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RESUMEN  

El síndrome metabólico (SM) es un grupo de afecciones que, juntas, aumentan el 

riesgo de enfermedad coronaria, diabetes , accidente cerebrovascular y otros 

problemas de salud graves.En los últimos años han sido las enfermedades crónicas 

las que han cobrado más importancia en la salud pública por el aumento de 

poblacion afectada y por las perdidas economicas que estas enfermedades 

generan.  

Es una condición que se caracteriza por un conjunto de factores de riesgo 

metabólico y está definida también como un grupo de trastornos que se presentan 

al mismo tiempo y aumentan el riesgo de enfermedad cardíaca, accidente 

cerebrovascular y diabetes tipo 2, estos trastornos incluyen aumento de la presión 

arterial, niveles altos de azúcar en sangre, exceso de grasa corporal alrededor de 

la cintura y niveles anormales de colesterol o triglicéridos. 

 Losxprofesionales de la saludxson un grupo esencialxcuyo trabajoxes fundamental 

paraxel mantenimiento de unaxsociedad sana, laxatención médicaxse conforma por 

un equipoxmultidisciplinario , del quexse espera una  formaciónxespecializada  que 

prioricexel estilo de vida ;  sin embargo debido a los roles que desmpeñan y a su 

estilo de vida  tambien se ven afectados .Enxun estudioxTaiwanés, 12% 

dexprofesionales padecían dexSM . En Latinoaméricaxla prevalencia dexSM en 

jóvenesxprofesionales del sistema de saludxfue superior enxPaguay con 22,7%, 

seguido dexColombia 13%, México 7%, Brasilx4,9% y Argentinax2,6% con 

mayorxénfasis en profesionalesxmédicos y de enfermería. En unxEstudio Peruano, 

35,2% de profesionalesxpertenecientes a unxcentro materno tuvieron SM, 

resultando estarxasociado a la edad yxcategorías del índicexde masa corporal 

(IMC).Es por ello que se ha querido investigar sobre el sindrome metabólico en el 

personal de salud. 

Palabras Claves: sindrome metabolico, personal de salud, estilo de vida. 
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ABSTRACT 

Metabolic syndrome (MS) is a group of conditions that, together, increase the risk of 

coronary heart disease, diabetes, stroke, and other serious health problems. In 

recent years, chronic diseases have become more important in the public health due 

to the increase in the affected population and the economic losses that these 

diseases generate. 

It is a condition that is characterized by a set of metabolic risk factors and is also 

defined as a group of disorders that occur together and increase the risk of heart 

disease, stroke, and type 2 diabetes, these disorders include increased blood 

pressure, high blood sugar levels, excess body fat around the waist, and abnormal 

cholesterol or triglyceride levels. 

Health professionals are an essential group whose work is essential for the 

maintenance of a healthy society. Medical care is made up of a multidisciplinary 

team, from which specialized training that prioritizes lifestyle is expected; however, 

due to the roles they play and their lifestyle, they are also affected. In a Taiwanese 

study, 12% of professionals suffered from MS (4,5). In Latin America, the prevalence 

of MS in young health system professionals was higher in Paraguay with 22.7%, 

followed by Colombia 13%, Mexico 7%, Brazil 4.9% and Argentina 2.6% with greater 

emphasis on medical professionals. and nursing. In a Peruvian study, 35.2% of 

professionals belonging to a maternity center had MetS, resulting to be associated 

with age and categories of body mass index (BMI). That is why we wanted to 

investigate the metabolic syndrome in personnel of health. 

Keywords: metabolic syndrome, health personnel, lifestyle. 
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I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION 

 

1. SÍNTESIS DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

 

El síndrome metabólico (SM) es un grupo de afecciones que, juntas, 

aumentan el riesgo de enfermedad coronaria, diabetes , accidente 

cerebrovascular y otros problemas de salud graves. El síndrome metabólico 

también se llama síndrome de resistencia a la insulina. (1). 

Es una condición que se caracteriza por un conjunto de factores de riesgo 

metabólico y está definida también como un grupo de trastornos que se 

presentan al mismo tiempo y aumentan el riesgo de enfermedad cardíaca, 

accidente cerebrovascular y diabetes tipo 2, estos trastornos incluyen 

aumento de la presión arterial, niveles altos de azúcar en sangre, exceso de 

grasa corporal alrededor de la cintura y niveles anormales de colesterol o 

triglicéridos.(2). La Organización Mundial de la Salud (OMS) dice que la tasa 

de obesidad se ha triplicado contribuyendo al desarrollo de diabetes mellitus 

tipo II (DM) y enfermedades cardiovasculares, que actualmente mantienen 

una constante prevalencia en ascenso (3).  

