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RESUMEN. 

 

Antecedentes: El Síndrome Metabólico constituye un problema de salud pública, 

caracterizado  por resistencia a la insulina, su intervención temprana reduciría el riesgo  

cardiovascular, Diabetes Mellitus tipo 2 y otras patologías. El personal médico no es la 

excepción a este tipo de patología gracias al estilo de vida que presentan. 

Objetivo general: Determinar la prevalencia de Síndrome Metabólico y factores 

asociados en profesionales de la salud del Hospital José Carrasco Arteaga, Enero – 

Octubre 2019.  

Metodología: Es un estudio analítico, prospectivo de corte transversal. La muestra fue 

tomada de forma aleatoria, constituida por 202 profesionales de salud que cumplieron 

con los criterios de inclusión. La información fue tabulada y analizada por el programa 

IBM SPSS V15 e interpretada en tablas según las variables presentadas.  

Resultados: En el presente estudio el 31.7% de los participantes presentan Síndrome 

Metabólico, de los cuales el 51.9% corresponde a adultos entre 36 -64 años de edad, 

siendo mayor el porcentaje en el sexo masculino, se observó que según su profesión 

los más afectados fueron el personal administrativo con 61.5%, los factores de riesgo 

estudiados no presentaron significancia en el actual estudio, pero la actividad física y el 

tipo de alimentación presentaron un riesgo elevado de padecer el mismo. En cuanto a 

las comorbilidades el 100% de quienes presentaron DMT2 presentan también 

Síndrome Metabólico, los criterios diagnósticos del Síndrome presentaron significancia 

con respecto al mismo con valor p 0.000.  

PALABRAS CLAVE: SÍNDROME METABÓLICO, FACTORES ASOCIADOS, 

PROFESIONALES DE LA SALUD.  
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ABSTRACT 

 

Metabolic syndrome is a public health problem, characterized by insulin resistance, 

early intervention would reduce cardiovascular risk, type 2 Diabetes Mellitus and other 

diseases. The medical staff is no exception to this pathology because of the lifestyle 

they have. 

 

Objective: To determine the prevalence of Metabolic Syndrome and associated factors 

in health professionals of the José Carrasco Arteaga Hospital, January - October 2019. 

 

Method: It is an analytical, observational, prospective, cross-sectional, non-

experimental design study. The sample was taken randomly, consisting of 202 health 

professionals, who met the inclusion criteria. The information was tabulated and 

analyzed by the IBM SPSS V15 program and interpreted in tables according to the 

variables presented. 

 

Results: In the present study 31.7% of participants have metabolic syndrome, of which 

51.9% were adults between 36 -64 years of age, with a higher percentage in males, 

which was observed by profession most affected were administrative staff with 61.5%, 

the risk factors studied showed no significance in the current study, but physical activity 

and the type of food showed an increased risk of it. As comorbidities 100% who 

presented T2DM also have metabolic syndrome, the diagnostic criteria of the syndrome 

showed significance with respect to the same value p .000. 

 

 

KEY WORDS: METABOLIC SYNDROME, ASSOCIATED FACTORS, HEALTH 

PROFESSIONALS. 
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CAPITULO I 

INTRODUCCIÓN. 

 

En la reunión de jefes de estado de las Naciones Unidas realizada en septiembre del 

2011, se discutió a cerca de la prevención y control de las enfermedades no 

transmisibles consideradas obstáculos para el desarrollo en el siglo XXI (1). La 

Organización Mundial de la Salud estimó que de las 57 millones de muertes registradas 

en el año 2008, 36 millones se debieron a enfermedades no trasmisibles. Las cifras 

incluyen 9 millones de personas que fallecieron antes de los 60 años de edad y el 80% 

se dio en países en desarrollo, por lo que, entre las causas evitables de morbilidad y 

discapacidad relacionada se mencionaron las enfermedades no trasmisibles (2). 

Dentro de las enfermedades no trasmisibles se encuentra el Síndrome Metabólico 

(SM), que comprende un conjunto de patologías compuesto por obesidad central, 

hiperglicemia, hipertensión arterial y dislipidemia, siendo considerado un predisponente 

que aumenta el riesgo cardiovascular (3).  Este problema de salud relaciona factores 

genéticos y ambientales, que junto a los hábitos de vida se consideran componente 

fisiopatogénico fundamental (4). 

Según un reciente meta-análisis la existencia de Síndrome Metabólico está asociada a 

un incremento de 2 veces el riesgo de mortalidad por causas cardiovasculares y de 1.5 

veces por todas las etiologías. (2). Debido al gran impacto negativo del SM se han 

realizado importantes investigaciones para el conocimiento de la enfermedad, en donde 

el diagnóstico temprano es fundamental y permite intervenir y propiciar cambios a 

estilos de vida saludables, y tratamientos preventivos que impidan llegar a las 

complicaciones de la diabetes y de las enfermedades cardiovasculares. (5).  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

 

En 1998 un grupo de trabajo de la OMS redactó la primera definición oficial del 

Síndrome en donde le llamaron Síndrome X o Síndrome de Resistencia a la Insulina 

reconocido clínicamente por la obesidad abdominal, triglicéridos elevados, dislipidemia 

(6).  

El consenso de armonización del Síndrome Metabólico fue realizado por distintas 

organizaciones con el fin de definir los criterios diagnósticos del mismo en donde la 

obesidad abdominal es el componente principal, se acordó que no debería existir un 

componente obligatorio pero la medición de la circunferencia abdominal debe continuar 

siendo una herramienta útil para la detección, además de 3 hallazgos anormales de 5 

que van a categorizar a un paciente con Síndrome Metabólico (7). 

A nivel mundial el aumento del consumo de bebidas y alimentos con alto contenido en 

grasas y azucares seguirán provocando que un mayor número de personas padezcan 

el síndrome en todos los grupos etarios (6). Hace algunos años este era considerado 

una enfermedad de la edad adulta pero en la actualidad se ha demostrado una alta 

prevalencia en niños, adolescentes y adultos jóvenes relacionada con el incremento de 

obesidad en los mencionados grupos etarios y por consiguiente el aumento de la 

morbimortalidad cada vez a edades más tempranas (2). 

A medida que la sociedad subdesarrollada progresa y se moderniza cambia su estilo 

de vida, aumentando el sedentarismo, la ingesta de productos ricos en grasas 

saturadas, hipercalóricos (8). Los trabajadores de la salud presenta una alta tendencia 

para adoptar malos hábitos alimenticios y sedentarismo, que se agrava por un estilo de 

vida caracterizado por el estrés y las cargas horarias que dan como consecuencia el 

consumo de comida rápida poco nutritivas y la falta de tiempo para realizar actividad 

física dando como resultado la presencia de sobrepeso, obesidad y los componentes 

del síndrome (9). 
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Debe ser considerado junto a la carga horaria de trabajo la falta de horas de sueño por 

la que atraviesan los galenos, el sueño es necesario para la salud mental y  física de 

los individuos, la Fundación Nacional del Sueño de Estados Unidos define las horas de 

sueño de los adultos jóvenes entre 7 a 9 horas por lo que se encuentran bajo 

consecuencias negativas derivadas de la falta de sueño, existe evidencia que relaciona 

el sueño de corta cantidad con un mayor riesgo de obesidad, estudios experimentales 

de restricción de sueño en voluntarios adultos sanos han mostrado una alteración en el 

perfil metabólico, dando lugar a la resistencia a la insulina, aumento de la actividad 

simpática, aumento del apetito y disminución de la saciedad (10). 
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JUSTIFICACIÓN  

 

El Síndrome Metabólico en la actualidad es considerado una importante forma de 

evaluar el riesgo que existe para padecer enfermedad cardiovascular y diabetes, el 

número de publicaciones que existe a nivel mundial nos da una idea de lo importante 

del diagnóstico en su aplicación(11). 

En los últimos 50 años se han dado cambios importantes en la sociedad, en donde el 

hombre actual es instruido, en donde los adelantos científicos-técnicos llegan a todos 

los rincones del planeta y el conocimiento humano ha avanzado por lo que el trabajo es 

más intelectual y requiere menor esfuerzo físico produciéndose cambios en las 

condiciones sociales de vida y la actividad presentando así en la población índices de 

peso cada vez más elevados (8). 

