AUTONOMA DE ICA U NIV ERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

TESIS

Estilos de vida y su asociacion con el sindrome metabdlico en trabajadores
de18 a 65 afnos de la Companiia Minera Las Bravas N° 2 de Ica- Arequipa,
2025

LINEA DE INVESTIGACION

Salud Publica, salud ambiental y satisfaccion con los servicios de salud

PRESENTADO POR

Ortega Lépez, Cristian Daniel

TESIS DESARROLLADA PARA OPTAR EL TITULO
PROFESIONAL DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

ASESOR

Mg. Acharte Champi, Walter Jesus
https://orcid.org/0000-0001-6598-7801

Chincha, Peru, 2025


file:///C:/Users/ADMIN/Downloads/TESIS_CRISTIAN%20%20FINAL%20CORREGIR.docx
file:///C:/Users/ADMIN/Downloads/TESIS_CRISTIAN%20%20FINAL%20CORREGIR.docx

Constancia de aprobacién de investigacion

= UNIYERSIIDAID

& AUTONOMA

[ EA e

COMSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION

iChincha, 11 de Oclubre del 2025

Wig. fose Yomil Perz Gomez
Decano de la Faoultad de salwd
Unirverskdad Auitnoma de koa.

Prosgnie. -

De mi espescial consideracion:

Eirda la presenie para saludaria & informar gue el Bach. ORTEGA LOPEE, CRISTIAN
DOANIEL, de @ FacuRad de ciendas de la sald, del progama Académico de
ENFERMERLA, ha oumpldo con elaborar su:

PROYECTO DE TESIS TESE

TITULADG:

“ESTILOS DE VIDA ¥ SU ASOCIACION CON EL SINDROME METABOLICO
EN TRABAJADORES DE18 A 68 AROS DE LA COMPANIA MINERA LAS
BRAVAS N® 2 DE ICA- AREQUIPA, 20256

For o anto, queda eqeedito pama continuar con el procedimiento cormespondiente: para
solicitar la emision de la resolucion para la designacion de Jurado, fecha y hora de
sustertacion de la Tesis para la obtencidn del Titulo Profesional.

fgradezoo por anbopads la atencion a la presente, aprovecho la ocasion para Expresar
los sentimienios de mi especial consideracidn y defeencia personal. Cordialmenss,

[ T o B e

o Ty o HAA TR e Wl TER
JEELIE F'IF N e
FrE=E R e hfi"ﬂ":ﬂ
IR

| =T
Fechsr 1101 R200S Ao 51 0800

WG, ACHARTE CHAMPI WALTER JESUS
CODIGD ORCID: Do00-0001-5598-T801
Dl 45645528

i



DECLARATORIA DE AU

Declaracion de autenticidad de la investigacion

NTONIO VILLOTA CERNA
"“Z‘,?&'f-uo -Numnno OF LibAR
4 PROCERES DE LA MOEPEMDENOA - 2350 358«

691-4946
rtL€$ON0LF. 632- 7520

W atariaviisota . ol

Yo, Omnega Lépez Cristian Daniel identificado con DNI N* 45348853, en mi
condicion de estudiante ded programa de estudio de Enfermeria de la Facuitad
Cencias de la Saud en la Universidad Autonoma de ica y que hablendo
desarrollado la Tesis ulada: Estilos de Vida y su Asociacion con e Sindrome
Metabokco en Trabajadores de18 & 65 Anos de |la Companda Minera Las Bravas
N* 2 de lca- Arequipa, 2025 dectaro Dago juramento que:

a
b

La invastigacion reafizada os de mi autoris,

La tess no ha comesido falta alguna a 1as conductas responsables de
ivestigacion, por lo gue, no se ha cometido plago. Nl awo plago en su
claboracion,

La informacion presentada en la tesis se ha elaborado respetando fas
normas de redaccidn para la cracion y referenciacson de las fuentes de
informacion consulladas. Asi mismo. €l astudio no ha sido publicado
antericemente, ni parcial, ni totaimene con fines de obtencion de algan
grado acagemco o tiulo profesional,

Los resukados presentados en @l estudio, producto de la recopiacion de
datos son reakes, por o que. & mvestigador no ha incurrida ni en laksedad,
dupiicidad, copia o aduiteracion de astos, mi parcal, re totalmente.

La iInvestigacion cumple con of porcentaje de similitud establecido segan la
normatividad vigante de la Universidad (no mayor al 28%), el porcentaje de
simditud alkcanzado en el estudio es del:

| 13% f

Aulorizamos a la Universidad Autcnoma de Ica, de identificar plagio, autoplagio,
fatsedad de infformacion o adulteracion de estos, Se proceda sequn o indicado por
la normatividad wigente de B universidad, asumiendo las consecuencias o
Sanciones que se derven de alguna de estas makas conductas

Chincha Altla. 11 de octubre gal 2025

A

St

DNI: 45346853

CERTIFICACION AL DORSO|




MARCO VILLOTA CERNA, ABOGADO « NOTARID DE LIMA, CERTIFICO QUE: LA FRovA GUE ANTECEDE CORRESPONDE
n

CRISTIAN DANEL ORTEGA LOPEZ CENTFICADO CON DL N &5346385

SE DEM CONSTANCLA CUE CONFORME A LOY DEPUESTD EN BL ARTICUND 1087 DEL O LEG. V' 1043, QUE: LA
ROTARA MO ASUME RESAONSASLIDAD SOBRE IL CONTRMNIDG GEL PRESENTE DOCLIMENTO. DE TOOO LO QLE DOY

LA, SAADO, 11 DE OCTURHEE D5 2025

NWVTALEMAT 12478

i O Iy e e
- ?‘ MARCO A.VILLOTA CERNA
ABOGADD « NOTARID DE LINA

V°B®

BOLETA

330533

FACTURA l




NI —
0118205737 a

U 1 ARIA
VILLOTA CERNA MARCO ANTONIO
O DE AUTENTICACION E IDENTIFICACION BIOMETRICA

9 INFORMACION PERSONAL
- DNI 45345853
§ ? Primer Apefiido ORTEGA
A i Sagundo Apellido LOPEZ
o . 2 Nombros CRISTIAN DANIEL

CORRESPONDE
La primera Impresicn daclilar caplurada
cormaspond

@ al DNI consuttado. La

DACTEAMCION OE CONBULTA. ypmincaciom DE CONSULTA
Operader: 77016209 - Saruel Puncis vorficar B rfONnasdn en frem -
Jecutys Mesez Andrade SIS Learw ke e ewtricoR ratec QoS pede
Focha de Transsccion: 15902026  Namere do Consulta: D1 1920578y

1125

Enticag 10802537701 - VILLOTA
CHRNA MARCO ANTONID

Pigiea 1de 1

Fegatt Nacional de DeASecitn y Estass Cww © RENEC 2025 . 11709028 201127



Dedicatoria

Dedico este trabajo a Dios Elohim, por ser mi guia constante en este proceso

de elaboracién de mi tesis.

A mis padres, mi familia y amigos quienes fueron la base fundamental en este
proceso, por su apoyo incondicional, por cada palabra de aliento que me
dieron, por la confianza depositada y por el inmenso amor que me inspiraron
a superarme dia tras dia, no solo en el aspecto profesional, sino también como

un ser humano.

A mi docente, por su entrega, generosidad y orientacion académica que fue
decisiva en mi proceso de formacion profesional, y también fue el quien me
dejo enseflianzas en el ambito académico, resaltando en el logro de mi vida

personal.

Ortega Lépez Cristian Daniel

Vi



Agradecimiento
A Dios Elohim, por acompafarme en cada momento de mi vida, por darme
esa fortaleza y claridad necesaria para poder llegar hasta este momento

importante en mi formacion académica y profesional.

Agradezco a mis padres y a mi esposa € hija, las cuales fueron las razones
principales de mi esfuerzo y triunfo, donde este logro les pertenece tanto a
ellos como a mi persona, pues con todo su amor, ejemplo y constante apoyo

hicieron posible que mis metas se conviertan en realidad.

A la Universidad Auténoma de Ica, por abrirme sus puertas y acogerme en
este proceso de crecimiento profesional, la cual permiti6 que culmine mi
formacion profesional y alcanzar la ansiada titulacion.

A nuestro Mg. Jesus, quien con su entrega, dedicacion, paciencia y
orientacion nos compartié su amplia experiencia en este proceso; donde nos

brindd su tiempo valioso en las correcciones, se logré enriquecer este trabajo

de investigaciéon que me guio hacia un mejor camino académico.

Ortega Lépez Cristian Daniel

Resumen

En la investigacion desarrollada se tuvo como objetivo determinar la

asociacion entre los estilos de vida y el sindrome metabdlico en trabajadores
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de 18 a 65 anos de la Compafia Minera Las Bravas N° 2 de Ica- Arequipa,
2025. La metodologia que se uso fue una investigacion de tipo basica, nivel
correlacional, de disefio no experimental, en la cual la poblacion fue de 60
trabajadores y la muestra de 60 trabajadores, donde se emple6 como
instrumento un cuestionario y ficha técnica. Los resultados manifestaron que
sobre los estilos de vida un 55,0% de los participantes (33) se ubican en un
nivel medio, seguido de un 36,7% (22) que presentaron un estilo de vida alto,
pero un numero reducido representa un 8,3% (5) se encuentra en el nivel
bajo, mientras que, en el sindrome metabdlico, reflejaron un riesgo de grado
moderado 53.3%, seguido por un 28.3% en alto riesgo y solo un 18.3% tiene
bajo riesgo de padecer sindrome metabdlico. En las conclusiones se
determind que hay relacion estadisticamente significativa y moderada
negativa entre los estilos de vida y el sindrome metabdlico (r = -0.690; p <
0.01), lo cual demuestra que a medida que los trabajadores adoptan habitos
de vida saludables, disminuye de manera considerable la presencia del

sindrome metabdlico.

Palabras clave: Estilos de vida, Sindrome metabdlico.
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Abstract

The objective of the research carried out was to determine the association
between lifestyles and metabolic syndrome in workers aged 18 to 65 years at
the Las Bravas Mining Company N° 2 of Ica- Arequipa, 2025. The
methodology used was a basic type of research, correlational level, non-
experimental design, in which the population was 60 workers and the sample
was 60 workers, where a questionnaire and technical sheet were used as
instruments. The results showed that regarding lifestyles, 55.0% of
participants (33) were at a medium level, followed by 36.7% (22) who had a
high lifestyle, but a small number, 8.3% (5), were at a low level, while in
metabolic syndrome, they reflected a moderate risk of 53.3%, followed by
28.3% at high risk, and only 18.3% had a low risk of suffering from metabolic
syndrome. The conclusions determined that there is a statistically significant
and moderate negative relationship between lifestyles and metabolic
syndrome (r = -0.690; p < 0.01), which shows that as workers adopt healthy

lifestyle habits, the presence of metabolic syndrome decreases considerably.

Keywords: Lifestyles, Metabolic syndrome.
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INTRODUCCION

La investigacion sobre el estudio de los estilos de vida y su relacion con
el sindrome metabdlico representa un eje clave en el campo de la salud
publica y ocupacional, en la cual, en un contexto laboral especialmente
en sectores mineros exigentes, los trabajadores estan expuestos a
factores fisicos, psicolégicos y sociales que pueden modificar sus
habitos de vida y predisponerlos a enfermedades cronicas no
transmisibles; donde el sindrome metabdlico, es caracterizado por la
presencia de alteraciones como obesidad abdominal, hipertension
arterial, dislipidemia y glucemia elevada, representa un importante
problema de salud que afecta la calidad de vida y la productividad del

trabajador.

Por lo mencionado resulta fundamental la identificacion de los estilos de
vida que influyen en la aparicién del sindrome metabdlico, que se
convierte en una prioridad para implementar estrategias de prevencion
y promocion de la salud ocupacional, en la cual la investigacion
adquiere importancia analizar dicha relacion en una poblacion laboral
especifica, como son los trabajadores de la Compafia Minera Las
Bravas N° 2 de Ica, los cuales estan expuestos a condiciones laborales
particulares que podria tener un impacto significativo en su estado de

salud metabdlica.

