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RESUMEN 

El objetivo de esta investigación fue identificar factores relacionados al SM en 

trabajadores del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen, 2024, analizando tanto 

aspectos modificables (estilo de vida y estrés) como no modificables (edad, sexo y antecedentes 

familiares). El estudio asumió enfoque cuantitativo, diseño no experimental y nivel 

correlacional. La población se integró por 850 trabajadores en salud, en los que se seleccionó 

un espécimen de 265 colaboradores, utilizando un muestreo no probabilístico. Se aplicaron 

pruebas de correlación de Spearman a evaluar relaciones entre variables. Los efectos indicaron 

que la forma de vida tuvo correlación relevante con el SM, mientras que el estrés no mostró una 

relación directa. Entre los factores no modificables, los antecedentes familiares fueron el 

predictor más fuerte del SM, seguidos por edad y sexo. Se concluye que el Síndrome 

Metabólico en trabajadores de salud está influenciado por factores modificables y no 

modificables, resaltando requerimientos de interacciones preventivas en hábitos de vida y 

controles médicos periódicos para disminuir su incidencia en este grupo ocupacional. 

Palabras clave (DeCS): Síndrome Metabólico, Factores de Riesgo, Personal de Salud, 

Estilo de Vida, Estrés 
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ABSTRACT 

This study aimed to identify the factors related to MS in the staff of the Regional 

Teaching Maternal and Child Hospital El Carmen, 2024, analyzing both modifiable factors 

(lifestyle and stress) and non-modifiable factors (age, sex, and family history). The study 

followed a quantitative approach, non-experimental design and correlational level. The 

population consisted of 850 healthcare workers, from which a sample of 265 participants was 

selected using a non-probabilistic sampling method. Spearman’s correlation tests were applied to 

analyze relationships between variables. The results indicated that lifestyle had a significant 

correlation with MS, whereas stress did not show a direct relationship. Among non-modifiable 

factors, family history was the strongest predictor of MS, followed by age and sex. It is 

concluded that Metabolic Syndrome in healthcare workers is influenced by both modifiable and 

non-modifiable factors, highlighting the need for preventive interventions in lifestyle habits and 

periodic medical check-ups to reduce its incidence in this occupational group. 

Keywords (MeSH): Metabolic Syndrome, Risk Factors, Healthcare Workers, Lifestyle, 

Stress 
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INTRODUCCIÓN 

El síndrome metabólico (SM) es una condición clínica enfocada por la existencia de 

múltiples elementos predisponentes, como obesidad abdominal, hipertensión, dislipidemia e 

hiperglucemia, acentúan la predisposición a manifestación de patologías cardiovasculares y 

diabetes mellitus (DM) tipo 2. Este trastorno ha evolucionado en una aflicción sanitaria de 

interés colectivo, atribuible a su elevada incidencia y a sus implicaciones en la plenitud del 

bienestar existencial de las personas. Dentro del personal de salud, el riesgo de desarrollar SM 

puede verse potenciado por la carga laboral, los turnos rotativos, el sedentarismo y la ingesta 

nutricional deficiente, lo que hace necesario un estudio que permita identificar los factores 

relacionados con esta condición en dicho grupo ocupacional. 

A nivel internacional, diversas investigaciones han identificado que el SM afecta 

significativamente a trabajadores de la salud, evidenciando que el sedentarismo, el estrés y los 

antecedentes familiares son determinantes en su desarrollo. En el contexto nacional, estudios 

previos han reportado una alta prevalencia de SM en hospitales peruanos, señalando que los 

facultativos del ámbito sanitario exhiben una susceptibilidad significativa de padecer esta 

condición, en especial aquellos con hábitos de vida poco saludables y antecedentes de 

enfermedades metabólicas. Sin embargo, en la ciudad de Huancayo, la información sobre los 

determinantes vinculados al conjunto de desórdenes metabólicos en los especialistas sanitarios es 

aún limitada, lo que justifica requerimiento de investigación. 

El propósito primordial de esta actual investigación es reconocer los elementos coligados 

con el Síndrome Metabólico en personal de salud del Hospital Regional Docente Materno 

Infantil El Carmen, 2024, abordando tanto los elementos transformables, que comprenden el 

modo de vivir y el estrés, como los determinantes no alterables, tales como edad, sexo y 
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antecedentes familiares. La estrategia metodológica asumida se ajusta a un aspecto cuantitativo, 

con un esquema investigativo no experimental, de tipo descriptivo y nivel correlacional, 

considerando una muestra integrada por 265 trabajadores sanitarios, escogidos según un 

muestreo no probabilístico. 

El SM es una dolencia multifacética que no solo afecta a toda la sociedad, sino que, sobre 

todo, tiene impacto relevante en expertos de la salud. La relevancia del SM en la medicina radica 

en el mosaico de trastornos metabólicos que la caracterizan: obesidad abdominal, hipertensión 

arterial, dislipidemia e hiperglucemia que, en conjunto, crecen significativamente propenso de 

enfermedad cardiovascular y DM tipo 2.  

El equipo médico, que trabaja horas extras, turnos rotativos y estrés constante, se 

encuentra en una posición de alta vulnerabilidad a desarrollar SM. El exceso de esfuerzo laboral, 

una mala dieta y la carencia de sueño son causas de la afección. Las investigaciones globales 

también señalaron que la lucha permanente, la carencia de ejercicio y la mala dieta eran 

responsables de aparición de SM en mi colección.  

El SM no solo impacta su bienestar personal, sino que también moldea la excelencia del 

cuidado que ofrecen a los pacientes. La aparición de esta condición puede desencadenar un 

aumento en la fatiga, una merma en la concentración y una predisposición a enfermedades 

cardiovasculares y metabólicas, impactando tanto el rendimiento laboral como la eficacia en la 

atención médica. En este contexto, es importante que entidades sanitarias desplieguen tácticas 

preventivas y de vigilancia, para mitigar el impacto del SM entre los miembros del equipo. 

Además, estudios anteriores en el país revelaron que los trabajadores de los hospitales de 

Perú padecían de SM, lo que sugiere que es necesario identificar los principales conductores de 

la enfermedad. 
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Por lo tanto, dada la carencia de información exacta de factores que precipitan a médicos 

del contexto de Huancayo, se necesita conocer el grado en que los factores laborales, la 

exposición y la predisposición genética al estrés contribuyen a la presencia del trastorno en el 

equipo del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen. Bajo esta explicación 

razonable, puede concluirse que el estudio se lleva a cabo para descubrir y desglosar mucho más 

sobre los elementos que conducen al desarrollo del SM entre el colectivo de trabajo especificado. 

El análisis examinará factores modificables como la excelencia de vida, actividad física, 

los hábitos alimenticios y el trabajo relacionado con el estrés y no mutables como edad, el sexo y 

los antecedentes familiares. Mediante enfoque cuantitativo, diseño no experimental y nivel de 

correlacional. El grupo objetivo de investigación sumará 265 proveedores de atención sanitaria, y 

la selección para el estudio será no aleatoria, lo que supondrá la recopilación de datos detallados 

y representativos sobre la situación en un hospital específico. 

Además, la instrucción y concienciación del equipo médico sobre esta situación es vital. 

Aunque posean una formación médica, numerosos expertos ignoran el impacto directo que su 

jornada laboral puede ejercer en su condición metabólica. El despliegue de iniciativas de 

sensibilización y educación sobre los peligros del SM y las tácticas para enfrentarlo puede ser 

una llave maestra para disminuir su incidencia. 

Esta investigación intentará presentar información científica pautada para apoyar las 

políticas de salud ocupacional que se centrarán en reducir el SM efecto en el equipo de atención 

médica. La exposición a los peligros específicos de este escenario facilitará la formulación de 

tácticas menos técnicas y más ingeniosas para aumentar el bienestar docente’ y, en consecuencia, 

perfeccionar el servicio que se da a toda la comunidad. 
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Los descubrimientos de esta investigación podrían servir como brújula para futuras 

exploraciones sobre la salud laboral en el ámbito sanitario. La detección de comportamientos de 

riesgo particulares en el equipo médico de Huancayo podría ayudar a diseñar tácticas de 

intervención que puedan ser replicadas en otros hospitales del país. Asimismo, los hallazgos 

podrían ser empleados para sugerir modificaciones en las normativas de salud laboral en el país, 

garantizando que los empleados del ámbito disfruten de ambientes más beneficiosos para su 

salud física y mental. 

La investigación se tiene estructurada a cinco capítulos. En el Capítulo I se enfoca 

planteamiento de dificultad, formulación de hipótesis, los propósitos y justificación. El Cap. II 

comprende marco teórico, se examinan antecedentes y los fundamentos teóricos vinculados con 

el Síndrome Metabólico y componentes de peligro. En el Capítulo III se detalla la metodología 

aplicada, especificando el diseño del estudio, la población, la muestra, así como las técnicas de 

recolección y estudio de antecedentes. En el Capítulo IV se presentan y examinan los efectos 

obtenidos, estableciendo comparaciones con investigaciones previas. Finalmente, en el Capítulo 

V se exponen conclusiones y recomendaciones derivadas de esta investigación, con el propósito 

de aportar elementos clave para la formulación de enfoques preventivos y de manejo del SM en 

los colaboradores sanitarios del hospital evaluado.  
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema  

El síndrome metabólico es una constelación de deformaciones metabólicas que abarcan 

adiposidad abdominal y dislipidemia, hipertensión arterial (HTA) e hiperglucemia. Esta 

enfermedad aumenta considerablemente las posibilidades de adquirir enfermedades 

cardiovasculares (1). En el area de la salud, el SM representa un desafío de este siglo, dado su 

impacto en la morbilidad y mortalidad prematura (2) . 

En España, un estudio revela que entre el 20% y el 25% de las personas adultas padecen 

de SM, con prevalencias que varían según el origen étnico, edad, sexo y los hábitos de vida (3). 

Otros señalan que de la población entre 25 a79 años, el 33.6% la padecía, y que era más 

recurrente en hombres antes de los 56 años, por otro lado, en las féminas incrementaba a partir 

de la misma edad (2) (3). 

El Consenso Latinoamericano de la Asociación Latinoamericana de Diabetes (ALAD), 

investigó sobre el SM en adultos, en el que participaron países de América Latina. Se revisaron 

diversos estudios de estos países para determinar la situación de SM, descubriéndose que había 

una prevalencia del 19% al 60.3% (4). Además, una investigación en Colombia reveló que la 

prevalencia en la población en general es aproximadamente del 24%, y que, de estas personas, el 

80% tenía DM tipo 2 (5). 

Los adultos en Perú tienen una frecuencia alarmantemente alta de SM y las cifras actuales 

indican que esta tendencia está aumentando. A nivel nacional, es del 16,8%, con un 20,7% en la 

Lima urbana y un 21,5% los demás departamentos costeros; la prevalencia más baja, 11,1%, se 

observó en las montañas rurales (6). 
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Este fenómeno es especialmente preocupante entre el personal de salud, un grupo que, a 

pesar de su conocimiento y acceso a información sobre prevención y manejo de enfermedades, 

parece no estar exento de estos riesgos. 

Las condiciones laborales imponen al personal de salud distintos desafíos y exigencias, 

tales como largas jornadas de trabajo, estrés crónico, y patrones de sueño irregulares, los cuales 

pueden contribuir al desarrollo del SM. Muchos estudios coinciden en que los trabajadores de la 

salud tienen una mayor presencia de componentes de riesgo cardiovascular comparado con la 

población general, lo que podría repercutir negativamente en su bienestar fisiológico y en la 

excelencia asistencial que proporcionan (7).  

En este contexto, se ha identificado que el SM no repercute únicamente en la salud física 

de este grupo ocupacional, sino que igualmente repercute significativamente en su bienestar 

general y rendimiento de trabajo. Un enfoque realizado administrativamente, clínico y de 

servicios de una universidad médica en Irán reporta que el 22,1 % de los colaboradores 

evaluados presentaron SM, siendo más prevalente entre el personal no clínico. Además, se 

encontró que el SM guarda una estrecha relación con un empeoramiento sustancial de la salud y 

bienestar evaluado mediante el cuestionario COPSOQ (8). 

