Las Ordenes de laboratorio se generan de acuerdo a los

examenes requeridos.

= Quinto, se aplica el Test estrés Percibido PSS - 14 (Anexo C), mientras se
aplica el instrumento, se registré6 de manera escrita aquellas impresiones,
comentarios o dudas generadas a partir de los instrumentos, con el fin de

poder reportar de manera mas detallada la experiencia de las participantes.

= Sexto, los resultados de la evaluacion se otorgan de manera personal a
cada uno de los trabajadores segun el diagnéstico: paciente
aparentemente sano, paciente con factores de riesgo, paciente con
diagndstico Sindrome Metabdlico.

= Finalmente a los Pacientes con diagnostico de Sindrome Metabdlico y
Factores de Riesgo se les invitara a participar de los Talleres y Charlas del

Programa Reforma de Vida.

3.5.Procesamiento de Datos

Se tabularon los datos obtenidos mediante los instrumentos utilizados
(cuestionarios, antropometria y muestra sanguinea). Los resultados se vaciaron
en una base de datos con toda la informacién obtenida, mediante el programa
estadistico SPSS version 23 con el objetivo de procesar y analizar los resultados
obtenidos.

En primer lugar, se obtuvieron los estadisticos descriptivos como la
distribucion de frecuencias, medias y desviaciones estandar, de las muestras
correspondientes a las variables psicolégicas (Estrés Percibido), también para las

variables médicas (Sindrome Metabdlico, IMC) y las variables de tipo

62



sociodemogréficas (Edad, Sexo, Carga Familiar). Medidas de tendencia central

para analizar las caracteristicas de los participantes.

En segundo lugar, se analizo la confiabilidad del instrumento Escala de Estrés
Percibido (PSS14) buscando su consistencia interna mediante el coeficiente de
alfa de Cronbach y las correlaciones item-test para conocer si las areas se
organizan coherentemente. También se ejecutd la prueba de normalidad de
ajuste de Kolmorogov-Smirnov, para poder evaluar y determinar la distribucion de
los puntajes alcanzados por las pacientes. En relacion a los constructos de
Criterios de Sindrome Metabdlico y Estrés Percibido se obtuvieron distribuciones

normales.

En tercer lugar, se realizé un andlisis exploratorio sobre la correlacién entre
las dimensiones de las variables Sindrome Metabdlico y Estrés Percibido
pertenecientes a cada uno de los constructos, utilizando la prueba estadistica Chi
Cuadrado, validando el nivel de significancia asintonica (a=5%), también se
realizaron las correlaciones correspondientes a las dos dimensiones de cada una
de las variables: Nivel de Estrés Bajo, Nivel de Estrés Alto, Diagndstico Positivo

de Sindrome Metabdlico y Diagnostico Negativo de Sindrome Metabdlico.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. Presentacion de Resultados:

A continuacion se procedera a presentar los resultados obtenidos en esta
investigacion, segun los objetivos de la misma. En primer lugar se reportaran los
resultados a nivel descriptivo de las variables de Estrés Percibido y Sindrome
Metabolico. Posteriormente, se presentaran los resultados obtenidos para el
objetivo general y objetivos especificos, Finalmente, se sefialaran aquellos

resultados significativos encontrados al realizar los analisis exploratorios.

Se considerd una muestra de 108 participantes, pacientes pertenecientes al
Programa Reforma de Vida de EsSalud Ayacucho, durante el periodo de Enero
a Mayo del 2017, la intervencion se realizé en un aproximado de 12 instituciones
publicas y privadas de Ayacucho. En la figura 1 se muestra la distribucién de los
pacientes segun el sexo, de los cuales el 59.26% son del sexo masculino
teniendo un total de 64 pacientes varones, y el 40. 74% son del sexo femenino
teniendo un total de 44 pacientes mujeres. Una muestra casi estandar en

relacién al género.

DISTRIBUCION SEGUN SEXO

40.74%

59.26%

Mujeres = Varones

Figura 1. Distribucion de la muestra segun sexo del paciente

Seguidamente se muestra la distribucion de la muestra considerando el

grupo etario, tenemos la siguiente distribucién, la poblacion Joven es el 8.33%,
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la poblacion Adulta es el 77.76% y la poblacién Adulta Mayor es el 12.03%,

Figura 2, se observa que la mayor cantidad de poblacién es Adulta y se

encuentra entre 30 y 59 afios.

DISTRIBUCION SEGUN GRUPO ETARIO

Adulto Mayor,
12.03%

Adulto,
77.76%

Figura 2. Distribucion segun edad del paciente

En relacién a la primera variable de estudio, la escala de Estrés Percibido

(PSS 14), se obtuvo los siguientes resultados descriptivos: El nivel de Estrés

Percibido con un puntaje minimo de 11 y un puntaje maximo de 43,

observandose un puntaje medio muestral de 25.0373 (DE= 6.53). Asimismo, se

reporta que un 47.23% de pacientes de la muestra presenta un Nivel de Estrés

Percibido Alto y un 52.77% reportd un Nivel de estrés Bajo, como se puede

observar en la Tabla 2 y en la figura 3.

Tabla 2
Estadisticos descriptivos

Desviaciéon

Media N
estandar

TEST DE ESTRES PERCIBIDO 25,0337 6,53673 108
TAMIZAJE DE SINDROME

, 2,11 0,0744 108
METABOLICO
EDAD DEL PACIENTE 46,4521 1,173,204 108
IMC 26,9869 3,70924 108
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Nivel de Estrés Percibido

H Nivel Alto de Estrés Percibido M Nivel Bajo de Estrés Percibido

Figura 3. Nivel de Estrés Percibido en los Pacientes

En relacién al nivel alto de Estrés Percibido, es importante resaltar que
el 68, 63% es de sexo femenino, y un 31,37% de sexo masculino, y en
relacion al nivel bajo de Estrés Percibido, se tiene que el 15,79% es de sexo
femenino y el 84,21% es de sexo masculino. Se puede observar que el nivel
mas bajo de Estrés percibido se encuentra vinculado al sexo masculino y el
nivel mas alto de estrés percibido se encuentra vinculado al sexo femenino,

esto se puede observar en la figura 4

Estrés Percibido / Sexo

60
50

40

30

20

N

: —

Mujeres Varones Mujeres Varones

Nivel Alto de Estrés Percibido (47,23%) Nivel Bajo de Estrés Percibido (52,77%)

Figura 4.Tabla cruzada Nivel de Estrés Percibido v/s sexo.
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En relacién a la segunda variable de estudio el Diagnostico de Sindrome
Metabolico, el cumplimiento de los 5 criterios establecido, se obtuvo el siguiente
resultado descriptivo: de los 5 Criterios se obtuvo un puntaje minimo de O para
pacientes que no cumplieron ningun criterio de diagndstico y un maximo de 5
para pacientes que cumplieron todos los criterios de diagndstico, observandose
un puntaje medio muestral de 2, 11 (DE= 0,07). Asimismo, se reporta que la
prevalencia de pacientes con Sindrome Metabdlico es de 34.26% y entre los
pacientes de la muestra se encuentra Sanos o en Riesgo tenemos el 65.74%,

como se puede observar en la Tabla 2 y en la Figura 5.

