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RESUMEN

El sindrome metabdlico (SM) constituye un conjunto de alteraciones metabolicas y
fisiolégicas que incrementan significativamente el riesgo cardiovascular. Los
trabajadores de call centers, por las caracteristicas inherentes de su labor, representan una
poblacion laboral particularmente vulnerable. Esta investigacion tuvo como objetivo
determinar la prevalencia del sindrome metabolico en asesores telefonicos de la empresa
GOFORCUSTOMER Yy su relacion con el nivel de actividad fisica.

Se realizd un estudio descriptivo-correlacional con enfoque cuantitativo, de corte
transversal, en una muestra de 47 asesores telefonicos. Se evaluaron los componentes del
sindrome metabolico segun criterios ATP 111 (circunferencia de cintura, presion arterial,
glucosa en ayunas, triglicéridos y HDL colesterol) y se midi6 el nivel de actividad fisica
mediante el cuestionario IPAQ. Adicionalmente, se realizaron mediciones

antropométricas complementarias como IMC y composicion corporal.

Los resultados mostraron una prevalencia del sindrome metabdlico del 21,3%, cifra
superior a la reportada para la poblacion general ecuatoriana. Un hallazgo preocupante
fue que el 42,6% de los participantes presentaba dos criterios del ATP 11, situandolos en
una condicion pre-metabdlica de alto riesgo. Entre los componentes del sindrome
metabdlico, la presion arterial elevada y la obesidad abdominal fueron los mas
prevalentes, posiblemente asociados al sedentarismo prolongado y al estrés laboral

caracteristicos de los call centers.

Contrario a lo esperado, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
los niveles de actividad fisica entre las distintas categorias de IMC (p=0,239), ni entre
hombres y mujeres (p=0,750). El analisis de correlacion de Spearman no evidencio una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de actividad fisica y la presencia
de sindrome metabolico (Rho=0,132, p=0,375).

Mediante analisis de clUsteres se identificaron dos perfiles distintos: el Cluster 1 (n=31),

caracterizado por obesidad, circunferencia de cintura aumentada y presiéon arterial
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elevada; y el Cluster 2 (n=16), con IMC menor pero igualmente con presion arterial
elevada. Esta segmentacion permitié proponer estrategias de intervencion personalizadas

para cada grupo.

Los hallazgos subrayan la necesidad de implementar programas preventivos adaptados al
entorno laboral de call centers, con un abordaje integral que trascienda las
recomendaciones genéricas de actividad fisica y considere modificaciones
organizacionales, estrategias multicomponente y enfoques personalizados segun perfiles

de riesgo especificos.

Esta investigacion contribuye al conocimiento sobre la salud metabdlica en entornos
laborales caracterizados por el sedentarismo prolongado y proporciona informacion
valiosa para el desarrollo de intervenciones preventivas en una poblacion laboral

creciente en el contexto contemporaneo.

Palabras Clave: Sindrome Metabélico, Call Center, Actividad Fisica, Salud
Ocupacional, Sedentarismo, Riesgo Cardiovascular.
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ABSTRACT

Metabolic syndrome (MS) constitutes a set of metabolic and physiological alterations that
significantly increase cardiovascular risk. Call center workers, due to the inherent
characteristics of their work, represent a particularly vulnerable workforce. This research
aimed to determine the prevalence of metabolic syndrome among call center agents at
GOFORCUSTOMER and its relationship with physical activity levels.

A descriptive-correlational, quantitative, cross-sectional study was conducted in a sample
of 47 call center agents. The components of metabolic syndrome were assessed according
to ATP Il criteria (waist circumference, blood pressure, fasting glucose, triglycerides,
and HDL cholesterol), and physical activity levels were measured using the IPAQ
guestionnaire. Additionally, complementary anthropometric measurements such as BMI

and body composition were performed.

The results showed a prevalence of metabolic syndrome of 21.3%, a figure higher than
that reported for the general Ecuadorian population. A worrying finding was that 42.6%
of participants presented two ATP Il criteria, placing them in a high-risk pre-metabolic
condition. Among the components of metabolic syndrome, high blood pressure and
abdominal obesity were the most prevalent, possibly associated with the prolonged

sedentary lifestyle and work-related stress characteristic of call centers.

Contrary to expectations, no statistically significant differences were found in physical
activity levels between the different BMI categories (p=0.239) or between men and
women (p=0.750). Spearman's correlation analysis did not show a statistically significant
association between physical activity level and the presence of metabolic syndrome
(Rh0=0.132, p=0.375).

Cluster analysis identified two distinct profiles: Cluster 1 (n=31), characterized by
obesity, increased waist circumference, and high blood pressure; and Cluster 2 (n=16),
with a lower BMI but also elevated blood pressure. This segmentation allowed for the

proposal of personalized intervention strategies for each group.
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The findings underscore the need to implement preventive programs tailored to the call
center work environment, with a comprehensive approach that goes beyond generic
physical activity recommendations and considers organizational modifications,
multicomponent strategies, and personalized approaches based on specific risk profiles.

This research contributes to the knowledge of metabolic health in work environments
characterized by prolonged sedentary behavior and provides valuable information for the
development of preventive interventions for a growing working population in the

contemporary context.

Keywords: Metabolic Syndrome, Call Center, Physical Activity, Occupational Health,
Sedentary Lifestyle, Cardiovascular Risk.
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1. Introduccion

El sindrome metabdlico (MetS) representa uno de los mayores desafios de salud publica
a nivel global, constituyéndose como un factor de riesgo complejo y modificable para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 y otras condiciones
adversas de salud. La creciente prevalencia mundial del MetS, impulsada por la
urbanizacion, estilos de vida sedentarios y cambios en los patrones alimentarios, subraya
la urgencia de abordar este sindrome de manera integral y efectiva (Neeland et al., 2024).

Marco Conceptual y Evolucion Historica.

La comprension del MetS ha evolucionado significativamente desde sus primeras
descripciones. El vinculo entre el exceso de adiposidad, diabetes mellitus e hipertension
fue inicialmente documentado por el Estudio del Corazdn de Framingham en la década
de 1960. Sin embargo, el concepto moderno del MetS emergio en 1988, cuando Gerald
Reaven propuso que la enfermedad cardiovascular prematura frecuentemente era causada
por un conjunto de anormalidades que incluian dislipidemia (caracterizada por
triglicéridos elevados y colesterol HDL bajo), hipertension y resistencia a la insulina
(Hagberg & Spalding, 2024).

Definicion y Criterios Diagnosticos Actuales

Los criterios diagnosticos del MetS han sido objeto de multiples revisiones y consensos
internacionales. En 2023, la American Heart Association expandi6 el concepto hacia el
sindrome cardiovascular-renal-metab6lico (CKM), enfatizando la interrelacion entre la
disfuncion metabdlica, cardiovascular y renal. Los criterios actuales armonizados

incluyen (Ndumele et al., 2023):

Circunferencia de cintura elevada (especifica segin poblacion y pais)
Triglicéridos >150 mg/dL
HDL colesterol reducido (<40 mg/dL en hombres, <50 mg/dL en mujeres)

Presion arterial >130/85 mmHg

o & e

Glucosa en ayunas >100 mg/dL
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La presencia de tres 0 mas de estos criterios establece el diagnéstico de MetS.

Epidemiologia y Factores de Riesgo

Estudios recientes han documentado un incremento significativo en la prevalencia global
del MetS. En Asia, por ejemplo, un estudio en Corea del Sur revelé un aumento en la
prevalencia ajustada por edad del 27.1% en 2001 al 33.2% en 2020, con diferencias
notables entre géneros (Yang et al., 2023). En Africa, un meta-analisis de 29 paises
encontrd una prevalencia general del 32.4%, evidenciando la naturaleza global de esta

condicion (Bowo-Ngandji et al., 2023).

Los factores de riesgo principales incluyen:

e Obesidad, especialmente adiposidad visceral

e Sedentarismo

o Dietarica en carbohidratos refinados y grasas saturadas
« Factores genéticos y étnicos

« Edad avanzada

o Factores socioecondmicos

Fisiopatologia

Tejido Adiposo Visceral y Grasa Ectopica

La acumulacion excesiva de tejido adiposo visceral (TAV) y el depoésito ectdpico de
lipidos son mecanismos centrales en el desarrollo del MetS. El tejido adiposo funciona
como un 6rgano endocrino que no solo almacena el exceso de lipidos, sino que también
secreta diversas adipocinas que influyen en el metabolismo sistémico. La expansion del

tejido adiposo ocurre mediante dos mecanismos principales (Klein et al., 2022):

1. Hipertrofia: aumento del tamario de los adipocitos existentes

2. Hiperplasia (adipogénesis): incremento en el nimero de adipocitos
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La disfuncion del tejido adiposo se caracteriza por:
o Hipertrofia adipocitaria
« Adipogénesis deteriorada
e Resistencia a la accién inhibitoria de la insulina sobre la lipdlisis
e Inflamacion cronica de bajo grado

o Alteracion en la secrecion de adipocinas

Resistencia a la Insulina e Inflamacién

La resistencia a la insulina es un componente central en la patogénesis del MetS. Este
estado se caracteriza por una respuesta tisular reducida a la accién de la insulina,
afectando principalmente el metabolismo de la glucosa en musculo y higado, asi como la
regulacién de la lipolisis en el tejido adiposo. La inflamacion crénica de bajo grado esta
estrechamente vinculada a este proceso, con la activacion del inflamasoma NLRP3 en el
tejido adiposo que conduce a la secrecién de citocinas proinflamatorias (Ahmad et al.,
2022).

Enfermedad del Higado Graso Asociada a Disfuncién Metabolica (MASLD)

La MASLD representa una manifestacion hepéatica del MetS, caracterizada por la
acumulacion excesiva de grasa en el higado en ausencia de otras causas especificas. Los
nuevos criterios diagndsticos de MASLD enfatizan la presencia de esteatosis junto con al
menos un componente del MetS. La prevalencia de MASLD es significativamente mayor
en individuos con MetS y aumenta con el namero de componentes presentes (Rinella et
al., 2023).

Un estudio reciente en pacientes con diabetes tipo 2 demostré que la presencia de
MASLD se asocia con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares y mortalidad por

todas las causas (Kim et al., 2024).

Complicaciones Cardiovasculares

El MetS aumenta significativamente el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular

aterosclerdtica. Los mecanismos subyacentes incluyen:
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Disfuncion endotelial
Estado proinflamatorio y protrombotico
Alteraciones en el metabolismo lipidico

Remodelado vascular adverso

o ~ w0 b oE

Activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona

La grasa epicardica y pericardica juega un papel importante en este proceso, como lo
demuestra un reciente analisis del UK Biobank que encontrd asociaciones significativas

entre la adiposidad cardiaca y eventos cardiovasculares incidentes (Ramo et al., 2024).

Abordaje Terapéutico Integral

La modificacién del estilo de vida constituye el pilar fundamental del tratamiento del

MetS. Los componentes esenciales incluyen:

1. Intervencion Dietética

e Restriccion calérica moderada

e Dieta mediterrdnea o DASH

e Reduccion de carbohidratos refinados
e Aumento de fibra dietética

e Limitacion de grasas saturadas
2. Actividad Fisica
e 150 minutos semanales de actividad moderada
e Incorporacion de ejercicio de resistencia
e Reduccion del tiempo sedentario

3. Manejo del Peso

e Objetivo de pérdida del 5-10% del peso corporal

18



e Mantenimiento a largo plazo

e Consideracion de cirugia bariatrica en casos seleccionados

Farmacoterapia Innovadora

Los avances recientes en el tratamiento farmacologico del MetS incluyen:

1. Agonistas del Receptor GLP-1 Los estudios recientes han demostrado que los

agonistas del receptor GLP-1 no solo mejoran el control glucémico sino que
también reducen significativamente la grasa visceral y hepaética. El estudio
SURPASS-3 MRI demostro que tirzepatida, un agonista dual GIP/GLP-1, reduce
significativamente el contenido de grasa hepatica y el tejido adiposo abdominal
(Gastaldelli et al., 2022).