Este síndrome ascendió entre 20 a 25% en la población adulta y a lo largo 

del tiempo la incidencia sigue en aumento (2). En España, el 22,7% de la 

población se vió perjudicada por este motivo (2). En Estados Unidos, de 

acuerdo con la CDC aproximadamente un tercio de adultos se han visto 

perjudicados, no obstante, el 30,2% de adultos mayores de 18 años padecían 

de diabetes mellitus tipo II; por otro lado en China la incidencia de SM es 8 a 

10,6% en las zonas urbanas y 4,9 a 5,3% en zonas rurales y con una 

prevalencia de 15,5% el 2017, asimismo la obesidad ascendió en 10 años de 

14, 6% a 21,8% (1).  

Losxprofesionales de la saludxson un grupo esencialxcuyo trabajoxes 

fundamental paraxel mantenimiento de unaxsociedad sana, laxatención 
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médicaxse conforma por un equipoxmultidisciplinario , del quexse espera una  

formaciónxespecializada  que prioricexel estilo de vida ; sin embargo, enxun 

estudioxTaiwanés, 12% dexprofesionales padecían dexSM (4,5). En 

Latinoaméricaxla prevalencia dexSM en jóvenesxprofesionales del sistema 

de saludxfue superior enxPaguay con 22,7%, seguido dexColombia 13%, 

México 7%, Brasilx4,9% y Argentinax2,6% con mayorxénfasis en 

profesionalesxmédicos y de enfermería (6). En unxEstudio Peruano, 35,2% 

de profesionalesxpertenecientes a unxcentro materno tuvieron SM, 

resultando estarxasociado a la edad yxcategorías del índicexde masa 

corporal (IMC) (7). Similar axlo hallado en unxhospital de EsSalud 38,97% 

(8). Este síndromexes una enfermedadxmultifactorial que se albergaxante la 

predisposiciónxgenética o factoresxde riesgo que potencianxla aparición y 

conllevan alxdesarrollo de comorbilidadesxy, por ende, esxnecesario 

identificar paraxintervenir en la poblaciónxafectada. 

 

2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

¿Cuáles sonxlos factores asociados al síndromexmetabólico en 

profesionales de salud delxHospital RegionalxLambayeque, 2019? 

 

3. HIPÓTESIS  

No se formularáxhipótesis porque esxun estudioxdescriptivo.   
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4. OBJETIVOSxGENERALxYxESPECÍFICOS 

 

4.1. ObjetivoxGeneral 

Establecerxlos factoresxasociados paraxsíndromexmetabólico 

enxprofesionales dexla saludxdel HospitalxRegional 

Lambayeque, x2019. 

 

4.2. ObjetivosxEspecíficos 

Establecerxel síndromexmetabólicoxsegún la edad, xsexo y 

estadoxcivil dexlos profesionalesxde la saludxdel hospital 

RegionalxLambayeque, x2019.  

 

Compararxel síndromexmetabólicoxsegún la actividadxfísica y 

losxhábitos nocivosxde losxprofesionalesxde laxsalud del 

hospitalxRegionalxLambayeque, x2019.  

 

Establecerxel síndromexmetabólicoxsegún laxcategoría 

ocupacionalxy elxárea de trabajoxde losxprofesionales dexla 

salud delxhospital RegionalxLambayeque, x2019. 

 

Determinarxel síndromexmetabólico segúnxel tiempoxde 

servicio yxel turnoxnocturno de losxprofesionales dexla salud 

del hospitalxRegional Lambayeque, x2019.  