TAMIZAJE DE SINDROME METABOLICO

Paciente Sano
o en Riesgo,
65.74%

Figura 5. Tamizaje de Sindrome Metabdlico

En relacién al tamizaje con resultado positivo de Sindrome Metabdlico,
es importante resaltar que el 62,16% es de sexo femenino, y un 37,84% de
sexo masculino, y en relacién tamizaje con resultado negativo de Sindrome
Metabdlico, se tiene que el 29,58% es de sexo femenino y el 70,42% es de

sexo masculino. Ver figura 6.

Sindrome Metabdlico/Sexo
60
50
40

30

iéuiui

Mujeres Varones Mujeres Varones

Con Sindrome Mentabdlico (34,26%) Sin Sindrome Metabdlico (65.74%)

Figura 6: Tabla cruzada Sindrome Metabdlico v/s Sexo
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Posteriormente, se realizd un analisis exploratorio, en el que se busco

correlacionar las variables Sindrome Metabdlico y Estrés Percibido.

En la presente investigacion se encontraron con significancia del 5% se
puede concluir que el nivel de Estrés Percibido y el Sindrome Metabdlico estan
relacionados pues significancia asintética es (p=0.044) y es menor que 0.05, la
relacion es directa lo que equivale a que a mayor Estrés Percibido mayor
cantidad de pacientes con Sindrome Metabdlico. Como se puede observar en la
Tabla 3, Tabla 4.

Tabla 3
Nivel de estrés percibido v/s Diagndéstico de sindrome metabdlico
SINDROME METABOLICO

VARIABLES .
Sano Riesgo  Sindrome  Total
Nivel Alto (28-56) 9 18 24 51
ESTRES Nivel Bajo (0-27) 21 23 13 57
PERCIBIDO
Total 30 42 37 108
Tabla 4

Pruebas de chi-cuadrado: Estrés percibido / Sindrome metabdlico
Significacion

Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,937 6 ,044
Raz6n de verosimilitud 14,310 6 ,026
Asociacion lineal por lineal 3,995 1 ,046
N de casos vélidos 108

El resultado de las hipoétesis especificas con la prueba Chi cuadrado con el
nivel de significacion del 5%, obteniendo una significacion asintética (bilateral)
de (p = ,000), se demuestra que si existe una relacion altamente significativa
entre el Estrés Percibido de nivel bajo y el Diagndstico positivo de Sindrome
Metabolico, del mismo modo obteniendo una significacion asintética (bilateral)
(p= ,000), se demostré que si existe una relacidon significativa entre el Estrés

Percibido de nivel bajo y el Diagnéstico negativo de Sindrome Metabdlico, asi
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mismo, obteniendo una significacion asintotica (bilateral) de (p =,029), también
se demostré que si existe una relacion altamente significativa entre el Estrés
Percibido de nivel alto y el Diagnéstico positivo de Sindrome Metabdlico y con
una significacion asintotica (bilateral) un ( p=,263), se rechaz6 que exista una
relacion entre el Estrés Percibido de nivel alto y el Diagndéstico negativo de
Sindrome Metabdlico, teniendo que de los pacientes con Sindrome Metabadlico,
el 64,86% tiene un nivel alto de estrés percibido, el 35,14% tiene un nivel bajo

de estrés percibido Ver figura 7.

Pacientes con Sindrome Metabdlico

100.00%

Yy

Estrés Percibido Nivel Alto Estrés Percibido Nivel Bajo

50.00%

0.00%

Figura 7. Estrés Percibido en pacientes con Sindrome Metabdlico

En cuanto a las correlaciones de la variable dependiente e independiente con
las variables sociodemograficas, se encontraron las siguientes relaciones
destacadas. Entre el Sindrome Metabdlico y la edad o grupo etario, también se
encontr6 una relacion directa de grado mayor (mayor edad, mayor

predominancia del Sindrome Metabdlico).

Entre el Sindrome Metabdlico y la Carga Familiar, también se encontré una
relacion directa de grado menor (en presencia de Carga Familiar, mayor
predominancia del Sindrome Metabdlico), entre el Sindrome Metabdlico y la
IMC, también se encontré una relacion directa de grado mayor (mayor IMC,
mayor predominancia del Sindrome Metabdlico).

Entre el Estrés Percibido y la edad o grupo etario, también se encontré una
relacion directa de grado menor (mayor edad, mayor Estrés Percibido, entre el
Estrés Percibido y la Carga Familiar, también se encontré una relacion directa
de grado mayor (en presencia de Carga Familiar, mayor predominancia Estrés
Percibido).
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4.2. Contrastacion de Hipotesis:
Hipotesis Principal

Existe relacion significativa entre el Estrés Percibido y el Sindrome
Metabolico en pacientes del Programa Reforma de Vida de la Red Asistencial

Essalud Ayacucho, del afio 2017.
Hipotesis nula (Ho):

No existe relacion significativa entre el Estrés Percibido y el Sindrome
Metabdlico en pacientes del Programa Reforma de Vida de la Red Asistencial
Essalud Ayacucho, del afio 2017.

Hipotesis alternante (Ha):

Si existe relacion significativa entre el Estrés Percibido y el Sindrome
Metabdlico en pacientes del Programa Reforma de Vida de la Red Asistencial

Essalud Ayacucho, del afio 2017.

a) Nivel de significacion (a):

Es la probabilidad de rechazar la hipétesis nula siendo verdadera,
convencionalmente se asume un nivel del 5%, cuyo valor ubicado en la tabla de
Chi Cuadrado con 6 grados de libertad es de X2t (6) = 12,592

b) Prueba estadistica.

La prueba estadistica utilizada para el contraste de hipotesis es la Chi

cuadrado, cuya férmula matematica es la siguiente:

2
0;_ €;
Xg: Z(le'l)
l

Reemplazando valores se tiene:

X2c=12,973
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c) Toma de decisiones

El valor de la prueba estadistica Chi Cuadrado calculada (X2c =12,973) cae
en la zona de rechazo, por lo que se puede concluir que a un nivel de
significacion del 5% (a = 5%), se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipétesis alternante, es decir efectivamente Si existe relacion significativa
entre el Estrés Percibido y el Sindrome Metabdlico en pacientes del
Programa Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud Ayacucho, del afio
2017, para tal caso se adjunta las evidencias del caso consistente en la Tabla 5
y el resultado de prueba estadistica Chi cuadrado Tabla 6.