Un análisis realizado en servidores de salud del Hospital Nacional Hipólito Unanue en 

2023 reveló que superar los 40 años aumenta en 1,3 veces la probabilidad de padecer SM, 

mientras que ser de sexo masculino incrementa el riesgo en más del doble (2,42 veces), mientras 

que antecedentes de HTA, DM y dislipidemia incrementan la posibilidad en 4,72; 4,67 y 2,98 

veces respectivamente (9). Otro estudio en Moquegua determinó que el 39.5% del personal 

sanitario del nosocomio regional tenía SM, reflejando también mayor prevalencia en varones que 

en féminas (10). 
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La determinación de determinantes vinculados al síndrome metabólico laboral de este 

centro en Huancayo permitirá desarrollo de estrategias de intervención efectivas. Por lo tanto, se 

realiza la pregunta: ¿Cuáles son los factores relacionados al síndrome metabólico en el personal 

de un Hospital de Huancayo, 2024? 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general. 

¿Cuáles son los factores relacionados al síndrome metabólico en el personal de un 

Hospital de Huancayo, 2024? 

1.2.2. Problemas específicos. 

• ¿Cuál es la relación entre los factores modificables y el síndrome metabólico en el 

personal de un Hospital de Huancayo, 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre los factores no modificables y el síndrome metabólico 

en el personal de un Hospital de Huancayo, 2024? 

1.3.Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general. 

Identificar factores relacionados al síndrome metabólico en el personal de un Hospital de 

Huancayo, 2024.  

1.3.2. Objetivos específicos. 

• Determinar la relación entre los factores modificables y el síndrome metabólico 

en el personal de un Hospital de Huancayo, 2024. 

• Determinar la relación entre los factores no modificables y el síndrome 

metabólico en el personal de un Hospital de Huancayo, 2024. 
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1.4.Justificación de la investigación 

1.4.1. Justificación Teórica. 

El SM es constituye una patología clínica compleja que consta de varios componentes de 

riesgo metabólicos interconectados, que involucra factores como la resistividad a insulina, la 

obesidad, la hipertensión y alteraciones en los lípidos (1) (11). La relevancia de investigar el 

síndrome en personal radica en, a pesar de su acceso a información sobre la prevención de 

enfermedades y recursos, estos profesionales no están exentos de padecerlo. Además, las 

investigaciones previas han mostrado una correlación relevancia sustancial entre determinantes 

psicosociales y el SM, lo que subraya la necesidad de explorar estos factores en el contexto 

específico de profesionales del ámbito sanitario.  

1.4.2. Justificación Metodológica 

Metodológicamente, un diseño correlacional es apropiado para este estudio porque el 

enfoque no solo permite analizar la interacción entre varias variables sin influir en ellas. Además, 

el enfoque se ajusta con concepto de investigación de SM, rige en la visualización minuciosa y el 

estudio detallado en todos los elementos que coexisten en el entorno natural de LOS. También 

está respaldado por el uso de instrumentos validados, incluidos los juicios de ALAD para el 

diagnóstico del SM (12), la “Escala de Estrés Percibido (PSS-14)” (13), el “Cuestionario de 

estilos de vida saludable” (14),  por lo que existe garantía de autenticidad y fiabilidad de los 

datos recopilados. Por lo tanto, este enfoque metodológico resultará en resultados precisos que 

también sean generalizables y útiles para informar las políticas y las tácticas intervencionistas. 

1.4.3. Justificación Práctica. 

En términos de aplicación práctica, el estudio puede tener trascendencia directa de las 

condiciones de salubridad mental y físico del personal en salud en Huancayo. Por medio de la 
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identificación de los factores asociados con el SM, es posible crear programas de intervención 

únicos destinados a este grupo, crecerá en general la excelencia de vidas y disposición al trabajo 

de los médicos y enfermeras. Además de eso, los profesionales de la salud emocionalmente 

sanos tendrán trascendencia más positiva en la excelencia que se brinda, lo que se reflejará 

positivamente en la sociedad. La identificación temprana y precisa del SM y la intervención 

adecuada de los médicos y enfermeros no solo pueden prevenir complicaciones médicas a largo 

plazo, sino también evitar los elevados costos de la atención crónica. 

1.5. Limitaciones de la Investigación  

Se observaron ciertas restricciones que, si bien no afectan la viabilidad de la 

investigación, puedan haber influido en el alcance y precisión de algunos resultados. La primera 

limitación fue el tiempo limitado para la recolección de datos, no permitiendo expandir el 

tamaño muestral o aplicar un enfoque longitudinal. Además, aunque los autores pudieron acceder 

a medidas bioquímicas claves, como la glucosa en ayunas, triglicéridos y colesterol HDL, no se 

podría acceder a información clínica adicional, como las recetas médicas, el uso actual de 

medicamentos o diagnósticos previos según lo reflejen las historias clínicas de los participantes, 

por las políticas de confidencialidad de la institución. Entonces, no se pudo analizar otros 

factores clínicos relevantes asociados al SM. 

Adicionalmente, la investigación se circunscribió a una sola institución hospitalaria en la 

ciudad de Huancayo, lo que representa una limitación en términos de validez externa, ya que los 

resultados obtenidos podrían no ser representativos de otros entornos hospitalarios del país, 

especialmente aquellos que difieren en términos de infraestructura, carga laboral, condiciones 

organizacionales o características sociodemográficas del personal. Esta delimitación geográfica y 
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poblacional reduce la posibilidad de extrapolar los hallazgos a instituciones de distinto nivel de 

complejidad o a otras regiones con contextos sanitarios diversos. 

Finalmente, la naturaleza transversal del estudio obstaculiza formar relaciones de 

causalidad entre variables, la recolección de datos en un instante temporal solo permite 

identificar asociaciones estadísticas. Esto significa que, si bien se evidenciaron correlaciones 

significativas entre determinados factores y la presencia del SM, no es posible afirmar que 

dichos factores hayan originado o provocado directamente esta condición. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes del problema 

2.1.1. Internacionales. 

Eftekhari et al. en el 2021 realizaron estudios con objetivo de evaluar asociación entre 

estrés laboral y síndrome metabólico, sus componentes, en personal universitario vinculado a la 

Universidad de Ciencias Médicas de Teherán. Trató de estudio transversal aplicado a 3,537 

trabajadores de áreas clínicas, administrativas y de servicios, utilizando aspectos de Federación 

Internacional de Diabetes hacia identificar el síndrome y el Cuestionario Psicosocial de 

Copenhague (COPSOQ) en su versión persa para medir el estrés. La frecuencia del síndrome 

metabólico fue de 22.1 por ciento y se encontró una mayor prevalencia en personal 

administrativo y de servicios en comparación con el clínico (OR: 1.51; IC 95%: 1.25–1.82 y OR: 

1.74; IC 95%: 1.41–2.14, respectivamente). Además, el análisis multivariado reveló vinculación 

notable entre dominio de salud y bienestar deteriorado del COPSOQ y el síndrome metabólico, 

incluso después de ajustar por variables sociodemográficas. Concluyendo que el estrés vinculado 

con el trabajo posee influencia directa sobre aparición del síndrome metabólico, especialmente 

en entornos de menor exigencia clínica (8). 

Wu et al. en el 2021 hicieron un estudio longitudinal con el propósito de analizar factores 

relacionados con síndrome metabólico en laboradores hospitalarios durante un seguimiento de 

seis años. Participaron 746 trabajadores, de los cuales se seleccionaron 680 sin diagnóstico 

previo de síndrome metabólico en 2012. Al finalizar el seguimiento, el 11.6 por ciento fue 

diagnosticado con síndrome metabólico. Entre los factores modificables, se identificó una 

asociación significativa con el IMC, donde un IMC de 25.0 a 29.9 kg/m² incrementó el riesgo en 

3.93 veces (p<0.001) y un IMC mayor o igual a 30 kg/m² elevó el riesgo en 13.19 veces 
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(p<0.001). También se observaron niveles elevados de ALT (p=0.002) y ácido úrico (p=0.005) 

como predictores bioquímicos del síndrome. En cuanto a los factores no modificables, se 

evidenció un incremento del riesgo en los grupos etarios 31–40 años (OR=4.59; p=0.009), 41–50 

años (OR=7.87; p=0.001) y mayores de 50 (OR=10.31; p<0.001). El estudio destaca la 

importancia de monitorear variables clínicas, demográficas y bioquímicas para implementar 

estrategias de prevención en entornos hospitalarios (15). 

Rivero en el 2020 tuvo como objetivo caracterizar el perfil del síndrome metabólico en 

población de dos consultorios del Policlínico “Primero de Enero” en La Habana. Se formó un 

estudio observacional, descriptivo y transversal en muestra de 2,580 personas adultas de 20 años. 

Se evidenciaron una prevalencia del 9.57 por ciento, siendo más persistente en individuos de 60 

años o más, resalta la influencia del factor edad como no modificable. En cuanto a los factores 

modificables, se identificó obesidad abdominal en 68.01 por ciento, hiperglucemia en 46.56 por 

ciento e hipertensión arterial en 39.68 por ciento, siendo estos los componentes más prevalentes 

del síndrome. Además, el 34.82 por ciento de los pacientes presentó hipercolesterolemia, lo que 

incrementa el riesgo cardiovascular. Estos hallazgos subrayan la relevancia del control de 

aspectos conductuales y clínicos para prevención del síndrome metabólico de población (16). 

Ashqui en 2023 tuvo el objetivo hallar vinculación entre estándares de estrés y formación 

del síndrome metabólico en personal de salud del Hospital General IESS de Ambato. Se vinculó 

de un estudio cuantitativo, correlacional y de corte transversal con una muestra censal de 80 

trabajadores, a quienes se empleó la Escala de Estrés Percibido junto con una ficha clínica 

basada en los criterios ATPIII. En resultados evidenciaron que el 80% de profesionales presentó 

estándares grandes de estrés, y se ubicó una correlación significativa del estrés percibido e 
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integraciones del síndrome metabólico, de obesidad, la hiperglucemia y presión elevada (p<0.05) 

(17). 

Piñeros y Rodríguez en el 2019 tuvieron como objetivo identificar los factores de riesgo 

vinculados al control glucémico y al síndrome metabólico de pacientes con diabetes mellitus tipo 

2 atendidos en una institución de salud en Villavicencio, Colombia. Llevando a cabo 

investigación analítica de corte transversal con 453 pacientes, utilizando análisis bivariado y 

regresión binomial. Se halló prevalencia de síndrome metabólico del 64.5 por ciento, y se 

identificaron como factores modificables significativamente asociados la obesidad (RP ajustada: 

1.20; IC 95%: 1.11-1.30; p<0.001), el hipotiroidismo (RP ajustada: 1.17; IC 95%: 1.01-1.35; 

p=0.031), la enfermedad cardíaca (RP ajustada: 1.26; IC 95%: 1.04-1.52; p=0.019), la 

dislipidemia y el tabaquismo. En cuanto a los factores no modificables, se evidenció una mayor 

vinculación con síndrome metabólico en pacientes de 60 años a más, como en aquellos que 

residían en sector ruralmente (RP ajustada: 1.48; IC 95%: 1.39-1.59; p<0.001) (18). 

2.1.2. Nacionales.  

Tejada et al. en el 2020 tuvo como objetivo determinar el perfil clínico-epidemiológico 

del síndrome metabólico en adultos atendidos en el Hospital I Florencia de Mora EsSALUD, en 

Trujillo. Se formó un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo con 4,696 pacientes, 

utilizando aspectos diagnósticos de la Federación Internacional de Diabetes. La prevalencia de 

síndrome metabólico fue de 38.97 por ciento, siendo los factores clínicos más comunes la 

obesidad con 97.50 por ciento (OR: 11.88), el colesterol HDL bajo con 86.40 por ciento (OR: 

6.28) y la hipertrigliceridemia con 80.10 por ciento (OR: 18.6), todos con valor de p igual a 0.00. 

En cuanto a los factores no modificables, se observó mayor presencia en el sexo femenino con 

68.10 por ciento y en personas del grupo adulto maduro con 48.30 por ciento, evidenciando una 
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alta carga de riesgo en estos subgrupos poblacionales. El estudio concluye que estos factores 

deben ser abordados oportunamente para prevenir complicaciones metabólicas y 

cardiovasculares (19). 