 

Compararxla actividadxlaboralxextrainstitucionalxy las 

comorbilidadesxde los profesionalesxde laxsalud delxhospital 

RegionalxLambayeque, x2019.  
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II. SINTESISxDELxDISEÑOxTEÓRICO 

 

1. ANTECEDENTESx 

 

AntecedentesxInternacionales 

Itani et al., x2017. Enxun estudioxlongitudinal, investigaronxlos efectosxde 

variosxfactores conxen el síndromexmetabólico dexnuevaxaparición. La 

edadxmedia dexlos participantesxfue 42,4x±x9,8 años. Paraxsíndrome 

metabólico, los factoresxasociados fueronxlas horasxde sueñoxmenor de 5 

p=0,001, elxtrabajo porxturno p=0,029, xnúmero insuficientexde díasxlibres 

p=0,001, xcomer siemprexhasta laxsaciedad p<0,001, noxtratar de tomar 

cadaxoportunidad dexcaminar p=0,010xy consumoxde alcoholx≥60 g/día 

p<0,001 (9). 

Luedyxet al., x2018. Enxun estudioxtransversal sexinvestigó laxasociación 

dexlos factoresxde riesgoxdel SM yxel ausentismoxlaboral porxenfermedad. 

Resultó xque la prevalenciaxde SM enxempleados alcanzóxel 6,6%xy las 

mujeresx69,7% delxtotal. Según losxfactores de xestudiados, los 

proveedoresxde atenciónxal paciente, losxprofesionales sanitariosxque 

ejercenxcomo funcionarios yxque realizanxturno nochextuvieron mayor 

posibilidadxde padecerxestaxenfermedad (10). 

Niazixet al., 2019. Evaluaronxla frecuenciaxdel SM y susxfactores dexriesgo 

asociados enxtrabajadores de xsalud. Resultó quexpresentaron una 

frecuenciaxde SM dex22,4%. Se hallóxuna relación entrexla presiónxarterial 

y elxestrés laboral, axpesar de quexno huboxuna relaciónxsignificativa entre 

el SMxy el estrésxlaboral. La mayorxedad p=0,00, elxtrabajo porxturnos 

p=0,002xy laxinactividad p=0,008xse asociaronxcon 

elxsíndromexmetabólico (11). 

Folasadexet al., 2021. xEn unxestudio  transversalxse determinóxla 

asociaciónxentre elxsíndrome metabólicoxy el estadoxlaboral dexatención 
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médicaxen el estadoxde Ekiti, Nigeria. xHallaron queVla prevalenciaxglobal 

fuexdel 28,6%. Enxel análisisxunivariado losxfactores asociadosxfueron el 

géneroxfemenino p<0,001, Edadx< 45 años p=0,003xy la obesidadxp<0,001. 

Noxpresentaron relaciónxlos antecedentesxfamiliares y elxestado dextrabajo 

dexsalud (12). 

Betancourtxet al., 2018. Valoraronxla repeticiónxde losxcomponentes 

delxSM y suxasociación conxvariables sociodemográficasxy actividadxfísica 

enxjóvenes profesionalesxde la saludxde la Universidadxde Guadalajara. Dió 

comoxresultado que la frecuenciaxde SM fux del 7,0% y elx55,5% de los 

participantesxpresentó uno oxmás componentesxde SM, 27,2%xobesidad 

abdominal, 26,6%xcolesterol HDL bajo. Noxse obtuvieronxfactores 

asociados alxSM, estos fueron: xel sexo, la edad, xestado ocupacional y 

consumoxde tabacoxp>0,05 (13). 

 

AntecedentesxNacionales 

Culquimboz, x2019. Determinaronxla prevalenciaxde SM y losxfactores de 

riesgo. Estudioxcorrelacional, transversal. xResultó que laxprevalencia de 

SM fuexsuperior en el sexoxfemenino 62,22% , elxmasculino 37,78%. Los 

factoresxde riesgo significativosxfueron laxfamilia/amigos p=0,002, actividad 

física p=0,000, xnutrición p=0,00, xconsumos dextabaco p=0,002, consumo 

dexalcohol p=0,001, estrésxp= 0,003 y trabajoxp=0,004 (14) 

Cuadros, x2018. Determinóxla prevalenciaxy los factoresxde riesgoxmás 

importantesxen los trabajadoresxsanitarios. Estudioxprospectivo, 

transversal. Obtuvieronxque la prevalenciaxen el grupoxde estudioxfue 

50,5%. Predominaron comoxfactores de riesgoxla edad entrex50 a 60xaños 

37,9%,xel sexo femeninox79,4%, el sobrepesox56,5%, <42 horasxde sueño 

semanal yx<2 horas diariasxde actividadxfísica. Además, 76,9% xpertenecía 

al grupoxasistencias dexprofesionales (15).  
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2. BASES TEÓRICAS  

 

El síndrome es un grupo de síntomas que constantemente ocurren juntos, o 

una condición caracterizada por un conjunto de síntomas asociados (16). 

