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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre trabajo nocturno, insomnio y estrés percibido con el
sindrome metabolico en el personal del Servicio de Emergencia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante 2025, en un contexto de turnos rotatorios. Materiales y
métodos: Estudio observacional, analitico y transversal con muestreo censal (n=92). El
sindrome metabdlico se definid seglin criterios NCEP ATP III. Insomnio, estrés percibido y
actividad fisica se evaluaron mediante los instrumentos ISI, PSS-10 e IPAQ. Las asociaciones
se estimaron mediante modelos lineales generalizados (familia Poisson, enlace log y varianza
robusta) para calcular razones de prevalencia ajustadas (RP) con intervalos de confianza al
95%. Resultados: La prevalencia de sindrome metabdlico fue 38,0% y todos los
participantes laboraban en turnos rotatorios. El analisis multivariado mostrd asociacion
significativa entre el sindrome metabdlico y el insomnio subclinico (RP ajustada: 0,36;
1C95%: 0,17-0,76; p=0,007) y el nivel bajo de estrés percibido (RP ajustada: 0,46; 1C95%:
0,28-0,77; p=0,003). Asimismo, la edad se asocié significativamente con sindrome
metabolico (RP ajustada: 1,02; 1C95%: 1,004—1,042; p=0,018). Conclusiones: Se identifico
asociacion significativa entre el insomnio y el estrés percibido con la presencia de sindrome
metabolico en el personal evaluado, dentro de un contexto de exposicion universal a turnos
rotatorios. Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer la vigilancia metabdlica y

promover estrategias de higiene del suefio en el personal sanitario.

Palabras clave: Sindrome metabdlico; personal de salud; insomnio; estrés laboral; turnos

rotatorios.



ABSTRACT

Objective: To determine the association of night work, insomnia, and perceived stress with
metabolic syndrome among personnel of the Emergency Department of the Hospital
Regional Docente de Cajamarca during 2025, in a context of rotating shifts. Materials and
methods: An observational, analytical, cross-sectional study with census sampling (n=92)
was conducted. Metabolic syndrome was defined according to the NCEP ATP III criteria.
Insomnia, perceived stress, and physical activity were assessed using the ISI, PSS-10, and
IPAQ instruments. Associations were estimated using generalized linear models (Poisson
family, log link, and robust variance) to calculate adjusted prevalence ratios (PR) with 95%
confidence intervals. Results: The prevalence of metabolic syndrome was 38.0%, and all
participants worked rotating shifts. Multivariate analysis showed a significant association
between metabolic syndrome and subclinical insomnia (adjusted PR: 0.36; 95% CI:
0.17-0.76; p=0.007) and low perceived stress (adjusted PR: 0.46; 95% CI: 0.28-0.77;
p=0.003). Age was also significantly associated with the presence of metabolic syndrome
(adjusted PR: 1.02; 95% CI: 1.004—1.042; p=0.018). Conclusions: A significant association
between insomnia and perceived stress and the presence of metabolic syndrome was
identified among the evaluated personnel, within a context of universal exposure to rotating
shifts. These findings highlight the need to strengthen metabolic surveillance and promote

sleep hygiene strategies among healthcare workers.

Keywords: Metabolic syndrome; healthcare personnel; insomnia; occupational stress;

rotating shifts.



CAPITULO I: INTRODUCCION

El sindrome metabdlico constituye una entidad clinica multifactorial caracterizada por la
coexistencia de obesidad central, hipertension arterial, disglucemia y dislipidemia
aterogénica, cuya interaccion incrementa de manera significativa el riesgo de enfermedad
cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2 (1,2). Su creciente prevalencia y el impacto que
genera en la morbimortalidad lo han consolidado como uno de los principales problemas de

salud publica en la actualidad.

Desde el punto de vista clinico, el sindrome metabdlico se establece cuando coexisten al
menos tres de los criterios propuestos por el National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel III (NCEP ATP III) (1): circunferencia abdominal aumentada,
hipertrigliceridemia, niveles reducidos de colesterol HDL, elevacion de la presion arterial y
glucosa en ayunas elevada. Esta definicion operativa permite identificar de manera temprana
a individuos con alto riesgo cardiometabdlico, incluso antes de que se manifiesten
complicaciones cardiovasculares o diabetes mellitus establecida. En poblaciones
laboralmente activas, su deteccion adquiere especial relevancia, dado que la acumulacion
progresiva de estos componentes puede repercutir en la capacidad funcional, el rendimiento

profesional y la sostenibilidad del recurso humano sanitario.