En el estudio realizado por Doctora Peña S., y colaboradores en el año 2016 con 

Prediabetes en la población urbana de Cuenca-Ecuador, la prevalencia del Síndrome 

fue del 16.32% (12) y en el estudio realizado en el año 2017 por Ortiz R., y 

colaboradores con el tema Actividad física durante el ocio y prevalencia de Síndrome 

Metabólico se obtuvo una prevalencia de 41.8%. Lo que demuestra que existe un alto 

porcentaje del Síndrome en la sociedad. En donde los profesionales de salud no se 

excluyen del mismo (13), 

Los problemas de salud asociados a la práctica médica constituyen elementos que 

menoscaban la calidad de vida de los profesionales, de ahí la importancia de investigar 

sobre el Síndrome Metabólico y verificar las problemáticas de la vida diaria de los 

galenos, con el propósito de contribuir en la concientización de las futuras 

complicaciones que trae consigo el mencionado síndrome y con la prevención de 

enfermedades que disminuyen la calidad de vida de los profesionales de la salud del 

Hospital José Carrasco Arteaga. 
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“Es importante enseñar a las personas a controlar con el tiempo su nivel de estrés y a 

practicar estrategias eficaces y continuas para reducirlo, tal como involucrarse en 

programas de bienestar; eso, a su vez, ayudará a los empleados del área de la salud a 

llevar una vida feliz y sana”, comenta el Dr. Matthew Clark, doctor en investigación, 

autor principal del estudio y experto en resiliencia del Programa para Vida Sana de 

Mayo Clinic. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.mayo.edu/research/faculty/clark-matthew-m-ph-d-l-p/bio-00027653
https://healthyliving.mayoclinic.org/
https://healthyliving.mayoclinic.org/
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CAPITULO II 

FUNDAMENTO TEÓRICO 

El Síndrome Metabólico (SM) se trata de un conjunto de patologías que se encuentran 

caracterizadas por dislipidemia, obesidad, resistencia a la insulina, e hipertensión que 

aumentan el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2, 

conociendo que ambas patologías son las principales causas de muerte a nivel 

mundial(14). Este afecta sin distinción a personas de todos los países y todos las 

clases sociales en donde el la obesidad y el sobrepeso se encuentran estrechamente 

relacionados al Síndrome y además de los gastos que se generan por el impacto 

presentado sobre los años de vida en función de la discapacidad(15). 

El récord de prevalencia registrado a nivel mundial corresponde a los indígenas 

estadounidenses y en ellos el promedio es 60% de las mujeres de 45 a 49 años y 45% 

de los varones de la misma categoría de edad(16). Epidemiológicamente tiene una 

distribución mundial, y su prevalencia puede variar entre un 20 y un 40 % dependiendo 

de varios factores. En Honduras un estudio expone que la prevalencia de Síndrome 

Metabólico está relacionada con la edad independientemente del sexo, los factores de 

riesgo afectan a las mujeres de bajo estatus socioeconómico y a los hombres de mayor 

estatus económico(17).  

 

En Venezuela se llevó a cabo un estudio, en el que se seleccionaron 97 individuos (28 

hombres y 69 mujeres), con edades comprendidas entre los 18 y 86 años de edad y se 

encontró una prevalencia de 69,1% de Síndrome Metabólico(18).  

 

Mientras que en el estudio que se realizó en la Universidad Central del Ecuador, de la 

ciudad de Quito, se encontró que la prevalencia de Síndrome Metabólico fue de un 

7,58%, presentando el 22,24% pre obesidad y 3,14% obesidad. Encontrando que el 
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perímetro abdominal estuvo alterado preferentemente en mujeres en relación con los 

hombres(19).  

 

Otro estudio realizado en Bogotá en un hospital de III nivel en el 2014 demostró que de 

209 trabajadores hubo un predominio del Síndrome en los profesionales entre 35 y 50 

años, y con primacía en mujeres (72.7%)(20). El SM fue más frecuente en mayores de 

50 años (46.4%) y en los niveles educativos secundaria (42.9%) y técnico (32.5%). El 

análisis de frecuencia según conocimiento previo sobre SM y sus componentes no 

mostró diferencia estadísticamente significativa(21). 

 

En México el mismo estudio realizado en un hospital de II nivel señaló que el 50.6 % de 

los trabajadores incluidos laboraban en el turno diurno, 25.6 % en el nocturno, 18.8 % 

en el vespertino y el 5 % en fines de semana. La prevalencia fue mayor en mujeres que 

presentaron esta condición en el 50.8 % (IC 95 %: 38.6-62.9) y en cuanto a la categoría 

laboral, las enfermeras fueron las más afectadas con un 32.8 % (IC 95 %: 22.3-45.2). 

En lo que se refiere al turno laboral, los trabajadores del turno diurno presentaron el 

Síndrome Metabólico en un 41 % (IC 95 %: 29.5- 53.5), el nocturno en 26.2 % (IC 95 

%: 16.8-34.4), el vespertino el 23 % (IC 95 %: 14.1-34.9) y los del turno de fi n de 

semana el 9.8 % (IC 95 %: 4.5-19.8)(22).  

 

FACTORES DE RIESGO 

Existen varios factores de riesgo del Síndrome Metabólico como el sedentarismo, el 

año 2010 se estimó que el 3.2 millones de habitantes mueren cada año gracias a la 

inactividad física, convirtiéndose en el cuarto factor de riesgo que se asocia a 

enfermedades crónica no trasmisibles, pero a su vez el estudio indica que hay que 

diferencia sedentarismo de inactividad física en donde el sedentarismo significa la falta 

de movimiento durante las horas de vigilia a lo largo del día mientras que, la inactividad 

física es el no cumplimiento de las recomendaciones internacionales mínimas(23). 
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La obesidad central que es el signo principal del Síndrome y su prevalencia depende 

del perímetro abdominal y la mayor adiposidad, sin embargo, a pesar de que la base de 

la patología es la obesidad abdominal existen casos de personas con peso normal pero 

pueden presentar resistencia a la insulina y también padecer del síndrome(24). 

La mala alimentación de los pacientes se encuentra relacionada directamente con el 

Síndrome pero no ha sido aclaro completamente, existen estudios que asocian cierto 

tipo de alimentos con SM por ejemplo el consumo de carnes rojas, bebidas 

azucaradas, frituras se ha asociado con una mayor prevalencia del Síndrome mientras 

que, el consumo de verduras, lácteos, frutas se ha correlacionado inversamente con la 

aparición del mismo(25). 

El consumo de cigarrillo se ha asociado con el riesgo de padecer Síndrome Metabólico 

el mismo que incrementa el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular, algunos 

tipos de canceres diabetes mellitus, etc. Este consumo constituye un problema para la 

Salud a pesar de que existen pocas investigaciones que respalden la significancia entre 

el tabaco y el Síndrome también existen investigaciones que han sido realizadas en 

varias poblaciones que secundan este concepto(26). 

El sueño es inexcusable tanto como para la salud mental como para la salud física en 

especial entre adolescentes y adultos jóvenes, la Fundación Nacional del Sueño de 

Estados Unidos define las horas de sueño de los adultos jóvenes entre 7 a 9 horas por 

lo que hay una gran cantidad en riesgo de presentar consecuencias a causa de la falta 

del mismo, este factor también se considera vinculado a un riesgo mayor de presentar 

obesidad, en estudios se ha observado que la restricción en sueño en adultos sanos 

han presentado alteración dentro del perfil metabólico en donde sus resultados 

concluyeron que quienes mantienen menores horas de sueño consumían más calorías 

que provienen principalmente de las grasas(27). 
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PREVALENCIA 

En EEUU, en el año 2017, se estimó que la prevalencia es de 24% y podría elevarse 

hasta el 43,5%. En el estudio realizado en Quito, en el año 2016, fue del 16,67% con 

mayor frecuencia en hombres que en mujeres (p < 0,05), en una razón de 3:1, no hubo 

diferencias significativas con respecto a la edad y la glucosa, pero si con niveles de 

colesterol, triglicéridos, presión arterial y circunferencia abdominal. El 52,5% son 

mínimamente activos y el 98,9% no consume frutas ni fibra, el 41,1% consume sal y el 

1,1% consume grasas saturadas (14). Hace 25 años cuando el estudio empezaba a 

realizarse existía mayor riesgo en personas que mayores a los 50 años, en la 

actualidad hay incremento en la prevalencia y ya se consideran adultos jóvenes para el 

estudio 25-35 años. (11). En México ha aumentado la incidencia de obesidad en los 

últimos 20 años y por lo tanto la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 debido a 

obesidad e insulinoresistencia (15).  