Segúnxla definición dexNCEP ATP III, el síndromexmetabólico estáxpresente 

si sexcumplen tres oxmás de los siguientesxcinco criterios: perímetro 

abdominalxmayor de 94 cm (hombres) ox88 cm (mujeres), presiónxarterial 

mayorxde 130/85 mmHg, triglicéridosxen ayunas ( TG) xsuperior a 150 mg / 

dl, nivelxde colesterol dexlipoproteínas dexalta densidad (HDL) enxayunas 

inferior ax40 mg / dl (hombres) xo 50 mg / dl (mujeres) yxglucemia enxayunas 

superior ax100 mg/dl (17).  

 

Laxfisiopatología se basaxen que la insulinaxpermite la regulaciónxdel 

metabolismo dexla glucosa, asíxcomo modula el metabolismoxde los lípidos. 

Estaxenzima junto conxla glucosa estimulaxla captación dexglucosa dexla 

circulaciónxhacia las célulasxpara la glucólisis oxse almacenaxcomo 

glucógenoxen el hígado. Permitexobtener como resultadoxla supresión dexla 

gluconeogénesisxhepática. Estos procesosxfisiológicos en conjuntoxreducen 

la glucosaxen sangre al rangoxde nivel basalxnormal (18).  

 

Unoxde los transportadoresxde glucosa másximportantes es elxGLUT 4, se 

expresaxprimordialmente enxel músculo yxtejido adiposo. Ante la 

estimulaciónxde la insulina, xGLUT4 se movilizaxdesde el citosolxhasta la 

membranaxcelular para transportarxglucosa desde elxexterior de laxcélula 

hacia elxinterior (19). Este es elxpaso limitante de laxvelocidad en la 

captaciónxde glucosa y laxsíntesis de glucógenoxmuscular. La insulinaxno 

soloxregula el metabolismoxde la glucosa, sinoxque también modulaxel 

metabolismoxde los lípidos; el aumentoxa la respuesta a laxinsulina se 

denominaxlipogénesis y la inhibiciónxse denominaxlipólisis (18).  
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Antexun estado anormalxo de resistenciaxa la insulina comoxrespuesta a la 

carga dexla glucosa generaxhiperglucemia posprandialxdurante unaxprimera 

fase yxen segunda fasexocasiona hiperinsulinemiaxcrónica. Los tejidosxque 

responden axla insulina noxpueden sensibilizarse oxresponder a laxinsulina 

de manera eficiente (18,19). Se alteran la captación de glucosa mediada por 

insulina, la glucólisis y laxsíntesis de glucógeno. Conxel tiempo, 

laxresistencia a laxinsulina empeoraxy las células βxpancreáticas 

gradualmentexse estresan, fatiganxy sufren apoptosis, hastaxque pierden 

porxcompleto su función (3). 

 

Laxhiperinsulinemia causa unxaumento en la transcripciónxde genes de 

enzimas lipogénicas en el hígado, lo quexconduce a una mayorxproducción 

de triglicéridos. Sexcree que el aumentoxen el suministro dexácidos grasos 

libres alxhígado da comoxresultado una insensibilidadxhepática a los efectos 

inhibidores dexla insulina sobre laxsecreción de lipoproteínasxde muy baja 

densidad (VLDL) yxla sobreproducción dexpartículas VLDL ricasxen 

triglicéridos (20). 

 

Los criteriosxde síndrome metabólicoxson: obesidad abdominalx(visceral), 

hipertensión,xtriglicéridos séricos elevados, lipoproteínasxde alta densidad 

(HDL) bajas y resistencia axla insulina (21,22). Sexasocia con un aumento 

del doblexen el riesgo dexECV, mortalidad porxECV, infarto de miocardioxy 

accidentexcerebrovascular; un aumentoxde 1,5 veces en elxriesgo de 

mortalidadxpor todas las causas (23). Se diagnosticaxcuando al menosxtres 

de lasxcinco condiciones sexencuentran en losxpacientes (24). 