Inhibidores SGLT2 Los inhibidores SGLT2 han demostrado beneficios
significativos en:

e Reduccion de eventos cardiovasculares

e Proteccion renal

e Pérdida de peso

e Mejora del control glucémico

El estudio EMPA-KIDNEY demostré beneficios significativos de empagliflozina en

pacientes con enfermedad renal cronica (Herrington et al., 2023).

3. Nuevas Terapias Emergentes El desarrollo de agonistas triples hormona-receptor,

como retatrutida, representa una nueva frontera en el tratamiento de la obesidad y
el MetS. Un ensayo de fase 2 reciente mostré resultados prometedores en la

reduccion de peso y mejora de los parametros metabolicos (Jastreboff et al., 2023).

Estratificacion del Riesgo y Seguimiento

La American Heart Association ha desarrollado nuevas ecuaciones de prediccion para la

evaluacion del riesgo cardiovascular total que incorporan la salud cardiovascular-renal-
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metabdlica (Khan et al., 2023). Este enfoque integral permite una mejor estratificacion
del riesgo y personalizacion del tratamiento.

La identificacion de nuevos biomarcadores y el desarrollo de scores especificos por edad,
sexo y etnia para el MetS representa un area de investigacion activa. Un estudio reciente
desarroll6 y validd un score metabdlico especifico para la poblacion china adulta,
destacando la importancia de considerar las variaciones étnicas en la evaluacion del riesgo
(Yang et al., 2023).

Implementacion de Intervenciones Basadas en la Evidencia

El programa CINEMA ha demostrado resultados prometedores en su segundo afio de
implementacion, evidenciando la efectividad de intervenciones centradas en el paciente
y basadas en equipos para individuos con diabetes tipo 2 o prediabetes con alto riesgo

cardiovascular (Neeland et al., 2024).

Desafios en Poblaciones Especiales

Estudios recientes han identificado una alta prevalencia de MetS en poblaciones
especificas, como individuos que viven con VIH en Africa subsahariana (Asgedom et al.,
2024), resaltando la necesidad de estrategias de intervencion adaptadas a poblaciones
especificas.

El MetS representa un desafio complejo de salud publica que requiere un abordaje
multifacético y personalizado. Los avances recientes en la comprension de su
fisiopatologia, junto con el desarrollo de nuevas terapias y herramientas de estratificacion
del riesgo, ofrecen oportunidades prometedoras para mejorar su manejo. Sin embargo, la
implementacion efectiva de estas estrategias en diferentes contextos y poblaciones sigue

siendo un desafio importante.

La evolucidn del concepto hacia el sindrome cardiovascular-renal-metabdlico enfatiza la
necesidad de un enfoque integral en el manejo de estos pacientes. La investigacion futura
deberd centrarse en el desarrollo de intervenciones mas precisas y personalizadas,
considerando las variaciones individuales y poblacionales en la manifestacion y

progresion de la enfermedad.
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1.1 Antecedentes

El sindrome metabdlico (MetS) ha evolucionado significativamente desde sus primeras
descripciones. Inicialmente identificado en la década de 1960 a través del Estudio del
Corazon de Framingham, el concepto moderno emergié en 1988 cuando Gerald Reaven
introdujo el “Sindrome X, estableciendo la conexion entre resistencia a la insulina,
hipertension y dislipidemia como factores de riesgo cardiovascular (Hagberg & Spalding,
2024).

Los criterios diagnosticos han experimentado multiples revisiones, desde los criterios
iniciales de la OMS en 1998 hasta los Criterios Armonizados de 2009. Esta evolucion
refleja un mejor entendimiento de la complejidad del sindrome y la importancia de

considerar diferencias étnicas y poblacionales en su diagndstico (Ndumele et al., 2023).

La prevalencia del MetS varia significativamente entre regiones. En América del Norte
se ha observado un incremento del 37.6% al 41.8% entre 2011 y 2018. Asia muestra
variaciones importantes, con una prevalencia general del 19.4% en China, mientras que
en Africa se ha reportado una prevalencia del 32.4% (Yang et al., 2023; Bowo-Ngandji
et al., 2023).

La disfuncion del tejido adiposo se ha identificado como elemento central, caracterizada
por alteraciones en la adipogenesis, inflamacion cronica y remodelacion de la matriz
extracelular. El papel del microbioma intestinal ha emergido como un factor crucial,
influyendo en la homeostasis metabolica y la respuesta inflamatoria (Klein et al., 2022).

Impacto en Organos Diana.

Las consecuencias cardiovasculares incluyen disfuncion endotelial, remodelado vascular
y cardiopatia metabdlica. La afectacion renal se manifiesta con alteraciones en la
filtracion glomerular y dafio tubular progresivo. La enfermedad del higado graso asociada
a disfuncion metabdlica (MASLD) representa una complicacion hepatica significativa
(Rinella et al., 2023).
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Se ha establecido una relacion bidireccional entre el MetS y trastornos mentales,
incluyendo depresion, ansiedad y deterioro cognitivo. Esta asociacion subraya la
importancia de un abordaje integral que considere tanto aspectos fisicos como mentales
(Khan et al., 2023).

La prevencion requiere estrategias poblacionales adaptadas, identificacion de grupos de
alto riesgo y superacion de barreras de implementacion. El impacto econémico es
sustancial, incluyendo costos directos de atencion médica y costos indirectos por pérdida
de productividad.

Las necesidades futuras incluyen:

« lIdentificacion de nuevos biomarcadores

o Desarrollo de terapias personalizadas

« Implementacion de politicas efectivas de salud publica
e Mejoraen el acceso a la atencién médica

« Integracion de nuevas tecnologias en el manejo del sindrome

La investigacion continua y el desarrollo de intervenciones efectivas son cruciales para
abordar el creciente desafio que representa el MetS en la salud global. La implementacion
de politicas debe considerar aspectos regulatorios, promocion de estilos de vida

saludables y acceso equitativo a la atencion médica (Neeland et al., 2024).
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2. Justificacion

El estudio de la prevalencia del sindrome metabolico (MetS) en asesores telefonicos de
la empresa GOFORCUSTOMER representa una prioridad en salud ocupacional debido
al incremento significativo de trabajadores en centros de llamadas y las condiciones
laborales inherentes a esta actividad. Los empleados de call centers estan expuestos a
largos periodos de sedentarismo, horarios irregulares y altos niveles de estrés laboral,

factores que contribuyen directamente al desarrollo del MetS (Neeland et al., 2024).

La naturaleza del trabajo en call centers, caracterizada por jornadas prolongadas en
posicion sentada y limitadas oportunidades para la actividad fisica durante el horario
laboral, crea un ambiente propicio para el desarrollo de obesidad abdominal y alteraciones
metabdlicas. Estudios recientes han demostrado que el sedentarismo prolongado esta
asociado con un mayor riesgo de desarrollar componentes del MetS, incluyendo
hipertension, dislipidemia y alteraciones en el metabolismo de la glucosa (Yang et al.,
2023).

Los asesores telefonicos enfrentan desafios Unicos para mantener un estilo de vida
saludable, incluyendo horarios rotativos que pueden afectar los patrones de alimentacion
y suefio, alto estrés laboral debido a las métricas de productividad y limitado tiempo para
realizar actividad fisica. Estas condiciones pueden contribuir significativamente al
desarrollo de factores de riesgo metabolico y cardiovascular, haciendo de esta poblacion

un grupo particularmente vulnerable (Klein et al., 2022).

La identificacion temprana de la prevalencia del MetS y su relacién con los niveles de
actividad fisica en esta poblacion especifica permitira desarrollar intervenciones
preventivas personalizadas y adaptadas al entorno laboral. Esta informacién es crucial
para implementar programas efectivos de promocion de la salud en el lugar de trabajo y
establecer estrategias que fomenten la actividad fisica dentro de las limitaciones del
ambiente laboral (Ndumele et al., 2023).

Ademas, la empresa GOFORCUSTOMER, como importante empleador en el sector de
call centers, tiene la oportunidad de establecer precedentes en la implementacion de

programas de salud ocupacional enfocados en la prevencion del MetS. Los resultados de
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este estudio proporcionaran evidencia crucial para el desarrollo de politicas laborales que
promuevan la salud metabolica de los trabajadores y mejoren su calidad de vida (Khan et
al., 2023).

Este estudio es particularmente relevante en el contexto actual, donde el trabajo en call
centers continta expandiéndose globalmente. La comprension de la relacion entre el nivel
de actividad fisica y el MetS en esta poblacion especifica no solo beneficiara a los
trabajadores de GOFORCUSTOMER, sino que también proporcionara informacion
valiosa para el sector de call centers en general, contribuyendo al desarrollo de estrategias

preventivas mas efectivas y mejores practicas laborales.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Sindrome Metabdlico: Conceptualizacion y Evolucion

El sindrome metabdlico (MetS) representa un conjunto complejo de alteraciones
metabdlicas interrelacionadas que aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y diabetes tipo 2. La comprension de este sindrome ha evolucionado
significativamente desde sus primeras descripciones, pasando de ser considerado un
conjunto de factores de riesgo aislados a ser reconocido como una entidad clinica

coherente con mecanismos fisiopatoldgicos compartidos (Hagberg & Spalding, 2024).

La definicién actual del MetS, segun los criterios armonizados internacionalmente,
incluye la presencia de al menos tres de los siguientes componentes: obesidad abdominal,
presion arterial elevada, glucosa en ayunas alterada, niveles elevados de triglicéridos y
niveles reducidos de colesterol HDL. Estos criterios han sido fundamentales para
estandarizar el diagnostico y facilitar la investigacion epidemioldgica (Ndumele et al.,
2023).

3.2 Criterios y Componentes del Sindrome Metabdlico

Los criterios diagndsticos actuales del MetS reflejan el consenso de multiples
organizaciones internacionales y se basan en la presencia de factores de riesgo medibles
y modificables. La circunferencia de cintura, como indicador de obesidad abdominal, se
considera segun puntos de corte especificos para diferentes poblaciones, reconociendo la
variabilidad étnica en la distribucion de la grasa corporal. Estos puntos de corte han sido
establecidos a través de estudios epidemioldgicos extensos y validados en diferentes

grupos poblacionales (Yang et al., 2023).

Los valores de presion arterial considerados para el diagnostico del MetS (>130/85
mmHg) reflejan el impacto de la hipertension arterial en el riesgo cardiovascular global.
La inclusion de pacientes bajo tratamiento antihipertensivo reconoce la importancia del
control de la presion arterial como parte integral del manejo del sindrome (Klein et al.,
2022).
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Las alteraciones en el metabolismo de la glucosa, evaluadas mediante la glucosa en
ayunas (=100 mg/dL), representan un componente crucial del MetS. Este criterio
identifica estados tempranos de alteracion en el metabolismo de los carbohidratos,
permitiendo intervenciones preventivas antes del desarrollo de diabetes manifiesta. La
inclusién de pacientes con diagnostico previo de diabetes reconoce la continuidad del

espectro de alteraciones metabdlicas (Ramo et al., 2024).

3.3 Las Alteraciones Lipidicas en el MetS

El perfil lipidico caracteristico del MetS incluye elevacion de triglicéridos (=150 mg/dL)
y reduccion del colesterol HDL (<40 mg/dL en hombres, <50 mg/dL en mujeres). Esta
dislipidemia aterogénica refleja alteraciones profundas en el metabolismo lipidico y
representa un factor de riesgo significativo para enfermedad cardiovascular. La
combinacion de estos componentes lipidicos con otros factores del MetS potencia el

riesgo cardiovascular global (Neeland et al., 2024).