Con la finalidad de poder comprender mejor el desarrollo de la
investigacion, la estructura del trabajo cuenta con siete capitulos. En
donde la investigacion considera los siguientes capitulos: Capitulo I. se
considerara la introduccion; en el capitulo Il la descripcidn del problema,
pregunta de la investigacion general y especifica, los objetivos
generales y especificos, asi como la justificacién e importancia de la
investigacion que se va realizar; en el capitulo Il contara con

antecedentes, bases tedricas y marco conceptual, en el Capitulo IV se

14



incluye, el tipo de investigacion, el nivel de investigacion, disefio de la
investigacion, hipotesis general y especificas, identificacion de las
variables, matriz de operacionalizaciéon de variables, poblacion vy
muestra, la técnica e instrumento para la recoleccion de informacion y
la técnica de analisis de datos y procesamiento de datos, el capitulo V
incluye el cronograma de actividades, en el capitulo VI, el presupuesto

y finalmente en el capitulo VII cuenta con las referencias bibliograficas

15



2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

Al analizar la literatura mundial y particularmente los boletines de la
Organizacion Mundial de la salud, se puede observar, que, en las
ultimas décadas durante el proceso de industrializacion en los
diferentes paises del mundo, se ha presentado diversos estilos de vida
sedentarios y de mala alimentacion, que conducen las principales
causas de mortalidad e invalidez en la poblacion general, asi mismo
estos cambios han guiado que dejara de predominar enfermedades por
deficiencias nutritivas e infecciosas, para ser reemplazadas por
enfermedades degenerativas o cronicas como las cardiovasculares,

cancer y diabetes’.

A nivel mundial, el sindrome metabdlico (SM), representa actualmente
una condicion médica de gran relevancia epidemioldgica, relacionada
directamente con el incremento de enfermedades crénicas no
transmisibles como la diabetes tipo 2, la hipertension arterial y las
enfermedades cardiovasculares. Segun datos internacionales,
aproximadamente el 25 % de la poblacion adulta en el mundo presenta
este sindrome, y su prevalencia continua en aumento como resultado
de factores como el sedentarismo, los habitos alimenticios inadecuados
y el envejecimiento poblacional, lo que muestra cambios en los estilos

de vidaZ.

A nivel internacional en América Latina, segun la informacion
proporcionada en el informe Técnico 727 por la OMS publicada en el
afo 1990, manifiesta que existe una variacion en los patrones del
comportamiento Agro-alimentacién en américa del sur, mostrando una
situacion preocupante en la salud publicad. La (OMS) resalta que los
factores de riesgo metabdlicos como la hipertensién arterial, la obesidad
abdominal y las dislipidemia, se estan transformando en las principales
causas de mortalidad prematura en la regién; donde cerca del 30 % de
16



los adultos cumple por lo menos tres de los criterios establecidos por el
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Il
(NCEP-ATP 1ll), lo que evidencia una tendencia de crecimiento
atribuida a cambios negativos en los estilos de vida, el sedentarismo

que predomina en el trabajo y la acelerada urbanizacion3.

En el contexto peruano, a pesar de lo mencionado, no se dispone con
datos exactos de la real dimensidn, que es este problema en nuestro
pais, debido a que solo hay datos aislados de cada una de las
instituciones que se involucran con el sindrome metabdlico. Una
investigacion presentada por el Instituto Nacional de Salud (INS) y el
Ministerio de Salud (MINSA) han determinado que mas del 30 % de los
adultos mayores de 35 afios manifestaron el sindrome metabdlico,
siendo este porcentaje aun mas mayor en zonas urbanas y en grupos
laborales especificos. Este riesgo va en incremento en los trabajadores
del sector minero, debido a condiciones laborales particulares como
turnos rotativos, jornadas extensas, consumo frecuente de alimentos
que poseen alta manifestacion de grasas saturadas y sodio, la escasa
actividad fisica y elevados niveles de estrés psicosocial*. Un estudio
reciente mostro que para una muestra de 917 trabajadores peruanos
entre 18 y 59afios que fueron evaluados, se encontré que la
prevalencia de SM fue del 46 % segun los criterios diagnosticados del
NCEP-ATP lll, los cuales incluyen la presencia de al menos tres de los
siguientes componentes: circunferencia abdominal aumentada,
triglicéridos elevados, colesterol HDL-C bajo, presion arterial elevada y
glucosa en ayunas alterada. Dentro de los afectados, el 96 %
presentaba nivel bajo de colesterol HDL-C, el 79 % presentaba
hiperglucemia y el 77 % mostraba obesidad abdominal, configurando

asi un perfil de alto riesgo cardiovascular®.

En la region de Arequipa, la tendencia no es distinta. Factores como el

consumo habitual de alimentos procesados, el estilo de vida sedentario,

17



2.2,

2.3.

el estrés ocupacional y la falta de programas preventivos eficaces han
incrementado la incidencia del SM entre los trabajadores mineros,
donde en muchas ocasiones el diagndstico es tardio o incluso

inexistente.

Las consecuencias del sindrome metabdlico afectan gravemente tanto
la salud del trabajador al disminuir su calidad de vida y aumentar su
vulnerabilidad a enfermedades graves como la productividad
empresarial. Se observa un aumento del ausentismo, mayores costos
en atencion médica ocupacional, asi como riesgos legales vinculados
al incumplimiento de condiciones laborales saludables. A largo plazo,
estos efectos pueden comprometer incluso la sostenibilidad de los

sistemas de salud internos de las empresas mineras.

En este marco, el presente estudio busca generar evidencia cientifica
actualizada que permita disefar estrategias de intervencion
personalizadas, sostenibles y eficaces en el entorno laboral,
contribuyendo asi a la mejora de la salud de los trabajadores y al
fortalecimiento de los programas de salud ocupacional en contextos de

alto riesgo metabdlico.
Pregunta de investigacién general

¢Cual es la asociacién entre los Estilos de vida y el Sindrome
metabdlico en trabajadores de 18 a 65 afios de la Compafiia Minera Las
Bravas N° 2 de Ica- Arequipa, 20257

Preguntas de investigacion especificas

¢, Cual es la asociacion entre los Estilos de vida y el diametro de Cintura
abdominal en trabajadores de 18 a 65 afos de la Compania Minera Las
Bravas N° 2 de Ica- Arequipa, 20257

¢, Cual es la asociacion entre los Estilos de vida y la Presion arterial en
trabajadores de 18 a 65 afos de la Compafia Minera Las Bravas N° 2
de Ica- Arequipa, 20257

18



2.4,

¢, Cual es la asociaciéon entre los Estilos de vida y los Triglicéridos en
trabajadores de 18 a 65 afos de la Compafiia Minera Las Bravas N° 2
de Ica- Arequipa, 20257

¢Cual es la asociacion entre los Estilos de vida y los niveles de
Colesterol HDL-C en trabajadores de 18 a 65 anos de la Compania

Minera Las Bravas N° 2 de Ica- Arequipa, 20257

¢, Cual es la asociacion entre los Estilos de vida y la Glucemia en ayunas
en trabajadores de 18 a 65 afos de la Compafiia Minera Las Bravas N°
2 de Ica- Arequipa, 20257

Objetivo general y especificos

2.4.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre los Estilos de vida y el Sindrome
metabdlico en trabajadores de 18 a 65 afios de la Compafiia

Minera Las Bravas N° 2 de Ica- Arequipa, 2025.
2.4.2. Objetivos especificos

Determinar la asociacion entre los Estilos de vida y el diametro
de Cintura abdominal en trabajadores de 18 a 65 afos de la

Compafiia Minera Las Bravas N° 2 de Ica- Arequipa, 2025.

Determinar la asociacion entre los Estilos de vida y la Presion
arterial en trabajadores de 18 a 65 afios de la Compania Minera

Las Bravas N° 2 de Ica- Arequipa, 2025.

Determinar la asociacion entre los Estilos de vida y los
Triglicéridos en trabajadores de 18 a 65 afios de la Compania
Minera Las Bravas N° 2 de Ica- Arequipa, 2025.

19



2.5.

2.5.1.

Determinar la asociacion entre los Estilos de vida y los niveles
de Colesterol HDL-C en trabajadores de 18 a 65 afios de la

Compafiia Minera Las Bravas N° 2 de Ica- Arequipa, 2025.

Determinar la asociacion entre los Estilos de vida y la Glucemia
en ayunas en trabajadores de 18 a 65 afos de la Compaiia

Minera Las Bravas N° 2 de Ica- Arequipa, 2025.
Justificacion e importancia
Justificacion
Justificacion Teérica

La presente investigacion se fundamenta en teorias asociadas a los
Estilos de vida y Sindrome metabdlico, que se da en un conjunto de
signos que representan los factores de riesgo para enfermedades
cronicas y cardiovasculares, que comprometen seriamente la salud de
las personas que padecen dichas enfermedades. En los ultimos anos la
adopcion de estos estilos de vida poco saludable como la alimentacién
rica en calorias, el sedentarismo, el descanso insuficiente al solo dormir
menos de 6 horas, ha predispuesto que las personas cada vez mas
joévenes padezcan de este sindrome, entre 18 y 65 afos pertenecientes
a la Compaiia Minera Las Bravas N° 2 de Ica, contribuyendo con
informacion valiosa que fortalezca el cuerpo tedrico sobre salud
ocupacional y enfermedades metabdlicas en poblaciones expuestas a

condiciones laborales de riesgo.
Justificacion practica

La relevancia de esta investigacion radica en que aborda una
problematica de salud publica con impacto directo en el entorno laboral,
donde al considerar la edad, se visualiza que el envejecimiento es un

proceso fisiolégico natural que manifiesta un factor de riesgo
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2.5.2.

independiente y que no se puede modificar en las alteraciones del
metabolismo lipidico, donde segun la OSM con respecto a las personas
que estan envejeciendo, se estima que a nivel mundial este proceso va
avanzado rapidamente, estimandose que entre los afios 2000 y 2050,
la poblacién mundial de adultos mayores (mas 65 anos) se duplicara,
pasando del 11% al 22%, lo que muestra que este grupo de edad
pasara de 605 millones a 2000 millones de personas al pasar este lapso
de 50 anos. En la Compania Minera Las Bravas N° 2 de Ica, se
encuentran personas que laboran de diferentes grupos de edades que
comprenden entre 18 a 65 afos. Quienes por patrones de alimentacion
se encuentran expuestos a este riesgo de poder sufrir alteraciones en

su estado nutricional y por ende la aparicién del sindrome metabdlico.
Justificacion metodoldgica

En el ambito metodolégico, este trabajo se justifica por el disefio
cuantitativo, transversal, descriptivo y observacional. Este enfoque
permite medir de manera objetiva, tanto con su asociacién de diversos
estilos de vida y el sindrome metabdlico en un grupo especifico de
trabajadores. El uso de criterios diagnosticos internacionalmente
reconocidos, como los del NCEP-ATP Ill. La implementacion de un
disefio metodoldgico riguroso garantizara la validez y confiabilidad de
los datos, lo que fortalecera la capacidad de generalizacion, y utilidad
de los resultados obtenidos para contexto similares dentro del sector

minero u otras industrias.
Importancia del Estudio

Esta investigacién es de suma importancia, debido a que se enfoca en
una problematica crucial, la cual es identificar los estilos de vida y el
sindrome metabdlico, que estan presentes en los trabajadores de 18 a
65 afos de la Compafia Minera Las Bravas N°2 de Ica, y otras

poblaciones con caracteristicas similares de riesgo, donde cada
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2.6.

resultado permitira profundizar temas sobre los Estilos de vida y el
Sindrome metabdlico, logrando asi poder formular estrategias de
intervencién orientadas a su prevencion, tratamiento y control del

presente condicion del trabajador.
Alcance y limitaciones
Alcance espacial o geografica

La investigacion se llevo a cabo en la Comparia Minera Las Bravas N°

2 de Ica en la region de Arequipa.
Alcance temporal

El estudio se realiz6 en el periodo durante el mes de mayo del 2025 y
septiembre del 2025, llegando aplicar los instrumentos de evaluacion
de cada variable a principios del presente afio, durante este lapso se
llevaron a cabo las diferentes fases del estudio, desde la planificacion
hasta la aplicacion de los instrumentos correspondientes, en la cual la
recoleccion de datos se centré en la evaluacion de las variables

principales de Estilos de vida y Sindrome metabdlico.
Alcance social

Los participantes de la presente investigacion estuvieron conformados
con edades comprendidas entre 18 afios a 65 afios, en la cual se incluyo

tanto mujeres como hombres que estan dentro de este rango de edad.
Limitaciones

La principal limitacion fue el sistema de trabajo 14x7 en la Compania
Minera Las Bravas N°2 de Ica, es por eso que no fue posible acceder a
todos los trabajadores de manera simultanea, esto redujo la posibilidad
de aplicar el cuestionario presencial a toda la poblacion. Debido a lo

anterior, se optd por la aplicacién de un cuestionario virtual, lo que pudo
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influir en el nivel de comprension de algunas preguntas o en la

disposicion de los trabajadores para responder con total precision.
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3.1.