Estas alteraciones metabolicas no se desarrollan de manera aislada, sino que se ven
influenciadas por determinantes conductuales y ocupacionales que intervienen en la
regulacion cardiometabolica. En este sentido, el personal de salud que labora en servicios
criticos como Emergencia se encuentra expuesto a condiciones laborales que pueden
comprometer su equilibrio metabodlico (3,4). La rotacion de turnos, el trabajo nocturno y la

sobrecarga asistencial sostenida favorecen la desincronizacion de los ritmos circadianos,
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generando un entorno fisioldgico que incrementa la susceptibilidad a alteraciones

cardiometabdlicas.

En este contexto, adquiere especial relevancia el fendémeno de la cronodisrupcion, definido
como la desincronizacién sostenida entre los ritmos circadianos internos y el entorno externo.
La evidencia ha asociado esta alteracion con cambios metabolicos progresivos y con un
mayor riesgo de deterioro organico (5). Asimismo, la calidad y la duracion del suefio guardan
una relacion estrecha con la salud cardiometabdlica; su fragmentacion persistente se vincula
con alteraciones en el metabolismo de la glucosa, en la regulacion de la presion arterial y en

el perfil lipidico (6).

Vetter (7) sefiala que el desalineamiento entre el reloj biologico central y las senales
ambientales puede desempefiar un papel relevante en la génesis de enfermedad
cardiometabodlica, al alterar procesos metabolicos que dependen de la sincronizacion
circadiana. Este desajuste impacta en multiples sistemas fisioldgicos, particularmente en

aquellos involucrados en la regulacion energética y cardiovascular.

A nivel molecular, se han descrito alteraciones en la funcién endotelial y en la regulacion
vascular (8), asi como modificaciones en la expresion de los denominados “genes reloj”, los
cuales participan activamente en el control del metabolismo de la glucosa, la homeostasis
lipidica y la respuesta inflamatoria (9). De igual forma, la exposicion a luz artificial nocturna
disminuye la secrecion de melatonina, hormona con efectos moduladores sobre el sistema
cardiovascular y metabdlico, lo que podria contribuir al incremento del riesgo cardiovascular
(10). Ademas, la ingesta calérica en horarios nocturnos, frecuente durante el trabajo por

turnos, se ha asociado con mayor acumulaciéon de tejido adiposo y alteraciones en la
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sensibilidad a la insulina (11), reforzando la relacion entre desincronizacion circadiana y

disfuncidon metabolica.

En este contexto, el personal sanitario enfrenta una carga laboral que puede repercutir de
manera significativa en su bienestar fisico y mental. Las exigencias propias del entorno
asistencial, caracterizadas por alta demanda asistencial, la toma constante de decisiones
criticas y responsabilidad clinica sostenida, configuran un escenario de estrés ocupacional
continuo. Diversos estudios han sefialado que estas condiciones se asocian con deterioro en la
calidad de vida del personal de salud (13), afectando no solo el d&mbito emocional, sino

también parametros vinculados a la salud fisica.

El servicio de emergencia, por su cardcter impredecible y alta demanda asistencial, constituye
un entorno de elevada tension biopsicosocial (13). En este escenario, el burnout y el estrés
laboral se presentan con frecuencia significativa (14). McCormick et al. (15) describen que
médicos y enfermeros suelen desempefiarse bajo niveles elevados de tension laboral (job

strain), lo que puede superar los mecanismos fisiologicos de adaptacion al estrés (16).

A nivel internacional, multiples estudios han evaluado la relacion entre el trabajo por turnos y
el riesgo cardiometabolico. Investigaciones de cohorte, como las reportadas por Cheng et al.
(17) y Bayon et al. (18), han mostrado que la rotacién de turnos se asocia con mayor

acumulacion de grasa visceral y alteraciones en el perfil lipidico.

De manera consistente, estudios realizados en distintos contextos geograficos, desde Taiwan
(19) hasta revisiones sistematicas de alcance global (20), sugieren que la exposicion crénica
al trabajo nocturno incrementa la probabilidad de desarrollar sindrome metabdlico.
Asimismo, se ha documentado su asociacion con elevacion de marcadores proinflamatorios

(21), alteraciones metabolicas adversas (22), mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (23) y
11



cambios en la funcion inmunolégica (24). En conjunto, esta evidencia respalda la
consideracion del trabajo nocturno como un factor relevante en la vulnerabilidad metabolica

(25).