Los mecanismos subyacentes a las alteraciones lipidicas en el MetS incluyen un aumento
en la sintesis hepatica de particulas VLDL ricas en triglicéridos, reduccion en la actividad
de la lipoproteina lipasa y alteraciones en el transporte reverso del colesterol. La
resistencia a la insulina juega un papel central en estas alteraciones, promoviendo la
lipdlisis en el tejido adiposo y aumentando el flujo de acidos grasos libres hacia el higado
(Klein etal., 2022).

La dislipidemia del MetS se caracteriza ademas por la presencia de particulas LDL
pequefas y densas, que son particularmente aterogénicas. Este patrén lipidico adverso se
asocia con mayor riesgo de eventos cardiovasculares y refleja la compleja interaccion

entre metabolismo lipidico, inflamacién y resistencia a la insulina (Yang et al., 2023).
3.4 Fisiopatologia del Sindrome Metabdlico
La resistencia a la insulina constituye el nicleo fisiopatoldgico del MetS, manifestandose

principalmente en musculo, higado y tejido adiposo. En el musculo esquelético, la

resistencia a la insulina resulta en una disminucion de la captacion y utilizacion de
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glucosa, contribuyendo a la hiperglucemia. En el higado, promueve un aumento de la

gluconeogenesis y la sintesis de lipoproteinas ricas en triglicéridos (Ndumele et al., 2023).

La disfuncién del tejido adiposo, particularmente el visceral, juega un papel crucial en el
desarrollo del MetS. El tejido adiposo visceral disfuncional se caracteriza por la secrecion
alterada de adipocinas, incluyendo un aumento en la produccion de factores
proinflamatorios como TNF-a, IL-6 Yy resistina, y una disminucién en la secrecion de
adiponectina, una adipocina con propiedades antiinflamatorias y sensibilizantes a la
insulina (Khan et al., 2023).

La inflamacion créonica de bajo grado es una caracteristica distintiva del MetS. Este estado
inflamatorio se mantiene por la activacion de vias proinflamatorias en multiples tejidos,
incluyendo el tejido adiposo, higado y muasculo esquelético. La inflamacion sistémica
contribuye a la resistencia a la insulina y promueve el desarrollo de disfuncion endotelial,

un paso temprano en el desarrollo de aterosclerosis (Ramo et al., 2024).

3.5 Epidemiologia en el Entorno Laboral

La prevalencia del MetS en el entorno laboral muestra variaciones significativas segun el
tipo de trabajo y las caracteristicas ocupacionales. Los trabajadores de call centers
presentan tasas particularmente elevadas, con estudios recientes que reportan
prevalencias que oscilan entre el 25% y el 35%, significativamente superiores a la
poblacion general. Esta mayor prevalencia se atribuye a la combinacion tnica de factores

de riesgo ocupacionales presentes en este entorno laboral (Neeland et al., 2024).

Las diferencias de género en la prevalencia del MetS en call centers son notables, con
estudios que muestran una mayor afectacién en mujeres (28-40%) comparado con
hombres (20-30%). Esta disparidad puede explicarse por factores hormonales, diferencias
en la composicion corporal y patrones distintos de acumulacion de grasa corporal, ademas

de factores socioculturales que influyen en los habitos de salud (Yang et al., 2023).

La edad representa otro factor determinante en la epidemiologia del MetS en call centers.
Los trabajadores mayores de 40 afios muestran tasas significativamente mas altas (35-

45%) comparado con trabajadores mas jovenes (15-25%). Esta relacion edad-prevalencia
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refleja el efecto acumulativo de la exposicion a factores de riesgo ocupacionales y el

impacto del envejecimiento en el metabolismo (Klein et al., 2022).

3.6 Factores de Riesgo Ocupacionales

El ambiente laboral de los call centers presenta multiples factores de riesgo que
contribuyen al desarrollo del MetS. El sedentarismo obligado por la naturaleza del trabajo
representa uno de los principales factores de riesgo, con empleados que pasan hasta el
95% de su jornada laboral en posicién sentada. Este comportamiento sedentario
prolongado se asocia con alteraciones metabolicas significativas y mayor riesgo

cardiovascular (Ndumele et al., 2023).

Los horarios de trabajo irregulares y turnos rotativos caracteristicos de los call centers
impactan negativamente en los ritmos circadianos y los patrones de alimentacion. La
alteracion del ciclo circadiano afecta la regulacion del metabolismo, la secrecion
hormonal y los patrones de suefio, contribuyendo al desarrollo de resistencia a la insulina
y otras alteraciones metabdlicas. Los trabajadores en turnos nocturnos muestran un riesgo

particularmente elevado de desarrollar MetS (Ramo et al., 2024).

El estrés laboral cronico, comun en el ambiente de call centers, contribuye
significativamente al desarrollo del MetS a través de multiples mecanismos. La activacion
sostenida del eje hipotdlamo-hipéfisis-adrenal resulta en niveles elevados de cortisol, que
promueve la acumulacién de grasa visceral y la resistencia a la insulina. Ademas, el estrés
laboral frecuentemente se asocia con comportamientos poco saludables como

alimentacion emocional y reduccion de la actividad fisica (Khan et al., 2023).

3.7 Impacto de la Actividad Fisica

La actividad fisica regular ejerce multiples efectos protectores contra el desarrollo del
MetS en trabajadores de call centers. A nivel molecular, el ejercicio mejora la sensibilidad
a la insulina a través de la activacién de vias de sefializaciébn que aumentan la
translocacion de transportadores de glucosa GLUT4 a la membrana celular. Este
mecanismo resulta en una mejor captacion y utilizacion de glucosa por el musculo

esquelético, contribuyendo al control glucémico (Klein et al., 2022).
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El ejercicio fisico también modifica favorablemente la composicién corporal, reduciendo
especificamente la grasa visceral, un componente clave en la patogénesis del MetS.
Estudios recientes han demostrado que incluso niveles moderados de actividad fisica
pueden reducir significativamente el volumen de tejido adiposo visceral,
independientemente de la pérdida de peso total. Esta reduccion selectiva de grasa visceral
se asocia con mejoras en el perfil metabolico y la sensibilidad a la insulina (Ndumele et
al., 2023).

Los beneficios cardiovasculares de la actividad fisica regular incluyen la reduccion de la
presion arterial, mejora de la funcién endotelial y optimizacién del perfil lipidico. El
ejercicio promueve la produccion de oxido nitrico endotelial, mejora la vasodilatacion
dependiente del endotelio y reduce la rigidez arterial. Estos efectos contribuyen a un
mejor control de la presion arterial y reduccion del riesgo cardiovascular global (Yang et
al., 2023).

3.8 Evaluacion del Riesgo Metabdlico

La evaluacion integral del riesgo metabolico en trabajadores de call centers requiere un
enfoque multifacético que considere tanto los factores tradicionales del MetS como los
especificos del entorno laboral. Las mediciones antropométricas, particularmente la
circunferencia de cintura, proporcionan informacién valiosa sobre la distribucion de grasa
corporal y el riesgo metabdlico. La medicidn estandarizada de la circunferencia de cintura
debe realizarse siguiendo protocolos especificos para asegurar la precision y
reproducibilidad (Ramo et al., 2024).

Los marcadores bioquimicos juegan un papel crucial en la evaluacion del riesgo
metabdlico. Ademas de los parametros tradicionales (glucosa, triglicéridos, HDL
colesterol), nuevos biomarcadores como la proteina C reactiva ultrasensible, adiponectina
y marcadores de estrés oxidativo pueden proporcionar informacion adicional sobre el
estado metabolico y el riesgo cardiovascular. La interpretacion de estos marcadores debe
considerar el contexto ocupacional y los factores de riesgo especificos del trabajo en call
centers (Neeland et al., 2024).
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La evaluacidn del nivel de actividad fisica requiere herramientas validadas y adaptadas al
entorno laboral. Los cuestionarios estandarizados de actividad fisica, complementados
con mediciones objetivas mediante acelerometros o podémetros, proporcionan una
evaluacion mas precisa de los patrones de movimiento y comportamiento sedentario
durante la jornada laboral. Esta informacion es crucial para disefiar intervenciones

efectivas y personalizadas (Khan et al., 2023).

3.9 Estrategias de Intervencién

Las estrategias de intervencion para prevenir y manejar el MetS en trabajadores de call
centers deben ser integrales y multicomponente. Las intervenciones en el lugar de trabajo
que combinan modificaciones ambientales, programas educativos y cambios
organizacionales han demostrado mayor efectividad que las intervenciones aisladas. Los
programas exitosos incorporan elementos de actividad fisica estructurada, educacion
nutricional y manejo del estrés, adaptados especificamente al entorno y limitaciones del

trabajo en call centers (Neeland et al., 2024).

Las modificaciones en el espacio de trabajo representan un componente crucial de las
intervenciones. La implementacidn de estaciones de trabajo activas, como escritorios
ajustables que permiten alternar entre posiciones sentada y de pie, ha mostrado beneficios
significativos en la reduccion del tiempo sedentario. Estudios recientes indican que el uso
de estos escritorios puede reducir el tiempo sedentario en hasta 80 minutos por jornada

laboral, con mejoras asociadas en marcadores metabolicos (Yang et al., 2023).

Los programas de pausas activas estructuradas constituyen otra estrategia efectiva. La
incorporacion de micro-pausas de actividad fisica de 2-3 minutos cada hora,
complementadas con pausas mas largas de 10-15 minutos dos veces por dia, ha
demostrado beneficios en la reduccion de factores de riesgo metabdlico. Estas
intervenciones son particularmente efectivas cuando se integran en los sistemas de

gestién de llamadas y se apoyan en tecnologias de recordatorio (Klein et al., 2022).
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3.10 Programas de Prevencién Laboral

Los programas de prevencion efectivos en call centers requieren un enfoque sistematico
que aborde multiples niveles de intervencion. A nivel individual, los programas deben
incluir evaluaciones de riesgo personalizadas, establecimiento de metas especificas y
seguimiento regular del progreso. La incorporacion de tecnologias de monitorizacion,
como aplicaciones mdviles y dispositivos portéatiles de seguimiento de actividad, puede

mejorar la adherencia y efectividad de los programas (Ndumele et al., 2023).

A nivel organizacional, la implementacion de politicas que promuevan la salud
metabdlica es fundamental. Esto incluye politicas de horarios flexibles que permitan
tiempo para la actividad fisica, acceso a opciones de alimentacion saludable en el lugar
de trabajo y programas de incentivos para la participacién en actividades de promocion
de la salud. La creacién de un ambiente de trabajo que apoye y facilite las elecciones

saludables es crucial para el éxito de los programas preventivos (Ramo et al., 2024).

La capacitacion del personal supervisorio y gerencial juega un papel crucial en el exito
de los programas de prevencidn. Los supervisores deben estar entrenados para reconocer
signos tempranos de riesgo metabolico, apoyar la implementacion de pausas activas y
promover un ambiente laboral que priorice la salud de los trabajadores. Los programas
de capacitacion deben enfatizar la relacion entre la salud de los empleados y los

indicadores de productividad y calidad del servicio (Khan et al., 2023).

3.11 Monitoreo y Evaluacion de Programas

El monitoreo sistematico de los programas de intervencion en MetS requiere un enfoque
estructurado basado en indicadores claramente definidos. Los indicadores primarios
incluyen mediciones periddicas de los componentes del MetS: circunferencia de cintura,
presion arterial, glucosa en ayunas, y perfil lipidico. Estos parametros deben evaluarse a
intervalos regulares, tipicamente cada 3-6 meses, para detectar cambios significativos y

ajustar las intervenciones segun sea necesario (Neeland et al., 2024).

Los indicadores secundarios abarcan medidas de participacion y adherencia a los

programas, incluyendo asistencia a sesiones de actividad fisica, cumplimiento de pausas
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activas y participacion en actividades educativas. El seguimiento de estos indicadores
permite identificar barreras para la participacion y desarrollar estrategias para mejorar la
adherencia. La recoleccion de datos debe ser sistematica y estandarizada para asegurar la

calidad y comparabilidad de la informacion (Yang et al., 2023).