3.1.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Ramos et. al.® desarrollaron la investigacion en México en el 2025,
titulada estilo de vida y sindrome metabdlico en poblaciéon adulta, la
cual tuvo como objetivo determinar la relacion entre los estilos de vida
y el sindrome metabdlico; para lo cual tomo como metodologia el tipo
observacional, descriptivo inferencial, donde estudio a una muestra de
272 adultos de 50 a 60 anos con sindrome metabdlico, a los cuales
midié mediante una encuesta del CENAPRECE de las caracteristicas
sociodemograficas, bioquimica, a lo cual obtuvo como resultado, en
una poblacion del 72.79% de mujeres, hubo una incidencia de nivel bajo
de estilo de vida con un 40.81%, y una existencia de 90,44% que tuvo
sindrome metabdlico, asi mismo mostro que un 99,43% presenta alto
riesgo con respecto a la circunferencia abdominal, de la misma manera
dio a conocer que existe un 41,9% con hipertension arterial estadio de
tipo I; la hipoglucemia con un 70,04% y obesidad en grado | en el
68,38%, la investigacion llego a la conclusién que existe relacion
significativa entre los estilos de vida y el sindrome metabdlico, pues un
bajo ejercicio de buenos estilos de vida incrementan el sindrome

metabdlico.

Chacon y Valencia’, ejecutaron la investigacion en el afio 2020, titulada
Sindrome metabdlico y estilos de vida en personal sanitario en una
unidad de medicina familia en México, con el objetivo de determinar la
frecuencia del sindrome metabdlico (SM) en el personal sanitario y su
relacion con los estilos de vida, la investigacion se posiciona en la
metodologia de tipo descriptivo trasversal, donde consider6 como
muestra a 119 médicos, enfermaras, trabajadores sociales vy

laboratoristas, a los cuales aplico como instrumento el cuestionario de
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la Federacion Internacional de Diabetes en la escala de Likert, donde
los resultados, fueron que participacion de 87,4% mujeres, con edad
mayoritaria de 39 afos, donde encontraron que existe un 23.5% de
diagnodstico de prediabetes, y el 3.4% DM2, donde el 56% presento un
estilo de vida saludable, y una incidencia de la presencia del sindrome
metabdlico, a lo cual llego a la conclusidn que existe el sindrome
metabalico en un 36.97%, y un 56% de vida de un estilo saludables, es

decir que no existe una relacion significativa alta entre ambos aspectos.

Ueta et. al.® donde en su estudio llevado a cabo en Japén en el afio
2025, titulada Relaciones entre el sindrome metabdlico y factores del
estilo de vida: un estudio de cohorte retrospectivo en Japon, tuvo como
objetivo identificar los factores de estilos de vida que reducen el riesgo
a desarrollar sindrome metabdlico, donde llevo a cabo como
metodologia el tipo retrospectivo, descriptivo, para lo cual considero
una muestra de un rango de 10 anos considerando una edad de 18
afos a mas para el analisis del desarrollo de sindrome metabdlico el
cual resulto un estudio que analizo a 52 516 personas, como
resultados obtuvo que el 10,4% tiene desarrollado sindrome
metabdlico, lo cual se asocia que tomar caminatas reduce el riesgo del
sindrome metabdlico, saltarse el desayuno menos de tres dias a la
semana, y tomar la cena antes de 3 horas antes de acostarse, donde
llego a la conclusiéon que los factores que son asociados con el
sindrome son el poco movimiento, no desayunar y comer antes de
acostarse, actividades que de ser suprimidas reduce el riesgo a

contraer sindrome metabdlico.

Varela® desarrollo su tesis llevada a cabo en México en el 2024, titulada
estilo de vida asociado a sindrome metabdlico en estudiantes de
posgrado de un institucion publica de salud, su objetivo fue identificar
la asociacidén de los estilos de vida y el sindrome metabdlico; como

metodologia su estudio se ubicd en un estudio observacional, trasversal
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3.1.2.

comparativo, donde su muestra fue 59 estudiantes de posgrado que se
mantienen en la edad de 29 afnos, donde obtuvo como resultado que
existi6 que predominan un poblacién femenina de 69.5%, asi mismo
identifico que el 44.1% tuvo sobrepeso y el 15.3% obesidad; y respecto
al estilo de vida bueno solo el 33.9% lo presenta, y hubo una existencia
del 72.9% que fueron diagnosticados con sindrome metabdlico, por lo
que no existio relacion entre los estilos de vida y el sindrome
metabdlico; como conclusion llego a que los estilos de vida son

independientes del sindrome metabdlico.

Mohammad et. al.’?; llevo a cabo la investigacion en Iran en el afio 2025,
titulada Adherencia a un estilo de vida saludable combinado vy
probabilidades de sindrome metabdlico en adultos iranies: el estudio de
cohorte PERSIAN Dena, donde tuvo como objetivo relacionar las
elecciones de estilo de vida y el sindrome metabdlico, para lo cual
selecciono como metodologia, un corte trasversal, descriptivo,
relacional, para lo cual considero como muestra a 2971 personas de 35
a 70 afos, los cuales fueron seleccionado por la ingesta superior a 800
kcal y menor a 4500 kcal en su alimentacién; donde obtuvo como
resultado que existe una incidencia del sindrome metabdlico de 33,1%
la cual es mayor proveniente de una poblacion la cual no cuenta con el
nivel superior con un 33,1%; asi mismo el estudio evidencia que el
59,4% tiene adiposidad abdominal, y un 53.4% tiene hipertension
arterial; un 53,4% que tienen alteraciones homeostasis de glucosa, y
por ultimo un 36,8% de colesterol en el nivel bajo, como conclusion
llego a que existe un nivel significativo entre los estilos de vida y los
sindromes metabdlicos, pues un estilo de vida no saludables tiende a

convertirse en problemas de sindrome metabdlico.
Antecedentes Nacionales

Flores y Navarro'' desarrollaron la investigacion, titulada estilos de
vida y sindrome metabdlico en pacientes adultos atendidos en un
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hospital publico de Moyobamba, 2022, que tuvo como objetivo fue
evaluar la relacion que existe entre los estilos de vida y el sindrome
metabodlico en pacientes adultos atendidos en el servicio de
endocrinologia de un hospital publico, en la cual tuvo como
metodologia una investigacion de tipo basica, de corte transversal,
prospectivo y de enfoque cuantitativo, donde la poblaciéon estuvo
conformada por 138 pacientes, y se empleé como instrumento el
cuestionario Health Promoting Lifestyle Profile. Los resultados
manifestaron que el 54.3% presentaban un estilo de vida no saludable,
y por el contrario el 45.7% mostraron tener un estilo de vida saludable,
de igual manera también observaron que un porcentaje significativo que
representa el 63.8% mostro sindrome metabdlico, y con respecto a la
relacion entre estilos de vida y sindrome metabdlico, revelaron que hay
una relacion significativa (p<0.05), obteniendo un valor de riesgo
relativo (RR) de 4.1, lo cual indica que los pacientes con estilos de vida
no saludables presentan una probabilidad cuatro veces mayor de
desarrollar sindrome metabdlico en comparacion con aquellos que
mantienen habitos saludables, como conclusiéon menciona que existe
relacion entre sindrome metabdlico y estilos de vida de los pacientes

encuestados

Alfaro'? presento la tesis, titulada Relacion entre estilos de vida y el
sindrome metabdlico en el personal de salud durante la pandemia por
covid-19 en un hospital publico, Ate, 2022, que tuvo como objetivo
establecer la relacion existente entre el estilo de vida y el sindrome
metabdlico (SM) en profesionales de la salud durante la pandemia por
COVID-19 en un hospital del distrito de Ate en el afno 2022. La
metodologia que se realizo fue un disefio observacional, descriptivo,
de tipo correlacional y transversal, donde la muestra de la poblacion
estuvo constituida por 416 trabajadores seleccionados de manera
aleatoria, en la cual el instrumento aplicado fue mediante el cuestionario

Fantastico, el cual utiliza una escala Likert con puntuacién de 0 a 120,
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en la que valores mas altos representan un mejor estilo de vida. Los
resultados manifestaron que del total de participantes, 304 (73.1%)
fueron mujeres y 112 (26.9%) hombres, donde la mayoria, 395 (94.9%),
tenia entre 30 y 59 afos, mientras que 21 (5.1%) eran mayores de 60
afos, en la cual la prevalencia de SM fue de 217 (52.2%), con una
significancia de p = 0.000 y un RP de 3.39, y al diferenciar por sexo, se
identificaron 159 casos (38.2%) en mujeres y 58 (14%) en varones y en
el a nivel inferencial se hizo el comparativo de estilos de vida mediante
che-cuadrado que arrojo p = 0.000, lo que evidencio una relacidon entre
ambos factores, y en el dominio de nutricién se observaron diferencias
significativas: con SM 10.38+3.26 y sin SM 12.93+2.49 (p = 0.002 y
finalmente en caracteristicas clinicas, tanto mujeres como hombres
presentaron obesidad central (segun circunferencia de cintura ajustada
a etnia), hipertension arterial, triglicéridos elevados y alteraciones en la
glucemia, como conclusién, determinaron que la prevalencia de
sindrome metabdlicos se presentdé en mas de la mitad de todos los

participantes, siendo la mayor parte las mujeres.

Rodriguez y Ledn'® ejecutaron el proyecto de investigacion, titulada
Estilo de vida y factores de riesgo asociado al Sindrome Metabdlico en
el personal administrativo de la Universidad Nacional de Trujillo, que
tuvo como objetivo caracterizar el estilo de vida y los factores de riesgo
asociados al Sindrome Metabdlico en el Personal Administrativo de la
Universidad Nacional de Trujillo. La metodologia de investigacion
usada fue un estudio transversal y descriptivo, la poblacion estuvo
conformada por 800 trabajadores, y la muestra fue de 153 trabajadores,
donde se usé como instrumento el cuestionario. Los resultados
mostraron que en el perfil de estilo de vida se evidencié un bajo nivel
de practica de ejercicio fisico, siendo el sedentarismo la condicion
predominante en el nivel de actividad fisica y con respecto a la relacion
con los factores asociados al sindrome metabdlico en el personal

administrativo de la Universidad Nacional de Truijillo, se revelo que tanto
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hombres como mujeres presentaban obesidad abdominal, ademas de
alteraciones en los valores de presion arterial, glucosa en ayunas y
triglicéridos, donde de manera particular en las mujeres, se identificaron
concentraciones de colesterol HALL por debajo de lo recomendado,
donde con respecto al riesgo de desarrollar enfermedades, este resulté
muy elevado en los trabajadores con sindrome metabdlico; en quienes
presentaban sobrepeso el riesgo fue alto, mientras que en aquellos con
obesidad se reporté un riesgo muy alto, en la cual el riesgo coronario
se estimo en el doble del promedio para quienes padecian sindrome
metabdlico, y en los trabajadores obesos este riesgo se duplicaba en
comparacion con el resto de la poblacién evaluada, como conclusién
los factores tanto para mujeres como para varones la obesidad

predomina como un riesgo alto para la salud de los trabajadores.

Carranza y otros' ejecutaron la investigacion, titulada estilos de vida y
sindrome metabdlico en adultos y adultos mayores de Truijillo, Peru,
2019, que tuvo como objetivo determinar la relacion de los estilos
de vida y el sindrome metabdlico en los pobladores adultos y
adultos mayores de la ciudad de Trujillo (Peru). La metodologia de
investigacion empleada fue un estudio de disefio no experimental,
descriptivo, correlacional y transversal, la muestra de la poblacion
incluyé a 227 adultos y 44 adultos mayores, donde el instrumento
empleado fue los criterios armonizados del ATP-Ill y para el analisis de
los estilos de vida se utilizd un cuestionario, Los resultados
manifestaron que el 55% de los adultos y el 73% de los adultos mayores
presentaban sindrome metabdlico, mientras que en los adultos, un
18,9% reporté consumo de snacks y también presentaba el sindrome,
mientras que un 23,3% no consumia snacks y no lo padecia (p = 0,037),
de igual modo un 27,3% de quienes no ingerian verduras presentaban
sindrome metabdlico, mientras que un 28,6% de quienes si consumian

verduras no mostraban esta condicion (p = 0,044), como conclusiéon
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3.1.3.

determinaron que solo hubo relacién entre el consumo de snack y de

verduras con el sindrome metabdlico.