Díaz et al. en el 2021 poseyó como objetivo analizar enfoque predictivo de indicadores 

de aterogenicidad en el diagnóstico del síndrome metabólico en adultos de la ciudad de Trujillo, 

Perú. Se hizo un estudio descriptivo y transversal con 321 participantes entre 25 y 65 años, 

aplicando los criterios diagnósticos de ALAD y ATP III. La prevalencia del síndrome metabólico 

fue de 46.1 por ciento según ALAD y de 48.6 por ciento según ATP III. Se evidenció mayor 

prevalencia en sexo femenino (62.9 %) y grupo etario de 51 a 65 años (60.9 %), lo cual sugiere 

una gran asociación entre síndrome y la edad avanzada. Asimismo, se reportó una vinculación 

notable entre sexo y síndrome metabólico (p<0.05). El estudio concluyó que, sexo y edad son 

variables determinantes en diagnóstico del síndrome metabólico (20). 

Huaylla en el 2019 tuvo como objetivo determinar factores de riesgo vinculados al 

síndrome metabólico en profesionales de salud de un centro hospitalario en Cusco, en 2018 y 

2019. Se desarrolló un estudio analítico, observacional, de casos, con diseño transversal y una 

muestra de 145 profesionales de salud seleccionados según muestreo aleatorio estratificado. La 

prevalencia de síndrome metabólico fue de 37.2 por ciento, con más frecuencia en profesionales 

de entre 40 y 49 años, y predominio en el grupo de enfermeros con 46.7 por ciento. Entre los 

factores modificables, se encontró que excelencia de vida reduce probabilidad de presentar 

síndrome metabólico en 0.26 veces, mientras que el estrés la incrementa en 1.67 veces. En 

cuanto a los factores no modificables, se evidenció una mayor vinculación con los antecedentes 

familiares (21). 
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Arsentales et al. en el 2019 teniendo como objetivo evaluar vinculo de los estándares de 

actividad física ocupacional y la existencia de síndrome metabólico en adultos peruanos. Se hizo 

un estudio transversal empleando datos secundarios de una encuesta poblacional representativa, 

con una muestra de 4,029 participantes mayores de 20 años. La prevalencia de síndrome 

metabólico fue del 25.1 por ciento, definida según consenso internacional. Se halló que 

estándares menores de actividad física ocupacional se vincularon con gran prevalencia de 

síndrome metabólico (RP ajustada: 1.71; IC 95%: 1.42-2.07), en comparación con quienes 

reportaban niveles altos. El sexo y la edad actuaron como modificadores del efecto: el riesgo fue 

más alto en varones con bajo estándar de actividad física (RP ajustada: 1.86; IC 95%: 1.37-2.53) 

y mayor en adultos mayores de 60 años (p<0.001). El estudio concluye que la baja actividad 

física ocupacional es factor de riesgo significativo para la formación del síndrome metabólico, 

especialmente en varones de edad avanzada. (22). 

Alva y Arias en el 2022 tuvieron como objetivo identificar la frecuencia de los factores 

vinculados a la formación del síndrome metabólico en educandos de medicina de la Universidad 

de San Martín de Porres, filial Chiclayo. Se formó un estudio observacional, descriptivo, 

transversal y prospectivo en muestra de 105 estudiantes del quinto y sexto año. El 44.76 por 

ciento presentó una forma de vida mala, evaluado mediante el cuestionario FANTÁSTICO, y el 

28.57 por ciento tenía sobrepeso, además de un 9.52 por ciento con porcentaje de grasa muy 

elevado. El 31.43 por ciento de los estudiantes reportó antecedentes familiares altos para 

enfermedades como hipertensión, diabetes o dislipidemias. En relación con el sexo, se encontró 

que los varones presentaron mayor proporción de sobrepeso (37.93 por ciento) y obesidad grado 

I (17.24 por ciento) a diferencia con las mujeres. Resultados indicaron que riesgo de formar 
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síndrome metabólico fue medio en el 89.52 por ciento de la muestra, siendo más alto en hombres 

(13.79 por ciento) (23). 

Sánchez en el 2023 tuvo como objetivo hallar factores de riesgo vinculados al síndrome 

metabólico en trabajadores del Hospital Nacional Hipólito Unanue. El estudio fue cuantitativo, 

analítico, retrospectivo y de corte transversal, con diseño de casos y controles, aplicándose a 124 

trabajadores con síndrome metabólico y 124 sin la condición. Ser mas de 40 años incrementó 1.3 

veces el riesgo (OR=1.3; IC95%:1.07–1.74) y ser varón aumentó 2.42 veces la probabilidad de 

desarrollar el síndrome (OR=2.42; IC95%:1.45–4.03). En cuanto a los factores modificables, 

tener antecedentes de hipertensión arterial, diabetes mellitus y dislipidemia incrementó el riesgo 

en 4.72, 4.67 y 2.98 veces. También se hallaron asociaciones con el consumo de tabaco 

(OR=1.66), dieta no saludable (OR=1.34), obesidad (OR=1.41) y uso de medicamentos 

(OR=2.92). Además, los antecedentes familiares de diabetes mellitus (OR=1.31) y enfermedad 

cardiovascular (OR=2.60) representaron un riesgo elevado. El estudio concluye que múltiples 

factores biológicos y conductuales convergen en la existencia del síndrome metabólico en 

laboradores en salud (9). 

Espinoza en 2019 tuvo como objetivo identificar la asociación entre factores 

modificables y no modificables con el síndrome metabólico en personal del Hospital Regional de 

Moquegua. Se llevó a cabo un estudio analítico, transversal, aplicando la prueba de Chi cuadrado 

sobre una muestra de 43 participantes. Entre los factores modificables, se ubicó asociación 

significativa entre la actividad física y síndrome metabólico (p=0.047), siendo más prevalente en 

quienes realizaban actividad física de baja intensidad. También se halló asociación con los 

hábitos alimentarios (p=0.015), ya que el 80 por ciento de quienes tenían hábitos no saludables 

presentaron síndrome. En cambio, el IMC(p=0.228), el estrés (p=0.133) y el tabaquismo 
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(p=0.319) no mostraron asociación estadística. Entre los factores no modificables, el antecedente 

familiar de diabetes mostró asociación significativa (p=0.024), mientras que sexo (p=0.146) y 

edad (p=0.077) no evidenciaron relación estadísticamente significativa (10). 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Síndrome metabólico 

Este se configura como una conglomeración de trastornos fisiopatológicos 

interrelacionados, los cuales elevan de manera considerable probabilidad de manifestar DM tipo 

2 y enfermedades cardiovasculares. Entre principales expresiones se encuentran la adiposidad 

central, hipertensión arterial sostenida, hiperglucemia, hipertrigliceridemia y estándares 

disminuidos de colesterol HDL. Desde la fisiopatología, se reconoce que resistencia a la insulina 

representa el eje de estas alteraciones. Esta resistencia se origina frecuentemente a partir de la 

acumulación de grasa hepática, producto de un exceso en la lipogénesis de novo, proceso 

fuertemente estimulado por el metabolismo hepático de fructosa. El hígado es responsable de 

metabolizar más del 80 % de la fructosa consumida, promoviendo la síntesis de triglicéridos, la 

dislipidemia y la esteatosis hepática. Asimismo, este metabolismo genera metabolitos como 

ácido úrico y ceramidas, los cuales inducen estrés oxidativo, lesión y disfunción endotelial, 

contribuyendo a la hipertensión y al deterioro progresivo del control glucémico. En este 

escenario, la DM tipo 2 se configura como una manifestación avanzada del síndrome metabólico 

(24). 

Estas disfunciones metabólicas no solo inciden en el bienestar de quienes las presentan, 

sino que igualmente provocan un impacto negativo en el funcionamiento del organismo, 

promoviendo la instauración de resistividad a la insulina, inflamación crónica y daño vascular. 
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Una combinación de estos factores aumenta considerablemente la probabilidad de padecer (25). 

complicaciones como infartos, accidentes cerebrovasculares y otras afecciones crónicas. 

La existencia del síndrome metabólico se encuentra estrechamente vinculada a formas de 

vida poco saludables, enfocados por dieta rica en azúcares y grasas saturadas, carencia de 

actividad física y la exposición prolongada al estrés. Por ello, su prevención y manejo requieren 

un abordaje integral que contemple modificaciones en la dieta, promoción continua de actividad 

física y la reducción de factores de riesgo mediante evaluaciones médicas periódicas (1). 

Además de estos factores, la altitud geográfica constituye un determinante en la 

fisiopatología humana, incidiendo directamente en la manifestación y prevalencia del síndrome 

metabólico (SM). La exposición crónica a altitudes elevadas a 1500 metros sobre nivel del mar 

(msnm) induce adaptaciones biológicas complejas, que incluyen incrementos en la eritropoyesis, 

concentración de hemoglobina y hematocrito, optimizando la capacidad de transporte de oxígeno 

en un ambiente hipóxico (26). Estas adaptaciones, si bien son esenciales para la supervivencia en 

condiciones de hipoxia ambiental, pueden modificar el perfil lipídico y los parámetros 

cardiovasculares, con implicancias para el riesgo metabólico y cardiovascular. 

Evidencias epidemiológicas recientes demuestran una vinculación inversa entre la altitud 

de residencia y la prevalencia global de SM. Juna et al. en 2023 reportan una menor incidencia 

de obesidad abdominal, hiperglucemia y dislipidemia en poblaciones que habitan en altitudes 

medias y elevadas, atribuible en parte a cambios en el metabolismo energético y a patrones de 

actividad física y dietéticos diferenciados en estas regiones (27). Asimismo, Zhou et al. en el año 

2023 identifican la mediación de hábitos alimenticios saludables y mayor actividad física en la 

relación entre altitud y reducción del SM, enfatizando el rol de factores conductuales en la 

modulación del riesgo metabólico en contextos altitudinales (28). 
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No obstante, la evidencia también señala una prevalencia relativamente elevada de 

hipertensión arterial en residentes de altitudes elevadas, sugiriendo una respuesta adaptativa que 

puede convertirse en factor de riesgo cardiovascular (29). La compleja interacción entre aspectos 

genéticos, ambientales y conductuales subraya la necesidad de evaluar de manera integrada la 

influencia de la altitud sobre los diferentes componentes del SM. 

2.2.1.2. Componentes del síndrome metabólico 

a) Obesidad abdominal 

Es marcador significativo del SM, debido a su estrecha relación con la 

insulinoresistencia, la disfunción endotelial y formación de enfermedades cardiovasculares. A 

diferencia del índice de masa corporal, que no distingue de masa grasa y masa magra ni indica la 

distribución de la corporal, el perímetro abdominal refleja de manera más precisa la acumulación 

de grasa visceral, considerada metabólicamente más activa y dañina. Por ello, se utiliza 

ampliamente como criterio diagnóstico central en diversas clasificaciones clínicas 

internacionales (1) (2). 

Los valores umbral del perímetro abdominal deben ser adaptados a cada población en 

función de sus características étnicas y antropométricas específicas, recomendando aspectos de 

corte diferenciados para los diversos grupos. En el ámbito latinoamericano, criterios de 

Asociación Latinoamericana de Diabetes (ALAD) establecen que se abarca obesidad abdominal 

cuando el límite de cintura es igual o superior a 94 cm en varones y a 88 cm en féminas (5).  

Por su parte, ESSALUD, en su funcionamiento interno, adopta valores ligeramente más 

bajos, considerando como punto de corte ≥ 90 cm en varones y ≥ 80 cm en féminas, con 

propósito de mejorar la sensibilidad diagnóstica y prevenir complicaciones en fases más 

tempranas (30).  Del mismo modo, la “El manual de la antropometrista, encuesta demográfica y 
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de salud familiar” del INEI, también reconoce como umbral de riesgo un perímetro abdominal 

mas de 80 cm en mujeres y por encima a 94 cm en varones, alineándose con los estándares 

nacionales e internacionales de salud pública. Estas diferencias, aunque sutiles, reflejan la 

variabilidad de los criterios según el organismo emisor y refuerzan la necesidad de unificar los 

protocolos diagnósticos en función del perfil epidemiológico local (31). 

b) Hipertensión arterial 

La HTA constituye un factor determinante dentro del SM destacándose como una de las 

condiciones más persistentes adultos, especialmente en entornos laborales de alta demanda como 

el personal de salud. Esta alteración se caracteriza por un incremento de presión arterial sistólica 

y/o diastólica, por arriba de estándares considerados medios, lo cual incrementa de manera 

significativa el riesgo de desarrollar complicaciones cardiovasculares mayores, como infarto 

agudo de miocardio, insuficiencia y accidentes cerebrovasculares. En el contexto del SM, la 

presencia de HTA no solo refleja un desajuste hemodinámico, sino también un estado 

inflamatorio y disfunción endotelial subyacente, asociado a la resistividad a insulina, la 

dislipidemia y la obesidad (1). 