En el contexto nacional, el Pert no es ajeno a esta problematica. El andlisis de Guzman-Vilca
y Carrillo-Larco (26), basado en encuestas poblacionales representativas, evidencia que el
sindrome metabdlico constituye un problema relevante en la poblacidon adulta peruana, con

variaciones segun region y condiciones socioecondmicas.

En el ambito laboral sanitario, estudios realizados en la sierra sur, como los de Arizaca
Huaman (27) y De la Cruz Llanos et al. (28), han documentado prevalencias considerables de
sindrome metabolico y su asociacion con estilos de vida poco saludables, particularmente

inadecuada calidad del suefio y conductas relacionadas con la alimentacion.

De manera concordante, investigaciones desarrolladas en entornos hospitalarios de la capital
reportan elevada frecuencia de sedentarismo y habitos alimentarios inadecuados entre
trabajadores de salud (29,30). Hallazgos similares se han descrito en Huancayo (31) y en
estudios latinoamericanos, como los de Aguilera Concha et al. (32) en México, lo que sugiere
que el entorno hospitalario puede constituir un escenario en el que convergen multiples

factores que incrementan la vulnerabilidad metabolica del personal sanitario.

En el contexto local, el Hospital Regional Docente de Cajamarca enfrenta desafios propios de
su rol como centro de referencia en la sierra norte. Investigaciones previas realizadas en el
ambito institucional, como las de Coba Villan et al. (33) y Medina Vésquez et al. (34), han

reportado elevada frecuencia de estrés laboral y alteraciones en la calidad del suefio en el

12



personal de los servicios de emergencia. Asimismo, la tesis de Vega Bobadilla (35) ha

descrito la presencia de fatiga en profesionales de enfermeria.

No obstante, si bien estos estudios han documentado de manera independiente la presencia de
estrés y trastornos del suefio, no se ha evaluado de forma conjunta su relacion con el
sindrome metabolico en el personal de emergencia del hospital. Persiste, por tanto, un vacio
en cuanto a la magnitud de la asociacion entre el trabajo nocturno, el insomnio y el estrés

percibido, y su posible vinculacion con alteraciones metabolicas en esta poblacion.

La identificacién de estos factores en el personal de emergencia tiene relevancia no solo
académica, sino también para la gestion hospitalaria. El Servicio de Emergencia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca concentra atencion de alta complejidad, por lo que la
presencia de alteraciones metabdlicas en su personal podria influir en su desempeio y en los
indicadores de salud ocupacional. Por ello, generar evidencia local resulta pertinente para

orientar acciones preventivas dentro de la institucion.

Bajo esta perspectiva, la presente investigacion busca contribuir a llenar este vacio de
conocimiento mediante el analisis de la asociacion entre el trabajo nocturno, el insomnio y el
estrés percibido con la presencia de sindrome metabolico en el personal de emergencia del

Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Se plantea como hipotesis que el trabajo nocturno, el insomnio y el estrés percibido se
asocian significativamente con la presencia de sindrome metabolico en esta poblacion. Los
resultados aportaran evidencia que contribuya al fortalecimiento de estrategias de prevencion

y vigilancia en salud ocupacional dentro de la institucion.

13



CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Diseno de estudio

La estructura metodoldégica de la investigacién se sustentd en un disefio observacional,
analitico y transversal. La naturaleza observacional responde a la decision de no manipular
deliberadamente las variables independientes, limitdndose a su evaluacién tal como se
presentan en el entorno hospitalario. El componente analitico es fundamental, pues se orientd
a examinar estadisticamente la asociacion entre la carga laboral (trabajo nocturno en turnos
rotatorios), la esfera psicosocial (estrés e insomnio) y la disfuncion metabolica. Finalmente,
el caracter transversal implica que la medicion de estos parametros se realizd en un Unico
momento temporal, permitiendo describir el estado de salud del personal en el periodo de

estudio (32,33).

2.2. Poblacion

La poblacién analizada comprendié a todo el personal asistencial que desempefio funciones
en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio
2025, incluyendo médicos, profesionales de enfermeria y técnicos en enfermeria. De acuerdo
con la informacion registrada oficialmente por la institucion, el total ascendi6 a 178

trabajadores.