Un estudio realizado en el hospital del IEES de Quito la prevalencia de Síndrome 

Metabólico en profesionales médicos de un hospital de la red pública de salud del 

Ecuador es alto (16,67%), y es más frecuente  en mujeres. El sedentarismo y los malos 

hábitos alimentarios parecen estar relacionados con esta alta prevalencia lo que implica 

que programas de educación para disminuir los factores de riesgo son necesarios(28). 

ETIOLOGÍA 

Los mecanismos fisiopatológicos y la etiología del Síndrome Metabólico no son 

conocidos con exactitud pero se ha comprobado que existe gran relación entre a) 

obesidad abdominal y b) resistencia a la insulina en hígado, tejido adiposo y 

musculo(29). 

 

El primer efecto de la obesidad abdominal trata de lipotoxicidad hacia el hígado lo que 

produce depósito de triglicéridos que van a infiltrar al parénquima y originarán 

esteatosis hepática, lo que podrá evolucionar a esteatohepatitis, carcinoma 
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hepatocelular y cirrosis, a pesar de no tratarse de una característica especifica del 

Síndrome la mayor oxidación de ácidos grasos por el hígado se asocia a una menor 

oxidación de glucosa y por lo tanto un aumento de gluconeogénesis traduciéndose a 

insulinoresistencia(29). 

 

El flujo de ácidos grasos aumentados promueve la síntesis de VLDL, estas realizan un 

proceso de intercambio entre sus triglicéridos por esteres de colesterol con HDL o LDL 

debido a la acción de la enzima de CETP. Por lo tanto los triglicéridos ahora en HDL Y 

LDL son hidrolizados por enzimas como liproproteina lipasa y lipasa hepática que 

conlleva a la formación de moléculas pequeñas y densas de LDL que aumentan el 

catabolismo de HDL. Lo que se conoce como dislipidemia diabética es esta triada de 

hipertrigliceridemia en donde se encuentra niveles bajos de HDL y presencia de LDL 

pequeñas y densas (30). 

 

Por otro lado, a nivel del musculo los ácidos grasos con la interleukina-6 y el factor de 

necrosis tumoral van a alterar la insulina al interrumpir mecanismos que traslocan la 

superficie celular al transportador de glucosa, de esta manera se impide que la insulina 

promueva la captación de glucosa por el musculo(30). 

 

La menor acción de la insulina tanto en músculo como en hígado debido a la 

lipotoxicidad estimulan señales que compensan la insulinoresistencia por parte de la 

célula beta pancreática lo que aumenta su masa y su función siendo esta la causa de la 

hiperinsulinemia observada. Esta hiperinsulinemia provocara 2 trastornos:   

 Produce acción antilipolítica que aumenta el tejido adiposo por lo que persiste la 

obesidad.  

 Estimula el tono simpático aumentando la presión arterial. 
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La más grave consecuencia de lipotoxicidad se presentan en las células beta debido a 

la acumulación de triglicéridos en los islotes, aumenta la enzima de óxido nítrico que 

incrementa los niveles el mismo, se produce apoptosis de la células beta las cuales 

pierden su capacidad para compensar la insulinoresistencia aumentando los niveles de 

glucosa en la sangre, primero en etapas como en Prediabetes y por ultimo Diabetes 

Mellitus tipo 2(29). 

 

Tanto la diabetes como la insulinoresistencia comparten manifestaciones 

principalmente hiperglicemia a través de la glucotoxicidad siendo estas complicaciones 

microvasculares de la diabetes como nefropatía, neuropatía y retinopatía. (30) La 

resistencia a la insulina y la diabetes comparten manifestaciones como la hiperglicemia 

mediante glucotoxicidad que son complicaciones microvasculares de la diabetes: 

retinopatía nefropatía y neuropatía(29). 

 

DIAGNÓSTICO 

 

El diagnóstico de Síndrome Metabólico es importante especialmente en quienes 

presentan un aumentado riesgo de graves complicaciones(29). 

Varios autores manejan parámetros clínicos diferentes, por lo que han surgido diversos 

criterios: los más conocidos son los criterios que han sido propuestos por la 

Organización Mundial de la Salud, European Group of Insulin Resistence, the National 

Cholesterol Education Program o ATP III, International Diabetes Federation, American 

Association of Clinical Endocrinologists(14). 
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Fuente: Chávez D. Guía de Práctica Clínica de Síndrome Metabólico. ALAD. 2019; 28 

 

La evaluación del Síndrome Metabólico debe estar sustentada en una historia clínica 

completa en donde sean analizados los antecedentes tanto familiares como patológicos 

de los pacientes además de un buen examen físico lo que permitirá un buen 

diagnóstico(14).  

 Determinación de glicemia en ayunas: Esto debe realizarse en las primeras 

horas de la mañana  y con ocho previas de ayuno  
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 Determinación de triglicéridos y de colesterol HDL: Al igual que la glicemia 

estos deben ser tomados en ayunas.  

 Medición de la presión arterial: Es necesario que se realice cuando la persona 

esté tranquila o descansada, si se trata de un paciente que llega caminando a la 

consulta requiere descansar al menos 10 min para que sus valores de presión 

no se encuentren alterados. En este caso se debe recordar que no se está 

diagnosticando HTA por lo tanto el valor de referencia debe ser 130/85mmHg. 

Esta medición deberá ser realizada con tensiómetro digital o con uno manual 

siendo este último el más preciso(31). 

 Evaluación del perímetro abdominal: La medición de la circunferencia 

abdominal debe tomarse a la altura de la línea media axilar entre la parte inferior 

de la última costilla y el punto más alto de la cresta iliaca, debe ser realizada con 

el paciente en posición anatómica con los brazos relajados a cada lado y al final 

de espiración(31). 

PREVENCIÓN  

El Síndrome Metabólico es la consecuencia de una base genética con factores como el 

medio ambiente y los hábitos de vida razones por las cuales es importante presentar un 

estilo de vida saludable en donde la actividad física, alimentación equilibrada y el evitar 

el sobrepeso son esenciales(32). 

La dieta equilibrada representa  

 Hidratos de carbono en 55-60%  

 Grasas: no deben aportar más 30-35% 

 Proteínas en proporción 15-20% 

 Fibra: 20 y 30 gramos al día 

Este tipo de alimentación también conocida como dieta mediterránea, en donde la 

principal fuente son legumbres, verduras, frutas además de pescado, frutos secos ha 
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de mostrado tener grandes beneficios en cuanto a su relación con la prevención de 

trastornos metabólicos, su mejoría con el perfil lipídico, la prevención de cardiopatía 

isquémica (32). 

TRATAMIENTO 

Lo importante con respecto al tratamiento es disminuir el riesgo cardiovascular, en 

algunos casos se utiliza tratamiento farmacológico(33). Como primera línea es 

necesario realizar cambios en el estilo de vida en donde lo fundamental es pérdida de 

peso, tener una buena higiene del sueño, realizar actividad física al menos 30 min al 

día 3 veces por semana, considerando el tratamiento farmacológico sólo en casos en 

donde se necesita prevención actual de enfermedad cardiovascular(32). 

En pacientes con resistencia a la insulina la metformina ha demostrado ser efectiva al 

reducir la progresión hacia la diabetes mellitus en intolerantes a la glucosa, en 

pacientes con dislipidemia se debe considerar el uso de estatinas, en pacientes que 

presentan HTA el tratamiento no farmacológico va de la mano con el tratamiento 

farmacológico, no existe estudios que demuestren el uso de fármacos hipotensores en 

pacientes hipertensos con SM debido a que la reducción de riesgo del mismo está 

asociada a la disminución de la presión arterial. Los fármacos ARAII y los IECA se ha 

evidencia un control favorable de la resistencia a la insulina siendo estos los de primera 

elección en hipertensos y diabéticos que presenten síndrome metabólico(32). 