La obesidadxestá relacionada conxla acumulación delxtejido adiposo, órgano 

endocrinoxque secreta sustanciasxque pueden desempeñarxun papel crítico 

en la patogeniaxdel síndrome metabólico (16). Independientementexde otros 

depósitosxde grasa, es unxfactor de riesgo importantexde inflamación 

sistémica, xhiperlipidemia, resistencia axla insulina yxenfermedad 

cardiovascular (21,25). 
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La adiposidadxabdominal está asociadaxcon el desarrollo dexcélulas 

adiposas agrandadasxy disfuncionales, secretaxbiomarcadores 

proinflamatoriosxque incluyen prostaglandinas, proteínaxC reactiva (PCR) y 

citoquinasxcomo interleucinas, factorxde necrosis tumoralxalfa (TNF-α) y 

leptina, ademásxcon el incrementoxde obesidad disminuyexlos niveles de 

adiponectina, unaxadipocina antiaterosclerótica generandoxla inhibición de 

las proteínasxreceptoras dexinsulina (21). La resistenciaxa la insulinaxse 

define comoxla resistencia a laxcaptación de glucosaxestimulada por insulina 

y laxhiperinsulinemia, relacionadaxcon tres enfermedadesxcomo Diabetes 

mellitus tipox2, hipertensión yxenfermedad arterialxcoronaria (16). 

 

El diagnósticoxdel síndrome metabólicoxpermite identificarxa losxpacientes 

conxaltoxriesgo dexdesarrollar diabetesxtipox2 yxenfermedades 

cardiovascularesxy apuntar axellosxpara un controlxmásxagresivoxde los 

factores de riesgoxy la vigilancia dexla enfermedad (18). Es porxeso que, 

variasxorganizaciones de saludxhan ideado criterios dexdiagnóstico para 

este síndrome, incluidoxel Panel de tratamientoxde adultosxIII (ATP III) del 

ProgramaxNacional de Educaciónxsobre el Colesterol. Los criteriosxde las 

organizacionesxson similares en muchosxaspectos, aunque hayxun énfasis 

relativo enxla presencia dextolerancia anormal a laxglucosa en losxcriterios 

de la OMSxy en la circunferenciaxde la cintura enxlos criterios ATP III (18).  

 

El manejoxy tratamiento sexenfocan en lasxmodificaciones del estiloxde vida, 

especialmentexlos hábitos dietéticos, comoxmejorar la calidadxde los 

alimentos oxcambiar la distribuciónxde macronutrientes, mostraronxefectos 

beneficiosos sobrexlas condiciones delxsíndrome metabólico yxlos 

parámetrosxindividuales (2,1,26). Con respectoxa los hábitos dietéticos, la 

evidenciaxdisponible sugiere quexciertos nutrientes, alimentosxy patrones 

dietéticos tienen un impacto beneficioso, lo que resulta en mejores perfiles 

metabólicos yxcalidad de vida. Porxejemplo, reemplazar losxcarbohidratos 
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con grasasxpoliinsaturadas reducexlos triglicéridos, aumenta elxcolesterol de 

lipoproteínas dexalta densidad (HDL) y reducexla presión arterial (23,27). 

 

Paley y Jhonson (21) consideranxque el ejercicio esximportante para prevenir 

la apariciónxde enfermedades crónicas, tambiénxreconocen que 

losxcambios en laxcomposición corporal, particularmentexuna reducciónxen 

los depósitosxde grasa abdominal, sonxmás importantes que 

lasxreducciones en el pesoxcorporal total o IMC, en elxtratamiento del 

síndromexmetabólico. 

 

Paraxidentificar los factoresxasociados, se debe dexconsiderar que los 

trabajadoresxde la salud son mentoresxde la población en generalxpara una 

vida saludablexy tienen la responsabilidadxprincipal de promover 

cambiosxde estilo de vida apropiadosxque afecten la prevenciónxde estas 

enfermedades (4), pesexa ello, una investigación enxTaiwán, desarrollada 

por Yeh et al., (5), enxtrabajadores de un hospital, la prevalenciaxglobal de 

la EM fuexdel 12%. entre los 5 componentes del SM, laxobesidad central fue 

la anomalíaxmás prevalente 29,3 %, seguidaxde la hipertensión arterial 26,7 

% y laxhipercolesterolemia 25,9 %, mientras quexla hiperglucemia fue la 

anomalíaxmenos prevalentex10,5 %. 