Tabla 5
Nivel de estrés percibido v/s Diagndéstico de sindrome metabdlico
SINDROME METABOLICO

VARIABLES .
Sano Riesgo  Sindrome  Total
Nivel Alto (28-56) 9 18 24 51
ESTRES el Bajo (0-27) 21 23 13 57
PERCIBIDO
Total 30 42 37 108
Tabla 6

Pruebas de chi-cuadrado: Estrés percibido / Sindrome metabdlico

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,937 6 ,044
Razdn de verosimilitud 14,310 6 ,026
Asociacion lineal por lineal 3,995 1 ,046
N de casos vélidos 108
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Primera Hipotesis Especifica:

Existe relacion significativa entre el Estrés Percibido de Nivel Bajo y el
Diagnostico Positivo de Sindrome Metabdlico en pacientes del Programa

Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud Ayacucho, del afio 2017.
Hipotesis nula (Ho):

No existe relacion significativa entre el Estrés Percibido de Nivel Bajo y el
Diagnéstico Positivo de Sindrome Metabdlico en pacientes del Programa
Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud Ayacucho, del afio 2017

Hipotesis alternante (Ha):

Si existe relacion significativa entre el Estrés Percibido de Nivel Bajo y el
Diagnostico Positivo de Sindrome Metabdlico en pacientes del Programa

Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud Ayacucho, del afio 2017.

a) Nivel de significacion (a):

Es la probabilidad de rechazar la hipétesis nula siendo verdadera,
convencionalmente se asume un nivel del 5%, cuyo valor ubicado en la tabla de
Chi Cuadrado con 6 grados de libertad es de X2t (6) = 12,592

b) Prueba estadistica.

La prueba estadistica utilizada para el contraste de hipotesis es la Chi

cuadrado, cuya formula matemaética es la siguiente:

2
0;_ €;
Xg: Z(le'l)
l

Reemplazando valores se tiene:

X2c =53,831
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c) Toma de decisiones:

El valor de la prueba estadistica Chi Cuadrado calculada (X2c =12,973) cae
en la zona de rechazo, por lo que se puede concluir que a un nivel de
significacion del 5% (a = 5%), se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipbtesis alternante, es decir efectivamente, Si existe relacion significativa
entre el Estrés Percibido de Nivel Bajo y el Diagnoéstico Positivo de
Sindrome Metabdlico en pacientes del Programa Reforma de Vida de la Red
Asistencial Essalud Ayacucho, del afio 2017, para tal caso se adjunta las
evidencias del caso consistente en la Tabla 7 y el resultado de prueba

estadistica Chi cuadrado Tabla 8.

Tabla 7
Nivel de estrés del percibido bajo v/s Paciente con sindrome metabdlico
PACIENTE CON SINDROME

METABOLICO Total
Bajo Medio Elevado
NIVEL DE ESTRES Bajo 25 43 2 70
PERCIBIDO BAJO Bajo Medio 1 23 2 26
Bajo Moderado 3 2 7 12
Total 29 68 11 108

Tabla 8
Pruebas de chi-cuadrado: Nivel de estrés bajo/Paciente con sindrome
metabolico

Significacion

Valor al asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 53,831 6 ,000
Razoén de verosimilitud 41,255 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 13,239 1 ,000
N de casos validos 108
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Segunda Hipotesis Especifica:

Existe relacion significativa entre el Estrés Percibido de Nivel Bajo y el
Diagnostico Negativo de Sindrome Metabdlico en pacientes del Programa

Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud Ayacucho, del afio 2017.
Hipotesis nula (Ho):

No existe relacion significativa entre el Estrés Percibido de Nivel Bajo y el
Diagnostico Negativo de Sindrome Metabdlico en pacientes del Programa
Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud Ayacucho, del afio 2017

Hipotesis alternante (Ha):

Si existe relacion significativa entre el Estrés Percibido de Nivel Bajo y el
Diagnostico Negativo de Sindrome Metabodlico en pacientes del Programa

Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud Ayacucho, del afio 2017.

a) Nivel de significacion (a):

Es la probabilidad de rechazar la hipotesis nula siendo verdadera,
convencionalmente se asume un nivel del 5%, cuyo valor ubicado en la tabla de
Chi Cuadrado con 6 grados de libertad es de X2t (4) =9.48

b) Prueba estadistica.

La prueba estadistica utilizada para el contraste de hipotesis es la Chi

cuadrado, cuya formula matemaética es la siguiente:

2
0;_ €;
ngz(le.l)
l

Reemplazando valores se tiene:

X2c = 38,785
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c) Toma de decisiones

El valor de la prueba estadistica Chi Cuadrado calculada (X2c =38,785) cae
en la zona de rechazo, por lo que se puede concluir que a un nivel de
significacién del 5% (p = 0,00), se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipbtesis alternante, es decir efectivamente Si existe relacion significativa
entre el Estrés Percibido de Nivel Bajo y el Diagnéstico Negativo de
Sindrome Metabdlico en pacientes del Programa Reforma de Vida de la Red
Asistencial Essalud Ayacucho, del afio 2017, para tal caso se adjunta las
evidencias del caso consistente en la Tabla 9 y el resultado de prueba

estadistica Chi cuadrado Tabla 10.

Tabla 9
Nivel de estrés percibido bajo v/s Paciente sin Sindrome metabdlico

PACIENTE SIN SINDROME

METABOLICO
Muy sano Sano En riesgo Total
\IVEL DE ESTRES Bajo 11 32 27 70
PERCIBIDO BAJO
Bajo Medio 0 0 26 26
Bajo Moderado 0 0 12 12
Total 11 32 65 108

Tabla 10
Prueba de chi-cuadrado: Nivel de estrés bajo/Paciente sin sindrome
metabolico

Significacion

Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 38,785 4 ,000
Razon de verosimilitud 51,856 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 26,839 1 ,000
N de casos vélidos 108
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Tercera Hipotesis Especifica:

Existe relacion significativa entre el Estrés Percibido de Nivel Alto y el
Diagnostico Positivo de Sindrome Metabdlico en pacientes del Programa

Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud Ayacucho, del afio 2017.
Hipotesis nula (Ho):

No existe relacion significativa entre el Estrés Percibido de Nivel Alto y el
Diagnéstico Positivo de Sindrome Metabdlico en pacientes del Programa
Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud Ayacucho, del afio 2017.

Hipotesis alternante (Ha):

Si existe relacion significativa entre el Estrés Percibido de Nivel Alto y el
Diagnostico Positivo de Sindrome Metabdlico en pacientes del Programa

Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud Ayacucho, del afio 2017.
a) Nivel de significacion (a):

Es la probabilidad de rechazar la hipo6tesis nula siendo verdadera,
convencionalmente se asume un nivel del 5%, cuyo valor ubicado en la tabla de
Chi Cuadrado con 4 grados de libertad es de X2t (4) =9.48

b) Prueba estadistica.

La prueba estadistica utilizada para el contraste de hipotesis es la Chi

cuadrado, cuya formula matematica es la siguiente:

(0;— €;)?

xz=y 2
l

Reemplazando valores se tiene:

X2c =10,805
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c) Toma de decisiones

El valor de la prueba estadistica Chi Cuadrado calculada (X2c =5.243) cae
en la zona de aceptacion, por lo que se puede concluir que a un nivel de
significacion del 5% (a = 5%), se acepta la hipotesis nula y rechaza la hipotesis
alternante, es decir Si existe relacion significativa entre el Estrés Percibido
de Nivel Alto y el Diagndstico Positivo de Sindrome Metabdlico en pacientes
del Programa Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud Ayacucho 2017,
para tal caso se adjunta las evidencias del caso consistente en la Tabla 11y el
resultado de prueba estadistica Chi cuadrado Tabla 12.

