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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el sindrome
metabdlico y el estrés ocupacional, en los docentes de la UNAP durante el afio 2017. Se
conto con el apoyo 100 docentes de la UNAP, quienes se sometieron a una encuesta de
recoleccion de datos en la que se evaluo las caracteristicas sociodemograicas , las
mediciones antropomeétricas , clinicas y bioquimicas, usando el criterio de diagnostico del
ATP 111 ( National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111 ), de los
100 docentes. EI método fue Hipotetico deductivo. Resultados: En cuanto al Estrés
Ocupacional, 50% tienen EO alto y 35% con EO muy alto. Respecto al Sindrome
Metabolico se obtuvo que 62% no presente SM, en tanto 38% si lo presenta.
Conclusiones: Segun la prubea chi-cuadrado el valor de significancia es menor que 0.05;
por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se concluye que existe una asociacion
significativa entre el Sindrome Metabodlico y el Estrés ocupacional entre los docentes
de la UNAP y con un riesgo de 3.36 (IC: 1.4-7.8). Asimismo, los valores de aceptacion
estan en el rango de 3-5 y siendo nuestro valor de 4,61 , nos conlleva aceptar la hipotesis
alterna , es decir que si es significativa la prevalencia del Sindrome Metabdlico en
docentes universitarios la cual esde 38%. Tambien los valores de aceptacion estan en el
1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION:rango de 1.4- 7.8 siendo nuestro valor

de riesgo de 3.36, nos lleva aceptar la hipétesis alterna es decir que el Estrés Ocupacional

en docentes de la UNAP es alto con un valor de p= 0.004 el cual es menor a 0.05
obteniendo prevalencia de 40%. Tambien encontramos en el estrés ocupacional, como
resultado 0.65 - 1.7, con un valor de 1, que es menor que el valor maximo 1.7, esto nos
permite afirmar que: Los deportes no estan asociados con el estrés ocupaciocnal de los

docentes universitarios de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana en el 2017.

Palabras Claves: Sindrome Metabdlico, Asociacion, Estrés Ocupacional.



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the association between the metabolic syndrome
and occupational stress, in the teachers of the UNAP during the year 2017. It was
supported 100 teachers of the UNAP, who underwent a survey of data collection
evaluating the characteristics Sociodemograicas, anthropometric measurements, clinical
and biochemical, using the criterion of diagnosis of ATP 11l ( National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel I11), of the 100 teachers. The method was
hypothetical deductive. Results: In terms of occupational stress, 50% have high EO and
35% with very high EO. With regard to metabolic syndrome and obtained that 62% not
present SM, in both 38% if it presents. Conclusions: According to Chi-square Prubea The
significance value is less than 0.05; Therefore, the null hypothesis is rejected and it is
concluded that there is a significant association between the metabolic syndrome and
occupational stress among the teachers of the UNAP and with a risk of 3.36 (Cl: 1.4-7.8).
Likewise, the values of acceptance are in the range of 3-5 and being our value of 4.61,
we have to accept the alternative hypothesis, ie if the prevalence of metabolic syndrome
is significant in university teachers which esde 38%. Also the acceptance values are in
the range of 1.4-7.8 being our risk value of 3.36, it takes us to accept the alternative
hypothesis is that the occupational stress in teachers of the UNAP is high with a value of
P = 0.004 which is less than 0.05 obtaining prevalent 40%. Also found in occupational
stress, as a result 0.65-1.7, with a value of 1, which is less than the maximum value 1.7,
this allows us to say that: sports are not associated with the stress ocupaciocnal of
university teachers National of the Peruvian Amazon in 2017.

Key Words: Metabolic Syndrome, Association, Occupational Stress.
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INTRODUCCION

El Sindrome Metabolico implica a un conjunto de factores de riesgo para adquirir
enfermedad metabdlica y cardiovascular con una fisiopatologia en comun. Se han
encontrado otros factores asociados como bajo nivel educativo, sedentarismo y

tabaquismo, etc.

De acuerdo a las estadisticas en materia de estrés laboral, los paises europeos son
seriamente afectados por las diversas presiones laborales que sufren en sus empleos,
Ilegandose a la conclusion de que la actividad en el trabajo es el disparador generador del
estrés laboral. En Europa las cifras mas altas de trabajadores que sufren estrés laboral son
Suiza con un 68% seguido de Noruega y Suecia con un 31%, seguido de Alemania con
un 28%, manteniendo Holanda el menor porcentaje de estrés laboral en trabajadores.

Los cambios politicos, sociales, econdmicos y culturales contemporaneos vienen
transformando la relacion del hombre con el trabajo. Las nuevas formas del proceso
organizativo del trabajo pasan incesantemente por alteraciones, cada vez mas complejas,

profundas y sofisticadas, reflejandose en la salud de los trabajadores -

El perfil de morbimortalidad de los trabajadores se caracteriza por la coexistencia de
perjuicios, como los accidentes de trabajo y las enfermedades ocupacionales, las cuales
tienen relacion directa con las condiciones especificas del trabajo. Entre las enfermedades
comunes en el conjunto de la poblacion, se destaca el Sindrome Metabdlico (SM). Esta
enfermedad, relacionada al sistema endocrinologico, afecta un gran nimero de personas
en todo el mundo e interfiere, de sobremanera, en la calidad de vida y en el trabajo de
estas personas. EI SM es una entidad clinica con alteraciones metabolicas y hormonales,
caracterizada por obesidad abdominal, resistencia a la insulina, hipertensidn arterial (HA)
y dislipidemia @ Se trata de un trastorno complejo, representado por un conjunto de
factores de riesgo, usualmente relacionados a la disposicion central de grasa y resistencia
a la insulina; su importancia, desde el punto de vista epidemiolédgico, es, que es
responsable por el aumento, en hasta 2,5 veces, de la mortalidad relacionada a causas

cardiovasculares en Brasil.

Xl



Todavia no existen evidencias cientificas fuertes que comprueben la relacion directa entre
SM vy actividad laboral®, sin embargo, se cree que las condiciones de trabajo del docente
universitario, pueden contribuir para su desarrollo, debido a: habitos alimenticios
equivocados, causados por horarios irregulares de alimentacion; horarios irregulares de
trabajo ; cargas psicoldgicas relacionadas a relacion interpersonales con sus alumnos, lo

que puede también contribuir para el desarrollo del estrés.

El estrés ocupacional esta constituido por la asociacion entre varios sintomas presentados
por el organismo, los que pueden desencadenar enfermedades de orden fisica y mental.
Los trabajadores con estrés crénico tienen mas que el doble de probabilidades de
desarrollar el SM ®, disturbios del suefio, fatiga cronica, diabetes y sindrome de Bournout
®- La complejidad de las relaciones entre las personas, la inadecuada planificacion de
recursos humanos y materiales; y el ambiente de trabajo, también son factores que
colaboran para el surgimiento del estrés y ansiedad (- Algunos autores afirman que existe
una relacion entre SM, ansiedad y depresion ® En un estudio realizado en Londres, el
Whitehal 11, que investigaba sobre el estrés crénico de los trabajadores britanicos,
encontro asociacion entre estrés cronico en el trabajo y la presencia del SM ©) En Brasil,
existen estudios que comprueban la relacion entre la hipertension arterial y el estrés en el
trabajo 19 y la asociacion entre obesidad y el estrés en sectores de produccion @, pero
todavia sin evidencias de asociacion del SM con el estrés ocupacional, en docentes
universitarios, y menos aun en zona de selva donde las condiciones climaticas y los

habitos alimenticios son diferentes a otras regiones del pais.

Los contenidos trabajados se describen a continuacion:

En el capitulo | se presenta el problema de investigacion formulando el problema general
y los problemas especificos. Asimismo, se presenta la justificacion y las limitaciones del
estudio tanto teoricas, temporales y economicas. El capitulo concluye con el
planteamiento del objetivo general y los objetivos especificos. El capitulo 11 contiene el
marco tedrico, los antecedentes del estudio y la definicién de términos basicos. En el
capitulo 111 se presentan las hipdtesis y la operacionalizacion de las variables. Asimismo,
el capitulo 1V presenta el marco metodolégico, el tipo y disefio del Estudio, la poblacion,

el tipo de muestra y las técnicas utilizadas para la recoleccion de datos. Finalmente en el

XV



V capitulo se desarrollan los resultados, la contrastacion de hipotesis, conclusiones y

recomendaciones.

Este estudio fue propuesto debido a las lagunas existentes en el conocimiento cientifico
sobre la correlacion de las variables de sindrome metabdlico y estrés ocupacional entre
docentes universitarios. El objetivo general del estudio es identificar si existe asociacion
entre el Sindrome Metabdlico y el estrés Ocupacional en los docentes universitarios de la
UNAP durante el afio 2017.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica.

El sindrome metabdlico (SM) es una conjuncion de varias enfermedades que aparecen de
forma simultanea en un individuo, causados por la combinacién de factores genéticos y
ambientales asociados al estilo de vida. La presencia del SM se relaciona con un
incremento de riesgo de diabetes, enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular,
con disminucion en la supervivencia, por el incremento en la mortalidad cardiovascular
23 Los factores de riesgo (FR) son caracteristicas 0 circunstancias personales,
ambientales o sociales, que al actuar en forma persistente sobre los individuos aumentan
la probabilidad de que el evento no deseado ocurra. EI SM representa una constelacion
de FR lipidicos y no lipidicos de origen metabdlico, como obesidad abdominal,
triglicéridos elevados, Colesterol-HDL disminuido, presion sanguinea aumentada y
glicemias en ayunas alteradas ?.El impacto del SM en la salud plblica ha permitido
generar diferentes criterios para definirlo. EIl presente estudio usara la nueva definicion
mundial planteada por la Federacion Internacional de Diabetes (FID). Segln la FID, una
persona padece de SM si ademas de obesidad abdominal presenta dos de los siguientes
signos: Elevacidn de triglicéridos plasmaticos, bajas concentraciones plasmaticas de C-

HDL, hipertension arterial e hiperglicemias en ayunas ¢4

El Ministerio de Salud informé un incremento en la mortalidad por ACV entre los afios
2000 y 2006, mientras que en el Hospital Nacional “Cayetano Heredia” se reportd una
mortalidad hospitalaria de 20% entre los afios 2000 y 2009 @), lo cual revela su impacto

como problema de salud publica.

En nuestro pais el estudio realizado po la Sociedad Peruana de Cardiologia en el 2006,
revelo prevalencias de 27.3%, 22.1% y 22.7% a nivel de costa, sierra alta y selva,
respectivamente; con un promedio nacional de 23.7%. Se estima que los paises en via
vias de desarrollo se incrementara la prevalencia de la enfermedad hipertensiva en el

orden de los 65%.



La diabetes es otro problema de salud del pais que ha ido adquiriendo mayor importancia
en las Gltimas décadas. En el afio 2000 ocupaba el decimoquinto lugar como causa de
mortalidad, y en provincias con menor porcentaje de hogares pobres ocupaba el quinto
lugar. Se estima que la prevalencia de diabetes se encuentra en alrededor del 6% de la
poblacién adulta, lo que significa que existiria en el pais un millén de personas afectadas
por esta enfermedad.

Otra problemética en nuestro pais, representa la obesidad y sobrepeso, informacion
disponible reporta que la prevalencia de sobrepeso en mujeres se ha incrementado de 31%
en 1992 a 44% en 1996.8, 9 El Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales
(MONIN) muestra prevalencias de sobrepeso y obesidad de 47% en el afio 2004,10 y de
59% en el afio 2006.11 Por la importancia y las implicaciones que tiene el SM en la
morbilidad y mortalidad de la poblacion peruana, el presente estudio tiene por objetivo
divulgar la prevalencia del SM y la frecuencia de sus componentes en la poblacion

docente universitaria de nuestra ciudad ° 12

En el afio 2002 la Asociacion Americana de Endocrindlogos Clinicos (AAEC) amplio
aun mas el concepto, sumandole algunas situaciones clinicas como el Sindrome de ovario

poliquistico, Acantosis Nigricans, el Higado Graso no alcohdlico, entre otros. 612



1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION:

1.2.1 Delimitacion Espacial.

Este trabajo se desarrollé en lIquitos, departamento de Loreto, por lo que

corresponde al &mbito local.

1.2.2 Delimitacién Social.

La poblacion objetivo del estudio son los docentes universitarios nombrados y
contratados de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, tanto hombres

COMO mujeres.

1.2.3 Delimitacion Temporal.

Se realizé en el afio 2017 durante los meses de enero a diciembre.

1.2.4 Delimitacién Conceptual.

El Sindrome Metabdlico esta conformado por un conjunto de factores de riesgo
para adquirir enfermedad metabolica y cardiovascular con una fisiopatologia en

comun.
1.3 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.3.1 Problema General
¢Cudl es la asociacion entre el sindrome metabdlico y el estrés ocupacional, en
los docentes de la UNAP en el afio 20177

1.3.2 Problemas Secundarios
a) ¢Cuales la prevalencia del Sindrome Metabolico en el estrés ocupacional de los

docentes universitarios de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana en el
20177



b) ¢Cudl es la asociacion de los deportes con el estrés ocupacional de los docentes

universitarios de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana en el 20177

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo general

a. Establecer Ila asociacion entre el sindrome metabdlico y estrés ocupacional, en

los docentes de la de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana en el 2017.
1.4.2 Objetivos secundarios

b. Determinar la prevalencia del Sindrome Metabolico en el estrés ocupacional de
los docentes universitarios de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
en el 2017.

c. Establecer la asociacion de los deportes con el estrés ocupacional de los docentes

universitarios de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana en el 2017.

1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

1.5.1 Justificacién

La justificacion para la investigacion estara dada por tres aspectos fundamentales:

° Justificacion tedrica

Hay que justificar por qué es importante que se lleve a cabo la investigacion
como respuesta al problema planteado. Se trata de darle respuesta a los
objetivos planteados.

Las enfermedades metabGlicas constituyen las principales causas de

mortalidad de la poblacion peruana. La presencia del Sindrome Metabélico

4



(SM) se relaciona con un incremento significativo de riesgo de diabetes
mellitus, enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular con
disminucién en la supervivencia, en particular por el incremento en unas 5
veces de la mortalidad cardiovascular. El presente estudio tiene por objetivo
determinar las caracteristicas del SM y sus componentes en la poblacion

docente universitaria de la ciudad de Iquitos. ¢

Justificacion practica

El SM es actualmente un problema tanto clinico como de salud pablica, y que
su frecuencia y prevalencia aumenta con la edad y que avanza
alarmantemente en los paises en vias de desarrollo y por la importancia y las
implicaciones que tiene el SM en la morbilidad y mortalidad de la poblacion.
En el campo clinico, los pacientes con SM necesitaran ser identificados
adecuadamente y de forma temprana para que sus multiples factores de riesgo
(comorbilidades) puedan ser reducidos como estrategia de prevencion de las
enfermedades cardiovasculares. En el ambito de la salud pablica, una mayor
atencidn debera ser brindada para modificar los estilos de vida de la poblacién
con el objetivo de reducir la obesidad e incrementar la actividad fisica y los

habitos de alimentacién saludables.

Justificacion metodologica

Se debe indicar que el presente trabajo de investigacion se ha desarrollado
de manera ordenada desde la identificacion del problema, la elaboracion de
la matriz y la elaboracion del presente plan; asi como se ha cumplido con el

trabajo sistémico de la investigacion, (Galan & Galan Amador, 2010).