 

Segúnxel estudio de Ramires etxal. (28) la poblaciónxfemenina presentoxuna 

mayor prevalenciaxde síndrome metabólico, especialmentexentre aquellos 

más dex59 años, lo quexpuede ser explicadoxpor cambios hormonalesxque 

ocurren despuésxde la menopausia. Laxreducción de losxniveles de 

estrógenos posmenopáusicosxentre las mujeres esxuna condición que 

favorecexun aumento de la grasaxabdominal visceral yxde la concentración 

de lípidos enxla sangre, lo quexse correlaciona conxla resistencia a la 

insulina, laxhipertensión y el aumentoxdel riesgoxcardiovascular (29). 
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Dexacuerdo con elxestudio de Kim et al. (30), en comparaciónxcon el grupo 

de bebedorxmoderado, el riesgo dexdesarrollar síndromexmetabólico 

aumentó enxel grupo que noxbebía enxeste estudio. El consumo 

excesivoxde alcohol aumentaxla mortalidad general, peroxla baja frecuencia 

y laxingesta adecuada dexalcohol tienen un efectoxpreventivo sobre las 

enfermedadesxcardiovasculares (31). Sin embargo, xbeber en exceso 

aumenta laxobesidad abdominal yxla presión arterial, xlo que finalmente 

aumenta elxriesgo de síndromexmetabólico. Por lo tanto, sexrecomienda 

beber conxmoderación para protegersexdel síndromexmetabólico. 

 

Sexsabe que la actividadxfísica regular y elxejercicio aeróbico ayudanxa 

prevenir yxtratar el síndromexmetabólico (32). La incidenciaxde síndrome 

metabólico disminuyóxen el caso de unoxque tuviera másxde 180 minutos 

por semana conxejercicio de intensidadxmoderada a alta o dexmayor 

intensidad (30). Enxla investigación de Kimxet al. (30), se encontróxque el 

riesgo dexdesarrollar síndromexmetabólico se redujo enxel grupo que realizó 

ejercicioxvigoroso durantexmás de 20 minutosxal menos tres vecesxa la 

semana, oxejercicio de intensidadxmoderada durante másxde 30 minutos al 

menos cincoxveces a la semana. Además, elxgrupo que caminabaxmostró 

un riesgoxmenor en comparaciónxcon el grupo que noxhacía ejercicio 

 

Laxobesidad, laxvejez, el estilo dexvida sedentario, elxtabaquismo, el estado 

posmenopáusico, elxalto consumoxde carbohidratosxy refrescos y losxbajos 

ingresosxson factores dexriesgo comprobadosxpara SM. Además, xlos 

trabajadores dexhospitales parecen tenerxun mayor riesgo dexefectos 

adversosxpara la salud, debidoxa la tensiónxde las cargas dextrabajo 

pesadas, lasxlargas horas dextrabajo y el trabajoxpor turnos (5). 

 

Laxhipertensión y la diabetesxmellitus son los criteriosxdiagnósticos del 

síndrome metabólico. Losxantecedentes de laxenfermedad y los 

antecedentesxfamiliares de estas dos enfermedadesxse han descritoxcomo 
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factoresxde riesgo importantesxpara el síndrome metabólico (33). Enxel 

estudioxde Kim et al. (30), sexencontró que laxdiabetes mellitusxo 

hipertensión, asíxcomo los antecedentesxfamiliares de diabetesxaumentan 

el riesgoxde síndrome metabólico. Por loxtanto, es necesario educarxa las 

personas sobrexla importancia de laxprevención activa delxsíndrome 

metabólico axtravés del manejo dexun estilo de vida saludablexen caso de 

diabetes mellitusxo hipertensión. 

 

Namxet al. (34), observaronxdisparidades en la prevalenciaxde síndrome 

metabólico entrexocupaciones. Los trabajadoresxsalud administrativos 

tenían unxmayor riesgo de desarrollarxla enfermedad que losxtrabajadores 

asistenciales. Asíxmismo se determinóxque los trabajadoresxde salud 

administrativosxque se sentaron durante >7 h / díaxtenían unxmayor riesgo 

de síndromexmetabólico en comparaciónxcon los que se sentaronxdurante 

≤7 h/día. 