Tabla 11
Nivel de estrés percibido alto v/s Paciente con Sindrome Metabdlico

PACIENTE CON SINDROME

METABOLICO
Bajo Medio Elevado Total
NIVEL DE ESTRES Alto Moderado 14 40 10 64
PERCIBIDO ALTO
Alto Medio 3 20 2 25
Alto Elevado 9 10 0 19
Total 26 70 12 108

Tabla 12

Prueba de chi-cuadrado: Nivel de estrés percibido alto/Paciente con sindrome
metabolico

Valor gl . Si,g_rlificagién
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,805 4 ,029
Razon de verosimilitud 12,174 4 ,016
Asociacion lineal por lineal 5,401 1 ,020
N de casos vélidos 108
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Cuarta Hipotesis Especifica:

Existe relacion significativa entre el Estrés Percibido de Nivel Alto y el
Diagnostico Negativo de Sindrome Metabodlico en pacientes del Programa

Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud Ayacucho, del afio 2017.
Hipotesis nula (Ho):

No existe relacion significativa entre el Estrés Percibido de Nivel Alto y el
Diagnostico Negativo de Sindrome Metabdlico en pacientes del Programa
Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud Ayacucho, del afio 2017

Hipotesis alternante (Ha):

Si existe relacion significativa entre el Estrés Percibido de Nivel alto y el
Diagnostico Negativo de Sindrome Metabodlico en pacientes del Programa

Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud Ayacucho, del afio 2017.

a) Nivel de significacion (a)

Es la probabilidad de rechazar la hipétesis nula siendo verdadera,
convencionalmente se asume un nivel del 5%, cuyo valor ubicado en la tabla de
Chi Cuadrado con 4 grados de libertad es de X2t (4) =9.48

b) Prueba estadistica

La prueba estadistica utilizada para el contraste de hipotesis es la Chi

cuadrado, cuya formula matemaética es la siguiente:

2
0;_ €;
ngz(le.l)
l

Reemplazando valores se tiene:

X2c =5.243
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c) Toma de decisiones

El valor de la prueba estadistica Chi Cuadrado calculada (X2c =5.243) cae
en la zona de aceptacion, por lo que se puede concluir que a un nivel de
significacion del 5% (a = 5%), se acepta la hipotesis nula y rechaza la hipotesis
alternante, es decir No existe relacion significativa entre el Estrés Percibido
de Nivel alto y el Diagnostico Negativo de Sindrome Metabdlico en
pacientes del Programa Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud
Ayacucho, del afio 2017, para tal caso se adjunta las evidencias del caso
consistente en la Tabla 13 y el resultado de prueba estadistica Chi cuadrado
Tabla 14.

Tabla 13
Nivel de estrés Percibido Alto v/s Paciente sin Sindrome Metabdlico

PACIENTE SIN SINDROME

METABOLICO
Muy sano Sano En riesgo
Total

NIVEL DE ESTRES Alto Moderado 9 16 39 64
PERCIBIDO ALTO

Alto Medio 0 9 17 26

Alto Elevado 2 7 9 18
Total 11 32 65 108

Tabla 14
Prueba de chi-cuadrado: Nivel de estrés percibido alto/Paciente sin sindrome
metabdlico

Significacion

Valor gl
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,243 4 ,263
Razoén de verosimilitud 7,773 4 ,100
Asociacion lineal por lineal ,000 1 1,000
N de casos validos 108
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4.3. Discusion de Resultados:

En base a los resultados presentados, se procedera inicialmente a analizar el
comportamiento individual de las variables en la muestra de estudio y a la
comparacién con otras investigaciones que estdn dando el debido respaldo.
Luego, se analizara el objetivo principal de la investigacion; el cual implicé estudiar
la relacion entre el Estrés percibido y el Sindrome Metabdlico en un grupo de
pacientes pertenecientes al Programa Reforma de Vida de la Red Asistencial
Essalud Ayacucho. También se analizara cada una de las hipotesis especificas
planteadas en la investigacién. Finalmente, se sefalaran y discutiran los
principales alcances, fortalezas y limitaciones encontradas a partir de la

realizacion del estudio; brindando sugerencias para futuras investigaciones.

En relacién a la primera variable en estudio: Estrés Percibido; el puntaje que
se encontrdé en la muestra total presenta un 52, 77% de Nivel Bajo de Estrés
Percibido, lo que nos indica que un poco mas de la mitad de los paciente
participantes en la investigacién se perciben con un Estrés Bajo en relacién a
diversos factores de su vida cotidiana y principalmente perciben que pueden
ejercer control sobre las situaciones inesperadas o estresantes. Cabe la
posibilidad de que estos pacientes, se encuentren expuestos a diferentes factores
situacionales que les han permitido percibir y valorar los eventos estresores de
cierta manera y hacer un mejor uso de su control de estrés. Estos hallazgos

guardan relacion con lo obtenido en el estudio de Lostaunau y Torrejon (2013)

Asimismo, se encontr6 que un 47.23% de los participantes presentan un Nivel
Alto de Estrés Percibido, este resultado se presentd en mayor medida en el género
femenino con un 68,63%. Deduciendo que el género femenino percibe con mayor
estrés los acontecimientos cotidianos, teniendo en cuenta que la mayoria de los
pacientes pertenecientes a la muestra refiere tener carga familiar, y que la muestra
en general esta compuesta por trabajadores de instituciones publicas y privadas
de Ayacucho, se puede entender que los acontecimientos estresantes diarios
estan influenciados por la exigencia laboral y a esto se suma de manera
predominante en el género femenino, la responsabilidad del hogar y en algunos
casos de los hijos. De esta manera los autores hacen referencia que

generalmente, los acontecimientos estresantes diarios, por ser sucesos mas
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frecuentes y temporalmente proximos al individuo, pueden producir mayores
respuestas de estrés que acontecimientos grandes y poco frecuentes (Lazarus y
Folkman, 1984).

Asimismo, se podria explicar que el estrés que perciben los participantes segun
lo reportado verbalmente al momento de la aplicacion, puede estar relacionado en
Su mayoria con aspectos cotidianos, como su situacion econémica, temor a perder
el trabajo, presencia de metas laborales cada vez mas exigentes, problemas
relacionados a la pareja, los conflictos que puedan tener con sus hijos y falta de
tiempo para organizarse, entre otros De esta manera, se podria decir que los
pacientes participantes de la investigacién en un porcentaje considerable, es decir
casi el 50% se perciben con dificultades para enfrentar de manera eficiente los

estresores que se les presentan cotidianamente.