Por esta razon se intentara divulgar la prevalencia del Sindrome Metabdlico
y la de sus componentes en la poblacién universitaria, con la finalidad de dar
a conocer a los docentes universitarios y a las autoridades competentes sobre
una probable alta tasa de prevalencia del sindrome metabdlico y sus
implicancias relacionadas con la morbilidad y mortalidad, especialmente

cardiovasculares en nuestra poblacion, para la toma de decisiones respecto a



1.5.2

estrategias de prevencién (cambios en el estilo de vida para reducir la
obesidad, incremento de la actividad fisica y héabitos de alimentacién
saludables), para la disminucion de la prevalencia del Sindrome Metabdlico

y por ende de la morbilidad y mortalidad de esta poblacion. 19

Importancia

Existen mutiples trabajos sobre sindrome metabdlico en la poblacion en general,
ninguno en la Region Loreto con enfoque en salud ocupacional, lo cual le otorga
una gran importancia al presente trabajo por ser el primero en tener un enfoque
dirigido a una masa trabajadora intelectual encargada de formar recursos
humanos profesionales (docentes universitarios). La presente tesis se encuentra
enmarcada en la salud ocupacional, sector de salud publico de la ciudad de
Iquitos, por lo que es importante conocer un estudio linea base acorde a las

variables planteadas, a fin de que se desarrollen mas investigaciones.

1.6 Factibilidad de la Investigacion.

1.7

El desarrollo de la presente investigacion cuenta con el adecuado aporte econémico,
la disposicion de la poblacion a investigar y el apoyo del personal para recabar los
datos reales, que nos permitan elaborar una base de datos reales para elaborar un

proceso estadistico que se cifia a la verdad de la misma.

Limitaciones del Estudio.

Dentro de las limitaciones de la investigacion, tenemos:

Limitaciones bibliograficas:

Existen limitaciones de orden bibliografico, por cuanto para el referido estudio de
investigacion no cuenta con una biblioteca especifica que sirva de base para la
informacion en el desarrollo de la investigacion en los docentes de la de la

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.



Limitaciones de tiempo:

Para desarrollar el presente trabajo de investigacion se ha elegido a la el sindrome
metabdlico y estrés ocupacional, en los docentes de la de la Universidad Nacional
de la Amazonia Peruana en el 2017, luego de lo cual se procederia al analisis de
las mismas y poder consensuar resultados para poder sacar conclusiones vy

recomendaciones en el lapso de 12 meses.



CAPITULO Il MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES

2.3.1 A Nivel Internacional

Gonzalez D. (2014), en un estudio en Espafia , titulado Presencia de factores de
riesgo cardiovascular en trasportadores de carga pesada, segun criterios ATPIII,
para sindrome metabdlico (2013-2014), evalud la presencia de factores de riesgo para
sindrome metabdlico en transportadores de carga pesada segun criterios ATPIII, se
desarroll6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en el que
participaron 43 varones: 21 fumadores, 22 no fumadores, con edad promedio 38+10
afios, entre diciembre de 2013 y marzo de 2014. Los resultados muestran valores
promedios de: GB 86+15mg/dl; cHDL 49+9 mg/dl; TG 220+106 mg/dl; PA
97+14cm; TAS 122+15mm/Hg; TAD 82+12mm/Hg. El estudio evidencié la
presencia de uno o mas factores de riesgo para sindrome metabdlico en todo el grupo

participante. (6)

Espinosa M. (2014), en su estudio Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
y sindrome metabolico en trabajadores universitarios de Loja-Ecuador (2014), tuvo
como objetivo determinar los factores de riesgo cardiovascular y sindrome metabolico
en el personal de la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL). Realizd un
estudio descriptivo en el que se selecciono aleatoriamente la muestra, se aplico una
encuesta biomédica, pruebas sanguineas, antropométricas, escala de Framingham y
tablas de la AMR D/OMS. Se tomd los criterios de la Federacion Internacional de
Diabetes (IDF) 2005 para el diagnostico de Sindrome Metabdlico. Los resultados
fuern los siguientes: se analiz6 un total de 170 mujeres y 122 varones en un rango de
edades de 20 a 70 afios encontrandose que la mayor prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular observada fue la obesidad central con un 62,33 % seguida por niveles
elevados de colesterol, lipoproteinas de alta densidad (LDL) con el 56,16 %;
sobrepeso con el 38,01 %, sedentarismo con el 36.3 %, tabaquismo con el 19,52 %,
sindrome metabdlico con el 18,49 %, con predominio en el sexo femenino, con una
prevalencia de 12,33 % y en el sexo masculino 6,16 %. Tanto en hombres como en

mujeres el nivel de riesgo encontrado mediante la aplicacion de las tablas de



Framingham y AMR D/OMS fue bajo. Se concluyd que pese a que las tablas de
célculo de riesgo cardiovascular mostraron una baja prevalencia de riesgo predecible,
se evidenci6 una importante prevalencia de factores de riesgo cardiovascular aislados,
por lo que sugiere realizar programas dirigidos a la prevencion y promocién de la

salud en la poblacion universitaria. 47

Guallar P. (2010), en su trabajo Magnitud y manejo del sindrome metabdlico en
Espafia en 2008-2010: estudio ENRICA, examina la distribucion del sindrome
metabdlico segun la definicién armonizada y del sindrome metab6lico premérbido,
que es el sindrome metabdlico sin diabetes mellitus o enfermedad cardiovascular por
comunidades auténomas y el manejo clinico de ambos sindromes en Espafia,
mediante un estudio transversal realizado de 2008 a 2010 sobre 11.149 personas
representativas de la poblacion espafiola de 18 o mas afios. La informacion se obtuvo
mediante examen fisico estandarizado y las determinaciones analiticas se hicieron en
un laboratorio central. Como resultado se obtuvo que la prevalencia (intervalo de
confianza del 95%) de sindrome metabdlico fue del 22,7% (21,7-23,7) y la del
premorbido, el 16,9% (16,0-17,8). La frecuencia de ambos sindromes aumenté con la
edad y fue mayor en varones que en mujeres hasta los 65 afios; a partir de esa edad,
fue mayor entre las mujeres. Las comunidades del sur de Espafia y las insulares fueron
las de mayor prevalencia de ambos sindromes, y en algin caso resulto el doble que la
de la comunidad de menor prevalencia. Aproximadamente un tercio de los pacientes
con sindrome metabdlico premérbido declararon no recibir consejo sanitario para
mejorar sus estilos de vida; entre los que recibieron consejo, el seguimiento fue bajo,
especialmente para perder peso (31,9%) y reducir la sal (38,3%). Por lo que se
concluye que la prevalencia de sindrome metabdlico es elevada en Espafia y que
existen importantes diferencias graficas en su distribucion y sustanciales

oportunidades de mejora del manejo clinico del sindrome metabdlico premérbido.“®

Fernandez Bergés D. (2013), en el trabajo titulado Perfil metabolico-inflamatorio en
la transicion obesidad, sindrome metabdlico y diabetes mellitus en poblacién
mediterranea. estudio darios inflamatorio (2013), se pretende caracterizar el perfil de
biomarcadores en el continuo de riesgo metabdlico definido por la transicion de
normopeso a obesidad, sindrome metabdlico y diabetes mellitus. Se emplea un

analisis transversal de datos agrupados procedentes de siete estudios poblacionales



espafoles. Se determinaron 20 biomarcadores del metabolismo de los hidratos de
carbono y los lipidos, inflamatorios, de coagulacion, oxidacion, hemodinamicos y de
lesion miocardica. Se realizaron modelos de regresién multinomial ajustados para los
fenotipos sano, obesidad, sindrome metabdlico y diabetes mellitus. Se incluy6 a 2.851
participantes, con media de edad de 57,4 + 8,8 afios; 1.269 (44,5%) eran varones; 464
sujetos tenian obesidad; 443, sindrome metabolico; 473, diabetes mellitus, y 1.471,
normopeso (sujetos sanos). Se obtuvo que los biomarcadores que mostraron
asociacion positiva significativa con al menos uno de los fenotipos clinicos de interés
fueron la proteina C reactiva de alta sensibilidad, la apolipoproteina B100, la leptina
y lainsulina. La apolipoproteina Al y la adiponectina mostraron asociacion negativa.
Con ello se concluyé que el grupo de normopeso, y algo menos la obesidad, se
diferencian del sindrome metabolico y la diabetes mellitus en su perfil metabolico,
inflamatorio y lipidico, lo que indica la relevancia de estos mecanismos en el continuo
del riesgo metabdlico. Estas diferencias son menores entre el sindrome metabolico y

la diabetes mellitus. “9)

Bravo Y. (2017), en un estudio titulado “Estimacion del riesgo cardiovascular y
variables asociadas a la presencia de sindrome metabdlico en el personal
administrativo y asistencial de la salud del hospital Dr. Gustavo Dominguez
Zambrano de Santo Domingo de los Tsachilas”, se plante6 como objetivo el
identificar la presencia del riesgo cardiovascular y variables asociadas para el
desarrollo de sindrome metabdlico, en el personal administrativo y asistencial de la
salud del Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano (HGDZ) de Santo Domingo de
los Tsachilas empleando un estudio descriptivo, observacional y de corte transversal,
dirigido al universo que constituye el personal que laboran en dicha institucion. Los
datos numéricos se expresan como media y desviacion estandar para variables
cuantitativas y como porcentaje para las variables cualitativas. Para la toma de
resultados se considera un intervalo de confianza al 95%; en estas se ha contrastado
mediante el test de la t de student. Asi mismo se usa el test chi cuadrado para analizar
diferencias entre proporciones con un valor de p< 0,05 como estadisticamente
significativo. Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes: se incluy6 a 480
trabajadores del (HDGZ) Santo Domingo de los Tsachilas, el 62.1% (n=298) fueron
mujeres. EI promedio de edad fue 40.15+£12.41. La poblacién estuvo conformada por

el personal administrativo en un 25.6%(n=123), enfermeras con 24.6%(n=118),
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auxiliar de enfermeria 21.88% (n= 105), médicos 16.04% (n=77), farmacia 7.92%
(n=38), laboratorio 3.54% (n=17), mantenimiento 0.42% (n=2). El 88% (n=426)
presentd un riesgo cardiovascular muy bajo, moderado 2.50% (n=12), bajo 7.08%
(n=34) y solo el 1.7%(n=8) presento un riesgo alto. EI Sindrome Metabdlico prevalece
en un 27.7%(n=133), no se encontré una diferencia estadisticamente significativa,
x2(gl1, 0.86) p=0.35, entre hombres y mujeres. Con lo que se concluyd que la
poblacién estudiada presentd6 un muy bajo riesgo para ECV con predominio en
mujeres, la prevalencia de Sindrome metabolico es del 27.7% cuya variable
predominante fue la elevacion de los triglicéridos. %

2.3.2 A Nivel Nacional

Soto C, et al (2005), en su estudio titulado Prevalencia y factores de riesgo del
sindrome metabdlico de la poblacion adulta del departamento de Lambayeque — Peru
(2005), encontraron que la prevalencia del sindrome metabdlico segun criterios ATP
I11 es 28,3% y segun ILIBLA es de 33,2%, la prevalencia de hipertension arterial es
17,8%, diabetes mellitus tipo 2 de 3,3%, hipercolesterolemia 47,3%,
hipertrigliceridemia 43,4%, HDL bajo 56,3%. La prevalencia de obesidad (indice de
masa corporal > 30) es de 30,2%, la obesidad central segun circunferencia abdominal
(ATP 111) es 44,4% y segln indice cintura cadera (ILIBLA) 63,3%. 5

Diaz A. (2006), en el trabajo Sobrepeso y sindrome metabdlico en adultos de altura.
Huancayo — Per( (2006), encontré que la frecuencia de sindrome metabdlico fue
40.1%, se reporto en 10.2% de personas con sindrome metabdlico con peso normal,
en el 42.4% de personas con sobrepeso y en el 66.7% de los obesos. La frecuencia de
sindrome metabdlico en hombres con peso normal, sobrepeso y obesidad fueron
11.1%,40.0%,45.5% y en mujeres 9.5%,44.1%,75.0% respectivamente. Se encontrd
37.9 % de hipertension arterial en pacientes con sobrepeso-obesidad en comparacion
al 7.29% de aquellos que tienen peso normal. Ademas se observa una mayor
frecuencia de diabetes mellitas, accidente cerebro vascular y cardiopatia isquémica en

los portadores de sobrepeso-obesidad en relacién a quienes presentan peso normal.
(16)

Pajuelo J.; Bernui 1. y Otros (2007), en su obra titulada Sindrome metabdlico en

adolescentes con sobrepeso y obesidad. Lima — Peru (2007), determinaron que en el
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8,8% de la muestra estudiada existid la presencia de sindrome metabdlico. Los obesos
presentaron mayor prevalencia de sindrome metabdlico que los con sobrepeso (22,9
y 3%, respectivamente); el género masculino (24,1%) mas que el femenino (2,9%).
Los de 15 afios y més tuvieron un 9,7%, con relacion a los menores, 7,4%. Conforme
se incrementaba la Circunferencia de la cintura, la presencia de sindrome metabdlico

fue mayor. @7

Galarreta C.; Al Donet Mostacero J. y Otros (2009), en su articulo sobre Sindrome
metabdlico en la poblacion adulta de Trujillo segun diferentes definiciones. Trujillo
— Per0 (2009), sostienen que la prevalencia ajustada para la edad (20 — 79 afios) del
Sindrome Metabdlico fue 16,1%, 18,8%, 28,4% y 29,5% de acuerdo a ATP III,
AHA/NHLBI, FID y JIS respectivamente. No hubo diferencia significativa en las
prevalencias entre hombres y mujeres. Se observd un incremento significativo de la
prevalencia de Sindrome Metabdlico con la edad con todas las definiciones, siendo
méas marcado en las mujeres a partir de los 40 afios de edad. Segun ATP IlII, el
componente mas frecuente en los varones fue la hipertrigliceridemia 47,2% y en las
mujeres fue el HDL bajo 44,9%. Segun JIS, el componente mas frecuente tanto en
varones (59,5%) como en mujeres (57,2%) fue la obesidad abdominal. EI componente

menos frecuente en ambos géneros fue la glicemia alterada usando ATP 111 0 JIS. ©

Céardenas H., Sanchez J. y Otros. En su investigacion Prevalencia del sindrome
metabolico en personas a partir de los 20 afios. Lima — Peru (2009), enfocan que la
prevalencia de componentes del Sindrome Metabdlico de la poblacion fue: obesidad
abdominal 65,6%, C-HDL disminuido 54,2%, hipertrigliceridemia 30%, hipertension
arterial 19,1% e hiperglicemias 8%. Las mujeres presentan alta prevalencia de
obesidad abdominal (81%), en comparacion con los hombres (48,5%). La prevalencia
del Sindrome Metabdlico en la poblacion fue de 25,8%, las mujeres 34,3% y los
varones 16,6%. @8- Concluyeron que de los componentes del SM estudiados la
obesidad abdominal fue la de mayor prevalencia en la poblacion peruana. La
prevalencia del SM en la poblacion aumenta con la edad y disminuye a medida que

se acentla la pobreza

Cruzado H. (2016), en su trabajo titulado Depresién como factor asociado a control

metabdlico inadecuado en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el hospital Belén

12



de Trujillo durante el periodo octubre — diciembre 2016, tuvo como objetivo
determinar si la depresion es un factor asociado a control metabdlico inadecuado en
pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo octubre — diciembre 2016. Se llevo a cabo un estudio de tipo analitico,
observacional, retrospectivo, seccional, transversal. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 173 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, quienes se dividieron en 2
grupos: con control metabdlico inadecuado o adecuado. Se obtuvo como resultado la
ausencia de diferencias significativas en relacion con las variables edad, género y
estado civil entre los pacientes diabéticos con control metabdlico inadecuado o
adecuado. La distribucion de los pacientes con depresion segun severidad fue: leve
(36%), moderada (41%), grave (16%) y muy grave (7%). La frecuencia de control
metabolico inadecuado en los pacientes diabéticos tipo 2 fue 62%. La depresion es
factor asociado a control metabolico inadecuado en los pacientes diabéticos tipo 2 con
un odds ratio de 17.6 el cual fue significativo. EI promedio de hemoglobina
glucosilada fue significativamente superior en los pacientes diabéticos con depresion
respecto de aquellos sin depresion (p < 0.01). A partir de ello se concluyo que la
depresion es un factor asociado a control metabdlico inadecuado en pacientes

diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Belén de Trujillo

2.2 Bases Teoricas o Cientificas.

En los 40”s y los 50”s cuando Jean Vague present6 una serie de trabajos en los que
diferenciaba los tipos de obesidad y sus consecuencias, demostrando una particular
predisposicion de la obesidad abdominal para presentar diabetes, ateroesclerosis, gota
y calculos por acido trico; describiendo asi el término de “obesidad diabetogénica”
que se presentd en el 5to Congreso Internacional de Obesidad en 1987. Mientras que
en 1966 Welborn identifico la triada metabolica que incluyd gota, diabetes y
dislipidemia. Trabajos posteriores en 1979 por Pyorala encontrd que la intolerancia
a la glucosa y el hiperinsulinismo se asociaron con la enfermedad coronaria. De igual
manera se relaciond la hipertension, obesidad, hiperuricemia y enfermedad
cardiovascular con la resistencia a la insulina, estos fenémenos descritos por Modan
y colaboradores en 1980. Por Gltimo en 1988 Reaven describid la agrupacion de la

intolerancia a la glucosa, hipertension, hipertrigliceridemia y disminuciéon del
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colesterol de alta densidad (HDL), a lo que nombré como Sindrome X y que desde

entonces se ha identificado con diferentes nombres. 711

. El sindrome metabdlico (SM).