 

El trabajoxen turnos de nochexgeneralmente sexasocia con unaxalineación 

anormal persistentexentre el sistema dexsincronización circadiano endógeno 

y los ciclosxde comportamiento, loxque conduce axsíndrome metabólico. 

Tambiénxse ha encontradoxque el aumentoxde la duración delxtrabajo por 

turnos estáxasociado conxel síndrome metabólico, xla hipertensión, la 

circunferenciaxde la cintura elevadaxy la hiperglucemia. El trabajoxpor turnos 

se asociaxcon factores dexriesgo de enfermedadxde las arteriasxcoronarias, 

ya quexaltera el ritmoxcircadiano normal (12). 
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3. DEFINICIÓNxYxOPERACIONALIZACIÓNxDExVARIABLES  

Factoresxasociados: Comportamientoxde una personaxque se asocia conxla alteración de laxsalud por loxcual es 

de relevanciaxprevenirla (35).  

Síndromexmetabólico: Desórdenes metabólicosxque al agruparsexson de riesgo paraxla persona, puestox 

quextienden a desarrollarxpatologías cardiovascularesxo diabetesxmellitus (36).  
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4. JUSTIFICACIÓNxDEL PROYECTOxDExINVESTIGACIÓN  

Dexmanera teórica sexpuede decirxque la presentexpermitirá que todo 

personalxsanitario que, dexlectura a estexestudio amplíe yxactualice los 

conocimientosxque puedanxtener sobre elxSM y a su vezxconocer su posible 

asociaciónxcon característicasxpropias de losxprofesionalesxsanitario, ello 

porquexpara elxdesarrollo y ejecuciónxde esta investigaciónxse obtuvo 

informaciónxde diversos estudiosxactualizados en elxentorno internacionalxy 

nacional. 

Dexmanera práctica, estexestudio seráxfavorable para elxpropio entorno 

sanitario, yaxque al identificarxaquellas característicasxque se asocianxal 

síndromexmetabólico en elxpersonal, el área oxservicio dexsalud 

ocupacional, podráxidentificar a aquellosxprofesionales con mayor tendencia 

a presentarxeste síndrome, permitiéndolesxtomar las medidasxterapéuticas 

y noxterapéuticas más adecuadasxde manera oportunaxen favor delxpropio 

personal.  

Enxel aspectoxmetodológico, el diseño dexestudio y el instrumentoxa utilizar 

podránxser utilizados comoxbase para laxejecución de futurosxestudios 

relacionados, tantoxen el ámbitoxnacional como local, permitiendoxde esta 

maneraxidentificar otrosxposibles factores quexse puedan estarxasociando 

al SMxen profesionales dexla salud de otrasxinstancias sanitarias.   
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III. DISEÑOxMETODOLÓGICO 

 

1. DISEÑOxDE CONTRASTACIÓNxDExHIPÓTESIS 

1.1 Tipoxdexestudio 

Observacional,ydescriptivoyyyretrospectivo. 

 

2. POBLACIÓNxY CÁLCULOxDE TAMAÑOxMUESTRAL  

Poblaciónxdexestudio: 

281yprofesionales de laysalud del Hospital RegionalyLambayeque 

(HRL) en elyperiodo de eneroya marzoydey2019. 

  

Muestra y muestreo:  

Parayel cálculo de laymuestra se utilizó layfórmula paraypoblación 

finitayo conocida (N=281), considerandoyun nivel deyconfianza del 

95% yyun error deyprecisión dely5%. A continuación, yse presentayla 

fórmulayaydetalle: 

 

Dóndey:  

TamañoydeyPoblación:   N=281y 

NivelydeyConfianza (95%):  Zα=1.96y 

Proporciónydelysíndromeymetabólico: p=0.5y 

Proporciónyenycontra:   q=0.5y 

Errorydeyprecisión:    d=0.05y 

 

Tamañoyde layMuestra    n = 163y 

 

Tipoyy técnica deymuestreo 

El tipoyde muestreoyserá probabilísticoyy la técnicayserá elymuestreo 

estratificado, ytalycomo seymuestra enylaysiguiente tabla: 
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Tabla 1. MuestraydeyProfesionalesydeySalud 

 

 

 

3. CRITERIOS DEyINCLUSIÓNyYyEXCLUSIÓN 

 

- CriteriosydeyInclusión: 

Profesionalesyde la saludyque laborenydesde setiembreyde 2018 

hasta diciembrey2019 en elyHospitalyRegionalyLambayeque.  