En relacion a la segunda variable en estudio: Sindrome Metabdlico, se
encontr6 una prevalencia del 34,26%, es decir que el 34,26% de la Muestra
presenta un diagndstico positivo de Sindrome Metabdlico, el valor obtenido en la
muestra es superior al obtenido en la investigacion: “El sindrome metabdlico en
adultos, en el Peru” realizado por Pajuelo y Sanchez, (2007), donde la prevalencia
nacional del Sindrome metabdlico en el Perl que es de 16.8%. En la misma
investigacion se considera que la mayor prevalencia de Sindrome Metabdlico se
encuentra en la Costa con un 21.5% y en Lima Metropolitana con un 20.7%, siendo

estos dos los unicos ambitos donde la prevalencia fue mayor a la nacional.

También es importante resaltar que en el mismo estudio realizado por Pajuelo
y Sanchez, (2007), la sierra es considerada el lugar que presento los valores mas
bajos de prevalencia de Sindrome Metabdlico con un 11.1%, el cual es tres veces
menor que el resultado obtenido en la investigacion, lo cual es preocupante ya
gue debemos considerar que la poblacion participante de la investigacion

pertenece a la sierra.

Analizando los resultados se puede considerar que la prevalencia del
Sindrome Metabdlico es mayor en la muestra, resultando ser 34,26%, debido a
gue la poblacion en estudio es personal econémicamente activo, que por lo
general tienen puestos administrativos, y que por la misma condicién del trabajo
existe la tendencia a la vida sedentaria, y a esto se le agrega los habitos
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inadecuados de alimentacion y los factores estresante laborales. Todos estos
factores de riesgo impulsan el incremento del Sindrome Metabdlico. De la misma
manera que en un estudio realizado en Bolivia, entre trabajadores administrativos
y asistenciales de un Municipio, El tener una ocupacion administrativa, tuvo mayor
asociacion con el sindrome metabdlico, esto puede deberse a la actividad misma
del personal administrativo que demanda menos actividad fisica que el trabajo

asistencial (Chavez et al., 2013).

También sobre la variable Sindrome Metabdlico se observa claramente que el
sindrome metabdlico tiene mayor prevalencia en las personas con sobrepeso y
mucho mas en los obesos que equivale casi al 100%, es decir que a media que
incremento6 el indice de Masa Corporal también incremento la prevalencia del
sindrome metabodlico. Existe una serie de trabajos que corroboran esta
informacién como un estudio realizado en Perl a estudiantes universitarios,
denominado: “Sindrome metabdlico en adolescentes con sobrepeso y obesidad”
donde el sindrome metabdlico fue mas prevalente en las personas con obesidad
gue en las que tenian sobrepeso (Pajuelo et al., 2007). Es decir que el sindrome
metabolico esta relacionado al estado nutricional (sobrepeso y obesidad). La
tendencia de estas alteraciones nutricionales es a incrementarse y como

consecuencia mayor poblacion presentara el sindrome metabdlico.

Conforme se incremento la circunferencia de la cintura, las otras variables
como él IMC y sindrome metabdlico lo hicieron de la misma manera. Se debe tener
en cuenta que el diagnéstico de sindrome metabdlico se esta realizando segun los
criterios de (International Diabetes Federation) IDF donde se considera como
condicion indispensable la obesidad abdominal que es obtenida por la
circunferencia de cintura. Del mismo modo en una investigacion realizada en
Bolivia el criterio mas frecuente es el del perimetro de cintura que resulto con el
100%, luego la trigliceridemia con 91% y HDL bajo con 89% (Chavez et al., 2013).

En relacion al objetivo principal de la investigacion; el cual implico estudiar la
relacion entre el Estrés percibido y el Sindrome Metabdlico. En el analisis de la
relacion de ambas variables, se demostré mediante la prueba estadistica Chi
cuadrado con el nivel de significacion del 5%, obteniendo una significacion

asintatica (bilateral) de (p =,044), que Si existe relacion significativa entre el Estrés
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Percibido y el Diagnéstico del Sindrome Metabdlico en los pacientes perteneciente
al Programa Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud Ayacucho, del afio
2017, que equivale a que a mayor Nivel de Estrés Percibido en los pacientes existe
mayor probabilidad de Diagnoéstico positivo de Sindrome metabdlico, De la misma
manera en un estudio realizado en Londres por Chandola et al., (2006), el cual
busca relacionar al Sindrome Metabdlico y el Estrés; denominado: “El estrés
cronico en el trabajo y el sindrome metabdlico: estudio prospectivo”, se encontrd
una relacion dosis-respuesta entre la exposicion a factores de estrés laboral de
mas de 14 afios y el riesgo de sindrome metabdlico, independientemente de otros
factores de riesgo relevantes. Los resultados mostraron que los trabajadores con
estrés laboral cronico tienen mas del doble probabilidades de desarrollar Sindrome
Metabolico que aquellos que no tienen estrés. De la misma manera describen que
la exposicion de estrés prolongado en el trabajo afecta el sistema nervioso
autébnomo y neuroendocrino del individuo, y estos individuos son fuertes
candidatos a desarrollar Sindrome Metabdlico, enfermedades cardiacas, diabetes
y niveles altos de colesterol.

En relacién a las hipétesis especificas vinculadas a el Nivel Bajo de Estrés
percibido, podemos resaltar que se demostré6 mediante la prueba estadistica Chi
cuadrado con el nivel de significacion del 5%, obteniendo una significacién
asintotica (bilateral) de ( p=,000), que si existe una relaciéon altamente significativa
entre el Estrés Percibido de Nivel Bajo y el Diagnostico Positivo de Sindrome
Metabolico, del mismo modo mediante la prueba estadistica Chi cuadrado con el
nivel de significacion del 5%, obteniendo una significacién asintética (bilateral) de
(p = ,000), se demostré que también si existe una relacion significativa entre el
Estrés Percibido de Nivel Bajo y el Diagndstico Negativo de Sindrome Metabalico,
lo cual evidencia que si bien los pacientes de la muestran que presentan un nivel
bajo de estrés percibido pueden tener una tendencia a presentar un diagndstico
negativo de sindrome metabdlico, también existen los pacientes que con nivel bajo
de estrés percibido presentan diagnosticos positivos de sindrome metabdlico,
para analizar este resultado se debe tener en cuenta la presencia de otros factores
de riesgo que influyen considerablemente en el resultado positivo de sindrome
metabdlico, como mencionan los siguientes autores. Dentro de los factores de

riesgo que contribuyen a desarrollar el Sindrome Metabdlico estan los estilos de
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vida poco saludables como los factores estresantes, alimentacion desequilibrada,
el tipo de vida sedentaria y habitos inadecuados (Nazara, Lopez, Vidal y Otero,
2010). Podemos concluir de este resultado que los pacientes que presentan un
nivel bajo de estrés percibido, podrian cumplir otros factores de riesgo como la
alimentacion desequilibrada, habitos inadecuados o vida sedentaria lo cual

influencio en el diagndstico positivo de sindrome metabdlico.