Romero'® realizo la investigacion, titulada sindrome metabdlico y su
relacion con la actividad fisica en los docentes de la Institucion
Educativa Privada Bethel Christian School, Juliaca 2023, que tiene
como objetivo determinar la relacion que existe entre el sindrome
metabodlico y la actividad fisica en los docentes de la Institucion
Educativa Privada Bethel Christian School, Juliaca 2023. La
metodologia que empleo fue un tipo basica, correlacional, de enfoque
cuantitativo, no experimental de corte transversal, en la cual la muestra
estuvo conformada por 50 docentes, donde se empleé como
instrumento el cuestionario IPAQ para la actividad fisica y una ficha
clinica para el sindrome metabdlico. Los resultados de la investigacion
mostraron que con respecto al sindrome metabdlico, 36 docentes (72%)
no presentaban riesgo, mientras que 14 (28%) si mostraban
predisposicién a desarrollarlo, pero en cuanto a la variable actividad
fisica, se observo que 9 docentes (18%) registraban un nivel bajo, 19
(38%) alcanzaban un nivel moderado y 22 (44%) reportaban un nivel
alto, donde la conclusion que hallaron es que existe una relacion
inversa y de intensidad moderada entre la practica de actividad fisica y
la presencia de sindrome metabdlico en los docentes de la Institucidon
Educativa Privada Bethel Christian School, con un valor de p = 0.000 y
un coeficiente de correlacibn Rho de Spearman de -0.656; lo que
demuestra que un mayor nivel de actividad fisica se asocia con un

menor riesgo de padecer sindrome metabalico.

Antecedentes Locales

Flores'®, realizo la investigacion titulada estilos de vida y sindrome
metabdlico en los trabajadores del centro de salud Llochegua,
Ayacucho, 2020. EL objetivo fue Determinar la relacion que existe entre

los estilos de vida y sindrome metabdlico en los trabajadores del Centro
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3.2.

3.21.

de Salud, la metodologia empleada fue una investigacion descriptiva,
de disefio no experimental de corte transversal, en la cual el instrumento
usado fue un cuestionario con una escala de likert, la muestra estuvo
conformada por 45 trabajadores del Centro de Salud. Los resultados
manifestaron que en el analisis de los participantes que realizaron,
evidencié que el 73.3% mantiene un estilo de vida catalogado como
regular, mientras que el 15.6% alcanzd un nivel bueno y el 11.1% se
ubicd en un nivel deficiente, donde con respecto a la actividad fisica, el
51.1% mostrd un nivel regular, cifra que coincide con la observada en
los habitos alimenticios (51.1%), de igual modo identificd que el 64.4%
no presenta sindrome metabdlico, en contraste con el 35.6% que si lo
manifiesta, y por otro lado el 71.1% no presenta obesidad, el 62.2% no
presenta hipertension arterial y el 53.3% no registra hiperglucemia, y el
analisis inferencial la correlaciéon de Spearman arrojo un coeficiente de
0.524, con un nivel de significancia estadistica (p=0.001), donde la
conclusion fue que existe relacion entre estilos de vida y sindrome
metabdlico con un (r=0.524;p=0.001).

Bases tedricas
Estilos de vida

Los estilos de vida influye significativamente en la salud del trabajador,
dado a que los patrones de comportamiento de una persona se va
adaptando en su dia a dia y se logra mantener a lo largo del tiempo, en
la cual los habitos se determinan por factores culturales, sociales y del
entorno, donde también incluye aspectos como la alimentacion,
actividad fisica, el consumo de sustancias, la higiene, el descanso y la
forma de manejar el estrés personal, por consiguiente todos estos
elementos van afectando de manera directa a la salud y puede elevar
el riesgo de poder desarrollar enfermedades crénicas no trasmisibles.
El instinto de vida, por tanto, es un componente esencial del bienestar

general, ya que demuestra como la personas se ven asociadas a su
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entorno y las decisiones que se toma con respecto a la salud fisica,
social y mental. También se destaca que, en el entorno laboral,
especificamente en el sector minero, estos comportamientos pueden
estar condicionadas a las exigencias propias de trabajo, la
disponibilidad de recursos y el acceso a servicios de salud y programas

de prevencion'”.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estilo de vida se
conceptualiza como el grupo de comportamientos cotidianos que una
persona adopta, que se ven influenciados por factores sociales,
culturales, econdémicos y personales, los cuales influyen de manera

directa en su salud y bienestar general®.
3.2.1.1. Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios son el conjunto de practicas asociadas con
el tipo, la calidad, la frecuencia y la cantidad de alimentos que
consume una persona, asi como los patrones culturales y sociales
relacionados. La alimentacién inadecuada puede favorecer al
desarrollo de la aparicion de la obesidad, dislipidemias, hipertension

arterial y diversas enfermedades crénicas’®.
3.21.2. Actividad fisica

Es cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que exige gasto de energia. La actividad fisica regular
es fundamental para mantener la salud cardiovascular, controlar el

peso corporal y prevenir enfermedades cronicas?°.
3.2.1.3. Consumo de sustancias nocivas

Hace referencia al uso habitual de productos que afectan
negativamente la salud, como el tabaco, el alcohol y otras drogas.
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El consumo de estas sustancias esta vinculado al aumento de

enfermedades cronicas y deterioro de la calidad de vida?'.
3.21.4. Sueioy descanso

El suefio y el descanso son procesos biolégicos esenciales para la
recuperacion fisica y mental. La alteraciéon del suefo afecta
funciones inmunoldgicas, metabdlicas y emocionales, aumentando

el riesgo de enfermedades crénicas??.
3.2.2. Sindrome metabdlico:

El sindrome metabdlico (SM) es un trastorno complejo y multifactorial,
que se caracteriza por la coexistencia de varios factores de riesgo
cardiometabdlicos, que en conjunto aumenta de manera significativa el
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares (ESCV), diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) y mortabilidad prematura, en la cual dicha
condicion principalmente se agrupa a la obesidad abdominal,
hiperglucemia, resistencia a la insulina, la hipertension arterial y las
dislipidemias aterogénicas (niveles elevados de triglicéridos y bajos de
colesterol HDL-C)%.

Destacando desde una perspectiva fisiopatologica, el sindrome
metabdlico representa la alteracién del metabolismo energético y
lipidico relacionada a la disfuncion del tejido adiposo visceral, la
inflamacion cronica de bajo grado, alteraciones en la senalizacion de la
insulina y el estrés oxidativo, en la cual la disfuncién metabdlica de
manera directa afecta a los 6rganos vitales como el higado, el corazon,
el pancreas, los vasos sanguineos, incentivando un estado pro

inflamatorio, protrombético y de aterogénesis acelerada?*.

La International Diabetes Federation (IDF), conceptualiza al sindrome
metabdlico como la aparicion de obesidad abdominal (segun criterios

especificos por regién étnica), en donde esta acompariada por lo menos
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de dos de los siguiente cuatro componentes a menciona, las cuales son:
los niveles elevados de triglicéridos(=2150 mg/dL), niveles reducidos de
colesterol HDL-C (< 40 mg/dL en hombres y < 50 mg/dL en mujeres),
presion arterial elevada( 2130mmHg) o tratamiento antihipertensivo, y

glucemia en ayunas 2100 mg/dL o tratamiento para hiperglucemia?.

Entre los criterios tenemos.

Tabla 1. Criterios antropométricos

CRITERIOS HOMBRES MUJERES
Diametro abdominal Mayor a 102 cm. Mayor a 88 cm.
Triglicéridos Mayor a 150 mg/dl Mayor a 150 mg/dl
Colesterol HDL-C Menor a 40 mg/dI Menor a 50mg/dI
Presion arterial Mayor a 130/85 Mayor a

mmHg. 130/85mmHg
Glicemia basal Mayor a 110 mg/dl. Mayor a 110 mg/dl.

Fuente: International Diabetes Federation (IDF)

Partiendo de los resultados aportados por las guias clinicas del NCEP,
mediante el Adult Treatment Panel Il (ATP 1ll), en 2001 se establece
el sindrome metabdlico por medio de criterios clinicos y analiticos de

facil aplicacion, Gtiles desde atencion primaria®.

Luego, la American Heart Association (AHA) publicé una postura
basada con similares criterios de la IDF, aunque sin considerar la

obesidad abdominal como condicion indispensable?”.

La diferencia principal entre los criterios de la ATP Ill y la IDF radica en
los diferentes puntos de corte para el perimetro abdominal, lo que
explicara la mayor sensibilidad de los criterios de la IDF en
determinadas poblaciones (World Health Organization. Definition).

Segun la IDF, se considera una persona con sindrome metabdlico
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cuando, ademas de obesidad centro abdominal, cumple dos de los

siguientes signos:

3.2.21.
3.2.21.1.

3.2.21.2.

e Triglicéridos elevados =2150mg/dL o tratamiento para
controlarlos.

e Colesterol HDL-C con niveles bajos (<40 mg/dL en hombres
y <50 mg/dL en mujeres) o tratamiento.

e Hipertensién arterial (=130/85 mmHg) o en tratamiento
antihipertensivo.

e Presencia de diabetes tipo 2 o hiperglucemia en ayunas que
se da a (=100 mg/dL).

Criterios Diagnodsticos principales

Diametro de cintura abdominal

El perimetro de cintura abdominal es un indicador antropométrico
que refleja el nivel de grasa visceral acumulada, siendo uno de los
principales predictores de riesgo cardiometabdlico. Segun los
criterios del NCEP-ATP Illl, se considera obesidad abdominal
cuando el perimetro de cintura es mayor a 102 cm en hombres y 88
cm en mujeres. Este indicador se asocia estrechamente con la
resistencia a la insulina, inflamacion crénica y disfunciéon endotelial

elementos clave en el desarrollo del sindrome metabdlico?8.
Presion arterial elevada

La elevacion de la presion arterial (2130/85 mmHg) es uno de los
criterios diagnosticos del sindrome metabdlico, ya sea por medicion
directa o por el uso de tratamiento antihipertensivo. La hipertension
arterial contribuye al dafo endotelial, rigidez vascular y mayor riesgo
de enfermedad cardiovascular. Su asociacion con la resistencia a la
insulina y la activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona

sugiere una interaccion fisiopatoldgica comun?®,
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3.2.2.1.3.

3.2.2.1.4.

3.2.2.1.5.

3.2.2.2.

Triglicéridos elevados

Los triglicéridos son lipidos presentes en la sangre que, en
concentraciones mayores a 150 mg/dL, representan un signo de
dislipidemia aterogénica. Esta condicion es caracteristica del
sindrome metabdlico y se relaciona con un incremento en la sintesis
hepatica de VLDL, lo cual promueve un perfil lipidico aterogénico y
aumenta  significativamente el riesgo de enfermedad

cardiovascular3.
Colesterol HDL (HDL-C)

El colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) es
conocido por su efecto protector cardiovascular, debido a su
funcion en el transporte reverso de colesterol. Los valores
reducidos de HDL-C (<40 mg/dL en hombres y <50 mg/dL en
mujeres) constituyen un criterio esencial del sindrome metabdlico.
Esta disminucion se asocia a un estado inflamatorio cronico y a la

acumulacion de particulas lipidicas oxidadas en la pared arterial®'.
Glicemia en ayunas elevada

Una glicemia basal en ayunas 2110 mg/dL es indicativa de
alteracién en el metabolismo de la glucosa, y constituye un marcador
temprano de resistencia a la insulina y riesgo de diabetes tipo 2. Este
valor puede preceder al diagnostico clinico de hiperglucemia

manifiesta y es fundamental para la deteccién precoz del sindrome

L. 32
metabdlico .
Fisiopatologia del sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico tiene como base fisiopatoldégica comun la
resistencia a la insulina, un estado en el cual las células del cuerpo

responden de forma inadecuada a la insulina, dificultando la
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3.2.2.3.

3.2.2.4.

captacion de glucosa. Este mecanismo esta intimamente
relacionado con la obesidad visceral, la inflamacion crénica de bajo
grado, el estrés oxidativo y alteraciones hormonales provenientes
del tejido adiposo. Estas condiciones contribuyen a un entorno
metabdlicamente desfavorable que facilita el desarrollo de
hiperglucemia, dislipidemias, hipertension arterial y aumento de

grasa abdominal®3,
Epidemiologia del sindrome metabdlico

A nivel mundial, la prevalencia del sindrome metabdlico ha
aumentado significativamente, afectando a aproximadamente un
20-25 % de la poblacion adulta. Este aumento esta vinculado con la
urbanizacién, el sedentarismo, los habitos alimentarios poco
saludables y el envejecimiento poblacional. En América Latina, se
reportan prevalencias entre el 25 % y 35 %, con tasas incluso
mayores en poblaciones expuestas a condiciones laborales de alto
riesgo, como el sector minero (Minsalud, 2023). En Peru,
investigaciones recientes han indicado que la prevalencia del
sindrome metabdlico en adultos mayores de 35 afios supera el 30
%, siendo mas alta en areas urbanas y en ocupaciones fisicamente

demandantes o con turnos prolongados3+.
Influencia genética

El sindrome metabdlico también tiene un componente genético
significativo. Diversos estudios han identificado la participacién de
genes implicados en la regulacién de la insulina, el metabolismo
lipidico y la obesidad. Factores epigenéticos y la interaccidn con el
entorno también juegan un rol clave, especialmente en poblaciones
con predisposicion a la resistencia a la insulina o con antecedentes

familiares de enfermedades metabdlicas?®.
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3.2.2.5. Relacion entre los estilos de vida y sindrome metabdlico

3.3.