Estos factores demuestran la necesidad de prevención o tratamiento oportuno para 

evitar el Síndrome estudiado o en caso existente del mismo para realizar el tratamiento 

oportuno con el fin de evitar las complicaciones futuras(34). 

 

 

 

 



 

15 
 

CAPITULO III 

OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar la prevalencia de Síndrome Metabólico y factores asociados en 

profesionales de la salud del Hospital José Carrasco Arteaga, enero – octubre 2019.  

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

 Caracterizar a la población de estudio según las variables sociodemográficas.  

 Establecer la frecuencia de casos de Síndrome Metabólico en profesionales de 

la salud   

 Evidenciar los componentes diagnósticos de Síndrome Metabólico en el 

personal de salud. 

 Determinar la relación entre las características sociodemográficas y Síndrome 

Metabólico en los profesionales de salud. 

 Establecer la relación entre los factores asociados (hábitos alimenticios, calidad 

de sueño, actividad física, hábito tabáquico) y Síndrome Metabólico en los 

profesionales de la salud. 

 Analizar la relación entre Síndrome Metabólico y las comorbilidades del personal 

de salud. 
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CAPITULO IV 

METODOLOGÍA. 

TIPO DE INVESTIGACIÓN Y DISEÑO GENERAL DEL ESTUDIO.  

 

Se trata de un estudio, observacional, descriptivo, prospectivo de corte transversal, de 

diseño no experimental tanto que las variables de estudio no serán manipuladas por el 

investigador. 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES 

 Sociodemográficas 

 Edad 

 Sexo 

 Profesión 

 Características clínicas 

 Antecedentes Patológicos familiares de DMT2, HTA y enfermedad 

cardiovascular 

 Índice de Masa Corporal 

 Perímetro abdominal 

 Hábitos de vida 

 Comorbilidades 

 Presión arterial 

 Parámetros bioquímicos 

 Glicemia en ayunas 

 Colesterol total 

 Colesterol LDL 

 Colesterol HDL 

 Triglicéridos 
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UNIVERSO DE ESTUDIO, SELECCIÓN Y TAMAÑO DE MUESTRA, UNIDAD DE 
ANÁLISIS Y OBSERVACIÓN. 

 

UNIVERSO: El universo fue constituido por los profesionales de la salud que laboran 

en el Hospital José Carrasco Arteaga  

MUESTRA:  

La muestra se obtuvo mediante la fórmula para universo finito (2090 trabajadores en el 

personal de salud) y se utilizó la prevalencia de 16.67%, obtenida del estudio realizado 

por la revista de la facultad de Ciencias Médicas de Quito por Luis F. Correa,  Jorge M. 

Sánchez,  Fabián G. Montaluisa, William M. Guamán, Washington R. Paz  durante el 

año 2016(28). 

  

N presenta una población de 192 pacientes, se añade un 10% de las perdidas y se 

obtiene un total de 202 pacientes que se obtendrán mediante un programa de muestreo 

aleatorio simple 

 

Asignación: 

Para la asignación del tamaño de la muestra se empleó el programa EPIDATA 4.0. 

Para muestreo aleatorio simple se utilizó el programa EXCEL v2010. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

 Personal de salud (médicos especialistas, médicos residentes, enfermería, 

personal administrativo, médicos internos, personal de laboratorio, psicólogos, 

bioquímicos y farmacéuticos, odontólogos) del Hospital José Carrasco Arteaga 

que acepten trabajar en el estudio y hayan firmado el consentimiento informado.  

 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

 

 Que requieran alguna remuneración por participar en el estudio. 

 Mujeres en estado de gestación.   

 Personas sometidas a cualquier tipo de trasplante. 

 Personal con diagnóstico de enfermedad psiquiátrica y que se encuentren en 

tratamiento con corticoides o inmunosupresores. 

 

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN, 

INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y MÉTODOS PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE 

LOS DATOS. 

La recolección de datos se llevó a cabo mediante la elaboración de un formulario 

diseñado para el estudio en donde constan las variables descritas, el mismo que fue 

previamente revisado y aprobado por el Departamento de Titulación y el Comité de 

Bioética de la Unidad de Salud y Bienestar de la Universidad Católica de Cuenca.  

La información se obtuvo de la revisión de exámenes de cada una de las historias 

clínicas de los trabajadores de la salud que cumplieron con los criterios de inclusión en 

el periodo establecido y de encuestas realizadas para conocer el estilo de vida.  
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PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ÉTICOS EN LAS 
INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANOS. 

El presente estudio no está enfocado con motivos experimentales, por lo tanto, esta 

investigación no supone ningún tipo de riesgo para el paciente. Para proceder con el 

estudio se contó con la respectiva autorización por parte del comité de Bioética de la 

Unidad de Salud y Bienestar de la Universidad Católica de Cuenca y de las autoridades 

del Hospital José Carrasco Arteaga permitiendo acceder para revisión de exámenes de 

los trabajadores de la Salud.  

PLAN DE ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS.  

La información obtenida de las fichas clínicas y de encuestas en la recolección de 

datos fue tabulada y analizada por el programa IBM SPSS V15, la información fue 

detallada de acuerdo al tipo de variable, las variables cualitativas se representaron en 

valores de frecuencia y porcentaje, mientras que, las variables cuantitativas se 

realizaron mediante estadísticas de medidas de tendencia central y dispersión.  

DESCRIPCIÓN DE VARIABLES 

OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES. 

 

Variable Definición Dimensión Indicador Escala 

Edad Son los años cumplidos por 

la persona   desde su 

nacimiento hasta el 

momento del estudio. 

Cronológica  Edad en 

años 

Adulto joven (18 

- 35 años),  

 

Adulto maduro 

(35 - 64 años)  

Sexo Características anatómicas, 

fisiológicas y  cromosómicas 

que distinguen entre 

hombre y mujer. 

Cualitativa Caracteres 

sexuales  

-Hombre 

-Mujer  

 

Antecedentes 

patológicos 

Presencia de DMT2 en la 

familia hasta el segundo 

Cualitativo Historia 

clínica 

Si 

No 
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familiares de 

DMT2, HTA, 

enfermedad 

cardiovascular  

grado de consanguinidad 

Hábitos Práctica rutinaria de una 

acción o costumbre que 

realiza la persona. 

Cualitativo Valor que 

se tomara 

de cada 

individuo 

-Fumador 

activo: Escala 

de Fargerstrom 

 

-Escala de 

calidad de 

sueño de 

Pittsburg  

 

-Test de 

alimentación 

saludable. 

Ministerio de 

salud de 

Panamá 

 

-Escala IPAQ 

 

Índice de masa 

corporal 

Método utilizado para 

clasificar el estado ponderal 

de un individuo calculado 

mediante una fórmula con 

las variables de peso y talla. 

Cuantitativa Historia 

clínica  

Normal 

18.5 - 24.9 

Sobrepeso 

25 - 29.9 

Obesidad clase 

I 

30 - 34.9 

Obesidad clase 

II 

35.0 - 39.9 

Obesidad clase 

III 

>40 

Perímetro de 

cintura 

Medida antropométrica 

utilizada en la práctica 

Cuantitativa Valor que 

se tomará a 

-Hombres 

  ≤102 cm 
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clínica para valorar la grasa 

visceral. 

cada 

individuo del 

estudio  

  >102 cm 

-Mujeres 

  ≤ 88 cm 

  >88 cm 

Hipertensión  

arterial  

Aumento de la fuerza 

ejercida por la sangre sobre 

las paredes de los vasos 

sanguíneos.  

Cuantitativa Valor que 

se tomará a 

cada 

individuo del 

estudio 

-Presión 

sistólica 

<135/<85  

 

Comorbilidade

s 

Se refiere a patologías 

coexistentes además del 

diagnóstico actual. 