Con la finalidad de garantizar la validez interna del estudio, se aplicaron criterios de

seleccion previamente definidos:

e Criterios de inclusion: Personal con vinculo laboral activo y verificable en los
registros institucionales del servicio de emergencia durante el periodo lectivo,

quienes, tras recibir la explicacion pertinente, consintieron su participacion mediante

14



firma.

e Criterios de exclusion: Se excluy¢ a los trabajadores que, durante la recoleccion de
datos, se encontraban con licencia prolongada, periodo vacacional o descanso médico
que impidiera su evaluaciéon. Asimismo, se excluyeron aquellos casos cuyos registros
clinicos o de laboratorio se encontraban incompletos, impidiendo la adecuada

evaluacion de las variables de interés.

2.3. Muestra

Se optd por un abordaje censal considerando a todos los sujetos elegibles. De los 178
trabajadores que conformaban la poblacion, finalmente se incluyd a 92 profesionales que
cumplieron estrictamente los criterios de seleccion previamente establecidos. Con el
proposito de verificar si el tamafio muestral obtenido era estadisticamente adecuado, se llevo
a cabo un analisis de potencia post hoc utilizando el software epidemiolégico Epidat 4.2. Para
ello se tom6 como referencia la diferencia de proporciones observada en el estudio entre
trabajadores con estrés laboral moderado y estrés bajo respecto a la presencia de sindrome
metabolico (56,5 % vs 19,6 %). El calculo indic6 que, para un nivel de confianza del 95 % y
una potencia del 80 %, se requerian 26 participantes por grupo (52 en total). Considerando
que el presente estudio incluyd 46 individuos en cada grupo (n=92), el tamafio muestral
disponible supera ampliamente el requerido. Con base en las proporciones observadas (56,5
% vs 19,6 %), la potencia estadistica post-hoc estimada para la muestra final fue de 96,4 %,
lo que confirma que el estudio tuvo capacidad suficiente para detectar diferencias

significativas entre los grupos analizados.

En consecuencia, se confirma que el tamafio muestral alcanzado contd con la potencia

necesaria para identificar diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
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evaluados. La unidad de andlisis correspondié a cada trabajador incluido del Servicio de

Emergencia.

2.4. Definicion operacional de variables

e Variable dependiente (Sindrome Metabolico): El desenlace principal se definid

bajo los rigurosos estandares del National Cholesterol Education Program Adult

Treatment Panel III (NCEP ATP III) (22). Se catalogd como caso positivo a aquel

participante que exhibi6 la coexistencia de tres o mas de las siguientes alteraciones

fisiopatologicas:

Obesidad central: Perimetro abdominal >102 c¢m (hombres) o >88 cm
(mujeres).

Dislipidemia (Triglicéridos): Niveles séricos >150 mg/dL.

. Dislipidemia (HDL): Colesterol HDL <40 mg/dL (hombres) o <50 mg/dL

(mujeres).

Hipertension: Cifras tensionales >130/85 mmHg.

. Disglucemia: Glucosa en ayuno >100 mg/dL. La variable final se trat6 como

dicotémica (Presencia/Ausencia).

e Variables independientes:

1.

Trabajo nocturno: Categorizado segin la exposicion a la cronodisrupcion
(turnos diurnos, nocturnos o rotatorios) en contraposicion a la jornada diurna
estandar. Dado que el 100 % de la muestra laboraba en turnos rotatorios, esta
variable se analizd6 como exposicion universal y no se compar6 contra jornada

diurna exclusiva.

2. Insomnio: Cuantificado mediante el Indice de Severidad del Insomnio (ISI).
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Este instrumento validado de 7 items permiti6 estratificar a los sujetos segiin
su puntaje: Sin insomnio (0-7), Subclinico (8-14), Moderado (15-21) y Severo
(22-28).

3. Estrés percibido: Evaluado a través de la escala PSS-10. La sumatoria de
puntajes permitid clasificar el nivel de tensién psiquica en bajo (0-13),

moderado (14-26) y alto (27-40) (30).

e Covariables (intervinientes): Se consideraron como variables intervinientes la edad
(en afios cumplidos), el sexo biologico (masculino/femenino), la categoria
ocupacional (médico, licenciado en enfermeria, técnico de enfermeria) y el nivel de
actividad fisica, evaluado mediante el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ) en su version corta, categorizado en bajo, moderado y alto.

2.5. Procedimientos y Técnicas

La ejecucion del estudio se inicid tras contar con la autorizacion de la Direccion del Hospital
Regional Docente de Cajamarca y la aprobacion del Comité de Etica institucional. Se solicitd
la base de datos del personal asistencial del Servicio de Emergencia (2025) para identificar a
la poblacion.