• Presión arterial (PA) 

Tensión hemodinámica que la hemoglobina imprime de estructuras murales de las 

arterias al ser impulsada por la actividad contráctil del miocardio a lo largo del sistema vascular. 

Esta presión es indispensable para garantizar el flujo sanguíneo continuo a órganos y tejidos del 

cuerpo, permitiendo así el transporte adecuado de oxígeno y nutrientes esenciales para el 

funcionamiento celular. La PA es un parámetro fisiológico fundamental, y su alteración 

constituye un importante indicador de riesgo cardiovascular (12). La PA se mide en (mmHg) y se 

documenta mediante una dupla de mediciones: 
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o Presión Arterial Sistólica (PAS): Cuando el miocardio se contrae y expulsa sangre hacia 

el sistema circulatorio, esta es la presión más alta que se produce en las arterias. Este 

valor es el primero de los dos números que se registran (12). 

o Presión Arterial Diastólica (PAD): Cuando el corazón se relaja, esta es la presión en las 

arterias. Este valor es el segundo número en la lectura (12). 

Tabla 1. Niveles de presión arterial 

Fuente: NHLBI. Presión arterial alta, 2022 

c) Hiperglucemia 

Caracterizado por la existencia elevada de glucosa a el torrente sanguíneo, ya sea en 

condiciones de ayuno o tras la ingesta de carbohidratos. Esta alteración constituye un marcador 

clínico esencial del SM y representa uno de los criterios diagnósticos más sensibles para el 

hallazgo temprano de modificaciones de la glucosa. Su presencia indica una alteración en el 

equilibrio entre la captación y empleo de la glucosa en tejidos, generalmente asociada a una 

reducción en la sensibilidad a la insulina, la convierte en un signo precoz de resitividad insulínica 

(1). 
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Tabla 2. Niveles de Glucemia  

Fuente: Elaborado a partir de NHLBI. Diagnóstico de Síndrome Metabólico, 2022 

d) Hipertrigliceridemia 

La hipertrigliceridemia hace alusión a la existencia de estándares grandes de triglicéridos 

en el torrente sanguíneo, una condición que favorece el desarrollo de aterosclerosis y, en 

consecuencia, incrementa significativamente riesgo en enfermedades cardiovasculares, como 

infarto, enfermedad arterial periférica y cerebrovascular. (1). Este trastorno lipídico constituye 

uno de los componentes más frecuentes en personas con SM. (12) 

En el contexto clínico, se considera que un nivel medio de triglicéridos en adultos es 

inferior a 150 mg/dL. Cuando los valores son iguales o superiores a este umbral, se diagnostica 

hipertrigliceridemia, y en el marco del SM, dicho valor es reconocido como un criterio 

diagnóstico establecido por entidades como la FID y la ALAD. La elevación de los triglicéridos 

también puede acompañarse de una reducción del colesterol HDL, lo que agrava el perfil lipídico 

y potencia la carga aterogénica (12). 

e) Hipocolesterolemia (HDL bajo) 

La dislipidemia, en especial, concentraciones bajas de HDL y elevados LDL (Low-

Density Lipoprotein), es un factor común en el SM. Esta alteración lipídica promueve la creación 

de placas de ateroma hacia paredes arteriales, favoreciendo la aterosclerosis y contribuyendo a la 
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disfunción endotelial, procesos que crecen la probabilidad de formar eventos cardiovasculares 

mayores como infartos y cerebrovasculares (1). 

Dentro del perfil lipídico, el colesterol HDL cumple una función protectora al facilitar 

envio reverso desde tejidos periféricos a el hígado para su descarte. Por ello, su disminución es 

clínicamente relevante. Se considera hipocolesterolemia cuando los estándares de colesterol 

HDL son debajo a 40 mg/dL en hombres y 50 mg/dL en feminas, lo cual representa un criterio 

diagnóstico establecido del SM según entidades como la FID y ALAD (12). 

2.2.2. Factores de riesgo del síndrome metabólico 

2.2.2.1. Factores modificables 

Son los elementos que se pueden cambiar, por lo que se componen principalmente de 

comportamientos y hábitos que pueden desencadenar el desarrollo de SM (32). 

a) Estilo de vida 

Conductas, hábitos y decisiones que una persona adopta de manera cotidiana y que 

influyen en su salud física, mental y emocional. Estas conductas abarcan el régimen alimenticio, 

el dinamismo corporal el manejo del estrés, los hábitos de sueño, las actividades recreativas, y el 

autocuidado, entre otros. El estilo de vida no solo abarca aspectos vinculados con el bienestar 

físico, como la alimentación y el ejercicio, sino también factores mentales y sociables, como en 

que una persona gestiona su tiempo libre, interactúa con los demás y responde a las presiones de 

la vida diaria (33) (34). 

a. Actividad física 

Según la OMS, la ejecución cinética abarca toda manifestación motriz del cuerpo que 

utiliza energía y es provocado por los músculos esqueléticos (35). Cualquier movimiento, ya sea 

realizado por trabajo, juego o viaje hacia y desde lugares específicos, se considera ejercicio 
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físico. El ejercicio corporal de intensidad intermedia a extenuante resulta propicio para el 

bienestar fisiológico (35). 

Desplazarse a pie, movilizarse en bicicleta, ejecutar pedaleo, involucrarse en disciplinas 

deportivas, así como participar en dinámicas lúdicas y recreativas, constituyen algunas de las 

manifestaciones de movimiento corporal más extendidas; cualquiera puede participar en ellos en 

cualquier nivel de habilidad y divertirse (35). 

La escasa actividad física representa un determinante de vulnerabilidad considerable en la 

génesis del SM. Los estudios se ha evidenciado que una adecuada intensidad de dinamismo 

fisiológico puede atenuar la incidencia del conjunto de disfunciones metabólicas (5) (10). 

b. Hábitos alimenticios 

Las elecciones dietéticas y los patrones nutricionales desempeñan un rol fundamental en 

la salud general. Una dieta balanceada y nutritiva puede prevenir enfermedades crónicas, por 

otro lado, un régimen alimenticio abundante en lípidos saturados y el consumo de sacarosa 

podría incidir en el desarrollo del SM, así como de diversas afecciones fisiológicas. (36). 

Los hábitos poco saludables incrementan significativamente el riesgo de SM. 

Modificaciones en el régimen de vida, tales como la optimización del patrón alimenticio y la 

intensificación del dinamismo corporal, resultan fundamentales para la profilaxis de esta 

condición metabólica (10) (11) (22). 

c. Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas 

Una ingesta desmesurada a sustancias etílicas puede inducir la aparición de hipertensión 

y dislipidemia, incrementando así el riesgo de SM (10) (23). El alcohol etílico es una droga legal, 

por lo que es muy accesible, además, su consumo tiene un componente social, ya que las 

interrelaciones sociales, celebraciones o reuniones son acompañadas del consumo de esta 
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sustancia. En Perú, es la droga más consumida, incluso representa un problema de salud de 

varias etapas de vida (37). 

d. Recreación y manejo del tiempo libre 

Son componentes fundamentales de un régimen de vida orientado al bienestar integral. 

La recreación permite a los individuos desconectarse de las presiones laborales y personales, 

minimizando el estrés y optimizando el bienestar integral. Actividades como el ejercicio físico, 

la práctica de hobbies, la socialización y el contacto con la naturaleza han demostrado generar 

repercusiones benéficas en el equilibrio psicoemocional y física, contribuyendo a la prevención 

de enfermedades crónicas, incluido el SM. Un manejo eficiente del tiempo libre también 

promueve la armonización entre las obligaciones ocupacionales y la esfera individual, 

fomentando un mayor sentido de satisfacción y bienestar (33). 

e. Sueño 

Es un aspecto crítico del estilo de vida que impacta directamente la salud física y mental. 

Un sueño inadecuado o de pésima calidad se asocia a una propensión incrementada al peligro de 

desarrollar condiciones tales como la adiposidad excesiva, la DM y la hipertensión arterial, los 

cuales constituyen elementos inherentes al SM. El sueño adecuado (generalmente de 7 a 9 horas 

por noche para adultos) permite la recuperación física y mental, regula el metabolismo, y mejora 

la función cognitiva y emocional. Por otro lado, la privación crónica del sueño puede llevar a un 

desequilibrio hormonal, aumento del apetito, insensibilidad periférica a la insulina y 

acumulación exacerbada de tejido adiposo. Por tanto, establecer hábitos de sueño es crucial para 

conservar una salubridad óptima y evitar el surgimiento del SM (33) (38). 
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f. Autocuidado y cuidado médico 

Son pilares esenciales en el fomento de un régimen de vida enfocado en el bienestar 

integral. El autocuidado implica la incorporación de conductas saludables, como una dieta 

balanceada y física constante, y abstención de formas nocivas tales como el hábito tabáquico y la 

ingesta desmesurada de sustancias etílicas. Además, implica el monitoreo personal de la salud, 

como control de peso, presión hemodinámica y los niveles glucémicos en el torrente sanguíneo. 

Complementario al autocuidado es el cuidado médico regular, que incluye chequeos preventivos 

y la consulta con profesionales del bienestar fisiológico para la identificación precoz y la gestión 

clínica de afecciones. Un enfoque proactivo en el autocuidado y el cuidado médico puede reducir 

de manera notoria, la susceptibilidad a la manifestación del SM, optimizando el bienestar y 

prolongando la expectativa de vida (33) (39). 

b)  Estrés 

Se refiere a las reacciones fisiológicas, psicológicas y conductuales de la persona ante 

circunstancias específicas que inducen tensión (13). Según Buitrago et al, existen distintos 

factores que pueden generar estrés; “factores ambientales como, la economía del país, política o 

tecnología; factores organizacionales, como liderazgo, estructura organizacional, tareas, cantidad 

de trabajo, calidad de trabajo, roles, clima organizacional; factores familiares, responsabilidad, 

economía, problemas conyugales; factores individuales, personalidad, discriminación, progreso 

profesional, intereses personales, seguridad, decisiones” (40), entre otros. 

La tensión crónica constituye un determinante de vulnerabilidad relevante para el SM, 

dado que puede provocar reacciones fisiológicas adversas que comprometen de manera 

perjudicial la homeostasis cardiovascular y metabólica (17). La gestión del estrés es fundamental 

para atenuar la susceptibilidad a la manifestación de esta patología metabólica. 
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2.2.2.2. Factores no modificables 

Son elementos intrínsecos a la persona, no pueden cambiarse, dentro de ellos, se incluyen 

la senectud, la diferenciación biológica y la historia clínica hereditaria (32) (41). 

a) Edad 

Con el envejecimiento, el metabolismo basal de las personas suele reducirse, lo que 

puede provocar un aumento gradual del peso y, con frecuencia, un crecimiento inusual de tejido 

adiposo al sector periesternal. Esta redistribución de la grasa corporal es un factor esencial del 

SM. Además, la insulinoresistencia tiende a incrementarse con la edad, lo que puede resultar en 

concentraciones incrementadas de glucosa en el torrente sanguíneo y, eventualmente, en DM tipo 

2 (1). 

La prevalencia del SM acrecienta con el tiempo, especialmente en personas con mayor 

edad de 40 años. Sánchez A (2024): Este estudio realizado en el Hospital Nacional Hipólito 

Unanue encontró que ser mayor de 40 años incrementa en 1,3 veces la posibilidad de padecer 

SM (9). Huaylla I (2020), en su investigación reportó que el SM fue común en personas de 40 a 

49 años (21). 

b) Sexo 

Los individuos del sexo masculino presentan una susceptibilidad incrementada al SM en 

relación con las personas del sexo femenino, aunque esto puede variar según la población y los 

hábitos de vida. Esto se atribuye al flujo hormonal distinto en ambos sexos, ya que la 

testosterona influye en la acumulación de grasa visceral, lo que favorece la obesidad abdominal 

(10) (42) 
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c) Antecedentes familiares 

Contar con una historia hereditaria de DM, hipertensión arterial o patologías 

cardiovasculares eleva de manera considerable la probabilidad de manifestar el SM, Ya sea por 

la práctica de conductas poco saludables transferidas de padres a hijos o el componente 

hereditario que puede incrementar la posibilidad de desarrollar enfermedades (10) (11) (32). 