(Diabetes, 

Hipertensión arterial, 

dislipidemia)  

Cualitativa Historia 

clínica  

Si  

No   

Glicemia en 

ayunas 

Nivel de concentración de 

glucosa en la sangre 

cuando el paciente se 

encuentra un período 

abstinencia de ingesta de 

alimentos durante al menos 

ocho horas. 

Cuantitativa Resultado 

de examen 

>100mg/dl 

Colesterol total  Cantidad de colesterol total 

en la sangre. 

Cuantitativa Resultado 

del examen 

<200 mg/dl 

≥200 mg/dl 

HDL colesterol Lipoproteínas encargadas 

de transportar el colesterol 

desde los tejidos hasta el 

hígado.  

Cuantitativa Resultado 

del examen 

-Hombres 

>40 mg/dl 

≤40 mg/dl 

-Mujeres 

>50 mg/dl 

≤50 mg/dl 

LDL colesterol Lipoproteínas encargadas 

de transportar el colesterol a 

los tejidos, incluyendo las 

arterias.  

Cuantitativa Resultado 

del examen 

<100 mg/dl 

≥100 mg/dl 

Triglicéridos Lípidos que constituyen una 

forma de almacenamiento 

de energía en el cuerpo 

Cuantitativa Resultado 

del examen 

<150 mg/dl 

≥150 mg/dl 
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para cubrir ciertas 

necesidades metabólicas. 

 

CRONOGRAMA 

Actividades Mes N°1 Mes N°2 Mes N°3 Mes N°4 Mes N°5 

Aprobación de 

microproyecto 

                    

                    

                    

                    

Revisión y 

recolección 

bibliográfica 

                    

                    

                    

                    

Elaboración y 

aprobación del 

protocolo de tesis 

                    

                    

                    

                    

Recolección de datos                     

                    

                    

                    

Tabulación de datos                     

                    

                    

                    

Descripción y análisis 

de la información 

                    

                    

                    

                    

Revisión y 

correcciones 

                    

                    

                    

                    

Entrega final                     
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RECURSOS 

 

N° Descripción  Cantidad  Valor unitario $ Valor total $ 

1 Materiales oficina 80 materiales 1.50 - 10 225 

2 Movilización  100 movilizaciones 4.20 420 

3 Impresiones 700 copias  0,25 175 

4 Navegación web 500 horas 0,60 300 

5 Empastado  4 empastados 50 200 

6 Anillados 4 anilladas 5 20 

     Total $ 1170 
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CAPÍTULO V 

Análisis de resultados 

1. Tabla 1.- Distribución de acuerdo a las características sociodemográficas  
del personal de salud del Hospital José Carrasco Arteaga, enero-octubre 
2019 

 

Características sociodemográficas 
 Frecuencia Porcentaje 

Edad 

 

18-35 148 73,3 

36-64 54 26,7 

Total 202 100,0 
Género 

Hombre 86 42,6 

Mujer 116 57,4 

Total 202 100,0 
 
 
 
Profesión 

Médicos 124 61,4 

Enfermería 38 18,8 

Personal administrativo 26 12,9 

Laboratorio clínico 7 3,5 

Psicólogos 4 2,0 

Bioquímico farmacéutico 2 1,0 

Odontólogo 1 0,5 

Total 202 100,0 

 

 

Fuente: Base de datos programa estadístico  

Realizado por: Karla Priscila Cobos Egas 

 

En la tabla número 1, se muestran las características sociodemográficas de los 

profesionales de salud dando como resultado un total de 202 profesionales 

encuestados de los cuales 73.3% son adultos jóvenes (18-35 años), el 26.7% 

corresponde a adultos maduros entre (36-64años). Por otra parte, se obtuvo que el 

42.6% corresponde a hombres mientras que el 57.4% corresponde a mujeres. Con 
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respecto a la profesión de los encuestados, según la muestra estudiada el 61.4% son 

médicos entre los que se encuentran médicos especialistas, médicos residentes e 

internos, el 18.8% se trata del personal de enfermería, personal administrativo 

corresponde al 12.9% de los encuestados. 

 

 

2. Tabla 2.- Distribución de acuerdo a la Prevalencia de Síndrome Metabólico 
en el personal de salud del Hospital José Carrasco Arteaga, enero-octubre 
2019 
 

Prevalencia de Síndrome Metabólico 

 Frecuencia Porcentaje 

Válidos 

Si 64 31,7 

No 138 68,3 

Total 202 100,0 

 

Fuente: Base de datos programa estadístico SPSS v20 

Realizado por: Karla Priscila Cobos Egas 

 

En la tabla número 2, se muestra que la prevalencia de Síndrome Metabólico de los 

profesionales de salud corresponde al 31.7%.  
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3. Tabla 3.- Distribución de acuerdo a los factores asociados al Síndrome 
Metabólico en el personal de salud del Hospital José Carrasco Arteaga, 
enero-octubre 2019 
 

Factores asociados  
 Frecuencia Porcentaje 

Hábito 

tabáquico 

No 169 83,7 

Si 33 16,3 

Total 202 100,0 

Calidad de 

sueño de 

Pittsburg 

No 58 28,7 

Si 144 71,3 

Total 202 100,0 

Tipo de 

alimentació

n 

No 60 29,7 

Si 142 70,3 

Total 202 100,0 

Actividad 

física 

No 87 43,1 

Si 115 56,9 

Total 202 100,0 

 

Fuente: Base de datos programa estadístico. 

Realizado por: Karla Priscila Cobos Egas 

 

En la tabla número 3, podemos observar los factores asociados al Síndrome 

Metabólico en donde el 16.3% son fumadores, el 71.3% tiene problemas leves a 

severos en cuanto a su calidad de sueño, con respecto a su tipo de alimentación el 

29.7% llevan una dieta deficiente y el 43.1% llevan un nivel bajo de actividad física.  

 

 

 

 

 



 

27 
 

4. Tabla 4.- Distribución de acuerdo a las comorbilidades que presentan el 
personal de salud del Hospital José Carrasco Arteaga, enero-octubre 2019 

Comorbilidades existentes 
 Frecuencia Porcentaje 

DMT2 No 198 98,0 

Si 4 2,0 

Total 202 100,0 

HTA No 198 98,0 

Si 4 2,0 

Total 202 100,0 

Dislipidemia No 134 66,3 

Si 68 33,7 

Total 202 100,0 

Glucosa alterada en ayunas 

sin DMT2 

No 169 83,7 

Si 33 16,3 

Total 202 100,0 

DMT2 + HTA No 200 99,0 

Si 2 1,0 

Total 202 100,0 

Dislipidemia + valor de 

glucosa alterada 

No 186 92,1 

Si 16 7,9 

Total 202 100,0 

Sin comorbilidad No 139 68,8 

Si 63 31,2 

Total 202 100,0 

 

Fuente: Base de datos programa estadístico  

Realizado por: Karla Priscila Cobos Egas 

 

En la tabla número 4, observamos que el 2.0% del personal estudiado presenta 

Diabetes Mellitus tipo 2, el 2.0% presenta Hipertensión arterial, en el 33.7% se observa 

Dislipidemia, el 16.3% de los participantes presentan Glucosa elevada en ayuno sin 

diagnóstico de DMT2, en el 1.0% se observa Diabetes Mellitus tipo 2 + Hipertensión 
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arterial, en el 7.9% se observa Dislipidemia + Valor de glucosa alterada y el 31.2% de 

los profesionales no presentan ninguna comorbilidad. 