En relacion a las hipétesis especificas vinculadas a el Nivel Alto de Estrés
percibido, podemos resaltar que se demostr6 mediante la prueba estadistica Chi
cuadrado con el nivel de significacion del 5%, obteniendo una significacion
asintdtica (bilateral) de (p =,029), que si existe una relacidn altamente significativa
entre el Estrés Percibido de Nivel Alto y el Diagndstico Positivo de Sindrome
Metabdlico, del mismo modo mediante la prueba estadistica Chi cuadrado con el
nivel de significacion del 5%, obteniendo una significacion asintética (bilateral) de
(p=,263), se rechazd que exista una relacion entre el Estrés Percibido de Nivel
Alto y el Diagnostico Negativo de Sindrome Metabdlico, lo cual evidencia
claramente que los pacientes de la muestra que presentan un nivel alto de estrés
percibido en su mayoria estan vinculado a la presencia del diagndstico de
sindrome metabdlico. Demostrando la importancia del estrés percibido en
pacientes con sindrome metabdlico. Asi mismo podemos apreciar en la
investigacion realizada en Estados Unidos en el 2011, Estrés crénico,
metabolismo y sindrome metabdlico, donde las influencias ambientales como el
estrés cronico, los trastornos metabdlicos y del comportamiento, la deficiencia
dietética y la infecciébn han surgido ahora como contribuyentes principales del
desarrollo de enfermedades metabdlicas (Tamashiro et al., 2011). Asi mismo
contrastan con el estudio realizado en Washington en el 2002, Un modelo de ruta
del estrés cronico, el sindrome metabdlico y la enfermedad coronaria. Se demostro
la importancia del estrés crénico en el desarrollo del Sindrome Metabdlico
(Vitaliano et al., 2002).

En sintesis, en la presente investigacion se logr6 comprobar la hipotesis
principal. Si existe relacion significativa entre el estrés percibido y el diagnéstico
de sindrome metabdlico. También se logré comprobar las tres primeras hipotesis
especificas, no obstante, en cuanto a la cuarta hipétesis especifica esta se
rechazé mediante la prueba estadistica.
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Asimismo, se deben considerar las fortalezas y limitaciones del presente
estudio. Una de las fortalezas podria ser la comprension lectora de las
participantes, que facilito la aplicacion de los cuestionarios, quienes en su mayoria
son profesionales y estan vinculados al alto nivel educativo de las mismas. Otra
de las fortalezas del estudio, fue la vinculacién con el Programa Reforma de Vida,
lo cual nos permitié intervenir en diferentes instituciones de la localidad, la
influencia del Programa Reforma de Vida consiguié buena predisposicién de las
instituciones a participar del programa y de la investigacion.

Una de las limitacion fue la dificultad para obtener el tamizaje de sindrome
metabdlico, debido al tiempo que este requiere, no logrando cumplir en varias
oportunidades horarios establecidos, debido a las diferentes actividades laborales

de las instituciones, alargando finalmente el proceso de investigacion.

Se consideraria valioso poder complementar esta investigacion realizando
diversos estudios enfocados a disminuir la prevalencia del sindrome metabdlico,
gue cdmo se puede apreciar a lo largo de la investigacion es uno de los principales
predictores de morbilidad y mortalidad cardiovascular y generalmente predispone
la evolucion futura de diabetes mellitus tipo 2. EI manejo del sindrome metabdlico
se puede lograr disminuyendo los factores de riesgo que lo promueven, como son
el manejo adecuado de los factores estresante, el sobrepeso y la obesidad,

resultante de la inactividad fisica y cambio en los patrones dietarios.

Los responsables de velar por la salud de nuestra poblacion deben tomar
cartas en el asunto, dado que este tipo de expresiones de ‘anormalidad’ tiene una
tendencia epidemioldgica a continuar incrementandose, acarreando problemas no

solo para la salud sino para la economia del pais.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones:
Se llegaron a las siguientes conclusiones:

e Se comprobo la hipotesis principal determinando que si existe una relacion
significativa entre el Estrés Percibido y el Sindrome Metabdlico en pacientes del
Programa Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud Ayacucho, del afio
2017.

e Se demostré la primera hipotesis especifica determinando que si existe relacion
significativa entre el Estrés Percibido de Nivel Bajo y el Diagnéstico Positivo de
Sindrome Metabdlico en pacientes del Programa Reforma de Vida de la Red

Asistencial Essalud Ayacucho, del afio 2017.

e Se verifico la segunda hipétesis especifica determinando que si existe relacion
significativa entre el Estrés Percibido de Nivel Bajo y el Diagnostico Negativo de
Sindrome Metabdlico en pacientes del Programa Reforma de Vida de la Red

Asistencial Essalud Ayacucho, del afio 2017.

e Se comprobo la tercera hipoétesis especifica determinando que si existe relacion
significativa entre el Estrés Percibido de Nivel Alto y el Diagnéstico Positivo de
Sindrome Metabdlico en pacientes del Programa Reforma de Vida de la Red

Asistencial Essalud Ayacucho, del afio 2017.

e Se rechazé la cuarta hipotesis especifica determinando que no existe relacion
significativa entre el Estrés Percibido de Nivel Alto y el Diagnéstico Negativo de
Sindrome Metabdlico en pacientes del Programa Reforma de Vida de la Red

Asistencial Essalud Ayacucho, del afio 2017.
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5.2. Recomendaciones:

En base a la investigacion realizada se deberia proponer en las Instituciones
Pulblicas y Privadas realizar y desarrollar un plan de actividades fisicas dentro de
la jornada laboral, en un espacio corto de tiempo que no afecte las labores
cotidianas, esto resulta de vital importancia debido a que se demostré que la
prevalencia de Sindrome Metabdlico en la muestra fue mayor al promedio
establecido en investigaciones para nuestro pais, y esto se debe a que la mayor
parte de la poblacion de esta investigacion tiene funciones laborales

administrativas y por ende un tipo vida sedentaria propio del trabajo que realizan.

Es importante promover charlas preventivas y de concientizacién sobre el
sindrome metabdlico, los factores de riesgo que lo originan y los problemas en
qgue luego desencadenan, debido a que en el proceso de la investigacién se
observd que mas del 90% de la poblacion desconoce que es el sindrome

metabdlico, sus causas y consecuencias.

Se deberia buscar impulsar talleres de manejo adecuado del estrés, que realicen
de manera periédica, debido a que un hallazgo importante en la presente
investigacion es la relacion significativa entre el Estrés Percibido y el Sindrome
Metabolico, lo cual demuestra que los factores estresantes cumplen un papel

determinante en el desarrollo del Sindrome Metabdlico.