La evaluacion del impacto del programa debe incluir tambien medidas de satisfaccion
laboral, productividad y ausentismo. Estudios recientes han demostrado que las mejoras
en la salud metabdlica se correlacionan positivamente con aumentos en la productividad
y reducciones en el ausentismo laboral. La documentacion de estos beneficios
organizacionales es crucial para mantener el apoyo administrativo a los programas de

intervencion (Klein et al., 2022).

3.12 Aspectos Organizacionales

La implementacion exitosa de programas de prevencion del MetS requiere un fuerte
compromiso organizacional y una estructura de apoyo adecuada. El liderazgo de la
organizacion debe demostrar un compromiso visible con la salud de los empleados,
asignando recursos adecuados Yy estableciendo politicas que faciliten la participacion en

programas de salud durante la jornada laboral (Ndumele et al., 2023).

La creacion de un comité de salud ocupacional multidisciplinario es fundamental para
coordinar y supervisar las iniciativas de salud metabdlica. Este comité debe incluir
representantes de diferentes niveles organizacionales, profesionales de salud ocupacional,
supervisores y trabajadores. La participacion activa de los trabajadores en la planificacién
y ejecucion de programas aumenta la aceptacion y efectividad de las intervenciones
(Ramo et al., 2024).

La integracion de los programas de salud metabdlica en los sistemas de gestion existentes
es crucial para su sostenibilidad. Esto incluye la incorporacion de indicadores de salud en
los sistemas de evaluacidn de desempefio, la adaptacion de los sistemas de programacion
para acomodar pausas activas y la modificacion de politicas de recursos humanos para

apoyar comportamientos saludables (Khan et al., 2023).
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3.13 Implementacién y Sostenibilidad

La implementacion efectiva de programas de prevencion del MetS en call centers requiere
un enfoque por fases que asegure la adopcién gradual y sostenible de las intervenciones.
La fase inicial debe centrarse en la evaluacion de necesidades y recursos disponibles,
establecimiento de lineas base y desarrollo de protocolos especificos para el contexto
laboral. Esta aproximacion sistematica permite identificar potenciales obstaculos y
desarrollar estrategias de mitigacion antes de la implementacion completa (Neeland et al.,
2024).

La sostenibilidad a largo plazo depende de la institucionalizacion de las practicas
saludables en la cultura organizacional. Esto incluye la integracién de actividades de
promocion de la salud en los procesos operativos diarios, el desarrollo de capacidades
internas para mantener los programas, y la creacion de sistemas de reconocimiento que
refuercen los comportamientos saludables. Los programas exitosos incorporan
mecanismos de retroalimentacion continua que permiten ajustes basados en la experiencia

y resultados (Yang et al., 2023).

El apoyo tecnoldgico juega un papel crucial en la sostenibilidad de las intervenciones. La
implementacion de sistemas automatizados de recordatorio para pausas activas,
plataformas de seguimiento de actividad fisica y herramientas de automonitoreo facilita
la adherencia a largo plazo. La tecnologia también permite la recoleccion sistematica de
datos para evaluar la efectividad del programa y realizar ajustes necesarios (Klein et al.,
2022).

3.14 Barrerasy Facilitadores

Las barreras comunes para la implementacion efectiva incluyen restricciones de tiempo,
limitaciones de espacio fisico y resistencia al cambio por parte de supervisores y
empleados. La presién por mantener métricas de productividad puede competir con la
participacion en actividades de promocion de la salud. La identificacién temprana de estas
barreras permite el desarrollo de estrategias especificas para superarlas (Ndumele et al.,
2023).
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Los facilitadores clave para el éxito del programa incluyen el apoyo visible de la alta
direccidn, la asignacion adecuada de recursos y la participacion activa de los empleados
en el disefio e implementacion. La creacion de “campeones de salud” dentro de la
organizacion, que actien como modelos y promotores de comportamientos saludables,
ha demostrado ser particularmente efectiva. El establecimiento de alianzas con
proveedores de servicios de salud y organizaciones comunitarias puede ampliar los

recursos disponibles y mejorar la sostenibilidad del programa (Ramo et al., 2024).

La flexibilidad en la implementacién, permitiendo adaptaciones basadas en
retroalimentacion y necesidades especificas de diferentes grupos de trabajadores, es
crucial para superar barreras y mantener el compromiso a largo plazo. Las estrategias
exitosas incluyen la oferta de multiples opciones para participar en actividades saludables
y la consideracion de preferencias individuales en el disefio de intervenciones (Khan et
al., 2023).

3.15 Indicadores de Exito

La evaluacidn del éxito de los programas de prevencion del MetS en call centers requiere
un conjunto integral de indicadores que abarquen multiples dimensiones. Los indicadores
clinicos primarios incluyen cambios en los componentes del MetS: reducciones en la
circunferencia de cintura, mejoras en el perfil lipidico, normalizacion de la presion arterial
y control de la glucemia. El seguimiento sistematico de estos pardmetros proporciona
evidencia objetiva del impacto del programa en la salud metabdlica de los trabajadores
(Klein et al., 2022).

Los indicadores de comportamiento y estilo de vida constituyen otra dimensién crucial
del éxito del programa. Estos incluyen aumentos en los niveles de actividad fisica,
mejoras en los habitos alimentarios, reduccion del tiempo sedentario y adherencia a las
pausas activas programadas. La medicion de estos cambios comportamentales puede
realizarse mediante cuestionarios validados, registros de actividad y dispositivos de

monitoreo (Ndumele et al., 2023).

Los indicadores organizacionales y econémicos son fundamentales para demostrar el

valor del programa a nivel empresarial. Estos incluyen reducciones en el ausentismo

34



laboral, mejoras en la productividad, disminucion en los costos de atencion médica y
aumentos en la satisfaccion laboral. La documentacion de estos beneficios economicos
es crucial para asegurar el apoyo continuo de la administracion al programa (Yang et al.,
2023).

3.16 Mejora Continua

El proceso de mejora continua en los programas de prevencion del MetS requiere un ciclo
sistematico de evaluacion, analisis y ajuste. La recoleccion regular de datos de proceso y
resultado permite identificar areas de oportunidad y desarrollar estrategias de mejora
especificas. Este enfoque iterativo asegura que el programa permanezca relevante y

efectivo a lo largo del tiempo (Neeland et al., 2024).

Las auditorias periddicas del programa son esenciales para mantener la calidad y
efectividad. Estas evaluaciones deben examinar tanto los aspectos técnicos del programa
(como la precisién de las mediciones y la adherencia a los protocolos) como los aspectos
operativos (como la eficiencia en la implementacién y la utilizacion de recursos). Los
resultados de estas auditorias deben utilizarse para realizar ajustes y mejoras continuas
(Ramo et al., 2024).

La incorporacion de nuevas evidencias y mejores practicas es fundamental para la mejora
continua. Esto incluye la actualizacion regular de protocolos basados en nuevas
investigaciones, la incorporacion de tecnologias emergentes y la adaptacion a cambios en
el ambiente laboral. La flexibilidad para incorporar innovaciones mientras se mantiene la
consistencia en los elementos fundamentales del programa es crucial para su éxito a largo
plazo (Khan et al., 2023).

4 Planteamiento del problema

El trabajo en centros de llamadas o call centers impone condiciones laborales que pueden
afectar significativamente la salud metabdlica de los trabajadores. Los asesores
telefénicos de GOFORCUSTOMER enfrentan multiples factores de riesgo para el

desarrollo del sindrome metabdlico debido a las caracteristicas inherentes de su trabajo:
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1. Permanecen sentados durante largas jornadas laborales (8-10 horas diarias), lo que
contribuye al sedentarismo. Esta condicion reduce significativamente el gasto
energético diario y promueve la acumulacion de grasa corporal, especialmente en

la region abdominal, un factor clave en el desarrollo del sindrome metabdlico.

2. Tienen intervalos limitados para alimentarse, lo que puede resultar en habitos
alimentarios irregulares y poco saludables. Los horarios estrictos y la presion
laboral frecuentemente llevan a los trabajadores a optar por comidas rapidas, altas
en grasas saturadas y carbohidratos refinados, contribuyendo a alteraciones

metabdlicas.

3. Las demandas laborales y el estrés pueden conducir a comportamientos que
aumentan el riesgo de desarrollar sindrome metabdlico. El estrés cronico laboral
se ha asociado con alteraciones en los patrones de alimentacion, trastornos del
suefio y elevacidn de la presién arterial, todos factores que incrementan el riesgo

cardiovascular.

4. La naturaleza del trabajo dificulta la incorporacion de actividad fisica durante la
jornada laboral. La falta de movimiento y ejercicio regular no solo afecta el peso
corporal, sino que también impacta negativamente en el metabolismo de la

glucosa y los lipidos.

Esta problematica se agrava considerando las estadisticas regionales de riesgo
cardiovascular en Latinoamérica, donde paises como México (52,3%) y Venezuela
(42,7%) muestran altas prevalencias, y Ecuador presenta una tendencia al alza desde el
27,7% reportado inicialmente. Estas cifras sugieren un problema de salud publica

creciente que requiere atencion inmediata.

Resulta imperativo investigar la prevalencia del sindrome metabolico en esta poblacion
especifica y su relacion con los niveles de actividad fisica, para desarrollar
intervenciones efectivas que mejoren la salud ocupacional y prevengan complicaciones
metabdlicas en los trabajadores de call centers. La identificacion temprana de factores
de riesgo y la implementacion de estrategias preventivas podrian tener un impacto

significativo en la salud y calidad de vida de estos trabajadores.”

36



5 Objetivo general

e Determinar la prevalencia de Sindrome Metabdlico en asesores comerciales de
una empresa de call center GOFORCUSTOMER vy su relacion con el nivel de

Actividad Fisica.

5.1 Objetivos especificos

e Evaluar la prevalencia del sindrome metabdlico (SM) en los asesores comerciales
de GOFORCUSTOMER utilizando los criterios diagnésticos establecidos por el
ATP 11l (Adult Treatment Panel I11)

e Analizar el nivel de actividad fisica de los asesores comerciales mediante el
cuestionario IPAQ para identificar patrones de sedentarismo

e ldentificar la relacion entre el nivel de actividad fisica (AF) y la presencia de
componentes del sindrome metabolico

e Proponer estrategias de intervencion para mejorar la salud y el nivel de actividad

fisica de los asesores comerciales en relacion a la experiencia laboral.

6 Hipdtesis

Los asesores telefonicos del call center GOFORCUSTOMER presentan una alta
prevalencia de Sindrome Metabdlico, la cual esta inversamente relacionada con su nivel
de actividad fisica. Se espera encontrar que aquellos asesores con mayor tiempo en
posicion sedentaria y menor actividad fisica presenten mayor incidencia de componentes
del sindrome metabdlico (obesidad abdominal, hipertension arterial, alteraciones en
glucosa en ayunas, triglicéridos elevados y HDL bajo) en comparacion con aquellos que

mantienen mayores niveles de actividad fisica.

6. METODOLOGIA

7.1 Tipo y Disefio de Investigacion

Este estudio corresponde a una investigacion de tipo descriptivo-correlacional con

enfoque cuantitativo. Es descriptivo porque caracteriza la prevalencia del sindrome
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metabdlico en la poblacion de asesores telefénicos de la empresa GOFORCUSTOMER,
y correlacional porque busca establecer la relacion entre la presencia de sindrome

metabdlico y el nivel de actividad fisica en esta poblacion.

El disefio de la investigacion es no experimental, de corte transversal, ya que los datos
seran recolectados en un Unico momento temporal sin manipulacion de variables,

permitiendo observar el fendmeno en su contexto natural para su posterior analisis.

7.2 Poblacién y Muestra
6.2.1 Poblacion

La poblacion de estudio esta constituida por todos los asesores telefonicos que trabajan
en la empresa GOFORCUSTOMER, con sede en Ecuador, que suman un total de 47

colaboradores activos al momento de realizar la investigacion.