Los estilos de vida poco saludables son factores fundamentales en
la génesis del sindrome metabdlico. Habitos como una dieta
hipercaldrica, la inactividad fisica, el consumo de alcohol y tabaco,
asi como la falta de suefio y el estrés cronico, promueven
alteraciones metabdlicas que culminan en la aparicion del sindrome.
La adopcion de estilos de vida saludables es una de las estrategias
mas eficaces para su prevencion y control, segun la evidencia de

multiples estudios clinicos y epidemiolégicos®.

Marco conceptual
Actividad fisica

La actividad fisica es el movimiento del cuerpo, producida por los
musculos, lo cual implica gasto energético, que pueda ser ejercicios

planificados o actividades cotidianas®’.

Sindrome metabodlico

El sindrome metabdlico es una condicién clinica caracterizada por la
presencia de varios conjuntos de alteraciones cardio metabdlicas,
como la hipertension, la obesidad abdominal, entre otras

alteracioness3.

Sedentarismo

El sedentarismo es un patrén el cual omite la actividad fisica y el
movimiento, teniendo una inactividad fisica, la cual es causal del
sobrepeso, la cual se expresa en grasa corporal en ciertas zonas del
cuerpo.

Hipertensién arterial

La hipertension arterial HTA, es una condicion la cual en medicina se
considera como una enfermedad crénica, que se traduce en una

elevada presion sanguinea, la cual conlleva a problemas
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cardiovasculares que por consiguiente llevan a la muerte“°.

Glucosa

La glucosa es un monosacarido de seis carbonos (hexosa) que es la
principal fuente de energia para las células del organismo, en donde su

metabolismo esta regulado principalmente por la insulina y el glucagon*!.
Diabetes mellitus tipo Il

La diabetes tipo Il es una alteracién metabdlica que se caracteriza por
niveles elevados de glucosa en la sangre que da como resultado por la
combinacion de resistencia a la insulina y una disfuncion progresiva de

las células beta pancreaticas*?.

Obesidad

La obesidad se caracteriza por ser una enfermedad cronica por el exceso
anormal o excesivo de grasa corporal que compromete la salud, la cual
se asocia con el desequilibrio que se da entre la ingesta y el gasto
energético®.

Hiperglucemia

La hiperglucemia se conceptualiza como una condicién en la cual se
caracteriza por tener niveles anormalmente elevados de glucosa en la
sangre, generalmente dado cuando son mayores a 126 mg/dL en

ayunas o 200 mg/dL en cualquier momento del dia*4.
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V.

41.

4.2,

METODOLOGIA
Tipo y nivel de Investigacion

Este estudio corresponde a un tipo de investigacion basica. Segun
Valderrama, la investigacion basica se refiere a trabajos emprendidos
principalmente para adquirir nuevos conocimientos sin un propdésito
practico sobre los fundamentos de fendmenos y hechos observables.
En el presente caso, se busca generar conocimiento cientifico sobre los
factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico en trabajadores de
la Compafiia Minera Las Bravas N° 2 de Ica- Arequipa, sin que se
persiga una aplicacion practica inmediata, pero si con el fin de contribuir
al cuerpo tedrico de la salud ocupacional. Se emplearan herramientas
estructuradas, como cuestionarios, para recolectar datos que seran

analizados de manera objetiva*®.

En cuanto al nivel, se clasifica como una investigacion correlacional. Es
de nivel correlacional porque busca establecer si existe una relaciéon
significativa entre ambas variables “Estilos de vida” y “Sindrome
metabdlico” en los trabajadores evaluados. Este enfoque permite
estudiar el grado de relacion que pueda existir entre las variables de la

investigacion sin una relacion de causa y efecto®®.

Disefo de la Investigacion

La presente investigacidn tiene un disefio de investigacion de tipo no
experimental con un corte transversal y correlacional. Segun
Hernandez, Fernandez y Baptista 4. Los disefios no experimentales se
distinguen cuando no se manipulan deliberadamente las variables
independientes, sino que se observan en su contexto natural,

preservando las condiciones originales del entorno 4.

Este estudio es transversal, dado que la recoleccion de datos se

realizara en un uUnico momento, lo que permite identificar de forma

40



43.

puntual la asociacion entre los Estilos de vida y los factores de riesgo
del Sindrome metabdlico en los trabajadores evaluados. Asimismo,
emplea un enfoque correlacional, con la finalidad de establecer si existe
una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables sin
buscar causalidad directa. Este enfoque es apropiado para entornos
laborales donde no es factible intervenir experimentalmente, pero si se
puede observar como se asocian las condiciones personales y

conductuales con la salud metabolica 4.
Donde: Vi
M = Muestra

V1: Estilos de vida M

V2: Sindrome metabdlico

r = Relacion
V2

Hipétesis general y especificas

Hipétesis general

Existe asociacion significativa entre los Estilos de vida con el Diametro
de cintura abdominal en trabajadores de 18 a 65 afios de la Compafiia

Minera Las Bravas N° 2 de Ica- Arequipa, 2025.
Hipétesis especificas
e Existe asociacion significativa entre los Estilos de vida con el

Diametro de cintura abdominal en trabajadores de 18 a 65 afos de

la Compania Minera Las Bravas N° 2 de Ica- Arequipa, 2025.

o Existe asociacion significativa entre los Estilos de vida con la Presion
arterial en trabajadores de 18 a 65 anos de la Compafiia Minera Las

Bravas N° 2 de Ica- Arequipa, 2025.
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e Existe asociacion significativa entre los Estilos de vida con los
Triglicéridos en trabajadores de 18 a 65 afios de la Compaiia

Minera Las Bravas N° 2 de Ica- Arequipa, 2025.

e Existe asociacion significativa entre los Estilos de vida con el
Colesterol HDL-C en trabajadores de 18 a 65 anos de la Compainia

Minera Las Bravas N° 2 de Ica- Arequipa, 2025.

e Existe asociacion significativa entre los Estilos de vida con la
Glucemia en ayunas en trabajadores de 18 a 65 afos de la

Compainia Minera Las Bravas N° 2 de Ica- Arequipa, 2025.
Identificacion de las Variables
VARIABLE 1: Estilos de vida

DIMENSIONES:

. D1: Habitos alimentarios
. D2: Actividad fisica
° D3: Consumo de sustancias nocivas

o D4: Suefo y descanso

VARIABLE 2: Sindrome Metabdlico

DIMENSIONES:
° D1: Diametro cintura abdominal
. D2: Presion arterial

o D3: Triglicéridos
° D4: Colesterol HDL-C

o D5: Glicemia en ayunas
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE NIVELES Y TIPO DE
VALORES RANGO VARIABLE
Habitos Frecuencia de
alimentarios consumo de 1,23, 4,5
verduras y frutas 6
1=Nunca
Estilos de Actividad fisica Ejecucion de 7,8,9, 10 5=Casi
vida ejercicio fisico por Nunca
semana Baia-
3= A veces aja.
Consumo de Frecuencia de 11, 12, 13, Media: Ordinal
. 4=Casi
sustancias consumo de 14 )
siempre Alta:
toxicas alcohol y uso del
cigarrillo para fumar 5=Siempre
Higiene Horas de suefo y 15, 16, 17,
personal descanso 18, 19
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Sindrome

metabdlico

Diametro de Circunferencia cm

cintura abdominal

Presion arterial La presion
Diastolica y mmHg
Sistolica

Triglicéridos Nivel de Dicotémica
Triglicéridos en mg/dL
sangre

Colesterol HDL-  Niveles de

C Colesterol HDL-C mg/dL

Glicemia en Nivel de glucosaen mg/dL

ayunas la sangre

Si/No

Nominal
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4.6.

Poblaciéon — Muestra
Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 60 trabajadores que realizaron el
examen ocupacional de la Compafia Minera Las Bravas N° 2 de Ica,
ubicada en la regién de Arequipa, en el afo 2025. La poblacién se
define como el conjunto total de individuos, casos o elementos que
presentan una caracteristica comun y relevante para el estudio

cientifico, y sobre los cuales se desea obtener conclusiones #°.

Muestra

En la presente investigacion, la muestra estuvo constituida por 60
trabajadores de la Compariia Minera Las Bravas N° 2 de Ica, ubicada
en la region de Arequipa, en el aino 2025. Lo cual ubica al estudio en
una muestra censal, segun Hernandez et. al.*é, implica la recoleccién de
informacion de todos los elementos o individuos de la poblacion, y no se
da la necesidad de realizar una muestra, sino que este tipo de muestra
censal, asegura que todos los elementos sean parte de la investigacion,

lo que asegura una representacion completa

Criterios de inclusion:

e Trabajadores que realizaron el examen ocupacional perteneciente
a la compania Minera Las Bravas N° 2 de Ica.

e Trabajadores adultos entre las edades de 18 a 65 afnos.

e Disponibilidad y consentimiento informado firmado para la

participacion en el estudio.
Criterios de exclusion:

e Adultos los cuales no firmaron el consentimiento informado.
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4.7.
4.71.

Muestreo

El presente estudio no cuenta con un muestreo, debido a que se tomo en
cuenta toda la poblacion de 60 trabajadores, pues por lo mencionado por
Hernandez y otros*, no existe la necesidad légica de realizar un

muestreo si se hace uso de la muestra censal

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién

Técnica

La técnica desarrollada para la obtencion de datos fue la encuesta y el

analisis documental.

Los datos fueron obtenidos primero mediante una encuesta, disefada
con el objetivo de recolectar informacion directa de los trabajadores,
permitiendo identificar sus estilos de vida, habitos alimentarios,
actividad fisica, consumo de sustancias y antecedentes clinicos
relacionados con el sindrome metabdlico y posteriormente se va a
proceder a la toma de medidas antropométricas para seleccionar la
muestra, para luego de recoger la muestra, se realizé una coordinacion
con el laboratorio de analisis clinicos, para proceder a realizar un

analisis de sangre.

La encuesta es una técnica estructurada que permite obtener datos
cuantificables a partir de una muestra, facilitando la exploraciéon y

analisis de variables mediante procedimientos estandarizados.

Por otro lado, el analisis documental, el cual es una técnica basada en
la recoleccion sistematica de la informacion mas relevante para el
beneficio de la investigacion?®, pues en la investigacion se recabo
informaciéon con documentos, para recolectar datos de las medidas
antropomeétricas, las cuales se realizé con el control del peso, la talla y
el control de la presion arterial, y por ultimo la toma de muestra de

sangre para medir los Triglicéridos, Colesterol HDL-C y Glicemia.
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Instrumentos

Los instrumentos a utilizar en la investigacion fueron el cuestionario y la

ficha técnica los cuales ayudara en la recoleccién de la data.

El instrumento del cuestionario, estuvo compuesto por items cerrados y
organizados en secciones que evaluaran los factores de riesgo
vinculados al sindrome metabdlico, de acuerdo con los criterios del

NCEP-ATP lll y aspectos de los estilos de vida.

El cuestionario es el instrumento especifico utilizado en la técnica de
medicidon disenado para recopilar datos de forma directa a través de
preguntas previamente validadas, permitiendo medir actitudes,
comportamientos, conocimientos o condiciones especificas de los
encuestados. Se trata de una herramienta sistematica que incluye un
conjunto de preguntas elaboradas con el fin de recopilar informacion

especifica de los encuestados.

La presente investigacion también se uso6 la ficha técnica para la
recoleccion de la variable del sindrome metabdlico, que segun
Hernandez y otros 46, define como un instrumento estructurado el cual
facilita en la recoleccion sistematica de la informacién, solo

recolectando la informacion relevante y necesaria.

En la investigacion el instrumento para ser validado se realizé a través
de 3 jueces expertos, esto implica la participacion de tres profesionales
con conocimientos en el tema de investigacion relacionados al area de

mi investigacion?®.