Las variables psicosociales fueron recogidas mediante la aplicacion presencial de los
cuestionarios (ISI, PSS-10, IPAQ). Para asegurar la calidad de las mediciones clinicas y
evitar sesgos interobservadores, los datos metabdlicos y antropométricos se obtuvieron de los
registros estandarizados del servicio de salud ocupacional. Dichos registros aseguran
protocolos estandarizados (ej. medicion de perimetro abdominal segiin normas OMS y tomas
de presion arterial tras 5 minutos de reposo) y confirmacion de ayuno (>8 horas) para las

pruebas de laboratorio.

17



Previo al ingreso estadistico, se realizé una doble verificacion de los registros recopilados con
el fin de asegurar su consistencia. De la poblacion total (N=178), 86 trabajadores (48,3 %)
fueron excluidos en la fase de seleccion, principalmente por presentar registros clinicos o de
laboratorio institucionales incompletos. Tras esta depuracion metodologica, la base de datos
de la muestra final analizada (n=92) qued6 completamente integra. No se registraron datos
faltantes (0 % de missing data) para ninguna de las variables de interés independientes,
dependientes ni covariables. Por consiguiente, se procedio a realizar un analisis de casos
completos, sin requerir la aplicacion de técnicas de imputacion de datos.

2.6. Plan de analisis estadistico

El procesamiento de la data se confié al paquete estadistico IBM SPSS Statistics v26.0,

siguiendo una secuencia analitica acorde con los objetivos del estudio:

e Estadistica descriptiva: Se efectud la caracterizacion de la poblacion en estudio. Las
variables categoricas (sexo, niveles de estrés e insomnio) se expresaron en frecuencias
absolutas y relativas. Por su parte, las variables numéricas (edad y biomarcadores
metabolicos) se describieron mediante medidas de tendencia central (media) y de
dispersion (desviacion estandar), tras evaluar previamente el supuesto de normalidad
con la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

e Estadistica inferencial (Bivariado): Con el propoésito de analizar la relacion entre las
variables independientes y la presencia de sindrome metabolico, se empled la prueba
de Chi-cuadrado de Pearson. En aquellos casos donde las frecuencias esperadas
fueron inferiores a cinco, se recurrid a la prueba exacta de Fisher. Se consideré como
criterio de significancia estadistica un valor de p menor a 0,05.

e Analisis multivariado: Con el objetivo de calcular la asociacidon ajustada entre los

18



factores independientes y el sindrome metabdlico, se aplicaron Modelos Lineales
Generalizados (GLM) con distribucion Poisson, empleando funcion de enlace
logaritmica y estimacion de varianza robusta. A partir de estos modelos se estimaron
Razones de Prevalencia (RP), tanto en su forma cruda como ajustada, junto con sus
intervalos de confianza al 95%. Se opt6 por el uso de RP en lugar de Odds Ratio
debido al disefo transversal del estudio y a la frecuencia observada del desenlace, con

el propdsito de evitar una sobreestimacion de la fuerza de asociacion.

2.7. Control de potenciales fuentes de sesgo

Para proteger la validez interna del estudio, se identificaron y abordaron diversas fuentes de

sesgo:

Sesgo de seleccion: Se mitigd empleando un muestreo censal de los sujetos elegibles.
Sin embargo, dado que el 48,3 % de la poblacion fue excluida (mayormente por
historias clinicas incompletas), existe un sesgo de seleccion residual. En cuanto a su
direccion y magnitud, si el personal excluido presentaba mayor carga laboral o
patologia metabdlica no registrada, la prevalencia del sindrome metabdlico (38,0 %)
hallada en el estudio podria estar subestimando la verdadera magnitud del problema
en el servicio.

Sesgo de informacién: El uso de escalas psicométricas (ISI, PSS-10, IPAQ)
introduce una vulnerabilidad al sesgo de memoria y deseabilidad social. Es posible
que el personal tienda a subreportar sus niveles de estrés por expectativas
profesionales, lo que direccionaria las asociaciones estadisticas hacia la nulidad
(subestimacion del efecto). Se intentd controlar este factor utilizando instrumentos

validados internacionalmente y garantizando el anonimato.
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e Sesgo de confusion: Se abordo en la fase analitica mediante el ajuste por regresion
multiple (controlando por edad, sexo y categoria laboral). No obstante, se reconoce la
presencia de confusion residual no medida, como los patrones dietéticos, el consumo
de alcohol o tabaco, y los afios acumulados de exposicion histdrica al turno nocturno;
variables que, en conjunto, podrian sobreestimar la magnitud de las asociaciones

encontradas.