 

5. Tabla 5.- Distribución de acuerdo a la comparación entre síndrome 
metabólico y las características sociodemográficas del personal de salud 
del Hospital José Carrasco Arteaga, enero-octubre 2019 

 

TABLA DE CONTINGENCIA    

   

CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRAFICAS 

PREVALENCIA DE 

SINDROME 

METABOLICO 

Valor 
de P  
 

OR IC 95% 

  SI NO    

Edad 
18-35 

36 112 0,000 3,350 1,744 – 6,435 

24,3% 75,7%    

36-64 
28 26 0,000 0,298 0,155 – 0,573 

51,9% 48,1%    

 
 
 
Género 

Hombre 
31 55 0,251 0,705 0,388 – 1,282 

36,0% 64,0%     

Mujer 
33 83 0,251 1,418 0,780 – 2,575 

28,4% 71,6%    

 
 
 
 
 
Profesión 

Médicos 
29 95 0,001 2,666 1,449 – 4,907 

23,4% 76,6%    

Enfermeros/as 
15 23 0,252 0,653 0,314 – 1,358 

39,5% 60,5%    

Psicólogos 

clínicos 

1 3 0,772 1,400 0,143 – 13.726 

25,0% 75,0%    

Odontólogo 

clínico 

0 1 0,495 0,682 0,620 – 0,749 

0,0% 100,0%    

Personal 

administrativo 

16 10 0,000 0,234 0,099  - 0,552 

61,5% 38,5%    

Laboratorio 

clínico 
3 4 

0,518 

0,607 0,132 – 2.795 

 42,9% 57,1%    

Bioquímica  0 2 0,333 0,680 0,618 – 0,748 

 0,0% 100,0%    
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Fuente: Base de datos programa estadístico. 

Realizado por: Karla Priscila Cobos Egas 

 

En la tabla número 5, se observa que del rango de edad entre 18-35 años el 24.3% 

presenta Síndrome Metabólico y el rango entre 36-64 años de edad el 51.9% presenta 

Síndrome Metabólico siendo mayor el porcentaje en el último grupo de edad, 

presentando un valor p 0.000 que indica que la edad tiene relación con el Síndrome y 

además presentan mayor riesgo quienes se encuentran en el entre el rango 18-35 

años. También se puede observar que en comparación entre hombres y mujeres, el 

36.0% del género masculino presenta el síndrome mientras que tan sólo el 28.4% de 

género femenino lo presenta y al mismo tiempo en este grupo se observa aumento en 

cuanto al riesgo de presentar la enfermedad. Si nos enfocamos en cuál es la profesión 

que padece de este síndrome el 61.5% corresponde al personal administrativo, seguido 

por el personal de laboratorio clínico en 42,9%, personal de enfermería 39.5%, el caso 

de psicología clínica 25.0% y en el caso de médicos el 23.4% padecen la enfermedad 

pero en el último grupo se observa un mayor riesgo.  

Además se debe tomar en cuenta que la obtención de la muestra fue tomada de 

manera aleatoria.  
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6. Tabla 6.- Distribución de acuerdo a la comparación entre Síndrome 
Metabólico y los factores asociados estudiados en el personal de salud del 
Hospital José Carrasco Arteaga, enero-octubre 2019 

TABLA DE CONTINGENCIA    

   

FACTORES ASOCIADOS PREVALENCIA DE 

SINDROME METABOLICO 

Valor de 
P  
 

OR Intervalo de 
confianza al 95% 

  SI NO    

Hábito 

tabáquico  

No 
fumadores 

49 120 0,063 0,490 0,229 – 1.049 

29,0% 71,0%    

Fumadores 
15 18    

45,5% 54,5%    

 
 
 
Actividad física 

Sin 
actividad 
física 

32 55 0,176 1,509 0,831 – 2.741 

36,8% 63,2% 
   

Con 
actividad 
física 

32 83    

27,8% 72,2% 
   

 
 
Tipo de 
alimentación 

Dieta 
deficiente 

23 37 0,187 1,531 0,812 – 2.888 

38,3% 61,7%    

Dieta 
equilibrada 

41 101    

28,9% 71,1%    

 
Calidad de 
sueño de 
Pittsburgh 
 

Sin 
problemas 

16 42 0,427 0,762 0389 – 1,492 

27,6% 72.4%    

Con 
problemas 

48 96    

33,3% 66,7%    

 

Fuente: Base de datos programa estadístico  

Realizado por: Karla Priscila Cobos Egas 

 

La tabla número 6, se refiere a los factores asociados al Síndrome Metabólico en 

donde el 45.5% son fumadores, el 36.8% no realizan actividad física, llevan una dieta 

deficiente el 38.3% y el 33.3% presentan problemas con respecto a su calidad de 

sueño, todo estos factores en el estudio actual no presentaron significancia, todos con 

valor p >0.005 pero se observa que tanto la actividad física y el tipo de alimentación 

presentaron alto riesgo de padecer la enfermedad. 
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7. Tabla 7.- Distribución de acuerdo a la comparación entre Síndrome 
Metabólico y comorbilidades presentadas en el personal de salud del 
Hospital José Carrasco Arteaga, enero-octubre 2019 

 

TABLA DE CONTINGENCIA    

   

COMORBILIDADES PREVALENCIA DE 

SINDROME METABOLICO 

Valor 
de P  
 

OR IC 95% 

  SI NO    

DMT2  
Sin DMT2 

60 138 0,003 0,303 0,245 – 0,374 

30,3% 69,7%    

Con DMT2 
4 0    

100,0% 0,0%    

 
 
 
HTA 

Sin HTA 
63 135 0,772 1,400 0,143 – 13,726 

31,8% 68,2%    

Con HTA 
1 3    

25,0% 75,0%    

 
 
Dislipide
mia 

Sin dislipidemia 
37 97 0,081 0,579 0,313 – 1,072 

27,6% 72,4%    

Con dislipidemia 
27 41    

39,7% 60,3%    

Valor de 
glucosa 
alterada 

Sin glucosa 

alterada 

52 117 0,527 0,778 0,356 – 1,698 

30,8% 69,2%    

Con glucosa 

alterada 

12 21    

36,4% 63,6%    

DMT2 E 
HTA Sin DMT2 e HTA 

62 138 0,037 0,310 0,252 – 0,381 

31,0% 69,0%    

Con DMT2 e 

HTA 

2 0    

100,0% 0,0%    

Dislipide
mia y 
valor de 
glucosa 
alterado 

Sin dislipidemia 

y valor de 

glucosa alterado 

54 132 0,006 0,245 0,085 - 0,709 

29,0% 71,0% 

   

Con dislipidemia 

y valor de 

glucosa alterado 

10 6    

62,5% 37,5% 
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Fuente: Base de datos programa estadístico 

Realizado por: Karla Priscila Cobos Egas 

 

En cuanto a las comorbilidades que se encuentran en la tabla número 7, la DMT2 

presenta relación con el síndrome metabólico, es decir,  de 4 personas que presentan 

DMT2 las 4 presentan el síndrome, con un porcentaje de 100%, valor p 0.003, mientras 

que, comorbilidades como HTA, dislipidemia, valor de glucosa alterada sin DMT2, 

DMT2 + HTA, dislipidemia + valor de glucosa alterado, no se encontró relación en el 

estudio actual pero se encontró un alto riesgo con respecto a la HTA y el Síndrome 

Metabólico. 
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8. Tabla 8.- Distribución de acuerdo a los componentes diagnósticos y el 
Síndrome Metabólico y comorbilidades presentadas en el personal de 
salud del Hospital José Carrasco Arteaga, enero-octubre 2019. 