En cuanto a la confiabilidad del instrumento, se consideré adecuado
aplicar el alfa de Cronbach, para lo cual primeramente se tuvo que hacer
una prueba piloto a 10 trabajadores cuyo resultado arrojé un valor de
confiabilidad de 0.729, este resultado reflejo que el instrumento fue

confiable, donde de acuerdo con los criterios establecidos por George
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4.38.

y Mallery, un valor superior a 0.7 se considera bueno y demuestra que

los items incluidos en el instrumento estuvieron bien realizados®°.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Para extraer los datos, se examind las respuestas de cada participante
y se efectué una recoleccion de informacion en Excel, ordenada y
codificada; luego, los datos seran transferidos al programa estadistico

SPSS version 26, para su posterior escrutinio estadistico.

Para desentrafiar los datos, se empled la estadistica descriptiva,
plasmada en tablas de frecuencias y porcentajes, y luego se llevo a
cabo la interpretacion de los hallazgos. Para verificar la hipétesis, se
empled la prueba estadistica de rho de Spearman para descubrir la

conexion entre las variables analizadas.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 3. Edad de los trabajadores de la Compania Minera Las Bravas N° 2

de Ica- Arequipa, 2025.

EDAD Frecuencia Porcentaje
16 a 25 afos 4 6.7%
26 a 35 afios 27 45%
36 a mas anos 29 48.3%
Total 60 100%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 1. Edad de los trabajadores de la Compafiia Minera Las Bravas N° 2

de Ica- Arequipa, 2025.

Edad

50

Porcentaje

16 a 25 afios 26 a 35 afios mas 36 afios a mas
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Tabla 4. Sexo de los trabajadores de la Compafia Minera Las Bravas N° 2

de Ica- Arequipa, 2025.

SEXO Frecuencia Porcentaje
Masculino 56 93.3%
Femenino 4 6.7%
Total 60 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Sexo de los trabajadores de la Compania Minera Las Bravas N° 2

de Ica- Arequipa, 2025.

Sexo
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30

Frecuencia

20

B3|
F M

Tabla 5. Nivel de instruccion de los trabajadores de la Compania Minera Las

Bravas N° 2 Ica- Arequipa, 2025.

Nivel de instruccion Frecuencia Porcentaje

Secundaria 38 63.3%
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Superior 22 36.7%

Total 60 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Nivel de instruccion de los trabajadores de la Compania Minera
Las Bravas N° 2 de Ica- Arequipa, 2025.

Nivel de instruccion

40

Frecuencia

Secundaria Superior

Tabla 6. Estilos de vida de los trabajadores de la Compania Minera Las

Bravas N° 2 de Ica- Arequipa, 2025.

Estilos de vida n %
Bajo 5 8,3%
Medio 33 55,0%
Alto 22 36,7%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Estilos de vida de los trabajadores de la Compafiia Minera Las
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Bravas N° 2 de Ica- Arequipa, 2025.

ESTILOS DE VIDA

40

Frecuencia

BAJO MEDIO ALTO

Tabla 7. Sindrome metabdlico de los trabajadores de la Compafiia Minera

Las Bravas N° 2 Ica- Arequipa, 2025.

Sindrome Frecuencia Porcentaje
metabalico
Alto riesgo 17 28.3%
Moderado 32 53.3%
Bajo riesgo 11 18.3%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Sindrome metabdlico de los trabajadores de la Compafiia Minera

Las Bravas N° 2 de Ica- Arequipa, 2025.
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Frecuencia

Sindrome metabdlico

40

Alto riesgo Moderado Bajo riesgo

SINDROMEMETABOLICO1 (Agrupada)

Interpretacion de resultados

En la tabla 3 y figura 1: se identifica la frecuencia edad donde muestra
que la mayoria pertenece al grupo de 36 anos a mas (48.3%), seguido
por los de 26 a 35 afios (45%), mientras que solo un 6.7% son jovenes
entre 16 y 25 afos. lo cual muestra una fuerza Ilaboral

predominantemente adulta.

En la tabla 4 y figura 2: en cuanto al sexo, se observa un claro
predominio masculino con 93.3% frente a un 6.7% de mujeres, lo que

refleja la baja participacion femenina en la actividad minera.

En la tabla 5 y figura 3 con respecto al nivel de instruccion, el 63.3%

cuenta con educacién secundaria y el 36.7% con estudios superiores.

Los resultados de la tabla 6 y figura 4 sobre estilos de vida manifiestan
que el 55,0% de los participantes (33 personas) se ubican en un nivel
medio, o que muestra que la mayoria mantiene conductas saludables

de manera parcial, adoptando algunos habitos positivos en
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alimentacién, actividad fisica, descanso e higiene, pero sin llegar a
consolidarlos plenamente, seguido un 36,7% (22 personas) presenta
un estilo de vida alto, lo que manifiesta un grupo importante de
individuos que si practican de forma constante y adecuada conductas
beneficiosas para la salud, lo cual es alentador desde la perspectiva de
prevencion, pero un numero reducido representa un 8,3% (5 personas)
se encuentra en el nivel bajo, lo cual refleja que mantienen estilos de
vida poco saludables, representando un sector vulnerable de
trabajadores que requiere atencion prioritaria para mejorar su estilo de
vida.

En la tabla 7 y figura 5 que es el sindrome metabdlico, muestra que la
mayoria de los trabajadores de la Compafiia Minera Las Bravas N° 2
de lca- Arequipa, presenta sindrome metabdlico en grado moderado
53.3%, seguido por un 28.3% en alto riesgo y solo un 18.3% en bajo
riesgo, lo que evidencia que mas del 80% de la poblacién evaluada
tiene alteraciones metabdlicas significativas que incrementan de
manera importante la probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2,
enfermedades cardiovasculares y otros trastornos asociados,
destacando la necesidad urgente de programas de prevencion y control
enfocados en mejorar habitos de alimentacioén, promover la actividad
fisica y realizar un monitoreo periddico de presion arterial, glucosa y

perfil lipidico.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial
Prueba de normalidad

Tabla 8. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Estilos de vida ,068 60 ,000
Sindrome metabdlico ,202 60 ,000

Fuente: Elaboracién propia

Se realizé la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirov, dado que el
numero de datos es mayor a 50 participantes, en donde los resultados
mostrarén que las dos variables son menores al p valor de 0.05.

Por este motivo, para los analisis estadisticos que siguen, se usara las pruebas
no parameétricas, especificamente la correlacién de Spearman, adecuada para

datos que no siguen una distribucion normal.
Contraste de hipétesis
Estilos de vida y sindrome metabdlico

Ho: No existe relacion significativa entre estilos de vida y sindrome metabdlico
en trabajadores de 18 a 65 anos de la Compafia Minera Las Bravas N° 2 de

Ica- Arequipa, 2025.

Ha: Existe relacién significativa entre estilos de vida y sindrome metabdlico en
trabajadores de 18 a 65 afos de la Compania Minera Las Bravas N° 2 de Ica-
Arequipa, 2025.
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Tabla 9. Correlacién de estilos de vida y sindrome metabdlico

Estilos de Sindrome

vida Metabalico
Rho de Estilos de vida Coeficiente de 1,000 -,690™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Sindrome Coeficiente de -,690™ 1,000
metabalico correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 9 se muestra una relacion estadisticamente significativa entre las
variables estilos de vida y sindrome metabdlico (p = .000), valor que se
encuentra por debajo del umbral de significancia de 0.05, en la cual este
resultado permite aceptar la hipotesis alterna que plantea la relacion
significativa entre estilos de vida y sindrome metabdlico. El coeficiente de
correlacion de Spearman obtenido fue r = -0.690, lo que, analizado bajo un
intervalo de confianza del 95%, muestra que la correlacion es negativa y
moderada. Esto manifiesta que a medida que aumentan los niveles de estilos
de vida saludables en los participantes, disminuye de manera considerable la
presencia de sindrome metabdlico; mientras que, en sentido contrario, un
deterioro en los habitos de vida tiende a incrementar el riesgo de presentar

este sindrome metabdlico.

Estilos de vida y circunferencia abdominal

Ho: No existe relacion significativa entre estilos de vida y circunferencia
abdominal en trabajadores de 18 a 65 afios de la Compania Minera Las Bravas
N° 2 de Ica- Arequipa, 2025.
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Ha: Existe relacién significativa entre estilos de vida y circunferencia abdominal
en trabajadores de 18 a 65 afos de la Compafiia Minera Las Bravas N° 2 de

Ica- Arequipa, 2025.

Tabla 10. Correlacién de estilos de vida y circunferencia abdominal

Estilos Circunferencia

de vida abdominal

Rho de Estilos de Coeficiente de correlacion 1,000 -,224
Spearman vida Sig. (bilateral) . ,086
N 60 60
Circunfere Coeficiente de correlacion -,224 1,000

ncia Sig. (bilateral) ,086
abdominal N 60 60

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 10 se muestra una relacién estadisticamente significativa entre las
variables estilos de vida y circunferencia abdominal (p = .086), valor que se
encuentra por encima del umbral de significancia de 0.05, en la cual este
resultado permite aceptar la hipotesis nula que plantea que no existe relacion
significativa entre estilos de vida y circunferencia abdominal. Esto manifiesta
que no se puede afirmar con certeza que los estilos de vida se asocien

directamente con la circunferencia abdominal.

Estilos de vida y presién arterial

Ho: No existe relacion significativa entre estilos de vida y presion arterial en
trabajadores de 18 a 65 afos de la Compania Minera Las Bravas N° 2 de Ica-
Arequipa, 2025.

Ha: Existe relacion significativa entre estilos de vida y presion arterial en
trabajadores de 18 a 65 afos de la Compania Minera Las Bravas N° 2 de Ica-
Arequipa, 2025.
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Tabla 11. Correlacién de estilos de vida y presion arterial

Estilos de Presion
vida arterial
Rho de Estilos de vida Coeficiente de 1,000 -,365™
Spearma correlacion
n Sig. (bilateral) : ,004
N 60 60
Presion Coeficiente de -,365" 1,000
arterial correlacion
Sig. (bilateral) ,004
N 60 60

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 11 se muestra una relacién estadisticamente significativa entre las
variables estilos de vida y presion arterial (p = .004), valor que se encuentra
por debajo del umbral de significancia de 0.05, en la cual este resultado
permite aceptar la hipétesis alterna que plantea la relacion significativa entre
estilos de vida y presion arterial. El coeficiente de correlacion de Spearman
obtenido fue r = -0.365, lo que, analizado bajo un intervalo de confianza del
95%, muestra que la correlacion es negativa baja. Esto manifiesta que adoptar
habitos saludables, como una alimentacion balanceada rica en frutas y
verduras, la reduccién del consumo de frituras, alcohol y tabaco, la practica
regular de actividad fisica y un descanso adecuado, favorece la regulacion de

los niveles de presion arterial.

Estilos de vida y triglicéridos

Ho: No existe relacion significativa entre estilos de vida y triglicéridos en
trabajadores de 18 a 65 afos de la Compania Minera Las Bravas N° 2 de Ica-
Arequipa, 2025.
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Ha: Existe relacién significativa entre estilos de vida y triglicéridos en
trabajadores de 18 a 65 afos de la Compania Minera Las Bravas N° 2 de Ica-
Arequipa, 2025.

Tabla 12. Correlacién de estilos de vida y triglicéridos

Estilos de

vida Triglicéridos

Rho de Estilos de vida Coeficiente de 1,000 -,350”
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,006

N 60 60

Triglicéridos  Coeficiente de -,350” 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,006
N 60 60

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 12 se muestra una relaciéon estadisticamente significativa entre las
variables estilos de vida vy triglicéridos (p = .006), valor que se encuentra por
debajo del umbral de significancia de 0.05, en la cual este resultado permite
aceptar la hipotesis alterna que plantea la relacion significativa entre estilos de
vida y triglicéridos. El coeficiente de correlacion de Spearman obtenido fue r =
-0.350, lo que, analizado bajo un intervalo de confianza del 95%, muestra que
la correlacion es negativa baja. Esto manifiesta que tener alimentacién
balanceada, baja en azucares refinados y grasas saturadas, junto con la
practica de actividad fisica regular y el descanso adecuado, favorecen el
metabolismo de las grasas y disminuye la acumulacién de triglicéridos en la

sangre.
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Estilos de vida y colesterol HDL-C

Ho: No existe relacion significativa entre estilos de vida y colesterol HDL-C en
trabajadores de 18 a 65 afios de la Compafiia Minera Las Bravas N° 2 de Ica-
Arequipa, 2025.

Ha: Existe relacion significativa entre estilos de vida y colesterol HDL-C en
trabajadores de 18 a 65 afos de la Compania Minera Las Bravas N° 2 de Ica-
Arequipa, 2025.