2.2.3. Normativa de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo 

La vigilancia médica ocupacional constituye un componente fundamental dentro del 

Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, regido por la Ley N° 29783 y su 

Reglamento aprobado mediante el Decreto Supremo N° 005-2012-TR. Esta normativa establece 

la responsabilidad del empleador de hacer exámenes médicos periódicos dirigidos a evaluar el 

estado de salud de empleados en función de los riesgos inherentes a sus actividades laborales 

(43). 

Entre los exámenes normados que guardan relación directa con la detección y 

seguimiento del síndrome metabólico (SM) se encuentran el examen médico ocupacional de 

ingreso, periódico, de reubicación y de retiro. Estos incluyen la evaluación de parámetros 

clínicos y bioquímicos como presión arterial, glicemia, perfil lipídico y antropometría 

(circunferencia abdominal, índice de masa corporal), los cuales son indicadores esenciales para 

la identificación temprana del SM y sus componentes (43). 

Asimismo, el Reglamento enfatiza la necesidad de un enfoque preventivo mediante la 

planificación y formación de programas de vigilancia epidemiológica de riesgos laborales y su 

impacto en la salud de los trabajadores, con especial atención a factores de riesgo cardiovascular 

y metabólico. La periodicidad y alcance de los exámenes deben ajustarse a la naturaleza del 

puesto de trabajo, el nivel de exposición a riesgos y la condición individual del trabajador (43). 
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2.3. Formulación de Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis General. 

(H1) Existen factores relacionados al síndrome metabólico en el personal de salud de un 

Hospital de Huancayo, 2024. 

(Ho) No existen factores relacionados al síndrome metabólico en el personal de salud de 

un Hospital de Huancayo, 2024. 

2.3.2. Hipótesis Específicas. 

• Existe relación significativa entre los factores modificables y el síndrome 

metabólico en el personal de salud de un Hospital de Huancayo, 2024. 

• Existe relación significativa entre los factores no modificables y el síndrome 

metabólico en el personal de salud de un Hospital de Huancayo, 2024. 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Se empleó el método deductivo, en palabras de Barbosa et al. (44) es un razonamiento 

lógico, basado en la capacidad de extraer conclusiones o proposiciones precisas y tangibles a 

partir de un grupo de ideas generales o hipótesis amplias. Se comenzó en lo general y avanzó 

hasta lo específico, utilizando datos reales y principios lógicos para obtener conclusiones 

precisas. Se utilizó en diversos campos académicos, incluidas las ciencias naturales, la filosofía, 

las matemáticas y la investigación científica. Fue crucial para desarrollar y poner a prueba 

hipótesis, así como para resolver cuestiones desafiantes (44). El método deductivo se considera 

un procedimiento exhaustivo y meticuloso que tiene como objetivo afirmar la fiabilidad y la 

consistencia de los resultados adquiridos (44). 
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Posibilitó partir de postulados generales y principios teóricos, conduciendo a deducciones 

precisas y minuciosas respecto a los aspectos determinantes vinculados al SM en el labor 

sanitaria que desempeñó sus funciones en el referido hospital de Huancayo. 

3.2. Enfoque de la investigación 

Se formó bajo enfoque cuantitativo, busca medir y analizar de forma objetiva la relación 

entre diversas variables asociadas SM. Según Hernández et al. (44), este enfoque corresponde a 

una fase científica en la que se trata establecer relaciones o asociaciones entre variables, 

mediante el uso de herramientas estadísticas que permitan determinar si existe dependencia entre 

ellas, así como la capacidad de una variable para predecir o influir sobre otra. 

3.3. Tipo de la investigación 

Respecta al tipo analítico, no solo describe la presencia del SM en el personal, sino que 

examina su relación con diversos factores modificables y no modificables. Barbosa et al. (44), 

mencionan que este tipo de estudio permite identificar asociaciones estadísticas entre variables a 

partir de información obtenida por instrumentos estandarizados y validados. 

3.4. Diseño de la investigación 

Con un diseño no experimental. Conforme a Barbosa et al. (44), este diseño resultó 

beneficioso cuando los fenómenos fueron observados y analizados en el entorno natural, sin 

requerimiento de manipulación de variables o intervenciones controladas. Los investigadores 

emplearon técnicas como la observación, encuestas, análisis de contenido y revisión de registros 

y artículos previos para recopilar datos en este tipo de diseño. Este enfoque se utilizó en diversas 

disciplinas y fue particularmente útil en situaciones donde la manipulación experimental no 

resultó práctica (44). 
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La investigación optó por utilizar un diseño no experimental, buscando comprender el 

acceso a métodos de prevención del SM en un contexto real, sin realizar intervenciones 

controladas ni manipulación de variables. Esto permitió obtener una visión real de los factores 

relacionados al SM de este grupo demográfico en específico. 

Esquema: 

 

Donde: 

  

  

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población 

Respecto a Barbosa et al. (44), en estudio de investigación, se detalla como grupo 

completo de integrantes, compartieron las cualidades objeto de análisis. Se considera cualquier 

grupo de personas, animales u otra entidad relacionada con la materia de estudio y pertinente 

para los objetivos del estudio (44). La población fue compuesta por 850 laboradores de salud 

trabajaron en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen en el año 2024. 

Muestra 

La muestra debía reflejar fielmente a la población (44). En base a esto, fue necesario 

definirla correctamente para garantizar su validez, ya que pudo consistir en estratos o subgrupos 
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también objeto de análisis en la investigación (44). Para definir el tamaño muestral, se usó la 

siguiente fórmula: 

 

 

•  

•  

•  

•  

•  
 

Esto implicó que, a una población de 850 individuos, con una certeza del 95% y un 

margen de error del 5%, fue suficiente seleccionar una muestra de 265 individuos para 

representar adecuadamente a la población en el estudio. 

Por lo tanto, se consideraron 265 trabajadores de salud. Para la elección, se empleó un 

muestreo no probabilístico, tomando siguientes criterios: 

 

 

Criterios de Inclusión 

• Personal sanitario por integrar del estudio mediante el consentimiento informado. 

• Trabajadores de salud que la labora en el área asistencial y/o administrativa en el 

Hospital de Huancayo 
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• Personal de salud que accedan a completar los exámenes de laboratorio y los 

mecanismos de colección de datos. 

Criterios de exclusión 

• Autoridad que exprese mediante asentimiento informado no integrarse en el 

estudio. 

• Personal que no complete todos los instrumentos y/o exámenes de laboratorio. 

• Personal de salud que tenga diagnóstico de Diabetes, HTA o Enfermedades 

Cardiovasculares. 

Muestreo 

El muestreo escogido fue el no probabilístico aleatorio por conveniencia, permitió 

definir la muestra con los criterios de inclusión y exclusión necesarios para garantizar 

que esta se acoplara a los objetivos de investigación.  

3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1 : Factores relacionados modificables y no modificables 

Variable 2 : Síndrome metabólico 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos 

3.7.1. Técnica  

Se emplearon tres principales formas en adquisición de datos. Primeramente, se usó la 

encuesta, que fue administrada al personal sanitario para identificar los determinantes vinculados 

con el (SM), como el estilo de vida y el estrés. El cuestionario fue previamente validado para 

garantizar su confiabilidad y validez. En segundo lugar, se realizó la evaluación biomédica 

mediante la obtención de muestras sanguíneas a través de venopunción. Estas muestras fueron 

procesadas en un laboratorio clínico acreditado para evaluar parámetros bioquímicos clave, como 

la glucosa en ayunas, los triglicéridos y el colesterol HDL, con el propósito de identificar los 

componentes específicos del SM. Esta técnica se enmarca dentro de la medición biofisiológica in 

vitro, dado que los datos se obtuvieron mediante análisis de laboratorio a partir de material 

fisiológico extraído del organismo (45). 

Por último, se implementó la observación, mediante el registro en fichas de observación 

de datos clínicos relevantes obtenidos directamente, como el IMC, la tensión sanguínea y la 

medida del perímetro abdominal. Estos datos fueron recogidos utilizando instrumentos de 

medición estandarizados y protocolos establecidos por la ALAD, así como información sobre 

determinantes no alterables tales edad, género y antecedentes hereditarios. 

La recolección de datos con cada participante se extendió durante un periodo de 30 a 40 

minutos, distribuidos de la siguiente manera: entre 10 a 15 minutos para la aplicación de la 

encuesta estructurada, donde se recolectaron datos relativos a determinantes relacionados con el 

SM, y alrededor de 20 a 25 minutos para la realización de mediciones clínicas, que incluyeron la 

cuantificación de la tensión hemodinámica y el perímetro abdominal e índice de la relación peso-

altura corporal, así como la obtención de especímenes hemáticos mediante venopunción. Todo el 
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proceso se realizó siguiendo rigurosos protocolos éticos y de bioseguridad, para respaldar 

integridad y salubridad de participantes. 

Para evitar el sesgo en la recolección de información, se implementaron protocolos 

estandarizados en cada etapa del proceso, garantizando que todos los participantes fueran 

evaluados bajo las mismas condiciones. El personal encargado de la recolección fue previamente 

capacitado en la diligencia de la encuesta, las mediciones clínicas y la extracción de especímenes 

de sangre, asegurando uniformidad en la metodología. Además, se emplearon instrumentos 

validados, y las encuestas se realizaron de manera anónima y sin influencias externas, 

reduciendo la posibilidad de respuestas sesgadas. Finalmente, los datos fueron codificados de 

forma objetiva y revisados para identificar y corregir posibles inconsistencias antes del análisis. 

3.7.2. Descripción  

Se empleó tres instrumentos principales para recolección de datos. En primer lugar, la 

Ficha de Recolección de Datos fue elaborada a registrar data general, antecedentes familiares y 

criterios clínicos del SM, según los parámetros de la ALAD. Incluye datos como edad, sexo y 

ocupación, así como la presencia de antecedentes de HTA, diabetes u otras enfermedades. 

Finalmente, evalúa cinco criterios: obesidad abdominal, hipertensión arterial, hiperglucemia, 

hipertrigliceridemia y colesterol HDL bajo, considerando valores en ayunas diferenciados por 

sexo. Esta ficha fue aplicada de forma individual para facilitar la identificación de casos con SM. 

En segundo lugar, se empleó la Escala de Estrés Percibido (PSS-14) es un instrumento de 

autorregistro diseñado para hallar el estándar en que las personas sienten sus vidas como 

impredecibles, incontrolables y sobrecargadas, específicamente durante el último mes. Esta 

herramienta emplea una escala de respuesta tipo Likert de cinco niveles, que ayuda a registrar 

frecuencia que se han experimentado situaciones asociadas al estrés, donde una gran puntuación 
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refleja un gran nivel de estrés. La forma empleada en esta investigación corresponde a versión 

española 2.0, acoplada por Remor en el año 2001, y está compuesta por un total de 14 ítems (46). 

La escala se administra de forma individual y autoaplicada, facilita su implementación en 

sectores clínicos. 

Finalmente, para evaluar el estilo de vida saludable fue el Cuestionario validado sobre 

Estilos de Vida Sanos, diseñado originalmente por Salazar y Arrivillaga y posteriormente 

adaptado por Palomares L. en el año 2014. Este cuestionario está estructurado por un total de 48 

ítems, organizados en seis dimensiones que permiten evaluar distintos aspectos del estilo de vida 

de los participantes. Las contestaciones se registran según una escala Likert de cuatro puntos, 

con valores que oscilan entre 0 y 3, correspondientes a las opciones: Nunca (0), Algunas veces 

(1), Frecuentemente (2) y Siempre (3) (14). El cuestionario fue administrado de forma individual 

y su propósito es hallar el estándar de empleo de formas saludables en la población evaluada, 

abarcando prácticas vinculadas con alimentación, actividad física, descanso, manejo del estrés, 

consumo de sustancias nocivas y otros factores relevantes. Esta herramienta ha evidenciado ser 

confiable para la medición del estilo vital en contextos clínicos y de investigación. 

3.7.3. Validación 

La validez en esta investigación fue analizada mediante juicio de tres expertos en salud. 