 

TABLA DE CONTINGENCIA    

   

CRITERIOS 

DIAGNOSTICOS 

PREVALENCIA DE 

SINDROME METABOLICO 

Valor de 
P 
 

OR Intervalo de 
confianza al 95% 

  SI NO    

HDL hombres <40mg/dl 
24 12 0,000 12,286 4,267– 35,372 

66,7% 33,3%    

>40mg/dl 
7 43    

14,0% 86,0%    

 
 
 
HDL mujeres 

<50 mg/dl 
18 24 0,010 2,950 1,282– 6.789 

42,9% 57,1%    

>50mg/dl 
15 59    

20.3% 79,7%    

 
 
Triglicéridos 

<150mg/d
l 

19 98 0,000 0,172 0,090– 0.330 

16,2% 83,8%    

>150mg/d
l 

45 40    

52,9% 47,1%    

Glucosa en 
ayuna 

<100mg/d
l 

36 111 0,000 0,313 0,163 – 0,598 

24,5% 75,5%    

>100mg/dl 
28 27    

50,9% 49,1%    

 
 
Perímetro 
abdominal 

Normal 
9 85 0,000 0,102 0,047 – 0.223 

9,6% 90,4%    

Alterado 
55 53    

50,9% 49,1%    

 
 
Presión 
arterial 

<130/85m
mHg 

42 124 0,000 0,216 0,101– 0.459 

25,3% 74,7%    

>130/85m
mHg 

22 14    

61,1% 38,9%    

 

Fuente: Base de datos programa estadístico 
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Realizado por: Karla Priscila Cobos Egas 

 

En la tabla número 8, se observa que el 42.9% del sexo femenino presentó HDL bajo y 

a su vez Síndrome Metabólico (OR: 2,950), de igual manera el 66.7% del sexo 

masculino presentaron HDL bajo con alto riesgo de padecer del Síndrome (OR: 

12,286), en el 52.9% se observó hipertrigliceridemia, tanto la glicemia en ayunas como 

el perímetro abdominal obtuvieron un porcentaje de 50.9%, por último; el 61.1% 

presentó valores de presión arterial mayores a 130/85, todos estos valores presentan 

relación con el Síndrome Metabólico y obtuvieron un valor p=0.000 a excepción del 

HDL en el sexo femenino en donde se obtuvo valor p=0,010 
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CAPITULO VI 

DISCUSIÓN  

La prevalencia del Síndrome Metabólico en el estudio actual es de 31.7% con resultado 

similar al estudio realizado en el año 2014 por Sibri l., en el personal de salud del 

Hospital José Carrasco Arteaga en donde la prevalencia del Síndrome Metabólico del 

personal estudiado fue de 34.7% (35), también se muestra un mayor porcentaje que en 

el estudio realizado por Chávez y colaboradores, en el 2016  en el personal de salud 

dependiente del gobierno municipal de la ciudad de el Alto – Bolivia, en donde la 

prevalencia de Síndrome Metabólico fue 22% (36), así mismo la publicación realizada 

por Pinzón se encontró una prevalencia de Síndrome Metabólico de 28.7% (21). En 

otra publicación realizada por Quiroz, en el año 2014 en el Hospital Regional de Xalapa 

“Dr. Luis F. Nachon” la prevalencia de síndrome metabólico encontrada fue de 24.6 % 

(37).  

En cuanto a la edad, la mayoría de los estudiados corresponden al 73.3% en adultos 

jóvenes entre 18 – 35 años de edad y el 26.7% corresponde a adultos maduros entre 

36-64 años de edad, a diferencia de un estudio realizado en Perú, en el año 2015 a los 

trabajadores del centro materno infantil Miguel Grau por Soto y colaboradores, el cual 

arrojo que el 34.3% del personal estudiado fueron personas mayores a 50 años de 

edad seguida por el 38.0% que se trataba de personas de 40 a 49 años de edad y por 

ultimo con 27.8% personas menores a 39 años de edad(38). 

Comparando los rangos de edad con el Síndrome, en el estudio actual el 51.9% de 

profesionales que presentan Síndrome Metabólico se trata de quienes ocupan los 

rangos de edad entre 36 – 64 años mientras que el 24.3% se trata de quienes se 

encuentra entre 18-35 años, obteniendo valores similares al estudio realizado por 

Cuadros M., en el año 2018, Prevalencia y factores de riesgo de Síndrome Metabólico 

en trabajadores del Hospital III Yanahuara, Perú, en donde los resultados indicaron que 
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el 39.7% de los trabajadores con Síndrome Metabólico se encontraba en su mayoría en 

el rango de edad entre 50-72(39). Y en otra publicación realizada por Pinzón y 

colaboradores, en Bogotá - Colombia en el año 2014, en un hospital de nivel III de 

atención también se observó valor de prevalencia mayor en personas mayores a 50 

años de edad con un porcentaje de 46.4%(21). Lo que demuestra que a mayor edad 

aumenta el riesgo de padecer Síndrome Metabólico  

En cuanto al género, en publicaciones de autores como en el estudio realizado por 

Pinzón y colaboradores, la mayoría de los estudiados fueron mujeres ocupando 72,7% 

a diferencia del género masculino 27.3%, al igual que el actual estudio en donde la 

mayoría de encuestados fueron mujeres con 57.4% en comparación con el porcentaje 

estudiado en hombres con 42.6%.(21).  Por otro lado, con respecto a la relación entre 

el género y el Síndrome Metabólico en la actual investigación predominó el sexo 

masculino presentado el Síndrome con 36.0% pero quienes presentan mayor riesgo de 

padecerlo son el sexo femenino al igual que la investigación realizada por Cuadros M., 

en el año 2018, en donde el sexo femenino presentó 1.96 veces más riesgo de 

presentar Síndrome que los hombres(39), similares al estudio realizado por Soto en 

donde se encontró que el mayor porcentaje que presentó Síndrome Metabólico fue el 

sexo masculino con 38.2% y en el caso de sexo femenino hubo un porcentaje de 

33.8%(38).  

Un estudio realizado por Pinzón y colaboradores, determinó que el 30.1% en el grupo 

administrativo presentaba Síndrome Metabólico y el 27.8% del grupo de salud 

presentaba también el Síndrome (21), mientras que, en la publicación realizada por 

González L. y colaboradores en el año 2014 en el personal del área de salud de la 

Universidad de Antioquia - Colombia en donde enfermería obtiene el mayor porcentaje 

de Síndrome Metabólico con 21.4%, medicina con 17.4%, nutrición con 13.0%, 

bioquímica y farmacia 13.0%, odontología con 16.7% (40), distinta a la presente 

investigación en donde el Síndrome se observó en el personal administrativo en un 
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61.5% seguido por el personal de laboratorio clínico con 42.9%, enfermería 39.5%, 

psicología clínica con 25.0%, médicos con 23.4%. 

En el estudio realizado en Cuba por González O. y colaboradores en el año 2015 en el 

Hospital Militar Central “DR. Luis Díaz Soto” se analizó factores como el tabaquismo 

con un porcentaje de 49.8%, a diferencia del presente estudio en donde tan solo el 

16.3% de los participantes eran fumadores(41). mientras tanto en el estudio de Quiroz 

el tabaquismo se observó en el 49.8% de la población (37). Este factor asociado al 

Síndrome Metabólico señala en el estudio realizado por Sibri en el personal del 

Hospital José Carrasco Arteaga, el tabaquismo no fue factor de riesgo para padecer del 

mismo con R 1.145, p: 0.325 (35), similar a la actual investigación en donde el 

consumo de cigarrillo tampoco representó un factor de riesgo con un porcentaje de 

45.5% y valor p=0.063.  

En el estudio de Quiroz se observó que el 27.8% del personal es personal 

sedentario(37). En la publicación realizada por González y colaboradores, se observó 

en los estudiados sedentarismo con una prevalencia de 84.8% (41), a diferencia del 

presente estudio en donde el mismo recibe un porcentaje de 43.1%. En cuanto a la 

relación entre el sedentarismo y el Síndrome otra investigación realizada por Núñez M., 

publicada en el año 2014 en el Hospital Regional Arequipa “Julio Pinto Manrique” en 

donde se demostró que el 70% de personas que presentaron Síndrome Metabólico no 

realiza actividad física (42). Por otra parte, en el estudio de Sibri  el sedentarismo no 

representó factor de riesgo para padecer del Síndrome (35) (RP 1.010 p=0.945). Estos 

estudios similares al estudio actual en donde el 36.8% de personas que no realizan 

actividad física presentan Síndrome Metabólico pero éste no representa factor de 

riesgo para padecer del mismo. 

En una investigación realizada por Viteri y colaboradores, en el año 2015 con 

prevalencia de Síndrome Metabólico en el personal de la Universidad Internacional del 

Ecuador el  63% de los estudiados presentan malos hábitos en cuanto a su 
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alimentación (43). Por otra parte, otro estudio publicado en el año 2015 por Dussaillant 

C., y colaboradores con el título Una alimentación poco saludable se asocia a mayor 

prevalencia de síndrome metabólico en la población adulta chilena en donde se 

observó un valor promedio general de 1,29 (IC 95%: 1,23–1,35) en donde no se 

alcanzó un puntaje mayor a 2 puntos (siendo optimo=4 puntos para definir una buena 

alimentación) en ningún rango de la edad estudiada, aunque se evidenció un nivel más 

alto de alimentación saludable a mayor edad(25). Estos estudios son distintos al 

estudio actual en donde se obtuvo que el 35,9% lleva una dieta deficiente y presentan 

Síndrome. 