El sindrome metabdlico (SM) Conocido también como Sindrome Plurimetabdlico,
Sindrome de resistencia a la insulina o Sindrome X, es una entidad clinica
controvertida que aparece, con amplias variaciones fenotipicas, en personas con una
predisposicion endogena, determinada genéticamente y condicionada por factores
ambientales. @ fue descrito inicialmente por Reave en 1988, aunque antes varios
autores venian advirtiendo sobre el riesgo cardiovascular que implicaba tener
dislipidemias, obesidad, hipertension arterial e intolerancia a la glucosa por lo cual se
lo llamaba el cuarteto de la muerte entre otros. Sin embargo, fue el grupo de Reaven
el que confirmd la asociacion de estas alteraciones metabolicas con la resistencia a la

insulina, inclusive en personas aparentemente sanas y delgadas®

2.2.1 Definicion
El Sindrome Metabolico es una entidad clinica caracterizada por la asociacion de
varias enfermedades vinculadas fisiopatologicamente a través de la resistencia a la
insulina e hiperinsulinemia, cuya expresion clinica puede cambiar con el tiempo,
segun la magnitud de la resistencia a la insulina, que es la causa del desarrollo de
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, obesidad, disfuncién
endotelial y ateroesclerosis, los cuales son factores para enfermedad cardiovascular
y que son meritorios de mayor atencion clinica, los cuales constan de 6 componentes:
obesidad abdominal, dislipidemia aterogénica, aumento de la presién sanguinea,
resistencia a la insulina y/o intolerancia a la glucosa, estado proinflamatorio y estado

protrombético 19

El SM, definido en general en base a los criterios del ATPIII, se asocia a un riesgo
1,5-3 veces mayor de enfermedad cardiovascul, un riesgo 5 veces mayor de
desarrollar diabetes tipo 2, un mayor riesgo de desarrollar HA, una mayor frecuencia
de lesiones tempranas en los Organos blanco tales como microalbuminuria,

disminucidn del filtrado glomerular, hipertrofia ventricular, disfuncion diastélica del
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ventriculo izquierdo, rigidez arterial engrosamiento de la pared de la cardtida y

aumento en el nivel de los marcadores de inflamacién ©10.1D-

El sindrome metabdlico es un conjunto de factores de riesgo derivados de la obesidad
visceral e insulinoresistencia, que se asocian a un riesgo aumentado de diabetes tipo
2 y enfermedad cardiovascular. Su relacién con aspectos relevantes de la salud del
hombre es bidireccional, ya que por un lado el sindrome metabdlico puede provocar
hipogonadismo y disfuncidn eréctil, mientras que por otro estas alteraciones obligan
a una evaluacién de riesgo cardiometabdlico en el paciente. AUn méas, muchas de las
terapias para el sindrome metabdlico y la diabetes producen un beneficio en la
funcién hormonal masculina y la suplementacién con testosterona mejora parametros

metabdlicos en estos sujetos©¢®)

La definicion de la American Heart Association/National Heart Lung and Blood
Institute (AHA/NHLBI) introducida el afio 2005, modificd ligeramente la definicion
anterior disminuyendo el punto de corte de la glicemia a 100 mg/dl y considerando a
los Triglicéridos o HDL como alterados en los pacientes que ingieren fibratos o
niacinas. La definicion de la Federacion Internacional de Diabetes (FID) publicada
en el 2005, considera como criterio imprescindible la obesidad abdominal definida
por valores de circunferencia especificos para cada etnia, en el caso de la poblacion
latinoamericana (>90cm para varones y >80cm para mujeres), y finalmente Joint
Interim Statement (JIS) de la FID, NHLBI, AHA, World Heart Federation,
International Atherosclerosis Society and International Association for the Study of
Obesity, publicado en Octubre del 2009, que pretende ser la unica definicion que
debiera usarse en todo el mundo, donde se consideran los mismos puntos de corte de
circunferencia de cintura propuestos por la FID para identificar obesidad abdominal,
pero no como criterio obligatorio para el diagnostico de Sindrome metabdlico, de los

cuales detallamos a continuacion:

v' ATP 11l (Programa nacional de educacion del colesterol): define SM si se
cumplen 3 6 mas de los siguientes criterios:
1) Glucosa basal mayor o igual a 110 mg/dl o drogas Hipoglicemiantes.
2) Presion arterial mayor o igual a 130 y/6 85 6 farmacos antihipertensivos.

3) HDL menor a 40 en varones 6 50 en mujeres.
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4) Triglicéridos mayores o iguales a 150 mg/dl.
5) Perimetro abdominal mayor a 102 cm en varones y 88 cm en mujeres.

v' AHA/NHLB (Instituto nacional del pulmén y corazdn): define SM si se cumplen
3 6 més de los siguientes criterios:

1) Glucosa basal mayor o igual a 100 mg/dl o drogas Hipoglicemiantes.

2) Presion arterial mayor o igual a 130 y/6 85 6 farmacos antihipertensivos.

3) HDL menor a 40 en varones 6 50 en mujeres.

4) Triglicéridos mayores o iguales a 150 mg/dl, se considera que presentan
HDL bajos o triglicéridos elevados a los pacientes que consumen
niacinas o fibratos.

5) Perimetro abdominal mayor o igual a 102 cm en varones y 88 cm en
mujeres.

v FID (Federacion internacional de diabetes): define SM a la presencia obligatoria
de obesidad central (perimetro abdominal mayor o igual a 90 cm en varones y 80
Cm en mujeres para nuestra etnia) asociado a 2 6 mas de los siguientes criterios:

1) Glucosa basal mayor o igual a 100 mg/dl o drogas Hipoglicemiantes.

2) Presion arterial mayor o igual a 130 y/6 85 6 farmacos antihipertensivos.

3) HDL menor a 40 en varones o 50 en mujeres.

4) Trigliceridos mayores o iguales a 150 mg/dl, se considera que presentan
HDL bajos o triglicéridos elevados a los pacientes que consumen

niacinas o fibratos.

Joint Interim Statement 2009: armoniza las definiciones anteriormente propuestas
considerando como SM si se cumplen 3 6 mas de los siguientes criterios:
1) Obesidad central (perimetro abdominal mayor o igual a 90 cm en varones y
80 cm en mujeres para nuestra etnia).
2) Presion arterial mayor o igual a 130 y/o 85 o farmacos antihipertensivos.
3) HDL menor a 40 en varones o 50 en mujeres.
4) Triglicéridos mayores o iguales a 150 mg/dl, se considera que presentan HDL
bajos o triglicéridos elevados a los pacientes que consumen niacinas o

fibratos. ©
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2.2.2 Epidemiologia:

La prevalencia del Sindrome Metabdlico de acuerdo con el 3er examen nacional
de salud y nutricion (NHANES I11) en mayores de 20 afios, fue del 23.8% para
blancos, 21.6% negros y 31.9% hispanos 4. Otros estudios demostraron una
prevalencia del 22.7 en los EUA, con el 31.9% para el grupo de origen mexicano
@- Por otra parte la prevalencia en el oriente se reporta menor, con un 18% en
Coreay 12.4% en China @19

En México sblo conocen la prevalencia de cada uno de los componentes del
sindrome por separado. Datos tomados de la Encuesta Nacional de Salud (2000),
describen que a nivel nacional el 8.7% de la poblacion encuestada presenta
diabetes mellitus, el 38.7% hipertension arterial sistémica, dislipedemias en un
6.4% y en dos terceras partes de la poblacion se encontro alteracion del peso
corporal, tomando en cuenta el indice de masa corporal (IMC), se encontro el
23.7% para la obesidad y el 38.4% para el sobrepeso y por circunferencia

abdominal el 21% en hombres y el 58.8% en mujeres 5

En el Estado de Colima se reporta una prevalencia de 7.5% para diabetes mellitus,
29.7% para hipertension arterial, 7.6% para dislipidemias, 30.3% para sobrepeso

y en obesidad ocupa el cuarto lugar federativo a nivel nacional con un 30.1% %

Se ha encontrado una gran relacion entre la prevalencia del sindrome metabolico
con la de diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular; la cual se ha
demostrado que es de hasta de un 55% Yy 22% respectivamente % Otras
caracteristicas como el grupo étnico, estilos de vida, escolaridad y actividad fisica
se relacionan como factores de riesgo y son predictivos para el sindrome

metabolico @

2.2.3  Fisiopatologia del Sindrome Metabolico:
Tiene 3 categorias etioldgicas potenciales: desérdenes del tejido adiposo,
resistencia a la insulina y una constelacion de factores independientes; ademas
de otros factores como un estado protrombdtico y cambios hormonales. En el

ATP Il1 se considera a la obesidad como el principal responsable en el aumento
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de la prevalencia del sindrome metabdlico. Especificamente la obesidad
abdominal se correlaciona como un factor de riesgo metabolico. El exceso de
tejido graso libera muchos productos, principalmente &cidos grasos libres que se
depositan en el higado, aumentando la posibilidad de desarrollar esteatosis
hepatica. Los adipositos disminuyen la sensibilidad a la insulina, que se traduce
en una disminucién de la accién de la insulina, oxidacion de glucosa y en la
sintesis de lipidos. Con la obesidad aumentan los niveles de leptina y a su vez los
niveles séricos de acido Urico, que promueven un estado protromboético al reducir
la relacion en la actividad del activador tisular del plasmindgeno/actividad
elevada del factor inhibidor de la actividad del plasmindgeno. Otra hormona del
tejido adiposo es la adiponectina, que se comporta contrariamente a la leptina.
Por otra parte, el adiposito juega un papel importante en el sistema renina-
angiotensina al expresar genes para el angiotensinégeno, para la enzima
convertidora de angiotensina, para el receptor para la angiotensina | y la renina;
que en conjunto aumentan las cifras de tension arterial y los niveles séricos de

insulina (-

El aumento de la resistencia a la insulina disminuye los niveles de lecitina, que
en forma proporcional aumentan los niveles de acido drico, dicha disminucion
juega un papel importante dentro del sistema renina-angiotensina, que se asocia

con el desarrollo de hipertension arterial sistdlica ©- ¢ 7. 16

Las concentraciones elevadas de insulina y/o péptido C se asocian con un riesgo
elevado para desarrollar diabetes mellitus tipo 2, sobre todo en algunos grupos
étnicos como indios pimas, nauruanos, hispanos, japoneses americanos Yy
europeos, que nos habla de una gran relacion con factores genéticos. En otro
contexto, un incremento de la relacion proinsulina/insulina en ayuno puede ser
un marcador con alta sensibilidad para disfuncion de la célula [J, que se traduce

en una mayor conversion a diabetes mellitus tipo 2 (614

Los sujetos con diabetes mellitus tipo 2 tienen de 2 a 4 veces mas riesgo de
desarrollar enfermedad cardiovascular. La hiperinsulinemia se asocia con
niveles altos de triglicéridos y disminucién de lipoproteinas de alta densidad;

ademas de un relativo incremento de particulas densas de lipoproteinas de baja
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densidad y de la apoproteina B, con un decremento de apoproteina A. Este perfil
lipoproteico, es llamado aterogénico y esta asociado con la resistencia a la
insulina. Las concentraciones elevadas de insulina se asocian con hipertension,
independientemente de la tolerancia a la glucosa y de la obesidad. Mdltiples
mecanismos sugieren una interrelacion de la resistencia a la insulina con la
presion sanguinea, como son un incremento en la actividad del sistema nervioso
simpaético, la proliferacion del masculo liso vascular, la alteracion del transporte

de cationes y un incremento en la reabsorcion de sodio 716

En la actualidad la medicién de insulina en ayuno, proinsulina en ayuno y la
relacién proinsulina/insulina en ayuno son los parametros mas sensibles para
hipertension en personas no diabéticas. En el caso del sindrome de ovario
poliquistico, se ha descrito que el hiperinsulinismo es secundario a una elevacion

de la hormona luteinizante, que acompafia a este sindrome ©

Existen otros factores que se relacionan con el sindrome metabolico, como son
el nivel socioecondmico, el nivel educativo, el sedentarismo, malos habitos

alimenticios y el tabaquismo ©

Se ha encontrado que éste ultimo puede ser un factor independiente, porque
produce varias alteraciones entre las que se encuentran un aumento en el nivel de
colesterol LDL con disminucion del colesterol HDL, disfuncion endotelial y un
estado protrombético @9 El alcoholismo de leve a moderado (1 a 15gr de
alcohol), principalmente con vino o cerveza, aumenta los niveles séricos de
colesterol HDL y disminuyen los niveles de triglicéridos; por lo que se considera
como un factor protector, mientras que el alcoholismo intenso es un factor

perjudicial, porque aumenta los niveles de triglicéridos ©

2.2.4  Criterios diagnosticos:

De acuerdo con la definicion antes sefialada, diversos criterios han sido utilizados
para el diagnostico del Sindrome Metabélico, de los que actualmente son
aceptados los propuestos por la OMS, la ATP Il y los de la Asociacién

Americana de Endocrindlogos Clinicos ( AACE, por sus siglas en inglés) ©
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Los criterios propuestos por la OMS en 1998, mencionan que es necesario
demostrar la resistencia a la insulina por medio de los primeros tres puntos del
grupo A, y en caso de una glucosa normal en personas con datos clinicos o
sospecha de hiperinsulinismo, se requiere de la demostracion de la resistencia a
la insulina por medio de la formula de HOMA (‘apéndice A). Es necesario para

definir el sindrome, un criterio del grupo A y dos o més del grupo B: 9

Grupo A:

- Diabetes Mellitus tipo 2

- Glucosa anormal en ayuno

- Alteracion en la curva de tolerancia a la glucosa

- Encaso de glucosa en ayuno normal, con resistencia a la insulina
Grupo B:

Hipertension Arterial o TA > 140/90 o Tratamiento anti hipertensivo

- Dislipidemia:
Triglicéridos > 150mgdl
Colesterol HDL: Hombres < 35mg/dl / Mujeres < 39mg/dlI
- Obesidad : Relacion cintura/cadera Hombres > 0.9 / Mujeres > 0.85

- Microalbuminuria: o > 20°g/minuto o Relacion A/C (Orina) > 20mg/dl

Los criterios propuestos por la ATP |1l toman en cuenta 5 puntos, en los que a
diferencia de los anteriores la obesidad se mide con la circunferencia abdominal,
debido a que esta ha demostrado una mayor relacion con el sindrome. Ellos explican
gue no es necesario demostrar la resistencia a la insulina y la presencia de diabetes
mellitus tipo 2, al igual que los criterios de la OMS no excluyen el diagnéstico. Para
realizar el diagndstico se toman tres o mas de los siguientes puntos ®: 10:13):

- Obesidad abdominal ( cintura):  Hombres > 102cm / Mujeres > 88cm

- Triglicéridos > 150mg/dl

- Colesterol HDL: Hombres < 40mg/dl / Mujeres <50mg/dl

- Presion arterial > 130/> 85

- Glucosa en ayuno > 110mg/dl

20



Ambas propuestas para el diagnostico del SM demostraron efectividad, sin encontrar
diferencias significativas®. La AACE propone un tercer grupo de criterios, que
parecen un hibrido de los de la OMS y los de la ATP Ill. En éstos no se definen
factores de riesgo especificos y el diagndstico se realiza de acuerdo con el criterio
clinico del médico y a diferencia de los anteriores, el diagndstico de diabetes mellitus

tipo 2 si excluye el diagndstico. ©

La prevalencia del SM en la poblacion adulta de los Estados Unidos es de alrededor
del 20 a 25%, sin diferencias de sexo, lo que se traduce en 47 millones de
norteamericanos con SM segln los criterios de ATP Ill. Aschner et al, en 2002
encontrd una prevalencia de 33% de Sindrome Metabdlico usando criterios de ATP
I11 en una poblacién mayor o igual a 30 afios de Bogota (Colombia); en Escocia se
hallé en 6 447 hombres, que el 26% de ellos tenian SM, y aquellos con cuatro o cinco
caracteristicas del sindrome metabdlico tenian un riesgo 3,7 veces mayor para
enfermedad coronaria y 24,5 veces mas para DM2 comparados con los sujetos sin
dichas alteracionesl10; situacion similar se encontré en 578 adultos estudiados en
Canarias, donde la prevalencia de Sindrome Metabdlico fue de 24,5 % en hombres y

24,3 % en mujeres. ©

2.3 Definicion de Términos Basicos.

a) Resistencia a la insulina (R1): Se define como un defecto en la accion de la
insulina que provoca aumento de la insulina basal para mantener la glucemia en
un rango normal - El principal contribuyente en el desarrollo de RI es el exceso
de acidos grasos libres (AGL) circulantes que derivan de las reservas de
triglicéridos (TG) del tejido adiposo sometidos a la lipasa dependiente de
monofosfato de adenosina ciclico (CAMP) o de la lip6lisis de lipoproteinas ricas
en TG en los tejidos por la lipoproteinlipasa. Al desarrollarse la RI, aumenta la
liberaciéon de AGL en el tejido adiposo que, a su vez, inhiben los efectos
antilipoliticos en la insulina. Los AGL suponen un exceso de sustrato para los
tejidos sensibles a la insulina y provocan alteraciones del sistema de sefiales que
regulan el metabolismo de la glucosa. En el masculo modifican la accién de las

proteincinasas; en el higado provocan defectos en los receptores estimulados por
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b)

d)

insulina. Los AGL aumentan la produccion hepética de glucosa y disminuyen en
los tejidos periféricos la inhibicién de la produccion de glucosa mediada por
insulina. Mientras tanto, continla la  génesis de lipoproteinas hepaticas,
relacionadas con el efecto estimulante de dichos AGL y de la insulina. ®

Intolerancia a la glucosa: Los defectos de la accion de la insulina provocan
incapacidad de la hormona para suprimir la produccién de glucosa por el higado
y rifion, ademas de alteraciones en el metabolismo de la glucosa en tejidos
sensibles a la insulina. En las células pancredticas, la Rl es secundaria a la
modificacion de las sefiales de secrecion de insulina por los &cidos grasos. Aunque
éstos pueden estimular la secrecion de insulina, si su concentracion es excesiva
pueden provocar disminucion de su secrecion por diversos mecanismos

lipotoxicos y favorecer la diabetes. &9

Obesidad Abdominal: La obesidad es el aumento del tejido adiposo en el
organismo como consecuencia de dietas ricas en calorias y del bajo consumo
energético asociado al sedentarismo. Cualquier aumento del deposito graso se
asocia con un mayor riesgo de sindrome metabdlico y enfermedad cardiovascular,
pero la obesidad abdominal o de distribucion androide y, muy especialmente el
ctmulo de tejido adiposo visceral abdominal, es el mejor relacionado con éstos.
El metabolismo lipidico normal incluye liberacion de AGL desde los adipocitos a
la sangre circulante, hacia el higado y el masculo. En el higado una parte es
oxidada y la mayoria reesterificada a TG. Hay un transporte continuo de AGL
entre el tejido adiposo y el higado; sin embargo, si el proceso de reesterificacion
se satura, la acumulacion de TG puede conducir al higado graso. Desde el punto
de vista clinico, la concentracion de Apo B, colesterol HDL y la concentracion de
TG son los parametros mejor relacionados con la dislipidemia del SM, pero sélo
la medicién de estos dos Ultimos parametros se recomienda en la practica clinica

actualmente. @

Hipertension Arterial: Para que un paciente sea considerado hipertenso segin
los criterios de la OMS los valores de su presidn arterial deben igualar o superar
los 140-90 mmHg y segun los criterios de la NCEP ATP Il igualar o superar los

130-85 mmHg. Si un paciente presenta una presion arterial menor a esta ultima
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pero con tratamiento antihipertensivo también sera considerado hipertenso. En la
patogenia de la hipertension arterial se conoce que intervienen maltiples factores:
genéticos, ambientales, endocrinos y metabdlicos. Se destacan aquellos
relacionados a un estado de resistencia a la insulina/hiperinsulinismo: activacion
del sistema Renina Angiotensina, efecto estimulador del sistema nervioso
simpatico, aumento del gasto cardiaco, incremento en la reabsorcién de sodio y
agua a nivel renal y disminucion de la accién vasodilatadora de la insulina.

La insulina potencia el papel del sodio (Na*/Na) de la dieta en la elevacion de
cifras de presion arterial, aumenta la respuesta a la angiotensina Il y facilita la
acumulacion de calcio intracelular.

La obesidad podria afectar la presion arterial a través de la leptina ya que ésta
estimula la actividad del Sistema Nervioso Simpéatico y el Sistema
Renina/Angiotensina. ©

Estado protrombotico: Este factor de riesgo se caracteriza por elevaciones del
Fibrindgeno, PAIL y otros factores de la coagulacion. El plasmindgeno es la
globulina que inicia la fibrinolisis, por lo tanto, un incremento en la concentracion
de su principal inhibidor (PAI) aumentara el riesgo de enfermedad cardiovascular
de origen trombotico. El tejido humano, especialmente la grasa visceral,
contribuye de manera importante a la elevacion de los niveles plasmaticos de

dicho factor. ©

Estado pro inflamatorio: La obesidad esta relacionada a un estado inflamatorio
de bajo grado, consecuencia de la secrecion de citoquinas pro inflamatorio por los
adipocitos. Estas citoquinas pueden ser la base de varios de los componentes del
Sindrome de insulinoresistencia, de disfuncion endotelial y potencialmente, de
riesgo cardiovascular. Las principales son PCR(reaccion en cadena polimerasa):
es un reactante de la fase aguda de la inflamacién que aumenta en plasma en
estados de inflamacién cronica subclinica. Puede traer consecuencias negativas
tales como disminucién de angiogénesis, favorecer la apoptosis de las células
endoteliales, disminucién de la supervivencia y diferenciacion de células
endoteliales progenitoras e incrementar la expresion endotelial de moléculas de
adhesion; FNT alfa(factor de necrosis tumoral alfa): es sintetizado y liberado por

el musculo esquelético y cardiaco, ademas del tejido adiposo. En cuanto a sus
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9)

h)

funciones, en el adipocito es capaz de inhibir por un lado la actividad y la
expresion de la lipoproteinlipasa, y por el otro, la activacion de la insulina, a través
de la fosforilacion de la serina del receptor de insulina; IL — 6: es un importante
marcador de infeccion y de estados inflamatorios siendo un regulador relevante

de la produccion hepéatica de PCR y otros reactantes de fase aguda. %

Microalbuminuria: La microalbuminuria o la presencia de proteinas en orina es
un fuerte predictor de mortalidad cardiovascular. En un estudio prospectivo de
individuos sin diabetes, la presencia de microalbuminuria pudo predecir el
desarrollo de diabetes tipo 2. Esta ha sido relacionada con un incremento en la
salida transcapilar de albimina y con el estrés oxidativo. 1%

Sindrome metabdlico y Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP): La insulina
juega un rol directo e indirecto en la patogénesis de la hiperandrogenemia en el
SOP. Esta actla sinérgicamente con la hormona luteinizante aumentando la
produccion de estrogenos en las células tecales. También inhibe la sintesis
hepatica de globulina ligadora de hormonas sexuales, proteina circulante clave
que liga testosterona, y asi aumenta la proporcion de testosterona que circula en
estado libre, biologicamente activa. Entonces, el ovario poliquistico ha sido
vinculado a una serie de alteraciones no sé6lo a nivel reproductivo, sino también
metabolico y cardiovascular: obesidad, intolerancia a la glucosa,
insulinoresistencia, dislipidemia e hipertension entre otros. Una proporcion
importante de estas mujeres tienen sobrepeso y muchas son obesas con una
obesidad principalmente abdominal reflejada a través de una elevada
circunferencia de la cintura (> 88 cm.) e incremento en la relacion cin-tura/cadera.
La dislipidemia e hipertension se presentan de la misma manera que en el

sindrome metabdlico. @

Higado graso no alcohdlico: Este cuadro clinico es uno de los Gltimos descriptos
en el Sindrome Metabdlico. Dado que el higado es un 6rgano diana para la
insulina, también se ve afectado en el ambiente de insulinoresistencia. Su
fisiopatologia no es del todo conocida y se estudian diferentes teorias. La causa

de la esteatosis hepatica podria estar relacionada con el aumento de la grasa
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abdominal y visceral por tener estos adipocitos gran actividad, tanto de lipdlisis
como de lipogénesis. En estos pacientes, la produccion y liberacion de &cidos
grasos por los adipocitos se encuentra aumentada, con lo que se aporta gran
cantidad de AGL al higado, lo que supone, por mecanismo competitivo, una mala
utilizacién de la glucosa hepatica. Se ha postulado que en pacientes con peso
normal o sobrepeso moderado el contenido en grasa hepética es independiente del
indice de masa corporal o de la grasa subcutanea, pero que esta correlacionada
significativamente con la insulina en ayunas y con la concentracion de
triglicéridos. Por Gltimo, se argumenta que la obesidad incrementa el riesgo de
presentar insulinoresistencia y la misma es la causante del incremento del tejido
graso del higado. El higado graso no alcohdlico es debido, por lo tanto, a un
incremento en la concentracion de insulina plasmatica circulante y de acidos
grasos libres que llevard a aumentar la sintesis de triglicéridos hepaticos. Si el
higado es incapaz de incorporar los nuevos triglicéridos a las VLDL vy secretarlos,
se producird un incremento en el contenido hepatico de grasas. Los valores
elevados de insulina pueden aumentar la degradacion de apolipoproteina B100,
que impediria el transporte y la salida de TG, con lo que continuaria el proceso de

acumulacion hepatica. 12

Métodos De Evaluacion Psicoldgica
Escala de estrés Ocupacional

Permite conocer en qué grado el trabajador padece los sintomas asociados al estrés.
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llems

Bastante

Casi | Muya 2 Avicas Bastante [ Muy | Casi
siempre | menudo roanisdd poco poco | nunca

1. Mo siento cansado 1 2 3 4 5 b 7
2. Mo encuentro fisicamente

fafioado 1 2 3 4 5 6 7
3. Meencuentro fiscamente

2001205 1 2 3 4 5 ) 7
4, Cuando me levanto porlas

maflanas para ir a trabajar,

tengo la sensacién de no tener 1 ? 3 \ ) 6 7

energia
5. Estoy hato 1 2 3 4 5 ] 7
6. Ma encuentro como st mi‘pilas”

emocionales estuviera 1 2 3 4 5 b 7

"mueras’
7. Ma siento quemado en mi

labajo 1 2 3 4 5 6 7
8. Mo siento emocionalmente

faigads 1 2 3 4 5 b 7
9. Estoy demasiado cansado para

pensar con clandad 1 2 3 4 ;) b i
10. Tengo dificutades para

concentrarme ! ! 3 4 : 6 !
11. Voy lento pensando 1 ] 3 4 5 ] 7
12. Tengo dificutades para pensar

€N €035 complejas ! ? 3 4 5 6 !

Tabla 1: Evaluacion Psicolégica
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CAPITULO 11l HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS
3.1.1 Hipdtesis General
« El sindrome metabolico esta asociado al estrés ocupacional, en los
docentes de la de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana en el
2017.

3.1.2 Hipdtesis Secundarias
» La prevalencia del Sindrome Metabolico esta asociada al estrés ocupacional
de los docentes universitarios de la Universidad Nacional de la Amazonia

Peruana en el 2017.

» Los deportes estan asociados con el estrés ocupacional de los docentes
universitarios de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana en el
2017.

3.2 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variable independiente :  Sindrome Metabdlico.

El sindrome metabolico (SM) se define como un conjunto de rasgos clinicos que
traducen la resistencia a la insulina. Puede incluir: trastornos de los lipidos, trastornos
del manejo de la glucosa, obesidad e hipertension arterial en diferentes
combinaciones, segun el criterio de definicion empleado. Eltérmino SM se refiere a
la asociacion de factores de riesgo cardiovasculares cuya fisiopatologia se considera
relacionada con la insulinorresistencia La obesidad y la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) son enfermedades multifactoriales de considerable heterogeneidad. Si bien
los criterios diagndsticos para obesidad y DM son de corte claro, no sucede lo mismo
con el SM. Esta dificultad se centra en que esta patologia, que también es una entidad

heterogénea y multifactorial, presenta la sumatoria de los diferentes componentes
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que la determinan, de forma tal que las diferentes clasificaciones intentan

rescatar una forma sencilla de detectar la enfermedad, (Félix M. Puchulu, 2008).