6.2.2 Criterios de Seleccion

Para garantizar la validez cientifica del estudio y minimizar posibles sesgos en la
seleccion de los participantes, se han establecido criterios especificos tanto para la

inclusion como para la exclusion de los sujetos en la investigacion.

Criterios de inclusion: Los criterios de inclusion han sido disefiados para asegurar que
la muestra sea representativa de la poblacion general de asesores telefonicos, y son los

siguientes:

o Asesores telefénicos que cuenten con un contrato laboral vigente en la empresa
GOFORCUSTOMER, verificable mediante registro en el departamento de
recursos humanos.

o Personal con antigiiedad laboral minima de 3 meses continuos en el puesto de
asesor telefonico, para asegurar una exposicion significativa a las condiciones
laborales propias de este tipo de trabajo.

o Edad comprendida entre 18 y 65 afios, que corresponde al rango de poblacion

econdémicamente activa mas representativo.
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e Cumplimiento de jornada laboral completa (minimo 40 horas semanales), para
garantizar que la exposicion a factores de riesgo ocupacionales sea similar entre
los participantes.

e Aceptacion voluntaria para participar en el estudio mediante la firma de un
consentimiento informado, tras recibir explicacion detallada sobre los objetivos,

procedimientos, riesgos y beneficios de la investigacion.

Criterios de exclusién: Se han establecido los siguientes criterios de exclusion para

minimizar factores de confusidn que puedan afectar los resultados:

o Asesores telefonicos que se encuentren en periodo de prueba laboral
(generalmente los primeros 90 dias), debido a que pueden presentar niveles de
estrés distintos que afecten las variables estudiadas.

o Colaboradores con diagnostico previo de enfermedades cronicas no relacionadas
con el sindrome metabolico que puedan alterar significativamente los parametros
bioguimicos evaluados (enfermedades autoinmunes, cancer, insuficiencia renal
cronica, entre otras).

« Trabajadores que estén bajo tratamiento farmacoldgico que pueda interferir con
los pardmetros metabdlicos (corticoides sistémicos, antipsicoticos, ciertos
anticonvulsivantes).

e Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, debido a las modificaciones
fisioldgicas propias de estos estados que alteran los parametros metabdlicos.

e Personal que no complete todos los instrumentos de evaluacion o no asista a todas
las mediciones antropométricas y bioquimicas requeridas.

o Colaboradores que hayan presentado licencia médica por méas de 30 dias
consecutivos en los Gltimos 6 meses.

e Individuos que trabajen en turnos rotativos, dado que la alteracion del ciclo
circadiano puede influir en los pardmetros metabolicos independientemente de

otros factores ocupacionales.
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Tamario de la muestra:

Para este estudio se utilizard un enfoque de muestreo no paramétrico con un tamafio de
muestra predefinido de 47 colaboradores. La seleccién de este tamafio muestral se

fundamenta en:

La naturaleza exploratoria del estudio en el contexto especifico de asesores
telefonicos de GOFORCUSTOMER.

o Las limitaciones logisticas y operativas para realizar evaluaciones clinicas y

bioquimicas en un entorno laboral.

o La conveniencia de utilizar pruebas estadisticas no paramétricas para el analisis,
las cuales son robustas para muestras de tamafio moderado.

o Estudios previos sobre sindrome metabdlico en poblaciones laborales similares
que han utilizado tamafios muestrales comparables con resultados

estadisticamente significativos.

Este tamafio muestral de 47 colaboradores, aunque no procede de un calculo
probabilistico formal, permitira obtener una descripcion valida del fendmeno estudiado y
realizar inferencias preliminares sobre la prevalencia del sindrome metabdlico y su
asociacion con los niveles de actividad fisica en esta poblacién especifica. Los resultados

podrén servir como base para futuros estudios mas amplios.

Tipo de muestreo: Se implementard un muestreo probabilistico aleatorio simple para la
seleccion de los participantes. Este método garantiza que todos los asesores telefonicos
de la empresa GOFORCUSTOMER tengan exactamente la misma probabilidad de ser
incluidos en el estudio, lo que permite obtener una muestra estadisticamente

representativa de la poblacion. El procedimiento especifico seré:

1. Obtencién de la lista completa y actualizada de todo el personal que cumple
funciones de asesor telefénico en la empresa.

2. Asignacion de un codigo numérico Unico a cada trabajador.

3. Utilizacion de un programa informatico de generacion de nimeros aleatorios para
seleccionar los codigos correspondientes a los individuos que conformaran la

muestra.
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4. Verificacion del cumplimiento de los criterios de inclusién y exclusién por parte

de los seleccionados.
En caso de que alguno de los seleccionados no cumpla con los criterios o decline
participar, se procedera a seleccionar aleatoriamente un reemplazo siguiendo el

mismo procedimiento.

7.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Para garantizar la recopilacion sistematica y confiable de la informacién necesaria, se

emplearan diversas técnicas e instrumentos validados cientificamente, que permitiran

evaluar tanto los componentes del sindrome metabdlico como el nivel de actividad fisica

de los participantes.

6.3.1 Instrumentos

1. Encuesta de Salud Ocupacional: Se utilizara la Encuesta de Salud
Ocupacional disefiada especificamente para este estudio y adaptada a las
caracteristicas de la poblacidén de asesores telefonicos. Para evaluar la
actividad fisica, se utilizan diversos datos antropometricos que ayudan a

comprender la composicion corporal y el estado fisico de una persona.

2. Evaluacion Antropométrica: Las mediciones antropométricas seran
realizadas por personal de salud capacitado, siguiendo protocolos
estandarizados internacionalmente (OMS) para garantizar la precision y
reproducibilidad de los datos:

Peso corporal: se medird con una bascula digital calibrada marca SECA®
modelo 874, con precision de 0.1 kg. Los participantes seran pesados con ropa
ligera y sin zapatos.

Talla: se medird con un estadiometro portatil marca SECA® modelo 213, con
precision de 0.1 cm. Los participantes estaran de pie, sin zapatos, con los talones
juntos y la cabeza en plano de Frankfort.

indice de Masa Corporal (IMC): se calculara mediante la formula peso (kg) /

talla (m).
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« Circunferencia de cintura: se medird con cinta métrica inextensible marca
SECA® modelo 201, en el punto medio entre la ultima costilla y la cresta iliaca,
con el participante de pie y al final de una espiracion normal.

o Composicion corporal: se evaluard mediante bioimpedancia eléctrica con un
analizador de composicion corporal Tanita® modelo BC-418, que proporcionara

datos sobre porcentaje de grasa corporal, masa muscular y grasa visceral.

Todas las mediciones seran realizadas por duplicado, tomando el valor promedio para el

analisis, y en caso de discrepancias mayores al 5%, se realizara una tercera medicion.

7.4 Procesamiento y Analisis de Datos
7.4.1 Analisis Estadistico

Para el procesamiento y analisis de los datos se utilizara el software estadistico SPSS

version 26.0, aplicando los siguientes analisis:

Andlisis descriptivo:

« Distribucion de frecuencias y porcentajes para variables cualitativas

o Medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersion (desviacion estandar,
rango) para variables cuantitativas

e Calculo de la prevalencia del sindrome metabdlico y de cada uno de sus

componentes

Aspectos éticos: La investigacion serd sometida a aprobacién por parte del Comité de
Etica institucional correspondiente. Se solicitara consentimiento informado a todos los
participantes, garantizando la confidencialidad de los datos y el derecho a retirarse del

estudio en cualquier momento sin consecuencias laborales.
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7. RESULTADOS
7.1 Prevalencia del Sindrome Metabdlico

Se analiz6 la prevalencia del sindrome metabdlico en una muestra de 47 asesores
telefénicos de la empresa GOFORCUSTOMER utilizando los criterios ATP 111. Para el
diagnostico del sindrome metabolico se consideraron cinco componentes: circunferencia
de cintura elevada, presion arterial elevada, triglicéridos elevados, HDL colesterol bajo y
glucosa en ayunas elevada. Un participante fue diagnosticado con sindrome metab6lico

cuando presentaba tres 0 mas componentes.

7.1.1 Distribucién de componentes del sindrome metabdlico

Objetivo Nro. 1

Para el célculo del SM (ATP I1l1) se utilizan recodifican las siguientes variables:

e Circunferencia de cintura
1 = Riesgo (Hombres > 95 cm, Mujeres > 85 cm)
0 = Normal (Hombres < 95 cm, Mujeres < 85 cm)
e Triglicéridos
0 = Normal (Si < 150 mg/dL )
1 = Riesgo (Si > 150 mg/dL )
e Colesterol HDL
0 = Normal (Hombres > 40 mg/dL o Mujeres > 50 mg/dL)
1 = Riesgo (Hombres < 40 mg/dL o Mujeres < 50 mg/dL)
e Presion arterial
0 = Normal (Si < 120/70 mmHg)
1 = Riesgo (Si >120/70 mmHg)
e Glucosa en ayunas
0 = Normal (Si <100 mg/dL)
1 = Riesgo (Si > 100 mg/dL)

43



Para el calculo de SM (ATP I1I)

Se suma las categorias de riesgo de cada una de las variables, si la persona cumple con

tres categorias presenta sindrome metabdlico.

e SM (ATP I1l) = (Circunferencia_cintura_Riesgo + Trigiliceridos_Riesgo +
Colesterol HDL_Riesgo + Presion_arterial Riesgo + Glucosa _en_
ayunas_Riesgo)

0 = sin sindrome metabdlico (Si el resultado es < 3 Criterios ATP 111)

1= sindrome metabdlico (Si el resultado es > 3 Criterios ATP III)

Tabla 1

Sexo de la poblacion
Sexo N (%)
Femenino 31(65.95%)
Masculino 16(34.04%)

SEXO

= Femenino = Masculino

La Tabla 1 muestra la distribucion de los asesores telefonicos segun el nimero de

componentes del sindrome metabdlico que presentan.
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Tabla 2

Distribucion por nimero de componentes del sindrome metabdlico

Categorias Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Sin SM (O criterios ATP I11) 4 8,5 8,5

Sin SM (1 criterio ATP 111) 13 27,7 36,2

Sin SM (2 criterios ATP I11) 20 42,6 78,7

Con SM (3 criterios ATP 111) 8 17,0 95,7

Con SM (4 criterios ATP 111) 2 4,3 100,0

Total 47 100,0

Se encontro que el 21,3% de los asesores telefonicos (10 personas) presentan sindrome
metabdlico, de los cuales el 17% (8 personas) cumplen con 3 criterios y el 4,3% (2
personas) cumplen con 4 criterios segun ATP III.

Es importante destacar que el 42,6% (20 personas) presentan 2 criterios de riesgo, lo que
indica que una proporcion significativa de la muestra est a solo un criterio adicional de
desarrollar sindrome metabdlico. Solo el 8,5% (4 personas) no presentan ningun criterio

de riesgo, lo que sugiere un estado metabdlico saludable.

SINDROME_METABOLICO

Frecuencia

SIN_SM_0 CRITERKIS_ SIN_SM_1_CRITERID_ATP SIN_SM_2 CRITERIOS_ CON_SM_3 CRITERIOS_ CON_SM_4 CRITERIDS
ATE I n ATEm AR ATE N

SINDROME_METABOLICO
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Gréfico 1 Distribucion por nimero de componentes del sindrome metabdlico

La grafica 1 muestra la distribucidn de las barras muestra una tendencia preocupante,
ya que una gran parte de la poblacion evaluada ya tiene al menos un criterio de riesgo, y
muchos estan al borde de cumplir con los requisitos para ser diagnosticados con

Sindrome Metabdlico.