 

- CriteriosydeyExclusión: 

Profesionalesyde laysaludygestantes  

 

4. INSTRUMENTOyDE RECOLECCIÓNyDE DATOS, PLAN 

DEyVALIDACIÓN YyPRUEBAyPILOTO 

 

4.1. Técnicasy 

Laytécnica deyinvestigaciónyserá documental porque se 

recurriránya fuentesysecundarias dexinformación; xen 

estexcaso sexemplearán losxdatos dexevaluaciones 

médico-ocupacionalesxa las quexsonxperiódicamente 

sometidosxpor elxÁrea dexSaludxOcupacional. 

4.2. Instrumento 
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Elxinstrumento seráxuna fichaxde recolecciónxde datos. 

elaboradoxen basexa la operacionalizaciónxde variables 

(Verxanexox1) 

 

4.3. Procedimientox 

Sexsolicitará laxaprobación delxprotocoloxdexestudio a 

laxUniversidad NacionalxPedro RuizxGallo, asíxmismo 

sexsolicitará permisoxal HospitalxRegionalxde 

Lambayeque, xpara tenerxaccesoxa la informaciónxde 

losxprofesionalesxde laxsalud. 

Luegoxse coordinaráxcon la jefaturaxdel Áreaxde Salud 

Ocupacionalxpara accederxa laxbase dexdatos de 

evaluacionesxmédico-ocupacionales.  

Laxinformación sexrecolectará enxuna fechaxde 

recolección dexdatos (anexo). 

Losxdatosxposteriormente serán vaciados a una base de 

datosxen el programaxestadísticoxprevio controlxde 

calidad.  

 

5. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Sexrealizará unxvaciado dexregistrosxen el programaxSPSSx25, dondexse 

crearáxuna basexde datos, xla cualxserá consistenciadaxconsiderando los 

criteriosxde selección. Posteriormente, xse procederáxcon elxsiguiente 

análisisxestadístico:  

 

Análisisxdescriptivo: Paraxel cálculoxde lasxvariables cualitativasxse 

procederáxa estimarxfrecuencias absolutasxy relativas, xmientras quexpara 

lasxcuantitativas sexrealizaránxcálculos de medidasxde tendenciaxcentral y 

dispersión, xconsiderando alxpromedio yxdesviaciónxestándar, 

respectivamente. x  
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IV. CRONOGRAMAxYxPRESUPUESTO  

 

1. CRONOGRAMAx 
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2. PRESUPUESTOx 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. FINANCIACIONx 

Elxestudio seráxautofinanciado 

 

V. ASPECTOSxÉTICOS DExINVESTIGACIÓN YxCONSENTIMIENTO 

INFORMADOx 

Estaxinvestigación seráxpresentada alxcomité dexética de laxuniversidad 

paraxque seaxevaluada, permitiendoxposteriormente suxejecución, también 

seráxpresentada axla instituciónxhospitalaria, paraxque otorguenxel permiso 

dexacceder a losxdatos delxpersonal sanitarios, losxcuales 

seránxcodificados yxposteriormentexanalizados. Finalmente, todaxla 

informaciónxobtenida yxanalizada soloxserá utilizadaxcon finesxde 

investigación.   
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ANEXOx2: FICHAxDE RECOLECCIÓNxDATOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



36 
 

 



37 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

CONSTANCIA DE APROBACIÓN DE ORIGINALIDAD DE TESIS 

 

 

Yo Dr. Jorge Luis Sosa Flores asesor del proyecto de tesis de la Residente en la especialidad 

de MEDICINA INTERNA, CUBAS GAMONAL EUGENIA, titulado “Factores asociados para 

síndrome metabólico en profesionales de la salud del Hospital Regional Lambayeque, 

2019”. 

Que luego de la revisión exhaustivo del documento, constato que la misma tiene un índice 

de solicitud del 17% verificable en el reporte de similitud del programa Turnitin. 

El suscrito analizó dicho reporte y concluyo que cada uno de las coincidencias detectadas 

no constituye plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para 

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.  

 

 

 

 

 

                                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dr. Jorge Luis Sosa Flores 

 DNI: 16534083 



39 
 

 



40 
 

 

 

 

                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                

 

                                                                            