Variable dependiente  :  Estrés Ocupacional

Se trata primariamente de un proceso biolégico que sucede con toda normalidad y
elevada frecuencia, hasta poder resultar incluso positiva por poder mejorar la
capacidad para afrontar los desafios que se nos presenta, a cada momento, en nuestros
entornos o ambientes de vida, permitiéndonos escapar a ciertas amenazas, 0 bien
adaptandonos a las nuevas exigencias. Ciertos tipos de estrés, o determinados niveles
de intensidad, se estdn revelando como desencadenantes de sufrimiento y
enfermedades, ya sea en forma de trastornos psicosomaticos y/o dafios psiquicos.
Esto suele ocurrir si la persona no encuentra la respuesta adecuada a la demanda que
le plantea el entorno, ni el apoyo externo necesario para hacerle frente en un tiempo

razonable. Entonces se dice que sobreviene un “estado de estrés”.

Son estos estados de estrés los que, cuando se producen por causas relacionadas, de
un modo u otro, con el trabajo, estan siendo cada vez mas abordados como uno de
los principales “riesgos profesionales” de origen “psicosocial”. El estrés laboral se
manifiesta en cualquier espacio o lugar de trabajo, si bien existen algunos sectores
econdmicos Yy algunas organizaciones que resultan mas proclives a desarrollarlo, por
encontrar un mayor numero de causantes -llamados “estresores”, (Cardelino,

Gonzélez, Martin , Martirez , Oliva y Pistacchia, 2007).
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Operacionalizacién De Variables
Tema: ‘‘Sindrome Metabdlico asociado al estrés Ocupacional, en docentes
universitarios de la UNAP .2017”’

Tabla 02: Operacionalizacién de variables

Variables Dimensiones | Indicadores Escala

e Prevalencia o
del sindrome | * Sin Sindrome

metabolico. |* Con Sindrome

Sindrome « Con  Sindrome .
Metabdlico Alto Nominal
e Asociacion | ° €on Sindrome | ¢ Ordinal
(Variable X) de los | Muy Alto.
deportes . _
« Tipo de deporte

Estrés * Grado  de |  Estrés alto.

Ocupacional estrés . Nominal
(Variable Y) ocupacional | « Estrés bajo

Autor: Renso Lopez Lifian
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CAPITULO IV METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. ENFOQUE, TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION:

411

41.2

Enfoque de la investigacion:

Para el desarrollo de la presente investigacion el enfoque es cuantitativo,
porque se tomaran en cuenta aspectos estadisticos que seran procesados con
Calculo del Chi cuadrado y Alfa de Cronbach. Usa la recoleccién de datos
para probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el andlisis
estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias
(Sampieri 5ta Edicion — Capitulo 1)— Pagina 4.

Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo sustantiva — basica, con la que
se tratara de responder a los problemas teoréticos o sustantivos, en tal sentido
esta orientada, a describir, explicar, predecir o retrodecir la realidad, con lo
cual se va en busqueda de principios y leyes generales que permita organizar
una teoria cientifica. En este sentido, podemos afirmar que la investigacion
sustantiva nos encamina hacia la investigacion basica o pura. Asimismo la
investigacion sera de enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal,
donde se analizara, describirad y discriminara en base al contexto del Marco
Tedrico la relacion de las variables, tal y cual se presentaron en el momento

de la investigacion. (Cuevas et al., 2016)

4.1.3 Nivel de Investigacién

Segun el alcance del objetivo general y objetivos especificos, el nivel de

investigacion serd descriptivo — correlacional, y estard basada en realizar la

descripcion, explicar el planteamiento de los problemas, objetivos e hipdtesis,

tratando de establecer la correlacion entre las 2 variables.
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El proposito del investigador es describir situaciones y eventos. Esto es, decir
como es y se manifiesta determinado fendmeno. Los estudios descriptivos
buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis Miden o
evallan diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno o
fendmenos a investigar. Desde el punto de vista cientifico, describir es medir.
Esto es, en un estudio descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se mide
cada una de ellas independientemente, para asi -y valga la redundancia--
describir lo que se investiga. Y sera correlacional porque tiene como finalidad
determinar el grado de relacion o asociacion no causal existente entre dos 0 mas
variables. Se caracterizan porque primero se miden las variables y luego,
mediante pruebas de hipotesis correlacionales y la aplicacion de técnicas
estadisticas, se estima la correlacion. Aunque la investigacion correlacional no
establece de forma directa relaciones causales, puede aportar indicios sobre las
posibles causas de un fendmeno. Este tipo de investigacion descriptiva busca

determinar el grado de relacion existente entre las variables (Sampieri 2011),

4.2. METODO Y DISENO DE INVESTIGACION:

4.2.1 Método
El método hipotético-deductivo es el procedimiento o camino que sigue el
investigador para hacer de su actividad una practica cientifica. EI método
hipotético-deductivo tiene varios pasos esenciales: observacion del fenémeno
a estudiar, creacion de una hipédtesis para explicar dicho fendmeno, deduccion
de consecuencias 0 proposiciones mas elementales que la propia hipotesis, y
verificacion o comprobacion de la verdad de los enunciados deducidos
comparandolos con la experiencia. Este método obliga al cientifico a combinar
la reflexién racional o momento racional (la formacién de hipédtesis y la
deduccién) con la observacion de la realidad o momento empirico (la

observacion y la verificacion), (Echegoyen J. , 2019)
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4.2.2 Disefo

El disefio serd no experimental, y estard basado en dar respuestas a las
interrogantes formuladas en los problemas asi como en las hipotesis,

estableciendo la relacion entre las variables X y Y.

En un estudio no experimental no se construye ninguna situacion, sino que se
observan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente por el
investigador. En la investigacion no experimental las variables independientes
ya han ocurrido y no pueden ser manipuladas, el investigador no tiene control
directo sobre dichas variables, no puede influir sobre ellas porque ya sucedieron,

al igual que sus efectos (Hernandez, fernandez y Baptista, 2012).

/(1
M \ r
X2
Donde:
M = Muestra
X1 = Sindrome Metabdlico

Xz = Estrés Ocupacional

r = Grado de Relacion entre ambas variables

4.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

4.3.1 La poblacion: (P)
Se entiende por poblacion el "(...) conjunto finito o infinito de elementos con

caracteristicas comunes, para los cuales seran extensivas las conclusiones de la

investigacion. Esta queda limitada por el problema y por los objetivos del
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estudio”. (Arias, 2006. p. 81). Es decir, se utilizara un conjunto de personas con

caracteristicas comunes que serén objeto de estudio.

Estard constituida por todos los docentes universitarios nombrados o contratados
que trabajan actualmente en la Universiad Nacional de la Amazonia del Perd.
De acuerdo al 1l Censo Nacional Universitario 2010, INEI, la poblacion docente
en la UNAP asciende a 598 catedraticos (434 hombres y 164 mujeres).

4.3.2 La muestra (n)

Se entiende por muestra al ""subconjunto representativo y finito que se extrae de
la poblacion accesible™ (Ob. cit. p. 83). Es decir, representa una parte de la
poblacion objeto de estudio. De alli es importante asegurarse que los elementos
de la muestra sean lo suficientemente representativos de la poblacion que

permita hacer generalizaciones.

Representada por un nimero de docentes que estard determinado por la siguiente

expresion estadistica

Z%.p.qN
E*(N-1)+Z°.p.q

Donde:

n = Tamafio o amplitud de la muestra.

N = Tamafio de la poblacion.

z?= Nivel de confianza.

p = Proporcion de docentes hombres de la UNAP en el afio 2017, para el
caso del problema y de acuerdo a lo observado se tiene el valor de p
=0.6

q = Proporcion de docentes mujeres de la UNAP en el afio 2017, para el
caso del problema y de acuerdo a lo observado se tiene el valor de q
=04

E* = Margen de error

Para el presente trabajo se consideraron los siguientes valores:
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N= 598 Z=96%
p=10.6 E=9%
g=04

Operando, se tiene:

_ 1.962(0.6)(0.4)(598)
~0.092(598 — 1) + 1.962(0.6)(0.4)

n =95
Por tanto la muestra es del orden de 95 docentes de la UNAP, con los

n

cuales se hizo la correspondiente recoleccion de datos para el trabajo de

investigacion.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1 Técnicas:

La técnica a usar sera la Encuesta:

La encuesta es un procedimiento que permite explorar cuestiones que hacen a
la subjetividad y al mismo tiempo obtener esa informacion de un numero
considerable de personas, asi por ejemplo: Permite explorar la opinion publica
y los valores vigentes de una sociedad, temas de significacion cientifica y de

importancia en las sociedades democraticas (Grasso, 2006:13)

En el presente estudio se usé una Encuesta para la recoleccion de datos y
obtener la informacién pertinente relacionada con las caracteristicas

sociodemograficas y clinicas del sindrome metabdlico.

La Encuesta de recoleccion de datos consta de las siguientes partes: la primera
parte del cuestionario corresponde al consentimiento informado, la segunda
parte evalla las caracteristicas socio demograficas y una tercera parte que
evalla las mediciones antropométricas, clinicas y bioquimicas para cada
paciente adulto, segln criterios diagnosticos del ATP |11 para el Sindrome

Metabdlico.
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4.4.2 Instrumentos

Pérez Juste, R. (1991): Pedagogia Experimental. La Medida en Educacidn.
Curso de Adaptacion. Uned. 106, sefiala que el cuestionario consiste en un
conjunto de preguntas, normalmente de varios tipos, preparado sistematica y
cuidadosamente, sobre los hechos y aspectos que interesan en una
investigacion o evaluacion, y que puede ser aplicado en formas variadas, entre

las que destacan su administracion a grupos o su envio por correo.

Dicho instrumento evalué en forma objetiva la prevalencia del sindrome
Metabolico y la de sus componentes (segun el ATP I111) segun la edad vy el
género. Debido que varias definiciones de Sindrome Metabolico han sido
propuestas, esto conduce a confusion por parte de los clinicos con respecto a
como identificar el sindrome en un paciente individual y que instrumento

utilizar en los estudios epidemioldgicos

El instrumento para el presente estudio de investigacion de “Asociacion
significativa entre el Sindrome Metabdlico y el Estrés Ocupacional”, fue
disefiado de acuerdo a los criterios del ATP I1ll, ya que estos criterios, han
sido evaluados anteriormente por la COMUNIDAD MEDICA
INTERNACIONAL y que es ampliamente usada en maltiples estudios

epidemiologicos

Como ya lo habia mencionado, lineas arriba, el instrumento utilizado para la
presente investigacion es de una Encuesta, con la que se ha podido recabar la
informacion necesaria de parte de los docentes que tuvieron a bien participar.

Dicha Encuesta esta incluida como ANEXO 2.

4.43. Validezy Confiabilidad.

Para la presente Tesis, se escogié convenientemente el instrumento ENCUESTA
por ser el mas apropiado para recoger la informacién proveniente de los docentes

universitarios y pudiendo hacerlo de acuerdo a su disponibilidad de tiempo,
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rescatando gran colaboracion y voluntad de brindar su apoyo al estudio materia

de esta Tesis.

La confiabilidad es el grado en que el cuestionario es consistente al medir las

variables de estudio. Para determinar dicha confiabilidad se realiz6 mediante el

coeficiente Alfa de Cronbach, desarrollado por J. L. Cronbach, que requiere de

una sola administracion del instrumento de medicion y produce valores que

oscilan entre uno y cero.

Los valores para dicho coeficiente se dan a continuacion:

No es confiable (es inaceptable) 0,00 20,49
No es confiable (es pobre) 0,50 a0,59
Baja confiabilidad (es cuestionable) 0,60 a 0,69
Existe confiabilidad (aceptable) 0,70a0,75
Fuerte confiabilidad (bueno) 0,76 a 0,89
Alta confiabilidad (excelente) 0,90a1,00

Tabla 2: Coeficientes de Alfa de Cronbach

e Variable: SINDROME METABOLICO

Para determinar el grado de confiabilidad de la variable “Sindrome

Metabolico” se aplico a una muestra piloto a 20 docentes de la Universidad

Nacional de la Amazonia, en lquitos (2017), obteniendo el siguiente

resultado de confiabilidad con la aplicacidn del programa SPSS version 22.

N %
Validos 20 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 20 100,0
a. Eliminaciéon por lista basada en todas las variables del

procedimiento.

Tabla 3: Resumen del procesamiento para variable Sindrome Metabdlico
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Tabla 5:

Alfa de Cronbach | N de elementos

,811 20 Items

Tabla 4: Estadisticos de fiabilidad para variable Sindrome Metabdlico

De acuerdo a la Tabla 5, se puede apreciar que el valor obtenido para la variable
Sindrome metab6lico es de 0,811. EI instrumento presenta una fuerte
confiabilidad, con criterio de BUENA demostrandose su consistencia interna.

e Variable: STRES OCUPACIONAL

Para determinar el grado de confiabilidad de la variable “Stres Ocupacional” se
aplico a una muestra piloto a 20 docentes de la Universidad Nacional de la
Amazonia, en lquitos (2017), obteniendo el siguiente resultado de confiabilidad
con la aplicacion del programa SPSS version 22.

N %
Validos 20 100,0

Casos Excluidos? 0 ,0
Total 20 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del
procedimiento.

Resumen del procesamiento para variable Estres Ocupacional

Alfa de Cronbach | N de elementos

,905 20 Items

Tabla 6: Estadisticos de fiabilidad para variable Estres Ocupacional

De acuerdo a la Tabla 7, se puede apreciar que el valor obtenido para la variable
Estres Ocupacional es de 0,905. El instrumento presenta una alta confiabilidad,
con criterio de EXCELENTE, demostrandose su consistencia interna.

4.4.4 Procesamiento y analisis de datos:

La informacion recolectada se procesé con ayuda del paquete estadistico SPSS

version 22.0. Posteriormente se procedi6 al analisis de los datos, para lo cual se
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hizo uso de la estadistica descriptiva para el calculo de prevalencias con un

intervalo de confianza al 95%.

4.45 Eticaen la investigacion:

El autor del proyecto de investigacion, ha respetado en forma absoluta todos los
derechos de privacidad, no participacion, anonimidad y confidencialidad que
indicaran los sujetos de estudio, asi como la integridad fisica y moral de los
mismos, durante y después de la realizacion del trabajo de investigacion, es decir

teniendo en cuenta las Declaraciones de Helsinky y de Nuremberg.

4.4.5 Criterios De Exclusion:

v Paciente hombres y mujeres menores de 30 afios y mayores de 70 afios.

v Pacientes adultos con enfermedad crdnica terminal (insuficiencia renal,
insuficiencia cardiaca, cirrosis hepatica, ascitis, TBC, Sindrome de cushing,
HIV), deficiencia mental o dificultad de expresion.

v' Pacientes embarazadas.

v Paciente con Diabetes Mellitus tipo 1.

v Quienes no deseen participar en la prueba.
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CAPITULO V: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

5.1 Analisis de Tablas y Gréficos

Tabla 06: Género de los docentes

Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Masculino 43 43.0 43.0 43.0
Femenino 57 57.0 57.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Porcentaje

T
Femenino

Masculino

Grafico 1: Género de los docentes

Grafico 08:  Analisis segun el Género de los docentes
Apreciando el grafico 1 y la tabla 8 podemos observar que de los docentes encuestados

de la Universidad Nacional de la Amazonia de lquitos, existe mayoria de docentes
mujeres con un 57% en tanto el restante 43% son masculinos.