Esta definido que la prevencion y promociéon de la Salud es un factor
predominante en el manejo de este problema pues con una intervencién oportuna
se puede evitar que el paciente desarrolle posteriormente enfermedades no
transmisibles. La intervencion oportuna brindando orientacién sobre el manejo
adecuado del estrés y los estilos de vida saludables pueden establecer

significativas mejorias en todos los pacientes.
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ANEXOS

Anexo A:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado paciente:

Deseamos solicitar su participacion en el estudio “Sindrome Metabdlico y Estrés Percibido
en Pacientes del Programa Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud Ayacucho,
2017” a cargo de Roxana Mayela Flores Huailla, Interna de la especialidad de Psicologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

El objetivo del presente estudio es analizar la relacion del estrés percibido y el Sindrome
Metabdlico en un grupo de Pacientes pertenecientes al Programa Reforma de Vida de la Red
Asistencial Essalud Ayacucho.

Su participacion implica llenar una ficha de datos, un cuestionario de Estrés Percibido y
realizarse el tamizaje de Sindrome Metabdlico.

La informacidon que se recoja sera estrictamente confidencial y no se podra utilizar para ningdn
otro propdsito que no esté contemplado en esta investigacion. Si la naturaleza del estudio
requiriera su identificacion, ello solo sera posible si es que usted da su consentimiento expreso
para proceder de esa manera.

Los resultados de la investigacion seran presentados de manera grupal, no individual, por lo
que no se mencionaran sus datos personales ni sus respuestas en ninglin momento.

Si bien, en la participacion de este estudio no obtendra un beneficio directo, los resultados
obtenidos pasaran a su historia clinica y serdn Utiles para aquellas personas que estén
encargadas de su tratamiento y del Programa Reforma de Vida.

Es importante recalcar que su participacion es importante para este estudio, pero ud. tiene
derecho a decidir si desea 0 no hacerlo sin ningan perjuicio. Puede darse el caso de que
alguna pregunta o actividad le incomode, en ese caso puede negarse a responder o decidir no
continuar participando.

Se tiene el compromiso de mantener la confidencialidad de toda la informacion del estudio
lo cual significa que nadie excepto la investigadora tendra acceso a la informacion que usted
proporcione. Su nombre o datos personales no seran identificados en ningun informe del
estudio ni en sus resultados.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he recibido informacion
en forma verbal sobre el estudio “Sindrome Metaboélico y Estrés Percibido en Pacientes del
Programa Reforma de Vida de la Red Asistencial Essalud Ayacucho, 2017” y he leido la
informacion escrita adjunta. He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer
preguntas.

Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos
relacionados a mi salud fisica, podrian ser usados segin lo descrito en la hoja de informacion
que detalla la investigacion en la que estoy participando.

Asimismo, se me ha explicado que voy a llenar una ficha de Datos, un cuestionario de Estrés
Percibido y me realizaran un Tamizaje de descarte de Sindrome Metabdlico, sesion que durara
aproximadamente una hora.

Entiendo que los resultados de la investigacion serdn presentados de manera grupal, no
individual, por lo que no se mencionaran mis datos personales ni mis respuestas en ningun
momento.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin que esto
represente algun perjuicio para mi.

Si tengo cualquier duda, puedo comunicarme al teléfono 966721028.

Nombre completo del (de la) participante Firma Fecha

Nombre Completo de la Investigadora Responsable Firma Fecha
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Anexo B:

FECHA: [ | HOSPITAL Il AYACUCHO ESSALUD N° H.C. .........
FICHA GENERAL
EMPRESA O INSTITUCION. ...ttt
APELLIDOS Y NOMBRES (0pcional).........coiiiiiiiiiiiiiiiiieieiee e
NedeDNIL......oovviiiiiiins Lugar de Nacimiento.............ooevieiiiinniinennnnnn.
Domicilio:. . .ovieeei e Tipo de Vivienda..................
Carga Familiar: SI/NO Nro. de Persona a Cargo...........coovviviiiiiiiiinniiiiiiiieneenn,
Edad:................... Sexoi...coiviiinnnn Estado Civil........oooooiiiiiiiii,
Grado de Instruccion:.............cooeeiieinnnn, Ocupacion:.......ccooeviuiiieiiiiiiiaiaa,
Telefono:................... Celular:..........cooooiiiiiiii. Email:.........oo
Antecedentes:

Hipertension Arterial ( ) Diabétes ( ) Obesidad ( )

Uso de Hormonas ( ) Uso de Corticoides ( ) Bajo peso al Nacer ()

Para completar Posterior al Tamizaje:

Pesor....ooooiiiiii. Talla:..........cooooin IMC....ooo
HDL:.................. Triglicéridos............... Glucemia...............
Perimetro Abdominal.................... Presion Arterial:..........ooooviiiiiiiin.
Puntaje de Test de Estrés Percibido...........coooviiniiiiiiiiii e
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Anexo C:
Cuestionario de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale) PSS - 14

Las preguntas de la siguiente escala se refieren a sus sentimientos y pensamientos dyranto el mes
recién pasado. En cada caso, indique con qué frecuencia o cuan a menudo usted se sintio o reacciond
de determinada manera. A pesar de que algunas pregunlas son similares, existen diferencias entre
ellas, por lo tanto. deben considerar cada pregunta en forma separada. La mejor manera de respot_\dgt
a cada pregunta es lo mas rapido posible, es decir, no trate de contar todas las veces que s2 sintié
de determinada manera, mas bien indique |a alternativa que le parezca mas cercana.

Las preguntas en esta escala hacen referencia a tus sentimientos y pensamientos durante e ultimo
mes. Marca la opcidon gue mejor se adecue a tu situacion

l

— T

casi | Devez A

Items of the Perceived Stress Scale Nunca g en
cuando

Muy a
menudo | menudo

PSS1. En el ditimo mes, jcon qué fracuancia has
estado afectado por alge que te ha sucedido
inesperadamente?
P35S 2. En el ultimo mes. ,con qué frecuencia te
has sentido incapaz de controlar las cosas
importantes de tu wda?
P5S 3. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia te
has sentico nervioso o estresado? f
PSS 4. En el dltimo mes, con qué frecuencia has |
manejado con éxito las pequefias dificultades
irtantes de la vida?
PSS 6. En el ultimo mes, Jcon qué frecuencia has
sentido que has afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado ocurriendo
en tu vida?
PSS 6. En el ulimo mes, /con qué frecuencia has
estado seguro sobre tu capacidad para manejar
tus problemas personales?
PSS 7. Enelultimo mes, (con qué frecuencia has
| sentido que las cosastevanbien? |
PSS 8. En el ulimo mes, ;con qué frecuencia has
sentido que no podias afrontar todas las cosas que
tenias que hacer?
PSS 8. En el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia has
podido controlar las dificultades de tu vida?
PSS 10. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia
has sentido que tienes el contral de todo?
PSS 11. En el Oitimo mes, jcon qué frecuencia
has estado enfadado porque las cosas que te han
ocurrido estaban fuera de tu control?
PSS 12. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia
has pensado sobre las cosas que le quedan
pendientes por lograr?
PSS 13, En el ultimo mes, ;con qué frecuencia
has padido cantrolar |a forma de pasar el tlempo? |
PSS 14, En el uitimo mes, ;con qué frecuencia
has sentido que las dificultades se acumulan tanto
que no puedes superarlas?