Cada instrumento (Cuestionario de Estilo de Vida Saludable, la Escala de Estrés Percibido y la 

Ficha de recolección de datos) fue analizado en cuanto a claridad, pertinencia y coherencia con 

los objetivos del estudio. Los especialistas coincidieron en que los ítems de los tres instrumentos 

eran adecuados, relevantes y comprensibles para la población objetivo, lo cual respalda su 

validez para ser aplicados en el ambiente del personal de salud (Véase Anexo 3). 
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3.7.4. Confiabilidad  

Fue evaluada según el coeficiente Alfa de Cronbach. El Cuestionario de Estilo de Vida 

Saludable adquirió un valor de 0.959, evidenciando una excelente consistencia. La Escala de 

Estrés Percibido tuvo un valor de 0.792, lo que indica una confiabilidad aceptable. Por su parte, 

la Ficha de recolección de datos registró un 0.883, reflejando una alta confiabilidad en la medida 

de variables clínicas y biométricas vinculadas con el síndrome metabólico (Véase Anexo 4). 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

Se empleó el software Microsoft Excel 2016, herramienta en la que se codificaron y 

organizaron las variables recolectadas. Posteriormente, se empleó el programa IBM SPSS a 

realizar el análisis estadístico, generando las tablas, gráficos y pruebas de hipótesis 

correspondientes. 

Inicialmente, se empleó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para definir la 

dispersión de variables principales del estudio. Los resultados indicaron que las variables 

Síndrome Metabólico, Estilo de Vida Saludable, Edad, Sexo y Antecedentes Familiares no 

presentan una dispersión normal, dado que valores adquiridos fueron inferiores a 0.05 (p = 0.000 

en todos los casos, excepto para la variable Estrés, que presentó p = 0.200). Este hallazgo 

determinó el empleo de pruebas no paramétricas para análisis inferencial. En cuanto a la 

contrastación de hipótesis, para evaluar vinculación entre factores modificables y el síndrome 

metabólico, se empleó la correlación de Spearman, debido a la naturaleza no paramétrica. 
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3.9. Aspectos éticos  

Se ejecutó adhiriéndose rigurosamente a los fundamentos éticos correspondientes al 

estudio en seres humanos, con el fin de garantizar su resguardo y el bienestar de todos los 

participantes. Uno de los aspectos fundamentales fue el uso del consentimiento informado, 

mediante, se explicó a los integrantes el objetivo, los pasos a seguir, los riesgos y beneficios 

potenciales, así como la facultad de interrumpir su participación en cualquier instante sin 

enfrentar repercusiones. El consentimiento fue obtenido de manera voluntaria y por escrito antes 

de proceder con cualquier observación o encuesta. 

Garantizar la confidencialidad de toda la información recopilada fue crucial para 

preservar el resguardo de la individualidad de los intervinientes durante la exposición de los 

resultados. Acceso a datos exclusivamente al equipo de investigación, los cuales se conservaron 

de forma segura. Además, se aseguró que no existiera ningún riesgo sustancial para la salud 

física o el bienestar psicoemocional de los participantes vinculado a su involucramiento en el 

estudio. 

Asimismo, se detalló a integrantes de beneficios potenciales de investigación, tanto a 

nivel personal como colectivo, ya que los hallazgos podrían contribuir a optimizar las 

condiciones laborales y sanitarias del personal del centro hospitalario. En todo momento, se 

observaron los principios de beneficencia, inocuidad, equidad y autodeterminación, garantizando 

un trato justo y equitativo para todos los intervinientes. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados  

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 3.  Ocupación de los participantes 

 

En la Tabla 3 se exhibe la disposición de los participantes según su ocupación. Se puede 

notar que el grupo con mayor representación corresponde a las enfermeras, quienes constituyen 

el 29,1% de la muestra total. Le siguen las técnicas de enfermería, que representan el 25,7%, 

acumulando conjuntamente una proporción mayoritaria de la población objeto de estudio 

(54,7%). Por otro lado, las obstetras conforman el 24,5%, mientras que los médicos representan 

el 20,8% de la muestra. Estos datos reflejan una mayor participación de personal de enfermería 

en el estudio, lo que podría influir en la caracterización de los determinantes vinculados al 

conjunto de alteraciones metabólicas en el nosocomio. 
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Tabla 4.  Síndrome Metabólico 

 

En la Tabla 4 se detalla la dispersión de participantes según si padecen o no SM. Se 

visualiza que el 38,1% del personal no tiene esta condición, mientras que el 26,0% ha sido 

diagnosticado con Síndrome Metabólico. Además, un 35,8% de los participantes se encuentra en 

riesgo de formar esta patología. Estos resultados constatan que una proporción superior al 

cincuenta por ciento del conglomerado poblacional evaluada (61,8%) presenta síndrome 

metabólico o riesgo de desarrollarlo, lo que resalta la relevancia de establecer estrategias en 

salud dirigidos al personal hospitalario. 
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Tabla 5. Dimensiones del Síndrome Metabólico 

En la Tabla 5 se detallan las dimensiones del Síndrome Metabólico en los profesionales 

sanitarios sometidos a valoración. Se observa que la obesidad abdominal está existente en 40,8% 

los participantes, mientras que el 59,2% no presenta esta condición. En cuanto a la hipertensión 

arterial, un 25,3% ha sido diagnosticado con esta patología, mientras que el 74,7% no la 

presenta. 

Respecto a la hiperglucemia, el 21,5% de los participantes presenta niveles elevados de 

glucosa, en contraste con el 78,5% que no muestra alteraciones en este parámetro. En relación 

con los triglicéridos elevados (hipertrigliceridemia), el 29,4% de la población presenta este factor 
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de riesgo, mientras que el 70,6% mantiene niveles normales. Finalmente, la hipocolesterolemia 

(niveles bajos de colesterol HDL) afecta al 27,2% de los participantes, mientras que el 72,8% 

mantiene niveles adecuados. 

Estos resultados indican que los elementos del SM más prevalentes en población 

estudiada son la obesidad, la hipertrigliceridemia y hipocolesterolemia, lo que resalta la 

imperiosa exigencia de tácticas de actuación enfocadas en prevención de enfermedades 

metabólicas al personal. 

Tabla 6.  Factores modificables 

 

En la Tabla 6 se exponen los factores modificables vinculados al SM en el personal 

sanitario. En lo concerniente al patrón de hábitos, se puede apreciar que una proporción 

significativa de los participantes presenta hábitos que podrían constituir un riesgo para la salud, 

dado que el 34,0% muestra un modo de vida no saludable y el 30,6% sigue un modo de vida 
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poco sano, lo que da como resultado un 64,6% de la población con hábitos inapropiados. En 

contraste, únicamente el 34,7% mantiene un patrón de existencia salutífero y solo el 0,8% es 

clasificado como altamente salutífero. 

Respecto a los estándares de estrés percibido, se evidencia que el 57,7% de los 

integrantes experimenta altos estándares de estrés, mientras que el 36,2% reporta estrés 

moderado. Además, un 4,5% percibe un estrés muy alto, lo que sugiere un impacto negativo en 

su bienestar. En contraste, únicamente el 1,5% de la población manifiesta una escasa carga 

tensional. 

Tabla 7.  Componentes del estilo de vida 

  
 

% % válido 
% 

 

Condición, Actividad 

Física y Deporte 

Actividad física 

ocasional 
107 40,4 40,4 40,4 

Actividad física 

regular 
26 9,8 9,8 50,2 

Sedentarismo 132 49,8 49,8 100,0 

Total 265 100,0 100,0  

Recreación y Manejo 

del Tiempo Libre 

Equilibrio 

recreativo 
87 32,8 32,8 32,8 

Gestión óptima del 

tiempo libre 
30 11,3 11,3 44,2 

Inactividad 

recreativa 
86 32,5 32,5 76,6 

Recreación 

ocasional 
62 23,4 23,4 100,0 

Total 265 100,0 100,0  

 

 13 4,9 4,9 4,9 

Consumo bajo y 

controlado 
54 20,4 20,4 25,3 

Consumo frecuente 87 32,8 32,8 58,1 

Consumo ocasional 89 33,6 33,6 91,7 

Sin consumo 22 8,3 8,3 100,0 
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Total 265 100,0 100,0  

Sueño 

Sueño adecuado 67 25,3 25,3 25,3 

Sueño irregular 70 26,4 26,4 51,7 

Sueño reparador 18 6,8 6,8 58,5 

Trastorno del sueño 110 41,5 41,5 100,0 

Total 265 100,0 100,0  

Hábitos Alimenticios 

Alimentación 

desequilibrada 
72 27,2 27,2 27,2 

Alimentación muy 

saludable 
2 ,8 ,8 27,9 

Alimentación 

saludable 
100 37,7 37,7 65,7 

Dieta inadecuada 91 34,3 34,3 100,0 

Total 265 100,0 100,0  

Autocuidado y Cuidado 

Médico 

Autocuidado 

adecuado 
75 28,3 28,3 28,3 

Autocuidado 

limitado 
91 34,3 34,3 62,6 

Autocuidado 

óptimo 
6 2,3 2,3 64,9 

Negligencia en el 

autocuidado 
93 35,1 35,1 100,0 

Total 265 100,0 100,0  

En la Tabla 7 se presentan los componentes del estilo de vida en los profesionales 

sanitarios evaluados. Se denota que la actividad física es deficiente en la mayoría de los 

participantes, ya que el 49,8% presenta sedentarismo, mientras que solo el 9,8% realiza actividad 

física regular y el 40,4% la práctica de manera ocasional. 

Respecto a la recreación y manipulación del tiempo libre, un 32,5% de los participantes 

muestra inactividad recreativa, mientras que el 32,8% mantiene un equilibrio recreativo y el 

23,4% participa en recreación ocasional. Solo el 11,3% gestiona su tiempo libre de manera 

óptima, lo que podría influir en su bienestar general. 
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En cuanto al consumo de sustancias, el 32,8% de los participantes presenta consumo 

frecuente de alcohol, tabaco u otras drogas, mientras que el 33,6% lo hace de manera ocasional. 

Un 20,4% mantiene un consumo bajo y controlado, y solo el 8,3% reporta ausencia de consumo. 

Sobre los patrones de sueño, se evidencia que el 41,5% de los participantes sufre 

trastornos del sueño, mientras que un 26,4% presenta sueño irregular. Solo el 25,3% tiene un 

sueño adecuado, lo que sugiere que el descanso es un factor crítico a considerar en la salud del 

personal hospitalario. 

Con referencia a los hábitos alimenticios, el 27,2% de los participantes tiene una 

alimentación desequilibrada, mientras que un 34,3% mantiene una dieta inadecuada. Solo el 

37,7% sigue una alimentación saludable, y un porcentaje mínimo (0,8%) tiene una alimentación 

muy saludable. 

Por último, en asociación con el autocuidado y la atención, el 35,1% de los participantes 

muestra negligencia en el autocuidado, y el 34,3% tiene un autocuidado limitado. Solo el 28,3% 

demuestra un autocuidado adecuado, mientras que apenas el 2,3% mantiene un autocuidado 

óptimo. 

Estos resultados sugieren que los determinantes modificables del régimen modo de 

existencia, tales como la inactividad física, la ingesta de compuestos psicoactivos, la facultad del 

sueño, alimentación y autocuidado, pueden estar relacionados con la existencia del Síndrome 

Metabólico a laboradores en salud. 
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Tabla 8.  Factores no modificables 

 

En la Tabla 8 se exhiben los factores no manipulables del SM en los colaboradores 

sanitarios evaluados. Respecto a la edad, se evidencia que el grupo de mayor tamaño está 

compuesto por individuos de 30 a 44 años (39,2%), seguido por aquellos que tienen entre 45 y 

59 años (31,3%). Un 16,6% de los participantes tiene 29 años o menos, mientras que el 12,8% 

corresponde a individuos de 60 años o más. Estos datos sugieren que la mayor cantidad de 

población se halla en edad laboral activa, con una distribución que podría influir en la 

preponderancia del conjunto de desórdenes metabólicos, ya que el riesgo tiende a aumentar con 

la edad. 
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En cuanto al sexo, se evidencia una mayor participación femenina, con un 64,5% de 

mujeres frente a un 35,5% de hombres, lo que puede influir en los resultados, considerando que 

algunas condiciones metabólicas pueden manifestarse con distinta prevalencia según el sexo. 

Respecto a los antecedentes familiares de enfermedades metabólicas, se observa que el 

57,0% de los participantes no tiene antecedentes de diabetes o hipertensión arterial, mientras que 

el 30,6% reporta antecedentes de diabetes, el 7,2% antecedentes de hipertensión arterial y el 

5,3% antecedentes de ambas enfermedades. Estos resultados resaltan la relevancia del 

antecedente familiar a factor de riesgo, la predisposición genética puede contribuir a la gestación 

del conjunto de disfunciones metabólicas en los profesionales sanitarios. 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

Tabla 9.  Prueba de normalidad 

En la Tabla 9 se detallan resultados del ensayo de regularidad de Kolmogorov-Smirnov, 

empleada para definir si las variables investigadas siguen una distribución normal. Los 

resultados muestran que las variables Síndrome Metabólico (p = 0.000), Estilo de Vida (p = 

0.000), Edad (p = 0.000), Sexo (p = 0.000) y Antecedentes Familiares (p = 0.000) no abarcan 
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distribución regular, sugiere que su análisis debe realizarse mediante pruebas estadísticas no 

paramétricas. 