Analisis segtn la Edad de los docentes

Tabla 7;: Edad de los docentes

Edad .
. . . ... Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
De 36 a 45 afios 18 18,0 18,0 18,0
De 46 a 50 afios 19 19,0 19,0 37,0
De 51 a 55 afios 17 17,0 17,0 54,0




De 56 a 60 afios 21
Mayores de 60 afios 25
Total 100

21,0
25,0
100,0

21,0
25,0
100,0

75,0
100,0

Porcentaje

De36addDedbab0Deb1ad5Deb6ab0 Mayores

afos

afos afos

Grafico 2: Edad de los docentes

Grafico 02: Edad de los docentes

afos

de 60 afos

Analizando el grafico 2 y la tabla 9 podemos observar que de los docentes

encuestados de la Universidad Nacional de la Amazonia de Iquitos, el namero de

profesores por estratos de edades estd casi pareja, existe un 25% de docentes

mayores de 60 afios, siendo el mayor en nimero; en tanto hay un 21% de docentes

que tienen de 56 a 60 afios, un 17% de docentes con edades entre 51 a 55 afios; un

19% cuyas edades oscilan entre 46 a 50 afios y un 18% de docentes con edades

entre los 36 a 45 afos.

Tabla8: Obesidad de los docentes

Obesidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido ::Jfﬁﬂf :ég
Normal 1 11.0 11.0 11.0
Sobrepeso 58 58.0 58.0 69.0
Obesidad | 28 28.0 28.0 97.0
Obesidad Il 3 3.0 3.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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Porcentaje

Neormal Sobrepeso Obesidad| Obesidadll
Grafico 3: Obesidad de los docentes

Grafico 03: Obesidad de los docentes

Apreciando el grafico 3 y la tabla 10 podemos observar que de los docentes
encuestados de la Universidad Nacional de la Amazonia de Iquitos, existe mayoria
de docentes con sobrepeso en un 58%, un 28% de los docentes tienen Obesidad I,

existiendo un 11% con un estado de peso normal.
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Tabla 9: Estado Civil de los docentes

Estado civil Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado

Soltero 4 4,0 4,0 4,0
Conviviente 4 40 4,0 8,0
Casado 73 73,0 73,0 81,0
Divorciado 10 10,0 10,0 91,0
Viudo 9 9,0 9,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Porcentaje

Soltero Convivients Casaco Divorciado

Grafico 4: Estado Civil de los docentes

Wiudo

Apreciando el grafico 4 y la tabla 11 observamos que de los docentes, en su gran mayoria

son casados, representando un 73%, en tanto que hay 10% que son divorciados y un 9%

gue son viudos.
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Porcentaje

Tabla 10: Grado Académico de los docentes

Grado

Académico Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Magister 68 68,0 68,0 68,0
Doctor 32 32,0 32,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Magister Doctor

Grafico 5: Grado Académico de los docentes

Podemos apreciar claramente, que los docentes de la UNAP, en un 68% tienen el

grado de Magister, mientras que el restante 32% de los docentes encuestados tienen

el grado de Doctor, tal como lo reflejan la Grafico 5y la Tabla 12.
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Tabla 11: Estrés Ocupacional de los docentes

Porcentaje

Estrés Ocupacional

) . ... Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado

LEVE 10 10.0 10.0 10.0
MODERADO 5 5.0 5.0 15.0
ALTO 50 50.0 50.0 65.0
MUY ALTO 35 35.0 35.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

10,00%

LEVE MODERADO ALTO

Grafico 6: Estrés Ocupacional de los docentes

MUY ALTO

Los docentes de la UNAP, encuestados para este Trabajo de Investigacion, en un 50%

presentan un alto grado de estrés ocupacional, mientras que un 35% de ellos tiene el

estrés ocupacional en grado muy alto, tal como lo reflejan la Grafico 6 y la Tabla 13.
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Tab

Porcentaje

la 12: Sindrome Metabdlico en los Docentes
Sindrome Metabdlico Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido ZSJS:SF:(J;E
SIN Sindrome 62 62,0 62,0 62,0
Con Sindrome 16 16,0 16,0 78,0
Con Sindrome Alto 16 16,0 16,0 94,0
Con Sindrome MUY Alto 6 6,0 6,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

60

40

20

Grafico 7: Sindrome Metabolico en los Docentes

1
SIN Sindrome Con Sindrome Con Sindrome AltoCon Sindrome MUY

Alto

Para los docentes de la UNAP, encuestados en este Trabajo de Investigacion, se ha

podido determinar que un 62% NO presentan el Sindrome Metabdlico, mientras que

el 28% de ellos Sl presentan el Sindrome Metabdlico, tal como lo reflejan la Grafico

7y la Tabla 14.; en tanto un 6% de docentes presenta un Sindrome Metab6lico muy

alto.
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5.4 CORRELACIONES ENTRE VARIABLES

Tabl

a 13: Estres Ocupacional y el Sindrome Metabdlico en los Docentes

Sindrome Metabdlico

®N ESTRES OCUPACIONAL

Docentes Total
LEVE MODERADO ALTO MUY ALTO
SIN Sindrome 3 3 28 28 62
Con Sindrome 2 9 5 16
Con Sindrome Alto 3 2 9 2 16
Con Sindrome MUY Alto 2 0 4 0 6
Total 10 5 50 35 100
g ESTRES
OCUPACIONAL
CILEVE
EMODERADD
BaLTo
By ALTO

Pordentaje

207

104

2"
EERN a@aa

SIN Sindrome Con Sindrome Con SindromeCon Sindrome
Alto MUY Alto

Grafico 8: Estrés Ocupacional y el Sindrome Metabdlico en los Docentes

De acuerdo a la Tabla 15 y su correspondiente Grafico 08, podemos ver que los
docentes de la UNAP, encuestados para este Trabajo de Investigacion, en un 85%
presentan el Estrés Ocupacional con niveles de Sindrome Metabdlico Alto y Muy
Alto, mientras que el 56% de ellos NO presentan Sindrome Metabdlico pero si niveles

Altos y Muy Altos de Estrés Ocupacional.
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Recuento

Tabla 14: Estrés Ocupacional y el género de los docentes

Estrés -Género Total

Ocupacional . . ota
B Masculino Femenino
LEVE 7 3 10
MODERADO 2 3 5
ALTO 24 26 50
MUY ALTO 10 25 35

Total 43 57 100

30
Género

M Masculing
HE Femenino

LEVE MODERADO ALTO MUY ALTO

Grafico 9: Estrés Ocupacional y el género de los docentes

De acuerdo a la Tabla 16 y su correspondiente Grafico 09, podemos ver que los

docentes de la UNAP, encuestados para este Trabajo de Investigacion, en un 51% son

mujeres y tienen niveles de Estrés Ocupacional Alto y Muy Alto; en tanto que el 34%

de ellos, son varones y presentan Niveles Alto y Muy Alto de Estrés Ocupacional.
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Tabla 15: Estrés Ocupacional y el Grado Académico de los docentes

Recuento

gitl:f)z_ci onal GradoAcadémico Total
Magister  Doctor
LEVE 9 1 10
MODERADO 3 2 5
ALTO 32 18 50
MUY ALTO 24 11 35
Total 68 32 100

40

GradoAcadémico

M Magister
B Doctor

LEVE MODERADO ALTO MUY ALTO

Grafico 10: Estrés Ocupacional y el Grado Académico de los docentes

De acuerdo a la Tabla 17 y su correspondiente Grafico 10, podemos ver que los

docentes de la UNAP, encuestados para este Trabajo de Investigacion, en un 56%

tienen grado de Magister y tienen niveles de Estrés Ocupacional Alto y Muy Alto;

en tanto que el 29% de ellos, tienen grado de Doctor y presentan Niveles Alto y

Muy Alto de Estrés Ocupacional.
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Tabla 16: Sindrome Metabdlico y Grado Académico de los docentes

indrom M Hli n -
?)Iocdenotese etabolico € GradoAcadémico
. Total
Magister Doctor

SIN Sindrome 41 21 62
Con Sindrome 10 6 16
Con Sindrome Alto 11 5 16
Con Sindrome MUY Alto 6 0 6
Total 68 32 100

GradoAcadémico

B Magister
[H Doctor

S0

w
=1
1

Pordentaje

20

SIN Sindrome Con Sindrome Con Sindrome Con Sindrome
Alto MUY Alto

Grafico 11: Sindrome Metabdlico y Grado Académico de los docentes

De acuerdo a la Tabla 18 y su correspondiente Grafico 11, podemos apreciar que
existe un 68% de Magister y 32% de los docentes tienen grado de Doctor, de los
cuales el 27% de los Magister presentan Sindrome Metabdlico; en tanto que 11%

de lo docentes Doctores también presentan Sindrome Metabdlico.
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Tabla 17: Sindrome Metabdlico y la Ansiedad en los docentes

Pordentaje

Sindrome  Metabolico  en Ansiedad en los docentes

Docentes Total
Sl NO
SIN Sindrome 17 45 62
Con Sindrome 3 13 16
Con Sindrome Alto 8 8 16
Con Sindrome MUY Alto 4 2 6
Total 32 68 100
a Ansiedad
S0 en los
docentes
Hs
Eno

SIN Sindrome Con Sindrome Con SindromeCon Sindrome
Alto MUY Alto

Grafico 12: Sindrome Metabdlico y la Ansiedad en los docentes

De acuerdo a la Tabla 19 y su correspondiente Grafico 12, podemos apreciar que los
Docentes en un 32% tienen episodios de Ansiedad (de los cuales el 15% presentan
Sindrome Metabdlico); y 68% de los docentes no padecen por la ansiedad (de los

cuales el 23% presentan Sindrome Metabdlico).
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Tablal8: Sindrome Metabdlico y los Deportes en los docentes

Sindrome  Metabdlico en Préctica de los deportes

Pordentaje

Docentes Total
Sl NO
SIN Sindrome 29 33 62
Con Sindrome 2 14 16
Con Sindrome Alto 4 12 16
Con Sindrome MUY Alto 0 6 6
Total 35 65 100
_ Practica
40 de los
deportes
Hs
Eno
30—
207
107

SIN Sindrome Con Sindrome Con SindromeCon Sindrome
Alto MUY Alto

Grafico 13: Sindrome Metabdlico y los Deportes en los docentes

De los datos obtenidos para la presente investigacion, y de acuerdo a la Tabla 20 y su
correspondiente Grafico 13, podemos apreciar que los Docentes en un 35% hacen
practica de los deportes (de los cuales el 6% presentan Sindrome Metabolico); y 65%
de los docentes no participan en deporte alguno (de los cuales el 32% presentan

Sindrome Metabdlico).
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Tabla 7: Docentes con Sindrome Metabdlico y los Triglicéridos

Sindrom Metabolic N aliceri
drome etabglico e Trigliceridos en los docentes

Docentes Total
Normal Alto Muy alto
SIN Sindrome 54 4 4 62
Con Sindrome 5 8 3 16
Con Sindrome Alto 0 5 11 16
Con Sindrome MUY Alto 0 1 5 6
Total 59 18 23 100

| Trigliceridos
&0 en los
docentes
Ol Mormal
O ato
07 B riuy atto
40
@
s
o)
=
@
'g 30
1]
o 54%
207
104
4%'4%'
o T
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Grafico 14: Docentes con Sindrome Metabolico y los Triglicéridos

De los datos obtenidos para la presente investigacion, y de acuerdo a la Tabla 21 y su
correspondiente Grafico 14, podemos observar que los Docentes en un 59% tienen
nivel de Triglicéridos normal; un 18% tienen nivel de Triglicéridos Alto (de los cuales
el 14% presentan Sindrome Metab6lico); y un 23% tienen nivel de Triglicéridos muy

alto (de los cuales el 19% presentan Sindrome Metabdlico).
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Tabla20: Docentes con Sindrome Metabdlico y la Glucosa

Sindrome Metabolico  en
Glucosa en los docentes

Docentes Total
Normal Alta Muy alta
SIN Sindrome 47 13 2 62
Con Sindrome 9 3 4 16
Con Sindrome Alto 6 9 1 16
Con Sindrome MUY Alto 0 3 3 6
Total 62 28 10 100
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Grafico 15: Docentes con Sindrome Metabdlico y la Glucosa

De los datos obtenidos para la presente investigacion, y de acuerdo a la Tabla 22 y su
correspondiente Grafico 15, podemos observar que los Docentes en un 62% tienen
nivel de Glucosa normal (de los cuales el 15% presentan Sindrome Metabdlico); un
28% tienen nivel de Glucosa Alto (de los cuales el 15% presentan Sindrome
Metabodlico); y un 10% tienen nivel de Glucosa muy alto (de los cuales el 8%

presentan Sindrome Metabdlico).
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Tabla 21: Docentes con Sindrome Metabolico y el Colesterol

Sindrome Metabolico  en
Colesterol en los docentes

Docentes Total
Normal Alto Muy alto
SIN Sindrome 38 24 0 62
Con Sindrome 5 11 0 16
Con Sindrome Alto 0 15 1 16
Con Sindrome MUY Alto 0 5 1 6
Total 43 55 2 100
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Grafico 16: Docentes con Sindrome Metabdlico y el Colesterol

De los datos obtenidos para la presente investigacion, y de acuerdo a la Tabla 23 y su
correspondiente Grafico 16, podemos observar que los Docentes, en un 43% tienen
nivel de Colesterol normal (de los cuales el 5% presentan Sindrome Metabdlico); un
55% tienen nivel de Colesterol Alto (de los cuales el 31% presentan Sindrome
Metabdlico); y un 2% tienen nivel de Colesterol muy alto (de los cuales el 2%

presentan Sindrome Metabdlico).
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5.5 Estadistica Inferencial.

5.5.1 Contrastacion de la Hipdtesis General
a) Planteamiento de la hipdtesis
Ho: NO Existe una asociacion significativa entre el sindrome metabdlico y
el estrés ocupacional, entre los docentes universitarios de la UNAP.

Hi: Sl Existe una asociacion significativa entre el sindrome metabdlico y el
estrés ocupacional, entre los docentes universitarios de la UNAP.

b) Nivel de confianza

95% de nivel de confianza
c) Nivel significancia

5% (p-valor< 0,05)
d) Eleccion del estadistico
Realizando los célculos con el software estadistico SPSS ultima version, se
obtiene el Valor del Chi- Calculado Ver Tabla 18.
Tabla 22: Prueba de chi-cuadrado

Prueba Sig. asintotica
Valor 9l (biglateral)

Chi-cuadrado de Pearson 37,3612 6 ,000

Razén de verosimilitudes 37,303 6 ,000

Asociacion lineal por lineal 37,287 1 ,000

N de casos validos 100

a. 6 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es ,03.

Interpretacion:
Segun los resultados de la prueba de chi-cuadrado que se observa en la tabla 26,

el valor de significancia p-value (sig. Bilateral) es menor que 0,05 (p-value=0,000
< 0,05), por lo tanto se rechaza la hipétesis nula Ho y se acepta la alterna.

También, segun tabla 26, se observa que el valor de chi-cuadrado calculado es
37,361y es mayor que el valor de chi-critico de la tabla (31,50), a un nivel de
significancia del 0,05 y grados de libertad igual a 6 (gl=6) (ver tabla 27
distribucién chi cuadrado).
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e Obtencion del Chi- Critico
gl= 6 como a=0,05, entonces en la tabla de chi-cuadrado se obtiene el valor
de chi-critico, ver tabla 19.