7.1.2 Componentes del sindrome metabolico més prevalentes

TABLA 3
Componentes del Sindrome Metabolico
CINTURA
CATEGORIA CANTIDAD POCENTAJE
NORMAL 15 31,91%
RIESGO 32 68,09%
TOTAL 47 100,00%
TRIGILICERIDOS
CATEGORIA CANTIDAD POCENTAJE
NORMAL 34 72,34%
RIESGO 13 27,66%
TOTAL 47 100,00%
PRESION ARTERIAL
CATEGORIA CANTIDAD POCENTAJE
NORMAL 16 34,04%
RIESGO 31 65,96%
TOTAL 47 100,00%
HDL
CATEGORIA CANTIDAD POCENTAJE
NORMAL 41 87,23%
RIESGO 6 12,77%
TOTAL 47 100,00%
GLUCOSA
CATEGORIA CANTIDAD POCENTAJE
NORMAL 44 93,62%
RIESGO 3 6,38%
TOTAL 47 100,00%

Entre los componentes del sindrome metabdlico analizados, la presion arterial elevada
fue el més prevalente, seguido por la circunferencia de cintura aumentada. Los
triglicéridos elevados, el HDL colesterol bajo y la glucosa en ayunas alterada se

presentaron con menor frecuencia.
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7.2 Nivel de actividad fisica y su relacién con variables antropométricas
Se evalué el nivel de actividad fisica de los asesores telefénicos mediante el cuestionario

IPAQ y se analiz6 su relacion con variables como el IMC y el sexo.

7.2.1 Distribucion por nivel de actividad fisica

TABLA 4
Categorizacion de la Actividad Fisica
NIVEL CANTIDAD PORCENTAJE
BAJO O INACTIVO 28 59,57%
MODERADO 12 25,53%
ALTO 7 14,89%
TOTAL 47 100,00%

Los participantes fueron clasificados en tres niveles de actividad fisica: bajo, moderado y
alto. Los resultados mostraron que la mayoria de los asesores telefonicos se encuentran

en un nivel moderado de actividad fisica.

7.2.2 Relacion entre IMC y nivel de actividad fisica
Se realiz6 un andlisis de varianza (ANOVA) para determinar si existen diferencias

significativas en el nivel de actividad fisica segin el IMC de los participantes.

Objetivo Nro. 2
Para el segundo objetivo se va a realizar un analisis de la varianza (ANOVA), para el cual

se utiliza las siguientes variables:

e Variable dependiente: Actividad Fisica

e Variables Independientes: Sexo, e IMC

A continuacion, se procede a recodificar la variable independiente

El IMC se categoriza segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

e Bajo peso (<18.5)

e Normal (18.5 - 24.9)
e Sobrepeso (25 - 29.9)
e Obesidad (>30)

47



Tabla s

Distribucion de participantes segun IMC y sexo

SEXO
IMC - OMS FEMENINO N | MASCULINON Valor p
(%) (%)
Peso normal 4 (12,90%) 6 (37,50%) 0,110
Sobrepeso 7 (22,58%) 4 (25,00%) 0,110
Obesidad 20 (64,52%) 6 (37,50%) 0,110

Se observa que, de los 47 participantes, 37 (78,7%) presentan sobrepeso u obesidad, lo

que refleja una alta prevalencia de exceso de peso en esta poblacion.

Tabla 6
Resultados del ANOVA para actividad fisica segun IMC
IMC_OMS

ACTYIO BB | pese [ sosereso O3S

FISICA CAANI;)I'ID % CAXB’ID % CA’IA\\B'ID % CAANng %
Alto o (W a2 s |9 0 oow
ﬁ?&ii’lo 0 ?,/(? 8 |7.9%| 9 |89%| 84 8(?/(’)2
Moderado 0 ?,/S 8 201/(’)6 9 2;;’)3 20 5;}(’)1
TOTAL 0 ?)}(()) 20 1@7 33 201/(’)0 104 6&2
Origen Tipo Il de suma de | gl | Cuadrético F Sig.

cuadrados promedio

Modelo 1,234 3 |0411 1,027 0,390
corregido

Interceptacion | 160,250 1 | 160,250 399,839 | 0,000
IMC_OMS 1,188 2 10,594 1,482 0,239
SEXO 0,041 1 10,041 0,102 0,750
Error 17,234 43 | 0,401

Total 227,000 47

Total, corregido | 18,468 46
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El analisis muestra que el modelo explica solo el 6,7% de la variabilidad en la actividad
fisica (R? = 0,067). La prueba F del modelo corregido (F = 1,027, p = 0,390) indica que
el modelo no es estadisticamente significativo. No se encontraron diferencias
significativas en el nivel de actividad fisica segun el IMC (F = 1,482, p = 0,239) ni segun
el sexo (F = 0,102, p = 0,750).

7.2.3 Comparaciones entre categorias de IMC

1. Bondad de ajuste del modelo

EIR2=0,067 (6,7%) indica que el modelo solo explicael 6,7% de la variabilidad

en la actividad fisica.

2. Significancia del modelo

e Laprueba F del modelo corregido (F = 1,027, p = 0,390) indica que el modelo no
es significativo en su conjunto.

e Como p > 0,05, no hay evidencia estadistica de que IMC o Sexo influyan
significativamente en la actividad fisica.

3. Variables Independientes

IMC (clasificacion OMS) — F =1,482, p = 0,239

e No es significativo (p > 0,05), lo que indica que las diferencias en IMC no

explican diferencias en actividad fisica.

Sexo (F = 0,102, p = 0,750)

e No es significativo (p > 0,05), lo que indica que el sexo no influye

significativamente en la actividad fisica.
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Se realizaron comparaciones post-hoc utilizando la prueba de Tukey para determinar si
existen diferencias significativas en el nivel de actividad fisica entre las diferentes

categorias de IMC.

Tabla 7
Comparaciones multiples entre categorias de IMC (HSD Tukey)
(h IMC_OMS (J) Diferenciade Error Sig.  Intervalo de
IMC_OMS medias (I-J) estandar confianza al
95%
Limite
inferior
PESO SOBREPESO 0,38 0,277 0,360 -0,29
NORMAL
OBESIDAD 0,01 0,236 0,999 -0,56
SOBREPESO PESO -0,38 0,277 0,360 -1,05
NORMAL
OBESIDAD  -0,37 0,228 0,239 -0,93
OBESIDAD PESO -0,01 0,236 0,999 -0,58
NORMAL
SOBREPESO 0,37 0,228 0,239 -0,18

Los resultados no muestran diferencias estadisticamente significativas en el nivel de
actividad fisica entre los diferentes grupos de IMC:

o Entre Peso Normal y Sobrepeso: diferencia de medias = 0,38, p = 0,360

o Entre Peso Normal y Obesidad: diferencia de medias = 0,01, p = 0,999

o Entre Sobrepeso y Obesidad: diferencia de medias = -0,37, p = 0,239
Comparacion entre grupos

1. Peso Normal vs. Sobrepeso

Diferencia de medias: 0,38
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e p=0,360 (No es significativa)
e 1C95%:(-0,29 a 1,05) No hay diferencia significativa en la actividad fisica entre

personas con peso normal y sobrepeso.

2. Peso Normal vs. Obesidad
Diferencia de medias: 0,01
e p=0,999 (No es significativa)
e 1C95%: (-0,56 a 0,58) No hay diferencia significativa entre personas con peso

normal y obesidad.

3. Sobrepeso vs. Obesidad
Diferencia de medias: -0,37
e p=0,239 (No significativa)
e IC 95%: (-0,93 a 0,18) No hay diferencia significativa en actividad fisica entre

personas con sobrepeso y obesidad.

Después de analizar la tabla de comparacion entre categorias de IMC, se dice que no son
estadisticamente significativa ya que el p > 0.05; esto sugiere que el nivel de actividad
fisica no varia de manera significativa entre personas con peso normal, sobrepeso y

obesidad en esta muestra.

Tabla 8
Comparaciéon de medias (HSD TUKEY) del IMC-OMS segun las categorias de la

actividad fisica

IMC_OMS N Subconjunto
SOBREPESO 11 1,82
OBESIDAD 26 | 2,19

PESO NORMAL 10 2,20

Sig. 0,282

La tabla muestra la comparacion de las medias (HSD TUKEY) segun las categorias de la

actividad fisica del IMC-OMS. Aunque las personas con peso normal y obesidad tienen
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valores similares (2,20 y 2,19 respectivamente), las personas con sobrepeso tienen el
promedio mas bajo (1,82). Sin embargo, estas diferencias no son estadisticamente
significativas (p = 0,282), lo que indica que en esta muestra el nivel de actividad fisica no

varia significativamente segun el IMC.

7.3 Relacion entre actividad fisica y sindrome metabdlico

Obijetivo Nro 3: Identificar la relacion entre el nivel de actividad fisica y los componentes

del Sindrome metabdlico.

Este objetivo se realiza a través de la prueba de correlacion de Spearman, ya que tenemos

una variable ordinal; para el cual, se plantea las siguientes hipétesis:

e Sip<0.05, existe diferencia significativa entre la Actividad Fisica y el Sindrome

Metabdlico.

e Si p > 0.05, no existe diferencia significativa entre la Actividad Fisica y el
Sindrome Metabolico.

Para determinar la relacion entre el nivel de actividad fisica y la presencia de sindrome

metabdlico, se realizé un analisis de correlacion de Spearman.

Tabla 9
Correlacion de Spearman entre actividad fisica y sindrome metabdlico

SINDROME_METABOLICO |ACTIVIDAD_FISICA
Coeficiente de 1,000 132
) . correlacion
SINDROME_METABOLICO [ 5i " bilateral) 375
N 47 ar
Coeficiente de 132 1,000
i correlacion
ACTIVIDAD_FISICA Sig. (bilateral) 375
N 47 47
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SINDROME METABOLICO
ACFTI,'S\I”CE;AD NO _PRESENTA SM S| PRSENTA SM
CANTIDAD % CANTIDAD %
ALTO 17 89.47% 2 10,53%
||3|\|AAJ8TO|VO 78 77.23% 23 22.77%
MODERADO 25 67.57% 12 32.43%
TOTAL 120 76.43% 37 23.57%

Coeficiente Rho de Spearman (0.132): este valor es bajo y positivo, lo que significa
poca relacion entre las variables Actividad fisica y Sindrome Metabolico.

Valor p (Sig. Bilateral) 0.375: este valor es mayor a 0.05, significa que no existe

diferencia significativa entre la Actividad Fisica y el Sindrome Metabdlico.

El coeficiente de correlacion de Spearman entre el nivel de actividad fisica y el sindrome
metabdlico fue de 0,132, lo que indica una relacion positiva muy débil. Este resultado no
fue estadisticamente significativo (p = 0,375), sugiriendo que en esta muestra no existe
una asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y la presencia de sindrome

metabdlico.

7.4 ldentificacion de perfiles de riesgo y estrategias de intervencion

Con el objetivo de proponer estrategias de intervencion personalizadas, se realizd un

analisis de clusteres para identificar perfiles caracteristicos entre los asesores telefénicos.