Tabla 13. Correlacién de estilos de vida y colesterol HDL-C

Estilos
de vida Colesterol HDL-C
Rho de Estilos de Coeficiente de 1,000 -,155
Spearman vida correlacion
Sig. (bilateral) . ,238
N 60 60
Colesterol Coeficiente de -,155 1,000
HDL-C correlacion
Sig. (bilateral) ,238
N 60 60

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 13 se muestra una relaciéon estadisticamente significativa entre las
variables estilos de vida y colesterol HDL-C (p = .238), valor que se encuentra
por encima del umbral de significancia de 0.05, en la cual este resultado
permite aceptar la hipotesis nula que plantea que no hay relacion significativa
entre estilos de vida y colesterol HDL-C |. Esto indica que los niveles de
colesterol total estan influenciados no solo por los estilos de vida, sino también
por factores genéticos, predisposicion hereditaria y otros aspectos metabdlicos

que pueden que pueden llegar a minimizar la relacién con los estilos de vida.
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Estilos de vida y glicemia en ayunas

Ho: No existe relacion significativa entre estilos de vida y glicemia en ayunas
en trabajadores de 18 a 65 anos de la Compania Minera Las Bravas N° 2 de

Ica- Arequipa, 2025.

Ha: Existe relacion significativa entre estilos de vida y glicemia en ayunas en
trabajadores de 18 a 65 afos de la Compania Minera Las Bravas N° 2 de Ica-
Arequipa, 2025.

Tabla 14. Correlacién de estilos de vida y glicemia en ayunas

Estilos de Glicemia en
vida ayunas
Rho de Estilos de vida Coeficiente de 1,000 -,562"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ) ,000
N 60 60
Glicemia en Coeficiente de -,562" 1,000
ayunas correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 14 se muestra una relacién estadisticamente significativa entre las
variables estilos de vida y glicemia en ayunas (p = .000), valor que se
encuentra por debajo del umbral de significancia de 0.05, en la cual este
resultado permite aceptar la hipotesis alterna que plantea la relacion
significativa entre estilos de vida y glicemia en ayunas. El coeficiente de
correlacion de Spearman obtenido fue r = -0.562, lo que, analizado bajo un
intervalo de confianza del 95%, muestra que la correlacion es negativa y
moderada. Esto manifiesta que habitos saludables como alimentacién

equilibrada con bajo consumo de azucares refinados y ultra procesados,
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practica de actividad fisica regular y adecuado descanso contribuyen a

mantener una regulacion mas eficiente de la glucosa en sangre.
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VIL.

7.1.

DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion de resultados

El presente estudio realizado en los trabajadores de 18 a 65 afios de la
Compania Minera Las Bravas N°2 de Ica- Arequipa, 2025, mostro en
los resultados una relacion inversa moderada entre los estilos de vida y
el sindrome metabdlico, con un valor de r = -0.690, lo que evidencia que
a medida que los trabajadores adoptan estilos de vida mas saludables
existe menor riesgo a presentar el sindrome metabdlico. Este resultado
es consistente con la investigacién presentada por Ramos et. al.b,
quienes evidenciaron que un bajo nivel de estilo de vida incrementa la
incidencia de sindrome metabdlico en una poblacién adulta; esto
también coincide con Flores y Navarro'!, quienes encontraron dentro de
sus resultados que los pacientes con estilos de vida no saludables
tienen incrementado cuatro veces mas el riesgo de sindrome

metabdlico.

En la relacion entre estilos de vida y circunferencia abdominal , los
resultados hallados en el estudio presentaron que no existe relacidon
significativa entre los estilos de vida y la circunferencia abdominal, este
resultado encontrado no es consistente con el estudio presentado por
Rodriguez y Ledn'3, quienes encontraron que la practica de buenos
estilos de vida se asocian con la obesidad abdominal en trabajadores
administrativos; el estudio no hallo relacion este se puede explicar en
que no solo los buenos estilos de vida puedan incrementar la
circunferencia abdominal, sino que existe diferentes padecimientos que
puedan estar asociados como son los factores genéticos vy
antecedentes de obesidad, lo que pudo reducir la relacion en la
poblacion minera.

Respecto a la relacién entre estilos de vida y presion arterial, la

investigacion tuvo como respuesta una relacion inversa y débil con los
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estilos de vida con un r=0.365, lo que evidencia que los habitos
saludables contribuyen a un mejor control tensional. Este resultado es
comparable con el estudio de Mohammad et al.'?, el cual encontré que
la hipertension arterial fue uno de los componentes mas frecuentes del
sindrome metabdlico asociado a estilos de vida poco saludables; de la
misma manera Alfaro'?, obtuvo como resultado en su estudio que la
prevalencia de hipertension fue mayor en trabajadores con estilos de
vida no saludables.

En la determinacion de la relacion entre estilos de vida y triglicéridos, se
obtuvo una relacion inversa la cual fue débil, obteniendo un valor de r=-
0.350, esto indica que una dieta balanceada y baja en grasas saturadas
favorece la regulacion lipidica. Estos resultados son coherentes con lo
reportado por Chacén y Valencia’, el cual fue desarrollado en el
personal sanitario, donde tuvo como resultado que las alteraciones en
triglicéridos fueron frecuentes en quienes mantenian estilos de vida no
saludables.

Por otro lado, la investigacion tuvo resultados que muestran que no
existe relacion significativa entre los estilos de vida y el colesterol HDL-
C, lo cual coincide con los hallazgos presentados por Varela®, quien
demostré que no existe asociacién directa entre estilos de vida y
sindrome metabdlico, ello evaluado en estudiantes de posgrado. La
presencia de estos resultados se resume en que es posible que los
niveles de colesterol total estén mas influenciados por la predisposicion
genética y factores metabdlicos que por los habitos cotidianos.
Finalmente, en respuesta a la relacion entre estilos de vida y glucemia
en ayunas, la investigacion obtuvo como resultado la existencia de una
relacion inversa la cual tuvo como valor r=- 0.562, lo cual refleja que una
alimentacion adecuada y la practica regular de actividad fisica
contribuyen significativamente a la regulacién de la glucosa en sangre,
disminuyendo el riego del sindrome metabdlico, el cual es consistente

con lo presentado por Romero'®, el cual hizo el hallazgo que la actividad

64



fisica mostré una relacion inversa con la predisposicion a sindrome
metabdlico; de igual manera ello se presento en el estudio realizado por
Ueta et al.8, quienes hallaron que caminar regularmente y evitar saltarse
comidas reduce el riesgo de alteraciones glucémicas.

En resumen, los resultados encontrados en la investigacion demuestran
que los estilos de vida saludables tienen relacion de manera significativa
con la reduccion del sindrome metabdlico y varios de sus componentes
como la presion arterial, triglicéridos y glucemia. Por otro lado,
componentes como la circunferencia abdominal y el colesterol total no
mostraron una relacion significativa, lo cual sugiere que estos
indicadores podrian estar condicionados por otros factores no
controlados en este estudio, como la herencia genética, la antigiedad

de los habitos alimentarios y la composicidn corporal previa.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Se determind una relacion estadisticamente significativa y moderada negativa
entre los estilos de vida y el sindrome metabdlico (r = -0.690; p < 0.01), lo cual
demuestra que a medida que los trabajadores adoptan habitos de vida
saludables, disminuye de manera considerable la presencia del sindrome
metabdlico, donde esto confirma la hipotesis general de la investigacion y
resalta la importancia de promover conductas preventivas en los trabajadores

de la Compafia Minera Las Bravas N° 2 de Ica.

Se determindé que no hay relacién significativa entre los estilos de vida y la
circunferencia abdominal (p = 0.086), lo cual manifiesta que la circunferencia
abdominal no depende exclusivamente de los habitos de vida, sino que
también puede estar influenciada por factores genéticos, hormonales o

metabdlicos.

Se determind que hay relacion significativa y negativa baja entre los estilos de
vida y los triglicéridos (r = -0.350; p = 0.006), lo cual muestra que una
alimentacién baja en azucares refinados y grasas saturadas, junto con la
actividad fisica, ayuda a mejorar el metabolismo lipidico y a reducir la

acumulacion de triglicéridos en sangre.

Se determind que no hay relacion significativa entre estilos de vida y colesterol
HDL-C (p = 0.238), por tal motivo este parametro no depende Unicamente de
los habitos de vida, sino que puede estar condicionado por factores

hereditarios, predisposicion genética y otros aspectos metabdlicos.

Se determind una relacion significativa y negativa moderada entre los estilos
de vida y la glucemia en ayunas (r = -0.562; p < 0.01), donde esto demuestra
que habitos saludables como la alimentacion balanceada, la reduccion de
azucares refinados, la actividad fisica y el descanso adecuado contribuyen a
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mantener niveles normales de glucosa en sangre, reduciendo el riesgo de

complicaciones metabdlicas.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda disenar e implementar programas educativos sobre
alimentaciéon saludable y actividad fisica, dirigidos al area de Seguridad y
Salud Ocupacional de la Compafiia Minera Las Bravas N°2 de Ica, con la
finalidad de reducir factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico y

promover estilos de vida saludables en los trabajadores.

Se recomienda realizar tamizajes periodicos de presion arterial, glucemia y
perfil lipidico, dirigidos al servicio médico de la Compafia Minera Las Bravas
N°2 de Ica, con la finalidad de detectar tempranamente alteraciones

metabdlicas y establecer intervenciones oportunas.

Se recomienda fomentar la practica regular de actividad fisica mediante
pausas activas y convenios con gimnasios locales, dirigidos al area de
Seguridad y Salud Ocupacional de la Compafiia Minera Las Bravas N°2 de
Ica, con la finalidad de disminuir el sedentarismo laboral y mejorar la salud

cardiovascular y metabdlica.

Se recomienda establecer campafas de sensibilizacion sobre la reduccion del
consumo de alcohol, tabaco y alimentos ultra procesados, dirigidas a todos los
trabajadores de la Compania Minera Las Bravas N°2 de Ica, con la finalidad
de minimizar conductas nocivas que incrementan el riesgo de sindrome

metabdlico.

Se recomienda implementar un programa de consejeria en salud mental y
manejo del estrés, dirigido al personal administrativo y operativo de la
compaifiia, con la finalidad de favorecer el descanso adecuado y mejorar la

calidad de vida laboral y reducir los efectos del estrés en la salud metabdlica
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE 1: ENFOQUE:
GENERAL.: GENERAL: GENERAL.: Estilos de vida cuantitativo

¢ Cual es la Determinar la Existe asociacion TIPO: Basica

asociacion entre los

asociacion entre los

significativa entre los DIMENSIONES:

NIVEL: Relacional

Estilos de vida y el Estilos de vida y el Estilos de vida con el « D1 Habitos DISENO: No
Sindrome metabdlico Sindrome Diametro de cintura alimentarios  €Xperimental
en trabajadores de 18 metabdlico en abdominal en . D2 POBLACION: 60
a 65 anos de la trabajadoresde 18a trabajadores de 18 a Actividad MUESTRA: 60
Compafiia  Minera 65 afios de la 65 afios de |Ila . )
Las Bravas N° 2 de Compania Minera Comparfia Minera Las fisica TECNICA:
Ica- Arequipa, 20257 Las Bravas N° 2 de Bravas N° 2 de Ica- « D3 Encuesta

Ica- Arequipa, 2025. Arequipa, 2025. Consumo  Andlisis
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS de documental
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: ESPECIFICAS: S”Sfanc'as INSTRUMENTO:
1. oCudl es la 1. Determinar la 1. Existe asociacion . ;:c-“;iseﬁoy Z:;ESTIONARIO
asociacion entre los asociacion entre los significativa entre los '
Estilos de vida y el Estilos de vida y el Estilos de vida con el descanso  giiios de vida
Diametro de cintura Diametro de cintura Diametro de cintura VARIABLE 2: V2= guia de
abdominal en abdominal en abdominal en Sindrome analisis
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trabajadores de 18 a
65 anos de |la
Compaiiia Minera
Las Bravas N° 2 de
Ica- Arequipa, 20257
2. ¢iCudl es la
asociacion entre los
Estilos de vida y la
Presion arterial en
trabajadores de 18 a
65 afios de Ia
Compania Minera
Las Bravas N° 2 de
Ica- Arequipa, 20257
3. ¢Cudl es la
asociacion entre los
Estilos de vida y los
Triglicéridos en
trabajadores de 18 a
65 afios de Ia
Compania Minera

Las Bravas N° 2 de

trabajadores de 18 a
65 afos de la
Compafia Minera
Las Bravas N° 2 de

Ica- Arequipa, 2025.

2. Determinar la
asociacion entre los
Estilos de vida y la
Presion arterial en
trabajadores de 18 a
65 afos de la
Compafia Minera
Las Bravas N° 2 de

Ica- Arequipa, 2025.