2.8. Aspectos éticos del estudio

El estudio fue llevado a cabo bajo los estandares éticos internacionales establecidos por la
Declaracion de Helsinki y a la normativa vigente de la Facultad de Medicina de la

Universidad Nacional de Cajamarca.

Previa explicacion del estudio, se recabo el consentimiento informado escrito de todos los
participantes, garantizando que su participacion fuese voluntaria y que pudieran desistir sin

implicancias en su ambito laboral.

La confidencialidad de la informacion fue asegurada mediante la codificacion numérica de
los registros, evitando la inclusion de datos identificatorios. La base de datos fue manejada
exclusivamente por el investigador responsable, preservando la privacidad de los trabajadores

y el uso adecuado de la informacion clinica recolectada.
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CAPITULO III: RESULTADOS

El estudio incluyé a 92 profesionales de la salud adscritos al Servicio de Emergencia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2025, quienes cumplieron los
criterios de seleccion establecidos. Del total de la poblacién elegible (N=178), 86
trabajadores fueron excluidos principalmente por contar con registros clinicos o de
laboratorio incompletos. El proceso detallado de evaluacion y seleccion de participantes se
presenta en la Figura 1. Cabe resaltar que, tras la exclusion inicial, la muestra final analizada

(n=92) no presentd datos faltantes (missing data = 0) para ninguna de las variables de interés.

El proceso de evaluacion y seleccion de participantes se presenta en la Figura 1.

Trabajadores del Servicio de Emergencia
evaluados para elegibilidad
(N=178)

Y
Excluidos (n = 86)
e SinHDL (n = 85)
e Sinidentificacion (n =1)

Y
Trabajadores que cumplieron criterios de
seleccion
(n=92)

¥

Incluidos en el estudio
(n=92)

Y

Analizados
(n=92)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de participantes del Servicio de

Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC), 2025.

La distribucion de las caracteristicas sociodemograficas, laborales, clinicas y conductuales de

los 92 profesionales evaluados, estratificadas segun la presencia de sindrome metabdlico (35
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con SM y 57 sin SM), se presenta en la Tabla 1. Se reportan frecuencias absolutas y relativas
para las variables categoéricas, asi como medianas con sus respectivos percentiles 25—75 para
las variables numéricas. Las comparaciones entre grupos se realizaron mediante las pruebas

de Chi-cuadrado de Pearson y U de Mann-Whitney, segin correspondio.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, laborales, clinicas y conductuales del personal de

emergencia segin presencia de sindrome metabolico. Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2025
Caracteristicas Total (n=92) Con SM Sin SM p-valor
(n=35) (n=57)
Sexo, n (%) 0,441
Femenino 64 (69,6) 26 (74,3) 38 (66,7)
Masculino 28 (30,4) 9(25,7) 19 (33,3)
Categoria laboral, n (%) 0,7432
Meédico 32 (34,8) 13 (37,1) 19 (33,3)
Lic. Enfermeria 28 (30,4) 9(25,7) 19 (33,3)
Téc. Enfermeria 32 (34,8) 13 (37,1) 19 (33,3)
Tipo de turno, n (%) —
Rotatorio 92 (100,0) 35 (100,0) 57 (100,0)
Edad (afios), mediana (P25-P75) 41 (34-49) 48 (41-55) 39 (32-46) 0,048
Sindrome metabdlico, n (%) 35 (38,0) 35 (100,0) 0(0,0) —
Circunferencia abdominal (cm), 88 (82-95) 96 (91-102) 84 (79-89) <0,001°
mediana (P25-P75)
Triglicéridos (mg/dL), mediana 158 198 135 (98-172) 0,001
(P25-P75) (112-210) (155-245)
Colesterol HDL (mg/dL), mediana 39 (35-43) 38 (34-42) 40 (36-44) 0,615°
(P25-P75)

Glucosa en ayunas (mg/dL), mediana 96 (90-103) 102 (96-110) 93 (88-98) <0,001°
(P25-P75)

PA sistélica (mmHg), mediana 112 118 108 0,017°
(P25-P75) (104-122) (110-128) (102-118)
PA diastélica (mmHg), mediana 69 (64-74) 72 (68-78) 67 (62-72) 0,045°
(P25-P75)
Actividad fisica (IPAQ), n (%) <0,0012
Moderado 44 (47,8) 28 (80,0) 16 (28,1)
Bajo 48 (52,2) 7 (20,0) 41(71,9)
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Insomnio (ISI), n (%) 0,0032

Sin insomnio 16 (17.,4) 3 (8,6) 13 (22,8)
Subclinico 25(27,2) 4 (11,4) 21 (36,8)
Moderado 31(33,7) 16 (45,7) 15 (26,3)
Severo 20 (21,7) 12 (34,3) 8 (14,0)
Estrés percibido (PSS-10), n (%) <0,0012
Bajo 46 (50,0) 9(25,7) 37 (64,9)
Moderado 46 (50,0) 26 (74,3) 20 (35,1)

aPrueba de Chi-cuadrado de Pearson. "Prueba U de Mann-Whitney.
Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos.