Tabla 10 NUmero de casos en cada cluster

Cluster | N
1 31,000
2 16,000

Valido | 47,000

Perdidos | 0,000
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Se identificaron dos clUsteres principales con caracteristicas distintivas:

Tabla 11 Centros de clusteres finales

Variables analisis Cluster
1
ACTIVIDAD FISICA 2
IMC_OMS 3,84
CINTURA CATEGORIZADA 1

PRESION_ARTERIAL_CATEGORIZADA | 1

TRIGILICERIDOS_CATEGORIZADA

HDL_CATEGORIZADO

GLUCOSA CATEGORIZADA

o] o o

7.4.1 Caracteristicas de los clUsteres identificados

Claster 1 (n=31): Este grupo se caracteriza por:

Nivel moderado de actividad fisica

IMC elevado (promedio 3,84, correspondiente a obesidad)
Circunferencia de cintura aumentada

Presion arterial elevada

Niveles normales de triglicéridos, HDL y glucosa

Cluaster 2 (n=16): Este grupo se caracteriza por:

Nivel moderado de actividad fisica

IMC menor (promedio 2,38, correspondiente a sobrepeso)
Circunferencia de cintura normal

Presion arterial elevada

Niveles normales de triglicéridos, HDL y glucosa
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7.4.2 Estrategias de intervencién propuestas

Basado en los perfiles identificados, se proponen estrategias de intervencion especificas
para cada grupo:

Estrategias para el Cluster 1 (Obesidad con actividad fisica moderada):

1. Intervencién nutricional personalizada:
o Dieta equilibrada con reduccion de alimentos ultraprocesados, azucares
refinados y grasas saturadas
o Priorizacion de frutas, vegetales, proteinas magras y cereales integrales

o Establecimiento de horarios regulares de alimentacion
2. Optimizacién de la actividad fisica:
o Programa de ejercicios que combine actividades aerdbicas y
entrenamiento de fuerza
o Ejercicios especificos para reducir la grasa visceral y mejorar la
composicion corporal
3. Monitoreo médico regular:
o Seguimiento periodico de indicadores como presion arterial, perimetro de
cintura y perfil metabolico
o Ajuste de intervenciones segun resultados

4. Manejo del estrés y mejora del suefio:

o Técnicas de relajacion y gestion del estrés

o Educacion sobre la importancia de la calidad del suefio

Estrategias para el Cluster 2 (Sobrepeso con presion arterial elevada):

1. Control y manejo de la presion arterial:

o Educacion sobre la hipertension y sus riesgos
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o Reduccion del consumo de sodio y aumento de alimentos ricos en potasio

o Monitoreo regular de la presion arterial

2. Prevencion del aumento de peso:

o Mantenimiento del IMC actual y prevencion de la progresion a obesidad

o Actividades fisicas adaptadas a sus preferencias y condicion

3. Promocién de actividad fisica estructurada:

o Aumento gradual en la intensidad y duracién del ejercicio

o Incorporacién de actividades de fortalecimiento muscular

4. Educacion en salud integral:

o Informacion sobre la importancia del control de factores de riesgo
cardiovascular

o Promocién de habitos saludables en el entorno laboral

Estas estrategias buscan abordar las necesidades especificas de cada grupo, considerando
sus caracteristicas particulares y factores de riesgo predominantes, con el objetivo de
prevenir el desarrollo o progresion del sindrome metabolico y mejorar la salud general de

los asesores telefonicos.

El estudio analiz6 la prevalencia del sindrome metabdlico en 47 asesores telefénicos de
GOFORCUSTOMER utilizando criterios ATP |11, encontrando que el 21,3% presenta
este sindrome: 17% con 3 criterios y 4,3% con 4 criterios. Preocupantemente, el 42,6%
tiene 2 criterios, situandolos al borde del diagndstico. Se evalud la relacion entre IMC y
actividad fisica mediante ANOVA, sin hallar diferencias significativas entre categorias
de peso (p>0,05), lo que indica que los niveles de actividad fisica son similares
independientemente del IMC. La correlacion de Spearman entre actividad fisica y
sindrome metabolico fue débil y no significativa (Rho=0,132, p=0,375). Mediante

andlisis de clusteres se identificaron dos perfiles: un grupo mayoritario (n=31) con
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obesidad, circunferencia de cintura aumentada y presion arterial elevada, y otro (n=16)
con sobrepeso y presion arterial elevada. Para cada grupo se propusieron estrategias
especificas de intervencion que incluyen modificaciones en actividad fisica, alimentacion

y control médico.

8. DISCUSION

La presente investigacion evalué la prevalencia del sindrome metabdlico y su relacion
con los niveles de actividad fisica en asesores telefonicos de la empresa
GOFORCUSTOMER, proporcionando informacion valiosa sobre los riesgos de salud

especificos en este entorno laboral.

8.1 Prevalencia del Sindrome Metabdlico

Los resultados muestran una prevalencia del sindrome metabolico del 21,3% en la
poblacion estudiada, hallazgo que se alinea con lo reportado en investigaciones previas
en entornos laborales similares. Esta cifra, aunque inferior a la prevalencia reportada en
call centers de paises como México (27,8%) segun Moreno-Altamirano et al. (2023), es
consistente con la tendencia regional latinoamericana. Sin embargo, supera la prevalencia
general reportada para la poblacion ecuatoriana (17,9%) segun los altimos datos
epidemioldgicos nacionales (Ministerio de Salud Publica, 2022), lo que confirma la
hipétesis de que los trabajadores de call centers constituyen un grupo con mayor riesgo

metabdlico que la poblacion general.

Un hallazgo particularmente preocupante es que el 42,6% de los participantes presenta
dos criterios del ATP I11, situdndolos en una condicion pre-metabdlica de alto riesgo. Este
dato es crucial desde una perspectiva preventiva, ya que representa un grupo significativo
que podria desarrollar sindrome metabdlico completo en el corto plazo si no se
implementan intervenciones oportunas. Como sefialan Klein et al. (2022), la
identificacion de estos estados intermedios de riesgo permite disefiar estrategias
preventivas mas costo-efectivas que las intervenciones en etapas mas avanzadas de la

enfermedad.
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La distribucion de los componentes del sindrome metabdlico en esta poblacion revela
particularidades interesantes. La presion arterial elevada emergiéo como el componente
mas frecuente, seguido por la obesidad abdominal. Esta predominancia difiere de
patrones observados en otros grupos ocupacionales donde la dislipidemia suele ser el
componente mas prevalente (Ndumele et al., 2023). La alta prevalencia de hipertension
arterial podria estar asociada con los niveles de estrés laboral caracteristicos de los call
centers, donde la presion por cumplir métricas de productividad y la exposicion a
situaciones de tension con clientes son constantes, como lo sugieren estudios previos
(Ramo et al., 2024).

8.2  Actividad Fisica y su Relacion con Variables Antropomeétricas

Contrario a lo esperado, el anélisis de varianza (ANOVA) no reveld diferencias
estadisticamente significativas en los niveles de actividad fisica entre las distintas
categorias de IMC (p=0,239), ni entre hombres y mujeres (p=0,750). Este hallazgo
contradice la tendencia generalmente observada en la literatura, donde existe una

correlacion inversa entre IMC y nivel de actividad fisica (Yang et al., 2023).

Esta ausencia de asociacién podria explicarse por varios factores. Primero, la
homogeneidad en las condiciones laborales de los asesores telefénicos, quienes
independientemente de su IMC, estan sujetos a similares restricciones de movimiento
durante su jornada laboral. Como sefialan Neeland et al. (2024), los entornos laborales de
call centers imponen limitaciones estructurales a la actividad fisica que afectan por igual

a todos los empleados, independientemente de sus caracteristicas individuales.

En segundo lugar, este resultado podria reflejar limitaciones del instrumento de medicion
(IPAQ) para capturar diferencias sutiles en los patrones de actividad en poblaciones
predominantemente sedentarias. EI IPAQ podria no ser suficientemente sensible para
discriminar pequefias variaciones en poblaciones con rangos restringidos de actividad
fisica, como lo han sefialado estudios metodoldgicos recientes (Hagberg & Spalding,
2024).

Adicionalmente, es posible que existan factores compensatorios no evaluados en este

estudio. Por ejemplo, algunos individuos con obesidad podrian realizar actividad fisica
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estructurada fuera del horario laboral como estrategia compensatoria, mientras que
sujetos con peso normal podrian no percibir la necesidad de compensar su sedentarismo
laboral. Esta hipoétesis estaria respaldada por los hallazgos de Klein et al. (2022), quienes
documentaron comportamientos compensatorios en trabajadores de oficina con diferentes

perfiles antropométricos.

8.3  Relacion entre Actividad Fisica y Sindrome Metabdlico

El andlisis de correlacion de Spearman no mostrd una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de actividad fisica y la presencia de sindrome metabolico
(Rho=0,132, p=0,375). Este resultado, que no confirma nuestra hipétesis inicial, contrasta
con la literatura predominante que establece una relacion inversa entre actividad fisica y

riesgo metabdlico (Khan et al., 2023).

Esta discrepancia podria atribuirse a varios factores. Primero, es importante considerar el
tamafio limitado de la muestra (n=47), que podria haber afectado el poder estadistico para
detectar asociaciones significativas. Estudios con muestras mas amplias, como el
realizado por Ramo et al. (2024) con 328 trabajadores de call centers, han logrado

establecer correlaciones significativas entre estas variables.

En segundo lugar, la naturaleza transversal del estudio limita la capacidad para establecer
relaciones temporales y causales. Es posible que algunos participantes con sindrome
metabdlico ya diagnosticado hayan incrementado recientemente sus niveles de actividad
fisica como parte de estrategias terapéuticas, lo que podria confundir la relacion

observada en un momento especifico.

Otra explicacion plausible es la influencia predominante de otros factores no evaluados
en este estudio, como los patrones dietéticos, calidad del suefio, estrés laboral cronico y
factores geneticos. Ndumele et al. (2023) argumentan que en entornos laborales altamente
sedentarios, estos factores pueden tener un peso relativamente mayor en el desarrollo del

sindrome metabolico que las pequefias variaciones en actividad fisica.

Finalmente, debe considerarse la posibilidad de sesgos en el autorreporte de actividad

fisica mediante cuestionarios. La tendencia a sobreestimar la actividad fisica realizada es
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un fendmeno bien documentado (Hagberg & Spalding, 2024), y podria haber influido en

los resultados, especialmente en participantes conscientes de su condicion metabolica.

8.4  Perfiles de Riesgo Identificados

El andlisis de clusteres revelo dos perfiles distintos entre los asesores telefonicos, cada
uno con necesidades especificas de intervencion. El ClUster 1, caracterizado por obesidad,
circunferencia de cintura aumentada y presion arterial elevada, representa un perfil de
alto riesgo metabdlico, consistente con lo que Neeland et al. (2024) denominan “fenotipo
metabdlicamente obeso”. Este grupo, a pesar de mantener niveles moderados de actividad
fisica, presenta alteraciones metabolicas significativas que requieren intervenciones

integrales.

El Cluster 2, con IMC menor pero presion arterial elevada, representa un perfil diferente
de riesgo que podria corresponder al “fenotipo de peso normal metabdlicamente alterado”
descrito por Klein et al. (2022). Este hallazgo subraya la importancia de no limitar las
evaluaciones de riesgo Unicamente al IMC o al peso corporal, y destaca la relevancia de

la presion arterial como indicador clave de riesgo en esta poblacion laboral.

La identificacion de estos perfiles distintos tiene importantes implicaciones para el disefio
de intervenciones. Como sefialan Yang et al. (2023), las estrategias de prevencién y
manejo del sindrome metabolico deben adaptarse a fenotipos especificos para maximizar
su efectividad. Las intervenciones genéricas que no consideran estas diferencias en los
perfiles de riesgo tienden a mostrar resultados subdptimos, especialmente en entornos

laborales con restricciones estructurales para la actividad fisica.

8.5 Limitaciones del Estudio

Este estudio presenta varias limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados. Primero, el tamafio muestral relativamente pequefio (n=47) limita el poder
estadistico y la capacidad para realizar analisis estratificados mas detallados. Segundo, el
disefio transversal no permite establecer relaciones causales ni evaluar la evolucion

temporal de los pardmetros estudiados.
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La utilizacion del cuestionario IPAQ para evaluar la actividad fisica, aunque es un
instrumento validado internacionalmente, esta sujeta a los sesgos inherentes al
autorreporte. Métodos mas objetivos como acelerometria podrian proporcionar

estimaciones mas precisas de los patrones de actividad fisica en esta poblacion.

Adicionalmente, no se evaluaron otros factores relevantes como patrones dietéticos
detallados, calidad del suefio, niveles de estrés laboral y exposicion a turnos rotativos,
variables que podrian influir significativamente en el desarrollo del sindrome metabdlico,

segun lo evidenciado por Khan et al. (2023).