Tabla 23: Distribucién Chi Cuadrado

Grados de Probabilidad

libertad 0,9 09 080 0,70 050 0,30 0,20 0,20 0,05 0,01 0,005

1 0,004 0,02 0,06 0,15 0,46 1,07 164 271 384 6,64 10,83

6 6,14 6,81 10,31 12,91 16,34 20,37 22,34 24,50 31,50 34,0 36,30
No significativa Significativa

e) Representacion grafica

Grafico 17: llustracion del Chi critico

3150 37,361

f) Decision
Como el valor del chi- calculado (37,361) es mayor que el valor de chi critico

(31,50), entonces tomamos la decision de rechazar la hipotesis nula y aceptar
la hipdtesis general.

9) Conclusion
Se concluye que “Sl existe una asociacion significativa entre el sindrome

metabdlico y el estrés ocupacional, entre los docentes universitarios de la
UNAP”.
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5.5.2 Contrastacion de Hipotesis

H1:

Ho:

Hipotesis Secundaria 1

La prevalencia del Sindrome Metabdlico esta asociada al estrés

ocupacional de los docentes universitarios de la Universidad

Nacional de la Amazonia Peruana en el 2017.

La prevalencia del Sindrome Metab6lico no esta asociada al estrés

ocupacional de los docentes universitarios de la Universidad

Nacional de la Amazonia Peruana en el 2017.

Para poder determinar la prevalencia del Sindrome Metabdlico en los docentes de

la UNAP, nos basamos en la Razon de Momios, que mide la relacion entre causa

y efecto de las variables:

Causa
Si NO
o |SI a b
—
>
e NO Cc d
La expresion matematica es la siguiente:
_a
OP = a+b
_c
c+d

Tabla 24: Estress Ocupacional y el Sindrome Metabdlico

a+b

c+d

Estress*SINDROME METABOLICO tabulacion cruzada

SINDROME METABOLICO

Estress SIN SM CON SM Total
SI Recuento 16 24 40
% dentro de SINDROME 0 0 0
METABOLICO 30,9% 59,4% 40,0%
NO Recuento 52 8 60
% dentro de SINDROME o o o
METABOLICO 69,1% 40,6% 60,0%
Total Recuento 68 32 100
% dentro de SINDROME
METABOLICO 100,0% 100,0% 100,0%
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Entonces, de la Tabla 26 tendremos los valores correspondientes:

a=16 a+b=40
c=>52 c+d =60

Ahora bien, aplicando la formula se tiene:
16

__40 _
OP = 25— = 461

60

Conociendo que los valores de aceptacion estan en el rango de 3 — 5, y siendo nuestro

valor de 4.61, nos indica y conlleva a aceptar la Hipdtesis alterna, es decir, que:

“SI1 es significativa la prevalencia del sindrome metabolico en docentes

universitarios”

e Hipotesis Secundaria 2

H1: Los deportes estan asociados con el estrés ocupacional de los docentes

universitarios de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana en el

2017.

Ho: Los deportes no estan asociados con el estrés ocupacional de los docentes

universitarios de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana en el

2017.
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Tabla 25: Relacion entre el estres ocupacional y la practica de deportes.

PRACTICA DEPORTES
sl NO TOTAL

ESTRES LEVE 3 7 10
OCUPACIONAL | MODERADO 2 3 5

ALTO 20 30 50

MUY ALTO 10 25 35
TOTAL 35 65 100
Estrés ocupacional Riesgo 2C Valor P
Practica de deportes | 1 0.65-1.7 1.000

Segun los datos, el estrés ocupacional, obtenemos como resultado 0.65 - 1.7, pero ello el
valor encontrado de 1, es menor que el valor maximo 1.7, por lo que podemos afirmar
que: Los deportes no estan asociados con el estrés ocupaciocnal de los docentes

universitarios de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana en el 2017.
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6.1.

CONCLUSIONES

a. Segun los resultados de la prubea chi-cuadrado el valor de significancia es menor

que 0.05; por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se concluye que si existe una
asociacion significativa entre el Sindrome Metabdlico y el Estrés ocupacional
entre los docentes de la UNAP y con un riesgo de 3.36 (IC: 1.4-7.8).

Conociendo que los valores de aceptacion estan en el rango de 3-5 y siendo
nuestro valor de 4,61 , nos conlleva aceptar la hipétesis alterna , es decir que si es
significaiva la prevalencia del Sindrome Metabdlico en docentes universitarios la
cual esde 38%.

Segun los datos, el estrés ocupacional, obtenemos como resultado 0.65 - 1.7, pero
ello el valor encontrado de 1, es menor que el valor maximo 1.7, por lo que
podemos afirmar que: Los deportes no estan asociados con el estrés ocupaciocnal
de los docentes universitarios de la Universidad Nacional de la Amazonia

Peruana en el 2017.
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6.2. RECOMENDACIONES

v' Las personas con sindrome metab6lico deben ser inducidas a hacerse chequeos
perioddicos de Colesterol, Triglicéridos y Glicemia, para prevenir la presencia de

Sindrome metabdlico.

v La Universidad debe desarrollar examenes médicos ocupacionales cada dos afios
para identificar cuantos de sus trabajadores estan suceptibles a desarrollar un

riesgo alto para el sindrome metabolico.

v La Universidad deberia promover con mayor eficiencia la actividad fisica
mediante los deportes en sus trabajadores con la finalidad de disminuir el riesgo

de Sindrome Metabolico.

61



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. A, Ceballos-Reyes GM, et al. (2013) Prevalencia de sindrome metabolico y
principales asociaciones de factores de riesgo en una clinica de primer nivel en

Xalapa Veracruz, Bioquimica.

2. Avargues, M.L. y Borda, M. (2010). Estrés laboral y Sindrome de Burnout en la
Universidad: Analisis descriptivo de la situacion actual y revision de las
principales lineas de investigacion. Anuario de Psicologia y de la Salud, 6(6) ,73-
78.

3. Ballone, GJ, Ximenes, BAA. Obesidade, sindrome metabdlica e depresséo.
Psigweb . [Internet]. (2010) [acesso 10 nov 2012]. Disponivel em:
http://www.psiqweb.med.br/site/?area=NO/ LerNoticia&idNoticia=

4. Basso, P.G., Benevides, A. M. y Porto, P.C. (2010).Sindrome de Burnout en
profesores universitarios. Recuperado de
http://www.psiquiatria.com/buscador/proxy.ats?item_type=articulos&item_cl

=45620

5. Bravo Jaramillo, Yaira Elizabeth. (2017) “Estimacion del riesgo cardiovascular y
variables asociadas a la presencia de sindrome metabdlico en el personal
administrativo y asistencial de la salud del Hospital Dr. Gustavo Dominguez
Zambrano de Santo Domingo de los Tséachilas”. Pontifica Universidad Catolica

del Ecuador. Facultad de Medicina. Quito, Ecuador.

6. Caballero, C.C., Hederich, C. y Palacio, J.E. (2010).El Burnout Académico:
Delimitacion del sindrome y factores asociados con su aparicion. Revista

Latinoamericana de Psicologia, 42, (1) ,131-146.

7. Céceres, G.H., Echevarria, M.F., Ghilarducci de Martinez, C.G. y Pomares, D.J.
(2010). Sindrome de Burn-out en médicos residentes del NEA ¢Cuéanto afecta a

nuestros futuros especialistas? Revista de Posgrado de la VIa Catedra de

62


http://www.psiqweb.med.br/site/?area=NO/
http://www.psiquiatria.com/buscador/proxy.ats?item_type=articulos&item_cl=45620
http://www.psiquiatria.com/buscador/proxy.ats?item_type=articulos&item_cl=45620

10.

11.

12.

13.

14.

Medicina, Recuperado de

http://www.med.unne.edu.ar/revista/revista201/3_201.pdf

Campos, M.A. (2012).Causas y efectos del estrés laboral. Recuperado el 26 de

febrero 2011 de www.monografias.com.

Chandola T, Brunner E., Marmot M. Chronic stress at work and the metabolic
syndrome: prospective study (published 20 January 2006) Disponible en:
http://www.bmj.com/bm;j.38693.435301.80.

Daniel Fernandez-Bergés, Luciano Consuegra-Sanchez, Judith Pefafiel, Antonio
Cabrera de Leon, Joan Vila, Francisco Javier Félix-Redondo, Antonio Segura-
Fragoso, José Lapetra, Maria Jesis Guembe, Toméas Vega, Montse Fitd, Roberto
Elosua, Oscar Diaz, Jaume Marrugat. (2014) Metabolic and Inflammatory Profiles of
Biomarkers in Obesity, Metabolic Syndrome, and Diabetes in a Mediterranean
Population. DARIOS Inflammatory Study. Revista Espafiola de Cardiologia (English
Edition), Volume 67, Issue 8, August 2014, Pages 624-631.

Diaz CI (2015). Prevalencia del sindrome de burnout en los residentes de
Urgencias Médicas del HGR No. 25 y Hospital general La Raza. Tesis de

especializacion en Medicina de Urgencias. México.

Duran M.M. (2010). Bienestar psicologico: El estrés y la calidad de vida en el

contexto laboral. Revista nacional de administracion.

Duran Sanchez Carmen Alexandra. (2015). El clima organizacional y el
desempefio laboral de los funcionarios del area balcon de servicios del Gobierno
Auténomo Descentralizado del Municipio de Ambato. Ambato: Universidad

Técnica de Ambato.

East C, Willis BL, Barlow CE, Grannemann BD, FitzGerald SJ, DeFina LF et al.
(2010) Depressive symptoms and metabolic syndrome in preventive healthcare:
the Cooper Center longitudinal study. Metab Syndr Relat Disord. 2010;8:451-7.

63


http://www.med.unne.edu.ar/revista/revista201/3_201.pdf
http://www.monografias.com/
http://www.bmj.com/bmj.38693.435301.80
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1885585714000334
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1885585714000334
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1885585714000334

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Echavarria-Pinto M, Hernandez-Lomeli A, Alcocer-Gamba MA, MoralesFlores
H, Vézquez-Mellado A. (2015). Sindrome metabdlico en adultos de 20 a 40 afios

en una comunidad rural mexicana. Rev Med Inst Mex Seguro Soc.

Escobedo J, Schargrodsky H, Champagne B, Silva H, Boissonnet C, Vinueza R et
al. (2013). Prevalence of the Syndrome in Latin America and its association with
sub-clinical carotid aterosclerosis: the CARMELA cross sectional study.

Cardiovascular Diabetology.

Ferndndez, P. y Diaz, P. (2011).Estadistica descriptiva de los datos. Recuperado

de http://www.fisterra.com/mbe/investiga/10descriptiva/10descriptiva.asp

Foglia, G. (2013). Estrés laboral, un enemigo en época de crisis. Recuperado de
http://www.lanacion.com.ar/1192901-estres-laboral-un-enemigo-en-epoca-de-

crisis.

Gonzélez — Chavez, (2016) Prevalencia de sindrome metabdlico en adultos

mexicanos no diabéticos usando criterios OMS.

Gonzélez-Garrido JA, Maldonado-Saavedra O, LoOpez-Monteon A, Ramos-

Ligonio A, RodriguezHernandez.

Gonzélez-Lopez EM, Bautista-Samperio L, Irigoyen-Coria A. (2012),
Identificacion de factores de riesgo para sindrome metabdlico en poblacion
aparentemente sana de una unidad de medicina familiar en la ciudad de México,

Archivos de Medicina Familiar.

Gregoret Ana. (2015). Sindrome Metabolico (en linea) Consultado 05.04.2016.
Correo: Pagina web completa. Disponible en
http://www.monografias.com/trabajos55/sindrome-

metabolico/sindromemetabolico2.shtml.

Guerrero, E. (2012).Modos de afrontamiento de estrés laboral en una muestra de
profesores universitarios. Revista Interuniversitaria de Formacion del
profesorado, (43) ,93-112.

64


http://www.fisterra.com/mbe/investiga/10descriptiva/10descriptiva.asp
http://www.lanacion.com.ar/1192901-estres-laboral-un-enemigo-en-epoca-de-crisis
http://www.lanacion.com.ar/1192901-estres-laboral-un-enemigo-en-epoca-de-crisis
http://www.monografias.com/trabajos55/sindrome-metabolico/sindromemetabolico2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos55/sindrome-metabolico/sindromemetabolico2.shtml

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Iturralde Torres Julia Irene. (2011). La evaluacion del desempefio laboral y su
incidencia en los resultados del rendimiento de los trabajadores de la Cooperativa
de Ahorro y Crédito Oscus Ltda de la ciudad de Ambato en el afio 2010. Ambato:
Universida Técnica de Amabato. Ecuador.

Kahn R, Buse J, Ferrannini E, Stern M (2013). The metabolic syndrome: Time for

a critical appraisal. Diabetes Care.

Latin American Quality Institute. (2010).Estrés laboral, un problema en la
actualidad. Recuperado de lagiblog.blogspot.com/.../estres-laboral-un- problema-

en-la.html.

Lorenzo C, Williams K, Gonzélez-Villalpando C, Haffner S (2015). The
prevalence of the metabolic syndrome did not increase in Mexico city between
1990-1992 and 1997-1999 despite more central obesity. Diabetes Care.

Mariani, L. (2010).Ansiedad. Publicidad en Eutimia. Recuperado de
http://Publicidad en Eutimia.com.

Palacios-Rodriguez RG, Paulin-Villalpando P, Lopez-Carmona JM. (2011).
Sindrome metabolico en personal de salud en una unidad de medicina familiar.

Rev Med Inst Mex del Seguro Social.

Pilar Guallar-Castillén, Raul Francisco Pérez, Esther Lépez Garcia, Luz M. Ledn-
Mufoz, M. Teresa Aguilera, Auxiliadora Graciani, Juan Luis Gutiérrez-Fisac,
José R. Banegas, Fernando Rodriguez-Artalejo. (2014) Magnitude and
Management of Metabolic Syndrome in Spain in 2008-2010: The ENRICA Study. Revista
Espafiola de Cardiologia (English Edition), Volume 67, Issue 5, May 2014, Pages
367-373.

Quintero RM. (2014). Cambios en el estilo de vida en trabajadores del hospital se
Especialidades Centro Médico Nacional la Raza con sindrome metabdlico. Tesis

de especialidad en endocrinologia. México.

65


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1885585713003150
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1885585713003150

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Ribeiro RP, Ribeiro PHV, Marziale MHP, Martins MB, Santos MR. (2011)
Obesity and stress among workers from different sectors of production: an
integrative review. Acta Paul Enferm. 2011;24:577-81.

Rubio, E. (2010). Seminario Consumo y Empleo. Reglas de Oro de un buen Clima
Laboral, (pag. 220).

Sattar N, Gaw A, Scherbakova O, Ford I, O,,Reilly D, Haftner S, et al. (2015).
Metabolic syndrome with and without C-reactive protein as a predictor of
coronary heart disease and diabetes in the West of Scotland Coronary. Prevention

study. Circulation.

Urbanetto JS, Silva PC, Hoffmeister E, Negri BS, Pinheiro da Costa BE, Poli de
Figueiredo CE. (2011) Workplace stress in nursing workers from an emergency
hospital: Job Stress Scale analysis. Rev. Latino-Am. Enfermagem.

Serrano Rios M. (2005). El sindrome metabdlico: ¢una version moderna de la

enfermedad ligada al estrés?. Revista Espafiola de Cardiologia. 58(7):768-71.

Ricard Navinésa, Rocio Martin-Santosa, Victoria Olivéb, Manuel Valdés (2016).
Estrés laboral: implicaciones para la salud fisica y mental. Medicina Clinica
(Barcelona). 146(8):359-366.