En la publicación realizada por Tuyani N., en el año 2015 como Prevalencia de 

trastornos de sueño en universitarios en donde la prevalencia de insomnio en los 

estudiados corresponde al 18.4% con un IC (95% 12,90%-23,84%) (44). Por otra parte 

investigación realizada por Satizábal J., en el año 2018 con calidad de sueño del 

personal de salud, en donde se obtuvo que el 24.9% de la población estudiada está 

clasificada como malos dormidores y el 75.5% como buenos dormidores(45). Resultado 

similar al estudio actual en donde el 71.3% presenta problemas para dormir pero en 

este estudio el 33.3% también presenta síndrome metabólico 

En el estudio realizado por Hernández V., en el año 2017 con prevalencia de Síndrome 

Metabólico y sobrepeso-obesidad en trabajadores de salud del Hospital Ramón Castina 

nivel II, Lima Perú, el 71.6% de los participantes presentaron niveles de colesterol 

elevado (46). El estudio realizado por Pinzón y colaboradores, el 36.4% de los 

estudiados presentan dislipidemia(21). En comparación con el Síndrome otro estudio 

realizado en el año 2014 por Sibri l., concluye que de los participantes con  dislipidemia 

el 74.3% presenta Síndrome Metabólico (35). Valores similares se presentan en 

comparación con el estudio actual en donde el 33.7% de los estudiados presentan 

dislipidemia, de los cuales el 39.7% presenta Síndrome Metabólico con valor p 0.081 
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La investigación realizado por Hernández V., en el año 2017,  en Perú se encontró 

prevalencia de hiperglicemia en ayunas del 37.3% (46), Otra publicación realizada por 

Pinzón se encontró una prevalencia de 8.1% de quienes presentan glicemia alterada en 

ayunas y síndrome metabólico (21), estos estudios en comparación con el actual son 

diferentes pues en el actual se reporta que el 16.3% presenta glicemia alterada en 

ayunas de los cuales el 36.4% presenta Síndrome Metabólico. El valor de hiperglicemia 

en el estudio actual es similar al estudio realizado en el año 2014 por Sibri en donde el 

porcentaje equivale al 16.1%(35). 

 

La publicación realizada por Pinzón el 25.4% presentaron HTA (21), similar al estudio 

actual en donde en algunos participantes se encontraron comorbilidades como HTA en 

1 de cada 50 participantes, en donde el 25% de quienes presentan HTA presenta 

también Síndrome Metabólico que además difiere de la investigación realizado por 

Hernández en donde el 36.3% de los trabajadores en un aproximado de 1 por cada 

3(46). Y también difiere del estudio actual la investigación realizada por González en 

donde la HTA obtuvo un porcentaje de 52.5%(41). 

 

Según Pinzón y colaboradores, el 2.4% del personal estudiado presentó DMT2 (21). 

Por otro lado en otra investigación realizada por González se encontró que el 22.2% de 

los trabajadores presentaron DMT2 (41), en donde el primer estudio tiene similitud con 

la presente investigación en donde el 2.0% presenta DMT2 es decir de los 4 estudiados 

que presentaron Diabetes los 4 presentan síndrome metabólico con un porcentaje de 

100%. 

 

Una publicación realizada por Quiroz M., se demostró que la circunferencia abdominal 

aumentada corresponde a un total de 49.3% de los estudiados (37). En otra publicación 

realizada por González y colaboradores, se obtuvo valores medios superiores entre las 

mujeres que entre los hombres (87,8 cm vs 83,1 cm) (41), contradictorio al estudio 

actual en el que observamos que el perímetro abdominal alterado en los profesionales 
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estudiados corresponde al 53.5%, en donde las mujeres representan el 25.7% y en el 

caso de los hombres representan el 27.7%, con valor p=0.000 lo que demuestra la 

significancia entre el perímetro abdominal y el Síndrome. 

En cuanto al Síndrome Metabólico comparado con las categorías que lo integran en el 

estudio realizado por Sibri l., el 55.8% presenta obesidad abdominal y Síndrome 

Metabólico, 80.5% presentó PA >130/85, el 73.7% presentó glucosa elevada en 

ayunas, trigliceridemia se observó en el 74.3%, el 60.7% de hombres que presentan 

Colesterol HDL bajo presentan Síndrome Metabólico, el 48.0% de mujeres que 

presentan HDL bajo presentan también el Síndrome (35), valores similares se 

obtuvieron en el estudio actual en donde tanto el Perímetro abdominal como la glucosa 

alterado en ayunas presentaron valores de 50.9%, en el 61.1% se observó Presión 

arterial, trigliceridemia se observó en el 52.9%, el 66.7% de hombres que presentan 

Colesterol HDL bajo presenta Síndrome, el 42.9% de mujeres que presentan HDL bajo 

también lo presentan. 
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CAPITULO VII 

CONCLUSIONES 

 

Luego del respectivo análisis de la información obtenida  

 En total fueron estudiados 202 profesionales de salud, de los cuales 64 es decir 

31.7% presentaron Síndrome Metabólico, siendo el mayor el resultado 

encontrado en adultos entre 36-64 años y en el sexo masculino.  

 

 La población que presenta un mayor porcentaje de Síndrome Metabólico fue el 

personal administrativo con 61.5%, laboratorio clínico con 42,9%, personal de 

enfermería con 39.5%, psicología clínica 25.0% y médicos con 23.4% siendo 

estos en los que se observa mayor riesgo, estos resultados pueden ser debido a 

que el personal administrativo por su profesión están expuestos a menor 

actividad física, mientras que en los médicos el riesgo aumenta debido a su 

estilo de vida.  

 

 En este estudio los factores asociados como Sedentarismo, dieta deficiente, el 

tabaquismo y la mala calidad del sueño no presentaron significancia con 

respecto al Síndrome Metabólico, pero la actividad física y el tipo de 

alimentación presentan un riesgo elevado de padecer el mismo. 

 

 En cuanto a las comorbilidades se determinó en la investigación actual que la 

DMT2 presenta relación con el síndrome metabólico con un porcentaje de 100%, 

valor p 0.003, mientras que, comorbilidades como dislipidemia, valor de glucosa 

alterada sin DMT2, DMT2 + HTA, dislipidemia + valor de glucosa alterado, no se 
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encontró relación en el estudio actual pero se encontró un alto riesgo con 

respecto a la HTA y el síndrome metabólico,   

 

 Con respecto a los componentes del Síndrome todos los analizados (Presión 

arterial, perímetro abdominal, triglicéridos, glucosa elevada, HDL bajo según el 

sexo) presentan significancia con valor p: 0,000 pero existe un mayor riesgo en 

cuanto al HDL tanto en hombres como en mujeres. 

 

RECOMENDACIONES 

 Concientizar al personal médico a cerca del Síndrome Metabólico. 

 Dar a conocer al personal de salud la prevalencia obtenida en este estudio. 

 Fomentar un estilo de vida saludable en el personal del Hospital José Carrasco 

Arteaga mediante capacitaciones, cambio de estilo de vida. 

 Ampliar estudios acerca del Síndrome Metabólico y sus implicaciones en la 

calidad de vida. 
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ANEXOS 

Anexo Nº1.- Oficio de Bioética  
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Anexo Nº2: Oficio de coordinación de investigación 
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Anexo Nº3: Acta entrega recepción del protocolo de investigación 
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Anexo Nº4: Consentimiento informado 
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Anexo 5º: Formulario de recolección de datos 
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Anexo Nº6: Escalas de Fargerstrom, IPAQ, Pittsburgh, Test de alimetación  
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Anexo Nº7: Informe de antiplagio. 
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Anexo N°8: Rúbrica de par revisor 1 

 



 

67 
 

Anexo N°9: Rúbrica de par revisor 2 
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Anexo N°10: Rúbrica por parte de dirección de carrera. 
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