El andlisis bivariado de las variables sociodemograficas, laborales y psicosociales en relacion
con la presencia de sindrome metabdlico se presenta en la Tabla 2. Se consignan las
frecuencias absolutas y porcentajes de participantes con y sin el desenlace para cada
categoria. Ademads, se estimaron las razones de prevalencia (RP) crudas con sus respectivos
intervalos de confianza al 95 % para cuantificar la magnitud del efecto no ajustado en cada
subgrupo.

Tabla 2. Asociacidon bivariada entre variables sociodemograficas, laborales y psicosociales

con el sindrome metabodlico.

Variable (categoria) Con SM n (%) Sin SM n (%) RP cruda (IC 95 %) p-valor
Sexo 0,441
Masculino (Ref) 9(32,1) 19 (67.,9) 1,00
Femenino 26 (40,6) 38 (59.,4) 1,26 (0,68-2,34)
Categoria laboral 0,743
Lic. Enfermeria (Ref) 9(32,1) 19 (67.,9) 1,00
Médico 13 (40,6) 19 (59,4) 1,26 (0,64-2,50)
Téc. Enfermeria 13 (40,6) 19 (59,4) 1,26 (0,64-2,50)
Actividad fisica (IPAQ) <0,001
Moderado (Ref) 28 (63,6) 16 (36,4) 1,00
Bajo 7 (14,6) 41 (85,4) 0,23 (0,12-0,45)
Insomnio (IST) 0,003
Severo (Ref) 12 (60,0) 8 (40,0) 1,00
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Sin insomnio 3 (18,8) 13 (81,3) 0,31 (0,11-0,92)

Subclinico 4 (16,0) 21 (84,0) 0,27 (0,13-0,55)
Moderado 16 (51,6) 15 (48.,4) 0,86 (0,52-1,41)
Estrés percibido (PSS-10) <0,001
Moderado (Ref) 26 (56,5) 20 (43,5) 1,00
Bajo 9(19,6) 37 (80,4) 0,35 (0,20-0,60)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos. RP = Razon de Prevalencia. Ref =
Categoria de referencia. Los porcentajes corresponden a la distribucion de filas dentro de

cada variable.

La Tabla 3 presenta el analisis multivariado de los factores asociados al sindrome metabdlico
mediante Modelos Lineales Generalizados (familia Poisson, enlace log y varianza robusta).
Se reportan las razones de prevalencia (RP) crudas y ajustadas, con sus respectivos intervalos
de confianza al 95 % y valores de p ajustados. El modelo final fue controlado por sexo y
categoria laboral, factores de confusion seleccionados a priori con base en la plausibilidad
biologica y la revision de la literatura epidemioldgica, ademds de incluir la edad como

covariable biologica continua.

Tras el ajuste por estas variables de confusion, se evidencid que determinados factores
conductuales y psicosociales mantuvieron asociaciéon independiente con el desenlace. En
particular, el insomnio subclinico y el bajo nivel de estrés percibido conservaron significancia
estadistica en el modelo final., operando estadisticamente como factores protectores relativos
frente a las categorias de mayor severidad. Asimismo, la edad mostré un comportamiento
lineal como variable continua, observandose un incremento progresivo en la razon de

prevalencia por cada afio adicional de vida.

Como andlisis de sensibilidad, se evaluaron modelos alternativos recategorizando los limites
de referencia del cuestionario IPAQ para explorar la aparente paradoja de la actividad fisica

ocupacional; dichos modelos confirmaron la estabilidad de las estimaciones y la direccion de
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la asociacion sin modificaciones sustanciales en la significancia estadistica.

Tabla 3. Analisis multivariado de factores asociados al sindrome metabdlico (Modelos

Lineales Generalizados — familia Poisson, enlace log, varianza robusta).