Carolina GM (2006). Estrés laboral en personal de la unidad de emergencia
gineco-obstetrica. Hospital Clinico Regional Valdivia. Tesis para licenciatura en

Obstetricia y Puericultura. Chile.

Bernardo Damaso, Cesar Loza, Luz Menacho (2011). Prevalencia del sindrome
metabolico en trabajadores activos en la Red Asistencial de EsSalud en Huanuco,
2007. Revista Medica Herediana. 22 (2).

Garcia-Garcia E, De la Llata-Romero M, Kaufer-Horwitz M, Tusié-Luna MT, et
al. (2008). La obesidad y el sindrome metabdlico como problema de salud pablica.
Una reflexion. Acta Pediatrica de Mexico. 29(4):227-46.

66



41.

42.

Renata PR, Maria PM, Julia TM, Patricia VR, et al. (2015). Prevalencia del
Sindrome Metabdlico entre trabajadores de enfermeria y su asociacion con estrés
ocupacional, ansiedad y depresién. Rev. Latino-Americana Enfermagem.
23(3):435-40.

Maria AM, Santiago CM, Mario VG (2018). Intervencion con actividad fisico-
recreativa para la ansiedad y la depresion en el adulto mayor. Revista Cubana de
Investigaciones Biomédicas.37(1).

67



ANEXOS

1.- MATRIZ DE CONSISTENCIA

2.- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.- ESQUEMA DE LA TESIS
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Tabla 26. Matriz de consistencia.

p DIMENSIONES METODOLOGIA DE LA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INVESTIGACION
Problema General Obijetivo general Hipotesis General e Sindrome
metabolico

¢Cual es la asociacion
entre el sindrome
metabolico y el estrés
ocupacional, en los
docentes de la de la
Universidad Nacional de
la Amazonia Peruana en
el 20177

Problemas Secundarios

e ;Cudl es la prevalencia
del Sindrome
Metabdlico en el estrés
ocupacional de los
docentes universitarios
de la  Universidad
Nacional de la
Amazonia Peruana en
el 2017?

e ;Cual es la asociacion
de los deportes con el
estrés ocupacional de
los docentes
universitarios de la
Universidad Nacional
de la Amazonia
Peruana en el 2017?

Establecer la asociacion
entre el sindrome

metabdlico y el estrés
ocupacional, en los
docentes de la de la

Universidad Nacional de
la Amazonia Peruana en
el 2017.

Obijetivos
secundarios
e Determinar la
prevalencia del
Sindrome  Metabdlico
en los docentes

universitarios de la
Universidad Nacional de
la Amazonia Peruanaen
el 2017.

e Establecer la asociacion

de los deportes con el
estrés ocupacional de los
docentes universitarios
de la  Universidad
Nacional de la
Amazonia Peruanaenel
2017.

El sindrome metabdlico

esta asociado al estrés
ocupacional, en los
docentes de la

Universidad Nacional de
la Amazonia Peruana en
el 2017.

Hipotesis Secundarias

La prevalencia del
Sindrome  Metabdlico
esta asociado al estrés
ocupacional en los
docentes universitarios
de la Universidad
Nacional de la
Amazonia Peruana en
el 2017.

Los deportes estan
asociados con el estrés
ocupacional de los
docentes universitarios
de la  Universidad
Nacional de la
Amazonia Peruana en
el 2017.

Estrés ocupacional

Prevalencia

Asociacion de

deportes

Enfoque de la

investigacion:

Cuantitativo
Tipo de Investigacion:

Sustantiva — basica
Nivel de Investigacion:

Descriptivo =
correlacional

Método:
Hipotético-deductivo

Disefio:
No experimental
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2. Matriz de validacién de instrumento.

Criterios e instrumentos para validacion

INSTRUM ENTO DE VALIDACION
TITULO DEL TRABA) O:
Congruencia Claridad Tendenciosidad .
ltemes ) NO s NO s NO Observaciones
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Total
%
DATOS
DEL
VALDADOR
Apellido Nombre  Cédula No. Firma
VALIDADO
POR:
Profesion Cargo Fecha Teléfono
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3. Formato de validacion de instrumento
VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
l. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del eXperto: ..o
I €T To (o3 Tor: o [-0 1 1T o S PRPPPRPN
1.3 Cargo e institucion donde labora: ............ccco i
1.4 Titulo de 1a INVestigacion: ...........coocciiiiiiiiiriin s
1.5  Autor del inStrumento: ..........uuiiiiiiiiii
1.6 Maestria/ Doctorado/ MENCION: .........ccociciiiiiiiiiiein e e e s e s ne e a s
1.7 Nombre del inStrumento: ...........ceeeiiiiiiiii e ——————————
Muy
. Bueno
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular M- Bueno | Excelente
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 61- 81-100%
60%
80%
1. CLARIDAD Esta . formulado  con  lenguaje
apropiado.
2 OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuad'o al alcance de ciencia y
tecnologia.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad.
6. INTENCIONALIDAD Adecgado para valorar aspectos del
estudio.
Basados en aspectos Teoricos-
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.
Entre los indices, indicadores,
8. COHERENCIA dimensiones y variables.
9 METODOLOGIA La es?rategla responde al propdsito del
estudio.
Genera nuevas pautas en la
10. CONVENIENCIA investigacion 'y  construccion de
teorias.
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.20) : .....ceevvvveeerenreenrnreeeenneene
VALORACION CUALITATIVA : oottt sire s ssr e e e s s s sr e e s s s e e s s s nn e e e s s nann e e e s s s nnnnneeenennnnne s
OPINION DE APLICABILIDAD: .......cucueuiiiisessseseesbess e sssssssesbe b e sssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssanas
Lugary fecha: .......cccceveninininren e

Firmay Pos firma del experto

DNI: e
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3. Formato de validacion de instrumento

. DATOS GENERALES

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y nombres del eXperto: ..o
I €1 - Te (oI e Vo[- T PP
1.3 Cargo e institucion donde labora: ............ccco i
.4 Titulo de la Investigacion: ...........coocciiiiiiiiiriin e s
L5 Autor del inStrumento: ..........coviiiiiiiiiiiiiiiie e
1.6 Maestria/ Doctorado/ MENCION: ........cccviicuieiiiiiiienn e e e s snr e e nnnnesee s
.7 Nombre del inStrumento: .........cceeeeiiiiiii i
. Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS |  0-20% | 21-40% | 41-60% ;“:3; 81-100%
= (]
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.
2 OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas
observables.
Adecuado al alcance de ciencia y
3 ACTUALIDAD tecnologia.
4  ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y
calidad.
6  INTENCIONALIDAD Adecgado para valorar aspectos del
estudio.
Basados en aspectos Teoricos-
7 CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.
8 COHERENCIA E.ntre . los mcjhces, indicadores,
dimensiones y variables.
9 METODOLOGIA La es‘trategla responde al propdsito del
estudio.
10 CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la
investigacion y construccion de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.20) : .....ceeevveveerenreeernreensnneene
VALORACION CUALITATIVA : oottt sire s srre e s s s sr e s s n e e s s e s s n e e e e s s nan e e e s e s nnnnnnessennnnnes
OPINION DE APLICABILIDAD: ........oevcuutiaeeisieseeseses s seses bbb e sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnens
Lugary fecha: .......cccceveninininren e

Firmay Pos firma del experto

DNI: oo
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3.. Formato de validacion de instrumento

l..  DATOS GENERALES

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.2 Apellidos y nombres del eXperto: .........cccviiiiiiniii i
1.3 Grado aCadMiICO: ........ceviiiiiiiiiiiii i
1.4 Cargo e institucion donde labora: ............cccccviiiiiii
1.5 Titulo de la Investigacion: ..........cccceiiiiiiniiiii s —————

T YU (e L= I T (T3 o
1.7 Maestrial Doctorado/ MENCION: .......ccevuriiiiiiirriiiiiiirriiis e errss s seerssss s rrrsss s s ress s seersssssssssennsnns
1.8  Nombre del INStTUMENTO: .......ccvvuiiiiiiiiiiii e e e s rr s s s ba s s s errsasssssennnns

INDICADORES

CRITERIOS
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS

Deficiente
0-20% 21-40% | 41-60%

Muy
Bueno
61-80%

Regular | Bueno

1 CLARIDAD

Esta formulado con lenguaje apropiado.

2 OBJETIVIDAD

Estd expresado en conductas
observables.

3 ACTUALIDAD

Adecuado al alcance de ciencia y
tecnologia.

4  ORGANIZACION

Existe una organizacion légica.

5 SUFICIENCIA

Comprende los aspectos de cantidad y
calidad.

6  INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar aspectos del
estudio.

7 CONSISTENCIA

Basados en aspectos Teoricos-
Cientificos y del tema de estudio.

8 COHERENCIA

Entre los indices, indicadores,
dimensiones y variables.

9 METODOLOGIA

La estrategia responde al propdsito del
estudio.

10 CONVENIENCIA

Genera nuevas pautas en la
investigacion y construccion de teorias.

SUB TOTAL

TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.20) : ......cooevririenrienenniennnnns

VALORACION CUALITATIVA & <.t se e n e s e e e snese e s n e e e snenanas
OPINION DE APLICABILIDAD: .........cocuruurueeeeesetresesssssssssesssesssessssssesssssssssssssssssssesssesssssesssssssssessnnes
Lugary fecha: .......cccceveninininren e

Firmay Pos firma del experto

DNI: oo

73

Excelente
81-100%




3.. Formato de validacion de instrumento

. DATOS GENERALES

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y nombres del eXperto: .........cccovveiiniiiiiiii
I €T To [ 1ot 1o [-0 11 PPN
1.3 Cargo e institucion donde labora: ...........ccccoiiiiii
1.4 Titulo de la INVeStigacion: ...........ccccuiiiiiinii
1.5 Autor del inStrumeNnto: .......coviiiiiiii i
1.6  Maestria/ Doctorado/ MENCION: ..........ccciuriiiriiiiiiin e snre e s srreeeae s
1.7 Nombre del inStrumento: .........ccceviiiiiiiiiii i
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | M"Y | Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS |  0-20% | 21-40% | 41-60% ;“:3; 81-100%
= (]
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.
2 OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas
observables.
Adecuado al alcance de ciencia y
3 ACTUALIDAD tecnologia.
4  ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y
calidad.
6  INTENCIONALIDAD Adecgado para valorar aspectos del
estudio.
Basados en aspectos Teoricos-
7 CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.
8 COHERENCIA E.ntre . los mcjhces, indicadores,
dimensiones y variables.
9 METODOLOGIA La es‘trategla responde al propdsito del
estudio.
10 CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la
investigacion y construccion de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.20) : .....ceeevveveerenreeernreensnneene
VALORACION CUALITATIVA & ettt crrre s ssrre s s s s ssnne s s s s s s snnne s s s s snnne e e sennnnnne e e s s nnnne e e s sennnnnnesassnnnnns
OPINION DE APLICABILIDAD: ........oevcuutiaeeisieseeseses s seses bbb e sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnens
Lugary fecha: .......cccceveninininren e

Firmay Pos firma del experto

DNI: oo
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3.. Formato de validacion de instrumento

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

l.. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del eXperto: .........c.cccviiviiiiniiii s
I €1 - T [ T o o 1= 1 41 oo 3
1.3 Cargo e institucion donde labora: ............ccco i
1.4 Titulo de 1aINvestigacion: ...........cceviiiiiiiiii
1.5  Autor del inStrUMENTO: ....uuuuiiiiiiiii e
1.6  Maestria/ Doctorado/ MeNnCiON: ...........cccciiiiiiiiiiii e
1.7 Nombre del iNStrumMeNto: .........cociiiiiiiiii e
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | MY | Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% | 21-40% | 41-60% ;“:3; 81-100%
= (]
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.

2 OBJETIVIDAD

Estd expresado en  conductas
observables.

3 ACTUALIDAD

Adecuado al alcance de ciencia y
tecnologia.

4  ORGANIZACION

Existe una organizacion légica.

5  SUFICIENCIA

Comprende los aspectos de cantidad y
calidad.

6  INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar aspectos del
estudio.

7 CONSISTENCIA

Basados en aspectos Teoricos-
Cientificos y del tema de estudio.

8 COHERENCIA

Entre los indices, indicadores,
dimensiones y variables.

9 METODOLOGIA

La estrategia responde al propdsito del
estudio.

10 CONVENIENCIA

Genera nuevas pautas en la
investigacion y construccion de teorias.

SUB TOTAL

TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.20) : ......coooevvririenrenieiniennnnns

VALORACION CUALITATIVA & ..o s sr s sr e e e n e e e s n e e snenanas
OPINION DE APLICABILIDAD: .......cocceuueteeuetssesessesssssesssessssssssessssessssssssssesessssssssssssessssesssnssssesasens
Lugary fecha: .......cccceveninininren e

Firmay Pos firma del experto

DNI: oo
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4. Instrumento de Recoleccion de Datos

l. DATOS GENERALES
» Edad:............. Afios GénerooM () F ( )
> Facultad:
» Grado Académico:  Bachiller ( ) Magister ( ) Doctor ()
» Estado Civil: Soltero () Conviviente ( )

Divorciado ( ) Viudo ( )

1. DATOS ANTROPOMETRICOS
Peso__ Kg Talla m Crcfrc. Cintura__cm  IMC kg/m
() Nomal () Sobrepeso () Obesidad | () Obesidad Il () Obesidad Ill

I1l.  CRITERIOS PARA EL DIALOGO DE SINDROME METABOLICO
Tres 0 mas de las siguientes condiciones:

1 | Hipertriglicéridos: > 150 mg/dI

2 | Colesterol HDL bajo: < 40 mg/dl en hombres y < 50 mg/dl en mujeres

3 | Hipertension arterial: 130/85 mm/hg o diagnéstico previo

4 | Diabetes o glucosa anormal de ayuno: 100 mg/dl

5 | Obesidad: perimetro de cintura > 80 cm en mujeres; y > 94 cm en hombres

IV. HABITOS DE CONSUMO

Mucho | Poco Nada

Consumo de comidas irregulares

Consumo de café

Consumo de bebidas alcoholicas

Consumo de azucares refinados (caramelos, azc. Blanca)

Consumo de gaseosas regulfiares

Consumo de frituras

Consumo de agua u otros liquidos al dia

V. FACTORES PSICOSOCIALES

sl NO
¢Se sintié deprimido en los Gltimos 3 meses?
¢Presentd alguna situacion de estrés en los Gltimos 3 meses?
¢ Se sintid ansioso en los Gltimos 3 meses?
VI. FACTORES AMBIENTALES
Sl NO

Presenta antecedentes de DM

Presenta antecedentes de HTA

Paciente en actividades deportivas eventuales

Paciente con actividad sedentaria

Paciente fuma

Multiparidad

Menopausia en mujeres

Consumo de alimentos fuera de casa
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5.. Declaratoria de autenticidad del plan de tesis

Yo, Renso LOpez Lifan; estudiante de la Maestria de Salud Ocupacional de la
Universidad Alas Peruanas, identificado(a) con DNI N° 05247229, declaro bajo

juramento que:

Soy autor de la Tesis titulada: “SINDROME METABOLICO ASOCIADO AL
ESTRES OCUPACIONAL, EN DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE LA AMAZONIA PERUANA, IQUITOS. 2017, la misma que presento para optar

el Grado de Maestro en Salud Ocupacional

La presente Tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas,

no atenta contra derechos de terceros.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion
haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones que de mi
accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Alas

Peruanas

Lima, 02 de Julio del 2018

Renso Lopez Lifian
DNI N° 05247229
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