3. Determinar la
asociacion entre los
Estilos de vida y los
Triglicéridos en
trabajadores de 18 a
65 afos de la
Compafia Minera

Las Bravas N° 2 de

trabajadores de 18 a metabdlico

DIMENSIONES:

65 afos de la
Compania Minera Las
Bravas N° 2 de Ica-
Arequipa, 2025.

2. Existe

asociacion significativa

entre los Estilos de
vida con la Presion
arterial en

trabajadores de 18 a
65 afos de la
Compania Minera Las
Bravas N° 2 de Ica-
Arequipa, 2025.

3. Existe

asociacion significativa

entre los Estilos de
vida con los
Triglicéridos en

trabajadores de 18 a

65 anos de la
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documental

Sindrome

metabdlico

TECNICA
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DATOS:
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de informacién se
realizo en el
programa
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Ica- Arequipa, 20257
4. 4 Cual

asociacion entre los

es la

Estilos de vida y los
niveles de Colesterol
HDL-C
trabajadores de 18 a
65
Compainia
Las Bravas N° 2 de

Ica- Arequipa, 20257?

en

anos de la

Minera

5. ¢Cual

asociacion entre los

es la

Estilos de vida y la
Glucemia en ayunas
en trabajadores de 18
a 65 afos de la
Compainia Minera
Las Bravas N° 2 de
Ica- Arequipa, 20257?

Ica- Arequipa, 2025.

4. Determinar la
asociacion entre los
Estilos de vida y los
niveles de colesterol
HDL-C
trabajadores de 18 a
65
Compainia
Las Bravas N° 2 de

Ica- Arequipa, 2025.

en
anos de la

Minera

5. Determinar la
asociacion entre los
Estilos de vida y la
Glucemia en ayunas
en trabajadores de
18 a 65 afos de la
Compania Minera
Las Bravas N° 2 de

Ica- Arequipa, 2025.

Compania Minera Las
Bravas N° 2 de Ica-
Arequipa, 2025.

4. Existe

asociacion significativa
entre los Estilos de
vida con Colesterol
HDL-C en trabajadores
de 18 a 65 afios de la
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Arequipa, 2025.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccidon de datos

Cuestionario de estilos de vida
CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

Estimado(a) trabajador la presente encuesta servira para ver la

AUTONOMA DE ICA

relacion de su estilo de vida con el sindrome metabdlico, sus
<Respuestas seran tratadas de forma andnima y confidencial, con

fines académicos, solicito que se responda con toda sinceridad,

veracidad y total libertad.
(070] 0] [c]o JG———

Fecha ...... l...... l...... Edad ........... Sexo: M ( ) F ()

Area de trabajo:

Marque con una X la alternativa que considere correcta.

Instrucciones: A continuacién, se propone preguntas que usted debe responder
marcando con un aspa (X) en el recuadro correspondiente al

1: Nunca 2: Casi nunca 3: A veces 4: Casi siempre 5: Siempre.

N° | PREGUNTAS ALTERNATIVAS

DIMENSION 1: Habitos alimentarios 1123 |4 |5

1 | ¢ Consume frutas frescas diariamente?

¢, Desayuna antes de iniciar su jornada laboral?

¢, Tiene control de las porciones de comida que come?

Al W N

¢Incluye verduras en su almuerzo o cena?

¢ Come alimentos con azucares refinados (pasteles, gaseosas,

()]

dulces, etc)?

6 | ¢ Evita comer frituras y otro tipo de alimentos procesados?

DIMENSION 2: Actividad fisica

¢ Realiza caminatas por lo menos 30 minutos, tres o0 mas

7 |veces por semana?

8 | ¢Hace ejercicios o actividad fisica semanalmente?
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¢, Siente que en sus labores se mantiene fisicamente activo?

10

¢ Permanece mayormente sentado o inactivo en largas horas

durante su jornada laboral?

DIMENSION 3: Consumo de sustancias nocivas

11

¢, Toma bebidas alcohdlicas con regularidad en sus dias

libres?

12

¢, Fuma cigarrillos en sus dias libres de trabajo?

13

¢ Ha intentado reducir o eliminar el consumo de alcohol o dejar

de fumar por razones de salud?

14

¢, Considera que el consumo de alcohol o fumar cigarrillos

afecta negativamente su salud?

DIMENSION 4: Suefio y descanso

¢, Duerme por lo menos 7 horas cada noche?

15

¢ Siente que su descanso nocturno es reparador para su
16 cuerpo?
17 ¢, Tiene horarios regulares para dormir y despertarse?

¢ El trabajo por turnos o la carga laboral afecta sus horarios
18 de descanso?

¢ Se siente con energia al despertar para iniciar su jornada
19 laboral?

81




FICHA DE EVALUACION CLINICA Y BIOQUIMICA DEL SINDROME

METABOLICO
DATOS DEL PACIENTE
Area de trabajo: Edad: Sexo: M () F ( ) CODIGO
Fecha de Evaluacion:

DIMENSION 1: Diametro de cintura
Circunferencia Unidad: cm Punto de Corte:
abdominal:
Cumple (Si/No): M>102/F >88
DIMENSION 2: Presion Arterial

Punto de corte:
Presion sistolica: Unidad: mmHg 2130
Presién diastdlica: Unidad: mmHg =85
Cumple (Si/No):
DIMENSION 3: Triglicéridos

Punto de corte:
Triglicéridos: Unidad: mg/dL =150
Cumple (Si/No):
DIMENSION 4: Colesterol HDL-C

Punto de corte:
Colesterol total: Unidad: mmHg <40 mg/dL H
<50 mg/dL M

Cumple (Si/No):

DIMENSION 5: Glicemia en ayunas

Punto de corte:

Glicemia en

ayunas

Unidad: mg/dL

70-100

Cumple (Si/No):

82




Anexo 3: Ficha de validacién por juicio de expertos

% AUTONOMA
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¥ AUTONOMA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVE STIGACION

|. DATOS GEMERALES
Titulo de |a Investigacion: Estilos de vida y su asociacion con el sindrome

metabdlico en trabajadores de 18 a 65 anos de la Compania Minera Las Bravas
N* 2 de lca Arequipa 2023
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Anexo 4: Base de datos

SINDROME

METABOLICO
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Carta de presentacion

UNINVERSIDAD
AUTONOMA
¥ DEICA
CARTA DE PRESENTACION

£ Decamo & s Faculad de Ciancias de 15 Salud 02 16 Universidad Autsnoma de ko, que susirite
Hace Constar:

Que, ORTEGA LOPEZ, Cristian Danfed icentfcads con codigo de asiudiants 004534885 del Programs
Académico de ENFERMERIA, quen viere tasamilano |3 lesks dasomicads “ESTILOS DE VDA Y SU
ASOCIACION CON EL SINDROME NETABOLICO EN TRASAJADORES DE 18 A 63 ANOS DE LA
COMPARIA NINERA LAS BRAVAS N."2 DE ICA AREQUIPA - 20257

Se copide ol presenie documeni, a #n de que o encangado, fanga a ben autonzar a of estedante en
MROGIO. & MCOGEr K dais ¥ Bplcar U instrumasls sers ) mvestigacide, compromeiéndoss & achisr
oon respels y rassparenca dendro de ol asi comMa 3 eNTeZar wna copd de I3 nvestigackie CuaNdo esie
frdments sustentads y spobada pora kos fres gue s2 estimen recesanos.

Chinche Als, 16 oo Ao del 2025

EATEERST
Nag Jose Yomil Pecez Gomaz
DGO &
FACLLLED DE CENCWE DE LA 2800
UPPAVERITAD AUTOMOMA CF ICA

oaunaunauaunauoaunuon
ti. WAVAVAVAVAVAVAVWA
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

*Afc de la mcuperacion y consolidacion de la economia persana”

Chischa Alts, 16 de Jubo del 2025
QFICIO N'1£16-2025-UALFCS

Sr. Edoundo Manuel Roca Pinto
Gorente de Unidad
LAS BRAVASN' 2DE A SAC,

Pragarts -

De mi especisl consoeracon:
E5 gralo dirighm & usied pors sshidarle cordiaiments,

L Faoulad de Cences de by Sehud de b Universidad Autaroma de Kl $6na 2omo prnspal objethn Wi
profesionalss con un per¥ osrtifico y humanissoo, sensibies con ks probiemas ow e socedad y Con wotaodn
@6 Beracn, esle COmPUMED b INtENIAZamCs 2 YIVES S0 NUESITG DIOGITRS Aadincos. B0 B wooaknci
0 I formacion académica, y trabajando Farsversaiments con ruestioe plars come o I investigacién,
msporeshibdad socd ¥ benestar unfeersianc en nsecids bboral,

£ 09 ertido, nuestro estudante se escuarntia an of dasamollo 08 %s para 1 otlencidn del Sluk profesons,
pora o5 programas acadimicos de Salermenia Pskcologia y Otetetrcia, El axdadants ha lendo » ben
Selecoonar femas de esdio de intends con I residad eal y sgienal lomandd ee cusmts 3 ls nsioon que
usled dinga.

Como parie de la eogenca dal proceso 08 MRssgasin &= dabe contsr con |s sstorizacian de b insyoon
clagide, para que of esudank penda proceder 3 makzer 8l sshido, necater omacis v oy w
Iralrumenio do IMestinacidn, misma qus a8 Iriais del pressnd documesnio scbotamos.

Aduntarmos la corta de presemiacidn def el con ol lems e isvesigeotn propussio y quedamos a la
espera de su apaobacin,

Sn oto parboelar y con B segunided de awiecs sy akescon, me syscrbo, To sh antes ceterare los
serbimeeniog de mi aspecial con >

Mag. Jose Yol Parez Gemes o P %
DECANC ) - \
FADLTAD OE CRNCMS OF LA SALUD
UNNERSIOAD AUTOMONA T 08
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Solicitud a la empresa

SOLICITO: Permess pars Sosarrolar
Lahin0 S0 OSHOACION

ing Edmundo Manuel Roca Pinto
GERENTE DE UNIDAD
LAS BRAVASN'2DECASAC

YO CRISTIAN DANIEL ORTEGA LOPEZ
entificado con codgo 0045346853, Ante
Ug Con ol debido respeto me presento y
expreso 10 Sguenia

Apeovecho i3 cporunidad para poder saludario. asl mismo, poder apelar 8 su
espiity 3caddmIco ya que vengo desarolando 1a tesis denominada “ESTILO DE
VIDA Y SU ASOCIACION CON EL SINDROME METABOLICO EN
TRABAJADORES DE 18 A 65 ANOS DE LA COMPARIA MINERA LAS
BRAVAS N* 2 DE ICA AREQUIPA-2025 Por io gue s0Lcid permiso para poder
accader a la nformacdn y 1odo lo que pueda ser Ut pars ol desarcllo de mi tess

Estudio que sad compando con la compania mmera las Bravas, que podrd senw
para el desarrolio de programas de salud para el benescio de los rabajadores

POR LO EXPUESTO:
Ruego & usted, 3ccacer 3 1 presente SOMCAUD Por Sor justo y legal.

Adjuno:

o Carta de presentacion
o Copa de instrumento a Usizar

Chapama, 22 de agosto del 2025

Sl

453465853

T/“ 0
éffi |

v uj'v' e
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Respuesta de la identidad

&

=1

LAS BRAVAS
CARTA S/N° LAS BRAVAS N° 2 DE ICA S.A.C

Chaparra, 17 de septiembre del 2025
Sefior.

CRISTIAN DANIEL ORTEGA LOPEZ
Presente.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION
Referencia: Oficio N° 1516-2025-UAI-FCS (Universidad Auténoma de Ica).

Es grato de dirigirme a usted, en atencién a su solicitud para el desarrollo de la tesis de
grado “ESTILO DE VIDA Y SU ASOCIACION CON EL SINDROME METABOLICO EN
TRABAJADORES DE 18 A 65 ANOS DE LA COMPANIA MINERA LAS BRAVAS N° 2 DE ICA,
AREQUIPA-2025": Se le autoriza y otorga las facilidades del caso, a fin que pueda recopilar
los datos necesarios que le permita concluir con éxito su trabajo de investigacion.

Asimismo, debera en todos los procesos salvaguardar la integridad y la seguridad de
nuestros trabajadores propios y de contrata, respetando nuestras normas institucionales.
Se le recuerda que, la informacién recabada para dicho estudio es eminentemente con fines
académicos, los mismos que seran de absoluta confidencialidad para el grupo de estudio.
Los resultados deberan ser presentados a nuestra empresa al finalizar la investigacién, para
los fines que se estime permitente.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente

Ing. Edmundo Roca Pinto
Gerente Unidad Minera Las Bravas
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