Levenstein et al 1.993,
Manolete S. Moscoso, Ph D, University of South Florida, College of Medicine, USF Health.

Escala de Estrés Percibido PSS-14
LaEscala de Estrés Percibido es un inventario que consta de 14 items, el cual mide |a percepcion de

la persona en relacidn a las situaciones de estrés que ha expermentado en los dltimos 30 dias de su
vida,
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La Escala de Estrés Percibido es el unico indice general de percepcion y evaluacion del estrés
establecido empiricamente (Cohen, S. et al., 1983). £l PSS no as un instrumento de diagndstico, por
lo tanto su puntaje global representa una aproximacion a la experiencia de estrés, Esenciamente,
pemite comparaciones en los niveles de estrés entre un determinado grupo de personas sometidas
a esta prueba psicométrica.

FORMA DE EVALUACION DEL PSS-14

L.a Escala de Estrés Percibido tiene una forma de respuesta de 0 a 4 puntos en los items 1,2, 3, 8,
11,12 y 14: 0=nunca, 1=casi nunca, 2=de vez en cuando, 3=a menudo, 4=muy a menudo.

El puntaje total de la escala es cbtenida invirtiendo |os puntajes de los tems 4, 5, 6,7, 9, 10,y 13
(d=nunca, 3=casi nunca, 2=de vez en cuando, 1= menudo, 0=muy a menudo), y finalmente
adicionar ‘os puntajes del resfo de items (14 items). El puntap final de la escala varia entre 0 y 56
puntos.

Un puntaje alto indica un alto nivel de estrés percibido.

ALTO: 28 — 56 puntos

BAJO: 0 ~ 27 puntos
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Anexo D: Matriz de Consistencia

DEFINICION DEL PROBLEMA OBJETIVOS FORMULACION DE CLASIFICACION DE METODO TECNICAE
HIPOTESIS VARIABLES INSTRUMENTO

PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS PRINCIPAL VARIABLE 1.TIPO DE INVESTIGACION

(Existe relacién entre el Estrés | Determinar la relacion entre el Estrés | Existe relacion significativa entre el | INDEPENDIENTE: Aplicada

Percibido y el Sindrome Metabdlico | Percibido y el diagnéstico de | Estrés Percibido y el Diagndstico del | La principal variable | Descriptiva- Correlacional

en la poblacion de pacientes del
Programa Reforma de Vida de la Red
Asistencial Essalud Ayacucho, 20177

PROBLEMAS ESPECIFICOS:
¢Existe relacién entre el Estrés
Percibido de Nivel Bajo y el
Diagndstico Positivo de Sindrome
Metabdlico en pacientes  del
Programa Reforma de Vida de la
Red Asistencial Essalud Ayacucho,
2017?

¢Existe relacién entre el Estrés
Percibido de Nivel Bajo y el
Diagndstico Negativo de Sindrome
Metabdlico en pacientes  del
Programa Reforma de Vida de la
Red Asistencial Essalud Ayacucho,
20177

¢Existe relacién entre el Estrés
Percibido de Nivel Alto y el
Diagndstico Positivo de Sindrome
Metabdlico en pacientes  del
Programa Reforma de Vida de la
Red Asistencial Essalud Ayacucho,
20177

¢Existe relacion entre el Estrés
Percibido de Nivel Alto y el
Diagndstico Negativo de Sindrome
Metab6lico en pacientes  del
Programa Reforma de Vida de la
Red Asistencial Essalud Ayacucho,
20177

Sindrome Metabdlico en pacientes
del Programa Reforma de Vida de la
Red Asistencial Essalud Ayacucho,
2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Determinar la relacion entre el Estrés
Percibido de Nivel Bajo y el
Diagndstico Positivo de Sindrome
Metabdlico en pacientes  del
Programa Reforma de Vida de la
Red Asistencial Essalud Ayacucho,
2017.

Determinar la relacion entre el Estrés
Percibido de Nivel Bajo y el
Diagndstico Negativo de Sindrome
Metabdlico en pacientes  del
Programa Reforma de Vida de la
Red Asistencial Essalud Ayacucho,
2017.

Determinar la relacion entre el Estrés
Percibido de Nivel Alto y el
Diagndstico Positivo de Sindrome
Metabdlico en pacientes  del
Programa Reforma de Vida de la
Red Asistencial Essalud Ayacucho,
2017.

Determinar la relacion entre el Estrés
Percibido de Nivel Alto y el
Diagndstico Negativo de Sindrome
Metabdlico en pacientes del
Programa Reforma de Vida de la
Red Asistencial Essalud Ayacucho,
2017.

Sindrome  Metabdlico en los
pacientes perteneciente al Programa
Reforma de Vida de la Red
Asistencial Essalud Ayacucho 2017.
HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Existe relacion significativa entre el
Estrés Percibido de Nivel Bajo y el
Diagndstico Positivo de Sindrome
Metabdlico en los pacientes
perteneciente al Programa Reforma
de Vida de la Red Asistencial
Essalud Ayacucho 2017.

Existe relacion significativa entre el
Estrés Percibido de Nivel Bajo y el
Diagndstico Negativo de Sindrome
Metabdlico en los pacientes
perteneciente al Programa Reforma
de Vida de la Red Asistencial
Essalud Ayacucho 2017.

Existe relacion significativa entre el
Estrés Percibido de Nivel Alto y el
Diagndstico Positivo de Sindrome
Metabdlico en los pacientes
perteneciente al Programa Reforma
de Vida de la Red Asistencial
Essalud Ayacucho 2017.

Existe relacion significativa entre el
Estrés Percibido de Nivel Alto y el
Diagndstico Negativo de Sindrome
Metabdlico en los pacientes
perteneciente al Programa Reforma
de Vida de la Red Asistencial
Essalud Ayacucho 2017

independiente (causa) es:
X: Estrés.
INDICADORES:

Escala PSS 14 -
Percibido

Estrés

VARIABLE
DEPENDIENTE:

La principal variable
dependiente (efectos) es:

Y: Sindrome Metabdlico.

INDICADORES:
Criterios de Diagndstico:
e  Perimetro

abdominal
Trigliceridos
HDL
Glicemia
Presion arterial

2.DISENO
INVESTIGACION:
No experimental — Transversal
Correlacional/Causal

3. UNIVERSO

Pacientes de la Red Asistencial
Essalud Ayacucho

4. POBLACION

La poblacion de estudio fue
constituida por 535 personas
entre damas y caballeros
pacientes adultos de 20 a 70
afios perteneciente al Programa
Reforma de Vida de la Red
Asistencial Essalud Ayacucho,
en el periodo Enero a Mayo
2017.

4.MUESTRA

La muestra se determinard
mediante la féormula de
muestreo  aleatorio  simple:
n=108

5.TECNICAS:

Encuestas, Antropometria y
Toma de muestra sanguinea

6. INSTRUMENTOS

Escala de Estrés Percibido
PSS14
Tamizaje de
Metabdlico

DE

Sindrome
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