Contrastación de la primera hipótesis específica 

Existe un vínculo enfático de los elementos transformables y el síndrome metabólico en los 

colaboradores de un Hospital de Huancayo, 2024. 

En la Tabla 10 se expone la verificación de la primera hipótesis específica, que propone 

que existe una correspondencia indicadora de factores modificables y el Síndrome Metabólico en 

personal de un nosocomio de Huancayo. Para realizar este análisis, se utilizó la correlación de 

Spearman. 

Tabla 10.  Factores modificables y Síndrome Metabólico 
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Los resultados revelan una correlación negativa moderada y notable del Estilo de Vida y 

el Síndrome Metabólico (Rho = -0.563; p = 0.000), sugiere que, conforme a forma de vida se 

vuelve menos saludable, se incrementa prevalencia del Síndrome Metabólico en participantes. 

Por otro lado, no se halló un vínculo estadísticamente relevante sobre el Estrés y el 

Síndrome Metabólico (Rho = 0.086; p = 0.164), lo que sugiere que, en esta muestra, el estrés 

percibido no ejerce una influencia directa sobre la existencia del Síndrome Metabólico. 

En conclusión, la hipótesis específica se acepta, ya que se confirma un vínculo relevante 

entre el Estilo de Vida y el Síndrome Metabólico.  

 

Contrastación de la segunda hipótesis específica 

Existe una relación significativa entre los factores no modificables y el síndrome metabólico en 

el personal de un Hospital de Huancayo, 2024. 

En la Tabla 11 se presenta el resultado de análisis de correlación de factores no modificables y el 

Síndrome Metabólico en un hospital de Huancayo, empleando la correlación de Spearman.  
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Tabla 11.  Factores no modificables y Síndrome Metabólico 

Se indican correlación positiva y significativa de la edad y el SM (Rho = 0.126; p = 

0.041), lo que sugiere que, a mayor edad, hay una mayor probabilidad de presentar esta 

condición. 

Asimismo, se halló una analogía positiva e indicadora entre el sexo y el SM (Rho = 

0.148; p = 0.016), lo que indica que la presencia del síndrome puede variar según el sexo, con 
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una mayor tendencia en un grupo específico (posiblemente el femenino, dado que representa la 

mayor parte de la muestra). 

Por otro lado, se detalló correlación positiva y robusta en los antecedentes familiares y el 

SM (Rho = 0.536; p = 0.000), lo que confirma que la presencia de antecedentes de diabetes o 

hipertensión arterial en la familia está altamente relacionada con el desarrollo del síndrome en 

los participantes. 

Los resultados confirman la hipótesis, se ha encontrado una asociación significativa de 

factores no modificables y la existencia del SM, destacando el papel clave de la edad y los 

antecedentes familiares en profesionales del hospital. 

Contrastación de la hipótesis general 

Existen factores relacionados al síndrome metabólico en el personal de un Hospital de 

Huancayo, 2024. 

En la contratación de la hipótesis general, se evaluó si existen factores relacionados respecto al 

SM en los laboradores de un hospital de Huancayo, 2024, considerando tanto factores 

modificables como factores no modificables, según los resultados obtenidos en las tablas 

anteriores. 

Según la Tabla 10, se halló una analogía negativa e indicadora con el Estilo de Vida y el SM 

(Rho = -0.563; p = 0.000), lo que indica que estilo de vida poco adecuado está directamente 

asociado con una mayor presencia de esta condición. Sin embargo, la asociación del Estrés y el 

Síndrome Metabólico no fue significativa (Rho = 0.086; p = 0.164), lo que sugiere que el estrés, 

en esta muestra, no influye de manera directa en el desarrollo del síndrome. 

Además, la Tabla 7 mostró que la gran parte de participantes tienen hábitos poco saludables, con 

un alto porcentaje de sedentarismo (49,8%), mala alimentación (61,5%), trastornos del sueño 
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(41,5%) y negligencia en el autocuidado (35,1%), lo que respalda la fuerte relación entre un 

modo inadecuado y la existencia del Síndrome Metabólico en laboradores en salud. 

Los datos de Tabla 11 revelaron que los antecedentes familiares son el factor no modificable con 

un vínculo más relacionado con el Síndrome Metabólico, presentando una correlación fuerte y 

significativa (Rho = 0.536; p = 0.000). Esto indica que aquellos participantes con antecedentes 

de diabetes o hipertensión arterial tienen una mayor predisposición a desarrollar la condición. 

Asimismo, la relación entre Edad y Síndrome Metabólico fue significativa, aunque más débil 

(Rho = 0.126; p = 0.041), lo que sugiere que la probabilidad de formar el síndrome aumenta con 

la edad. Del mismo modo, el Sexo detalló una relación notable (Rho = 0.148; p = 0.016), 

sugiriendo que la prevalencia del síndrome puede estar influenciada por diferencias biológicas o 

conductuales entre hombres y mujeres. 

Los hallazgos obtenidos en la contratación de las hipótesis específicas demuestran que existen 

factores significativamente relacionados con el Síndrome Metabólico en los laboradores del 

hospital, confirmando la hipótesis general. En particular, se ha evidenciado que los elementos 

transformables, como el modo de vida, tienen un fuerte impacto en la presencia del síndrome, 

mientras que, entre los factores, los antecedentes y edad desempeñan un papel relevante. 

4.1.3. Discusión de resultados 

El objetivo general del actual estudio fue “Identificar factores relacionados al síndrome 

metabólico en personal de un Hospital de Huancayo, 2024” partir de los resultados adquiridos, se 

ha resuelto el problema general de la investigación, que planteaba identificación de factores 

relacionados al síndrome metabólico en esta población, para lo cual será necesario analizar cada 

los resultados obtenidos en base a cada objetivo específico. 
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Respecto al primer objetivo específico “Determinar la relación entre los factores 

modificables y el síndrome metabólico en el personal de Hospital de Huancayo, 2024”. El estudio 

realizado reveló una asociación significativa entre factores modificables, especialmente el estilo 

de vida, y la aparición del SM en el personal sanitario del hospital analizado. Se observó 

correlación inversa moderada de estilo de vida y prevalencia del SM (Rho = -0.563; p = 0.000), lo 

que indica que a medida que los hábitos de vida se deterioran, aumenta la prevalencia del SM. No 

se encontró asociación notable entre el estrés y la presencia del SM (Rho = 0.086; p = 0.164), lo 

que sugiere que en esta muestra el estándar de estrés percibido no tuvo una influencia directa sobre 

el desarrollo de esta patología.  

Estos resultados deben analizarse a luz de la normativa vigente en materia de salud 

ocupacional. La Ley N.º 29783 y su Reglamento (D.S. N.º 005-2012-TR) establecen como 

obligación del empleador la implementación de vigilancia médica ocupacional, mediante 

exámenes periódicos que evalúan parámetros clínicos y bioquímicos relevantes para la detección 

del síndrome metabólico (SM), tales como presión arterial, glicemia, perfil lipídico y mediciones 

antropométricas (43). En ese contexto, el hallazgo de que el 26 % del personal de salud presenta 

SM y que el 35,8 % se encuentra en riesgo, según la tabla presentada, evidencia la necesidad 

urgente de fortalecer la vigilancia médica en el hospital evaluado. La correlación inversa entre 

estilo de vida y SM hallada en el estudio (Rho = -0.563; p = 0.000) refuerza la importancia de 

incorporar programas preventivos dentro del sistema de vigilancia ocupacional, que no solo 

contemplen evaluaciones biomédicas, sino también intervenciones educativas y conductuales para 

fomentar hábitos saludables. La falta de relación significativa con el estrés (p = 0.164) no exime 

el requerimiento de un enfoque integral, pero subraya que la modificación de estilos de vida debe 

ser el eje prioritario en la estrategia de prevención del SM. La implementación rigurosa y continua 
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de los exámenes médicos ocupacionales, tal como estipula la normativa, permitiría detectar 

tempranamente casos en riesgo y reducir la carga de enfermedad metabólica en el personal 

sanitario, protegiendo así su salud y garantizando la continuidad de los servicios hospitalarios. 

Este hallazgo viabiliza con el estudio desarrolado por Arsentales et al. en Perú, se evidenció 

una correlación relevante entre carencia de actividad física y la prevalencia del SM, resaltando la 

importancia de la actividad laboral activa en prevención del SM (22). De manera similar, el estudio 

de Alva y Arias en Chiclayo ubicó que los educandos de medicina con estilos de vida poco 

saludables y antecedentes familiares tenían una mayor probabilidad de desarrollar SM, lo que 

valida requerimiento de intervenciones preventivas detalladas en la optimización de hábitos de 

vida (23). En un contexto similar, el trabajo de Sánchez en Lima, Perú, reveló que los trabajadores 

de la salud con antecedentes de sedentarismo tenían una probabilidad mucho mayor de desarrollar 

SM, pone en evidencia que la carencia de actividad física en contextos laborales también influye 

en la aparición del síndrome metabólico (9). Este estudio enfatizó la relevancia de actividad física 

en medida preventiva en la salud laboral, lo cual resalta aún más la vinculación de la inactividad y 

obesidad abdominal como factores predisponentes al SM. 

Desde una perspectiva internacional, se coinciden con en investigación de Rivero et al. en 

Cuba, la obesidad abdominal representó un porcentaje significativo de los casos de SM, seguido 

por la hiperglucemia y la hipertensión arterial (16). Este hallazgo muestra que acoplamiento de 

una pésima alimentación y estilo de vida sedentario puede generar consecuencias negativas en la 

salud metabólica, especialmente en poblaciones de adultos en edades laborales. 

Sin embargo, los resultados del presente estudio presentan una discrepancia con respecto 

al impacto del estrés en la prevalencia del SM. A pesar de que la literatura ha demostrado la 

influencia significativa del estrés en el desarrollo del síndrome, como lo muestra el estudio de 



68 

 

Eftekhari et al., quienes identificaron una vinculación de estrés laboral y síndrome metabólico, 

especialmente en personal administrativo y de servicios, incluso después de ajustar por variables 

sociodemográficas (8). Asimismo, Huaylla en Cusco, donde se encontró una relación significativa 

(OR = 1.67), en la muestra del actual estudio no se ubicó una correlación significativa del estrés y 

la presencia del SM (Rho = 0.086; p = 0.164) (21). Las diferencias podrín explicarse por 

variaciones contextuales, el tamaño muestral o las herramientas de medición utilizadas. 

En primer lugar, los resultados podrían estar influenciados por diferencias metodológicas. 

Por ejemplo, el estudio de Huaylla (21) utilizó un diseño de casos y controles en población de 

profesionales de la salud, lo que podría haber permitido identificar mejor los efectos del estrés 

crónico en formación del SM. En contraste, se centró en un grupo más amplio de personal de salud, 

lo que pudo haber diluido la relación, ya que el estrés laboral puede ser percibido de manera 

diferente entre diversas categorías de trabajadores (enfermeras, obstetras, médicos, etc.), como se 

observa en la distribución de las ocupaciones en la Tabla 3. La mayor representación del personal 

de enfermería (29,1%) podría haber introducido variabilidad en cómo se experimenta y se maneja 

el estrés en comparación con el personal médico. 

Por otro lado, la muestra utilizada en esta investigación presentó un 57,7% de los 

participantes con altos niveles de estrés, lo que podría indicar que el estrés ya estaba presente de 

manera elevada en la población, lo que limitaría su capacidad para observar variabilidad en la 

relación con el SM. Este nivel de estrés podría haber alcanzado un umbral crítico, en el cual los 

efectos adicionales del estrés sobre la salud metabólica no sean fácilmente detectables. 

Además, los estudios previos, como el de Ashqui et al. en Ecuador, han señalado una 

correlación significativa entre el estrés y el SM en el personal de salud, destacando el impacto de 

la tensión psicoemocional (17). Sin embargo, en este estudio, niveles elevados de estrés percibidos 
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por el personal hospitalario en general no fueron suficientes para generar un vínculo claro con la 

presencia del SM. Esto podría estar relacionado con la habilidad del personal sanitario para 

manejar o acoplarse a situaciones de estrés, lo cual también ha sido sugerido en otras 

investigaciones. La gestión del estrés, como lo demuestra el trabajo de Piñeros y Rodríguez, puede 

ser un factor determinante en la prevención de complicaciones metabólicas, aunque esto no se 

reflejó en la presente muestra debido a posibles estrategias de afrontamiento individualizadas (18). 