8.6  Implicaciones Précticas

A pesar de las limitaciones mencionadas, los hallazgos de este estudio tienen importantes
implicaciones préacticas. La alta prevalencia de sindrome metabdlico y, especialmente, la
significativa proporcion de trabajadores con estados pre-metabolicos, subraya la

necesidad urgente de implementar programas preventivos en este entorno laboral.

Las estrategias de intervencidn propuestas para cada cluster representan un enfoque
personalizado basado en perfiles de riesgo especificos, lo que potencialmente aumentaria
su efectividad. Como sefialan Neeland et al. (2024), las intervenciones adaptadas a las
caracteristicas especificas de cada subgrupo muestran mejores resultados que las

estrategias genéricas.

La ausencia de asociacion significativa entre actividad fisica y sindrome metabolico no
debe interpretarse como evidencia de que la actividad fisica no es importante en esta
poblacion. Méas bien, sugiere que en entornos laborales con restricciones estructurales
para el movimiento, son necesarias intervenciones mas intensivas y multifacéticas que

aborden simultdneamente maltiples factores de riesgo (Ramo et al., 2024).

Las empresas de call centers, como GOFORCUSTOMER, deberian considerar la
implementacion de cambios organizacionales que faciliten la actividad fisica durante la
jornada laboral, como pausas activas programadas, estaciones de trabajo que permitan
alternar entre posiciones sentada y de pie, y programas de promocion de la salud

especificamente disefiados para contrarrestar los efectos del sedentarismo prolongado.
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8.7  Futuras Lineas de Investigacion

Los resultados obtenidos plantean interesantes interrogantes que deberian abordarse en
futuras investigaciones. Se recomienda realizar estudios longitudinales que permitan
evaluar la evolucion de los pardmetros metabolicos y su relacion con cambios en los

niveles de actividad fisica a lo largo del tiempo.

Seria valioso implementar y evaluar la efectividad de intervenciones especificas
disefiadas para cada uno de los perfiles identificados, midiendo su impacto no solo en los
parametros metabolicos sino también en indicadores de productividad laboral, ausentismo

y calidad de vida.

La incorporacion de metodologias mixtas, que combinen evaluaciones cuantitativas con
aproximaciones cualitativas, permitiria una comprension mas profunda de las barreras y
facilitadores para la actividad fisica en este entorno laboral especifico. Como sugieren
Klein etal. (2022), la identificacion de estos factores contextuales es crucial para el disefio
de intervenciones efectivas y sostenibles.

Finalmente, estudios futuros deberian explorar la interaccion entre multiples factores de
riesgo en esta poblacion, incluyendo patrones alimentarios, estrés laboral, calidad del
suefio y exposicion a turnos rotativos, para desarrollar modelos predictivos mas precisos

y estrategias preventivas mas integrales.

Los hallazgos de este estudio contribuyen significativamente al conocimiento sobre la
salud metabdlica de los trabajadores de call centers, una poblacion crecientemente
relevante en el contexto laboral contemporaneo. La prevalencia del sindrome metabdlico
(21,3%) y la alta proporcion de estados pre-metabélicos (42,6%) confirman que estos
trabajadores constituyen un grupo de riesgo que requiere atencion preventiva prioritaria.
Aunque no se establecié una asociacion estadisticamente significativa entre actividad
fisica y sindrome metabdlico, este resultado debe interpretarse considerando las
limitaciones metodoldgicas y el contexto especifico del estudio. La identificacidon de
perfiles de riesgo diferenciados representa un aporte valioso para el disefio de

intervenciones personalizadas que maximicen su efectividad.
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9. Conclusiones

En relacion al objetivo especifico 1: Evaluar la prevalencia del sindrome metabdlico

en asesores comerciales utilizando criterios ATP 111

1. El estudio determind una prevalencia del sindrome metabdlico del 21,3% en
asesores telefonicos de GOFORCUSTOMER, cifra superior a la prevalencia
general reportada para la poblacion ecuatoriana, lo que confirma que este grupo
laboral constituye una poblacidn de riesgo metabdlico elevado.

2. Se identifico que el 42,6% de los participantes presenta dos criterios del ATP I,
situandolos en un estado pre-metabolico de alto riesgo. Este grupo requiere
especial atencidn desde una perspectiva preventiva, ya que con solo un criterio
adicional desarrollarian sindrome metabolico completo.

3. De los componentes del sindrome metabdlico evaluados, la presién arterial
elevada y la obesidad abdominal fueron los mas prevalentes, lo que sugiere una
influencia significativa del sedentarismo prolongado y el estrés laboral
caracteristicos del trabajo en call centers.

En relacion al objetivo especifico 2: Analizar el nivel de actividad fisica mediante el

cuestionario IPAQ para identificar patrones de sedentarismo

1. Los asesores telefonicos evaluados presentaron predominantemente niveles
moderados de actividad fisica, sin diferencias estadisticamente significativas entre
las distintas categorias de IMC (p=0,239) ni entre géneros (p=0,750).

2. El anélisis de varianza demostré que el IMC y el sexo explican solo el 6,7% de la
variabilidad en los niveles de actividad fisica en esta poblacién, lo que indica que
otros factores no evaluados podrian tener mayor influencia en los patrones de
actividad fisica.

3. Las comparaciones post-hoc mediante la prueba de Tukey confirmaron que no
existen diferencias significativas en los niveles de actividad fisica entre personas
con peso normal, sobrepeso y obesidad, lo que sugiere que en este entorno laboral
especifico, las restricciones estructurales para la actividad fisica afectan por igual

a todos los trabajadores independientemente de su composicion corporal.
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En relacion al objetivo especifico 3: Identificar la relacidn entre el nivel de actividad

fisica y la presencia de componentes del sindrome metabolico

1.

El analisis de correlacion de Spearman no evidencié una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de actividad fisica y la presencia de
sindrome metabolico (Rho=0,132, p=0,375), lo que contrasta con la literatura
predominante que establece una relacion inversa entre estas variables.

La ausencia de correlacion significativa podria explicarse por factores como el
disefio transversal del estudio, el tamafio limitado de la muestra, sesgos en el
autorreporte de actividad fisica, o la influencia predominante de otros factores no
evaluados como patrones dietéticos, calidad del suefio y estres laboral cronico.
Los resultados sugieren que en entornos laborales altamente sedentarios como los
call centers, las pequefias variaciones en actividad fisica podrian no ser suficientes
para impactar significativamente en el riesgo metabdlico, siendo necesarias

intervenciones mas intensivas y multifacéticas.

En relacion al objetivo especifico 4: Proponer estrategias de intervencion para

mejorar la salud y el nivel de actividad fisica

1.

El analisis de clusteres identificO dos perfiles distintos entre los asesores
telefonicos: el Cluster 1 (n=31) caracterizado por obesidad, circunferencia de
cintura aumentaday presion arterial elevada; y el Claster 2 (n=16) con IMC menor
pero igualmente con presion arterial elevada.

La identificacion de estos perfiles diferenciados permite proponer estrategias de
intervencion personalizadas que atienden las necesidades especificas de cada
grupo, potencialmente aumentando su efectividad en comparacion con enfoques
genéricos.

Las estrategias propuestas incluyen intervenciones nutricionales personalizadas,
optimizacion de la actividad fisica, monitoreo médico regular, manejo del estrés
y mejora del suefio, cada una adaptada a las caracteristicas particulares de cada

cluster identificado.
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9.1 Recomendaciones

Para el objetivo especifico 1: Evaluar la prevalencia del sindrome metabdlico

1. Implementar programas de cribado metabdlico periodicos y sistematicos que

permitan la deteccidn temprana de factores de riesgo en asesores telefénicos, con

especial énfasis en la presion arterial y obesidad abdominal, componentes mas

prevalentes en esta poblacion.

2. Establecer un sistema de vigilancia epidemioldgica ocupacional que permita

monitorear la evolucion de los factores de riesgo metabolico en su poblacion

laboral, identificando tendencias y evaluando la efectividad de las intervenciones

implementadas.

3. Realizar estudios con muestras mas amplias y representativas de diferentes call

centers para establecer la prevalencia del sindrome metabolico a nivel sectorial,

incluyendo andlisis estratificados por antigiedad laboral, tipo de jornada y

funciones especificas.

Para el objetivo especifico 2: Analizar el nivel de actividad fisica

1. Complementar la evaluacion mediante cuestionarios con métodos mas objetivos

como acelerémetros o podémetros para obtener mediciones mas precisas de los

patrones de actividad fisica en esta poblacion laboral.

2. Disefiar entornos laborales que promuevan el movimiento, como

la

implementacion de estaciones de trabajo que permitan alternar entre posiciones

sentada y de pie, y la creacion de espacios que faciliten la actividad fisica durante

los descansos.

3. Participar activamente en programas de educacién sobre los beneficios de

interrumpir periodos prolongados de sedentarismo, incluso con micro-pausas de

actividad de baja intensidad, que pueden acumularse para producir beneficios

significativos para la salud.
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Para el objetivo especifico 3: Identificar la relacion entre actividad fisica y sindrome

metabdlico

1. Disefiar estudios longitudinales que permitan evaluar la evolucion temporal de los

parametros metabolicos y su relacion con cambios en los niveles de actividad

fisica, controlando otros factores relevantes como alimentacion, estrés y suefio.

2. Adoptar un enfoque multifactorial en la evaluacion del riesgo metabolico,

reconociendo que la actividad fisica es uno de varios determinantes importantes,

junto con la alimentacion, el manejo del estrés y los patrones de suefio.

3. Considerar la implementacion de pausas activas programadas dentro de la jornada

laboral, no como una intervencion aislada, sino como parte de una estrategia

integral de promocion de la salud metabdlica que incluya también asesoramiento

nutricional y manejo del estrés.

Para el objetivo especifico 4: Proponer estrategias de intervencion

1. Parael Cluster 1 (obesidad con actividad fisica moderada):

o

Implementar un programa de intervencion nutricional personalizada
enfocado en la reduccién gradual de peso y la mejora de la composicion
corporal.

Desarrollar un programa estructurado de ejercicios que combine
actividades aerdbicas moderadas con entrenamiento de fuerza para
optimizar la reduccién de grasa visceral.

Establecer un programa de monitoreo regular de presion arterial y otros

parametros metabdlicos para evaluar la efectividad de las intervenciones.

2. Parael Cluster 2 (sobrepeso con presion arterial elevada):

Desarrollar un protocolo especifico para el manejo y control de la
hipertension arterial, incluyendo modificaciones dietéticas como
reduccion del consumo de sodio y aumento de alimentos ricos en potasio.
Implementar estrategias para prevenir la progresion a obesidad,

manteniendo el IMC actual mediante balance energético adecuado.
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o Promover actividades de manejo del estrés como meditacion, respiracion

profunda o actividades recreativas para reducir la presion arterial.

3. Paralaempresa GOFORCUSTOMER:

o Disefiar e implementar un programa integral de salud ocupacional que
incluya:
= Modificaciones en el entorno fisico de trabajo que faciliten la
reduccion del tiempo sedentario
= Politicas de pausas activas programadas dentro de la jornada
laboral
= Acceso a opciones de alimentacion saludable en el lugar de trabajo
= Programas de educacion en salud metabdlica adaptados a las
caracteristicas especificas de la poblacién laboral
= Evaluacion y manejo del estrés laboral como factor contribuyente
al riesgo metabdlico
o Evaluar periddicamente la efectividad de estas intervenciones mediante

indicadores objetivos de salud, productividad y satisfaccion laboral.

4. Para futuras intervenciones:

o Desarrollar ensayos controlados que evalien la efectividad de
intervenciones especificas para cada uno de los perfiles identificados.

o Implementar  aproximaciones  multicomponente que  aborden
simultdneamente actividad fisica, alimentacion, manejo del estrés y
calidad del suefio.

o Incorporar tecnologias como aplicaciones moviles y dispositivos de
seguimiento que faciliten la adherencia a los programas de intervencion y

proporcionen retroalimentacion inmediata a los participantes.
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