En cuanto al segundo objetivo específico “Determinar la relación entre factores no 

modificables y el síndrome metabólico en personal de un Hospital de Huancayo, 2024”. se 

encontró una correlación positiva entre edad y la presencia del SM (Rho = 0.126; p = 0.041), así 

como entre el sexo y el SM (Rho = 0.148; p = 0.016). Además, los antecedentes familiares de 

diabetes o hipertensión arterial mostraron una relación robusta con la presencia del SM (Rho = 

0.536; p = 0.000), lo que confirma que la predisposición genética es un aspecto determinante en 

formación de esta patología. 

Los hallazgos de este estudio concuerdan con diversos estudios previos reportados en la 

literatura. Un claro ejemplo de ello es el estudio realizado por Rivero et al. en Cuba, la cual también 

observó que la prevalencia del Síndrome Metabólico (SM) es superior en individuos de 60 años o 

más, lo que subraya el envejecimiento como un factor de riesgo preponderante para esta afección 

(16). Asimismo, otros estudios internacionales, como en de Wu et al., quienes evidenciaron un 

incremento progresivo del riesgo conforme aumentaba la edad, con un OR de 10.31 para adultos 

de 50 años (p<0.001) (15). 

En cuanto al sexo, los resultados del presente estudio (Rho = 0.148; p = 0.016) coinciden 

con los hallazgos de estudios como el de Sánchez en Lima, donde se detalló una mayor prevalencia 

de SM en mujeres. Este fenómeno podría estar relacionado con factores biológicos y hormonales 
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que afectan distribución de grasa corporal y la respuesta metabólica, lo que crece riesgo de SM en 

este grupo (9). Además, el estudio de Tejada en Trujillo también mostró que las mujeres tenían 

una mayor prevalencia del SM en comparación con los hombres, especialmente en la población 

adulta mayor, refuerza la forma de que el sexo influye en la predisposición al SM (19). 

Por último, la relación robusta entre los antecedentes y la presencia del SM (Rho = 0.536; 

p = 0.000) es consistente con investigaciones previas que han demostrado trascendencia de la 

predisposición genética en la formación de esta patología. En investigaciones como la de Piñeros 

y Rodríguez en Colombia, se identificó que los antecedentes de diabetes y enfermedades 

cardiovasculares son factores de riesgo significativos para el SM, lo que asocia con hallazgos del 

actual estudio, donde antecedentes familiares se presentaron como un factor determinante en la 

formación del SM (18). 

Si bien los hallazgos son en su parte consistentes con investigaciones previas, se observan 

algunas diferencias en la amplitud de correlación entre factores no modificables y el SM. En el 

actual estudio, la correlación de la edad y el SM fue moderada (Rho = 0.126), lo que sugiere una 

relación débil, mientras que, en otros estudios, como el de Rivero et al. en Cuba, la relación entre 

la edad y el SM fue más pronunciada, especialmente en personas de 60 años, mostrando una 

prevalencia considerablemente mayor en ese grupo (16). Una causa potencial de esta discrepancia 

podría ser la variación en la distribución por edad de las muestras en los diferentes estudios. En la 

actual indagación, la mayor parte de la población se encuentra en edades laborales activas, con una 

proporción significativa de participantes entre los 30 y 44 años (39.2%), lo que podría haber 

suavizado la correlación observada entre la edad y el SM. En el estudio de Rivero et al., la muestra 

de individuos mayores de 60 años fue mucho más representativa, lo que puede haber acentuado la 
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relación con el SM, ya que el riesgo de desarrollar esta condición crece significativamente con la 

edad, tal como se observa en otros estudios internacionales (16). 

Además, los factores relacionados con la prevalencia del SM en las distintas poblaciones 

pueden variar en función de características demográficas y socioeconómicas, lo que también 

podría explicar la variación en los resultados. Por ejemplo, las condiciones laborales en el contexto 

de un hospital pueden influir en la prevalencia del SM de manera diferente que, en otros contextos, 

como en entornos rurales o comunidades específicas que participaron en otros estudios, donde la 

edad avanzada puede tener un mayor peso en la aparición del síndrome debido a la menor 

intervención de factores preventivos. 

Los hallazgos se contrastan con la influencia significativa de la altitud en la epidemiología 

del síndrome metabólico respecto a Zhou et al. en 2023, evidenciando una reducción en la 

prevalencia de SM en poblaciones residentes a altitudes superiores a 1500 msnm. Esta disminución 

puede explicarse por las respuestas adaptativas a la hipoxia crónica, que incluyen modificaciones 

en el metabolismo lipídico y glucémico, además de una mayor actividad física y hábitos dietéticos 

característicos de estas zonas (28). 

Simultáneamente, la hipertensión arterial elevada observada en algunos grupos 

altitudinales representa un mecanismo compensatorio complejo frente a la hipoxia, con 

implicaciones potencialmente adversas para el riesgo cardiovascular. Este fenómeno revela la 

naturaleza multifactorial y dual del impacto de la altitud sobre la salud metabólica, en la cual 

ciertos componentes del SM pueden verse afectados diferencialmente. De acuerdo con Velasque 

et al. en 2024, la mediación parcial ejercida por aspectos conductuales, tales como la dieta y la 

actividad física, resalta la importancia de intervenciones contextualizadas y adaptadas a las 
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condiciones geográficas y socioculturales, para mitigar la carga del síndrome metabólico en 

poblaciones de alta montaña (29). 

Otro aspecto en el que se observa una discrepancia es en la prevalencia del SM entre sexos. 

Si bien en el actual estudio se ubicó correlación positiva entre sexo y SM (Rho = 0.148; p = 0.016), 

algunos estudios, como el de Espinoza en el Hospital Regional de Moquegua, Perú, han reportado 

una mayor prevalencia de SM en hombres, especialmente entre el personal médico (10). En dicho 

estudio se identificó que hombres mostraban tasas altas de obesidad abdominal y dislipidemia, dos 

componentes clave del SM, lo que se traduce en una mayor prevalencia de la condición en este 

grupo. Las posibles razones para esta discrepancia pueden estar relacionadas con las características 

sociodemográficas y las diferencias en las ocupaciones de los participantes en cada estudio. En la 

investigación realizada, el 64.5% de los participantes eran mujeres, lo que podría haber influido 

en que la correlación observada no sea tan fuerte en comparación con otros estudios donde 

predominan los hombres en el personal de salud. 

Además, la estructura y los roles laborales dentro del personal médico pueden diferir entre 

los estudios. En el estudio de Espinoza, se evidenció una mayor prevalencia de SM entre los 

médicos, quienes pueden presentarse detallados a factores de riesgo como el estrés crónico, la 

carencia de tiempo para hacer ejercicio y las dietas inadecuadas debido a las exigencias de su 

profesión (10). En cambio, en la muestra de la actual investigación, la distribución en ocupación 

muestra mayor proporción de enfermeras (29.1%) y técnicas de enfermería (25.7%), quienes 

pueden tener un acceso diferente a la gestión de su salud en comparación con los médicos, o 

experimentar una carga laboral y estrés diferente, lo que podría haber influido en la distribución 

del SM entre los géneros. 
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Por lo tanto, la discrepancia en la prevalencia entre sexos puede estar influenciada por 

diferencias en las características del grupo estudiado, las ocupaciones dentro del personal 

hospitalario y los aspectos culturales que modifican salud en hombres y mujeres. Estos factores 

podrían haber contribuido a que no se observara una relación más pronunciada entre el sexo y el 

SM en la muestra de la presente investigación a diferencia con el estudio de Espinoza. 

En conclusión, los resultados adquiridos en la actual investigación proporcionan una visión 

relevante sobre factores vinculados al SM en el personal de salud del Hospital de Huancayo, 

destacando tanto la influencia de factores modificables como no modificables. La correlación 

significativa entre hábitos de vida poco saludables y prevalencia del SM refuerza la necesidad de 

implementar estrategias preventivas dirigidas a optimizar el estilo de vida del personal 

hospitalario. A su vez, la identificación de factores no modificables, como edad, sexo y 

antecedentes, subraya la importancia a considerar predisposición genética y los aspectos 

demográficos en el desarrollo del SM. Aunque algunos resultados coinciden con estudios previos, 

también se han observado discrepancias, particularmente en la magnitud de la relación entre estos 

factores y la prevalencia del síndrome. Estas diferencias podrían estar influenciadas por 

variaciones en las muestras estudiadas, los contextos laborales y las metodologías utilizadas. Por 

tanto, es fundamental continuar con la investigación para comprender más a fondo las dinámicas 

de estos factores y su trascendencia en la salud de los laboradores, con objetivo de diseñar 

intervenciones más efectivas y específicas para evitar el SM en esta población vulnerable. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Se concluye que existen aspectos significativamente vinculados con el síndrome 

metabólico en el personal de un hospital de Huancayo. La proporción de trabajadores que 

presentan la condición o están en riesgo supera el 60 por ciento, lo que evidencia una alta 

vulnerabilidad en esta población sanitaria. Esta situación demanda la implementación urgente de 

programas institucionales enfocados en promover vida saludable y vigilancia clínica periódica. 

Existe relación significativa de los factores modificables y síndrome metabólico, 

especialmente con el estilo de vida. Se identificó una correlación negativa moderada y 

significativa (Rho = -0.563; p = 0.000) del estilo de vida y el síndrome metabólico, lo que detalla 

que, menor calidad en los hábitos saludables, mayor es la probabilidad de desarrollar esta 

condición. No se halló una asociación estadísticamente significativa del estrés y síndrome 

metabólico. 

Se concluye que hay una asociación significativa entre factores no modificables y 

síndrome metabólico, con especial énfasis en antecedentes familiares de enfermedades 

metabólicas, que presentaron una correlación positiva fuerte (Rho = 0.536; p = 0.000). Se detalló 

asociación significativa con la edad (Rho = 0.126; p = 0.041) y el sexo (Rho = 0.148; p = 0.016), 

lo que indica que estos factores, aunque no susceptibles de intervención directa, deben ser 

considerados como criterios de riesgo en la vigilancia médica y en la planificación de estrategias 

preventivas. 
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5.2. Recomendaciones 

Se recomienda: 

Implementar un Sistema de Salud Ocupacional (SSO) dirigido a las autoridades 

hospitalarias y al área de bienestar del personal, que permita monitorear y prevenir factores de 

riesgo metabólicos. Este sistema debe incluir evaluaciones médicas periódicas, actividades 

físicas regulares, educación alimentaria y sesiones de autocuidado, con el objetivo de fomentar 

estilos de vida saludables, disminuir el riesgo de síndrome metabólico, disminuir el estrés laboral 

y optimizar el bienestar y excelencia del servicio. 

Realizar campañas periódicas de tamizaje y control clínico por parte del servicio médico 

ocupacional, enfocadas en el personal con antecedentes familiares de enfermedades metabólicas 

o mayores de 40 años, para identificar precozmente factores no modificables vinculados al 

síndrome. 

Fomentar desde la dirección institucional espacios de descanso adecuados, rutinas de 

sueño saludables y programas que contrarresten el sedentarismo, considerando que estos factores 

afectan el equilibrio metabólico del laborador de salud. 

Promover en asociación con las oficinas de recursos humanos actividades educativas y 

preventivas sobre ingesta de sustancias como alcohol y tabaco, reforzando la elección de 

conciencia sobre sus efectos en la salud metabólica. 

Recomendar a los investigadores y responsables de salud ocupacional la profundización 

en el estudio del estrés laboral como factor asociado al síndrome metabólico, empleando 

herramientas de evaluación contextualizadas al entorno hospitalario, dado que otros estudios han 

identificado una relación significativa con dicha condición. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 
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Anexo 2: Instrumento 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento  

Resumen de procesamiento de casos 
 N % 

Casos 

Válido 30 100.0 

Excluido 0 0.0 

Total 30 100.0 

 

Estadísticas de fiabilidad 

 Alfa de Cronbach N de elementos 

Cuestionario de Estilo de vida Saludable 0.959 48 

Escala de Estrés Percibido 0.792 14 

Ficha de recolección de datos 0.883 10 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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