Variable (categoria de RP cruda (IC 95 RP ajustada (IC 95 %) p-valor
referencia) %) (ajustado)
Actividad fisica (ref: Moderado)

Bajo 0,23 (0,12-0,45) 0,32 (0,16-0,64) 0,001
Insomnio (ref: Severo)

Subclinico 0,27 (0,13-0,55) 0,36 (0,17-0,76) 0,007
Estrés percibido (ref: Moderado)

Bajo 0,35 (0,20-0,60) 0,46 (0,28-0,77) 0,003
Edad (por cada afio adicional) 1,03 (1,01-1,05) 1,02 (1,004-1,042) 0,018

Modelo ajustado por sexo y categoria laboral. RP = razén de prevalencia.

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO IV: DISCUSION

El proposito central de esta investigacion fue analizar la relacion entre la organizacion del
trabajo y los factores psicosociales con la presencia de sindrome metabdlico en el personal
del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC). Un
aspecto relevante para la adecuada interpretacion de los resultados es que la totalidad de los
participantes (100 %) laboraba bajo un régimen de turnos rotatorios. En consecuencia, el
trabajo nocturno constituyd una exposicion universal dentro de la muestra, lo que impidid
realizar comparaciones con personal que desempefie exclusivamente jornadas diurnas. Por
esta razon, el andlisis se orientd a evaluar como la variabilidad del insomnio y del estrés
percibido se relaciona con el riesgo metabdlico dentro de un colectivo sometido de forma

constante a cronodisrupcion.

La prevalencia de sindrome metabdlico encontrada en el presente estudio fue de 38,0 %, cifra
que se situa dentro del rango reportado en trabajadores de la salud a nivel internacional. Este
hallazgo es consistente con lo descrito por Zamani et al. (36) en personal sanitario del sur de
Iran y por Khan et al. (37) en trabajadores de salud paquistanies, quienes también reportaron
prevalencias elevadas de alteraciones cardiometabdlicas en contextos laborales sanitarios. De
manera complementaria, el metaanalisis de Sooriyaarachchi et al. (38) evidencia que los
profesionales sanitarios expuestos a sistemas de trabajo por turnos presentan mayor
susceptibilidad a desarrollar sindrome metabdlico y otros trastornos metabdlicos. Las
diferencias observadas entre estudios pueden explicarse por factores como la estructura etaria
de las muestras, el tiempo acumulado de exposicion a turnos nocturnos, los patrones
dietéticos y las caracteristicas socioculturales propias de cada contexto. En el caso del
HRDC, la media de edad de 41 afos sugiere una poblacion relativamente joven en

comparacion con otras series internacionales, lo que podria atenuar la expresion clinica de
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alteraciones metabolicas més avanzadas, aunque no descarta la progresion futura de estos

trastornos.

En relacion con el insomnio, los resultados evidencian una asociacion entre la severidad del
trastorno del suefio y la presencia de sindrome metabdlico. Se observa un gradiente en el cual
una mayor severidad del insomnio se relaciona con mayor frecuencia de alteraciones
metabolicas. Este hallazgo es coherente con lo descrito por Quitto Navarrete et al. (39),
quienes sefialan que la alteracion del ciclo suefo—vigilia puede contribuir al desarrollo de
resistencia a la insulina y a la aparicion de disfuncion metabdlica. Desde una perspectiva
fisiopatologica, la cronodisrupcion asociada al trabajo por turnos puede alterar la
sincronizacion entre el reloj circadiano central y los ritmos metabolicos periféricos,
generando cambios en la secrecion hormonal, particularmente en cortisol, leptina y
melatonina. Estas alteraciones favorecen procesos como el aumento del apetito, la
acumulacion de tejido adiposo visceral y el deterioro del metabolismo de la glucosa. En
concordancia con las guias europeas vigentes sobre insomnio (40), los trastornos del suefio
deben ser considerados no solo como una alteracion del bienestar subjetivo, sino también
como una condicion con potencial impacto sistémico. En contextos laborales como el
servicio de emergencia, donde el descanso suele ser fragmentado e irregular, estos
mecanismos fisiologicos podrian contribuir al incremento del riesgo cardiometabolico.
Asimismo, en contextos donde la higiene del suefio es limitada (41), los efectos adversos de

la cronodisrupcion pueden intensificarse.

Respecto al estrés percibido, se observd que los trabajadores con niveles de estrés moderado
presentaron una mayor frecuencia de sindrome metabdlico en comparacion con aquellos con

niveles bajos de estrés. Este resultado resulta coherente con la naturaleza del servicio de
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emergencia, caracterizado por una elevada demanda asistencial, la necesidad constante de
tomar decisiones clinicas criticas y la exposicion frecuente a situaciones de alta presion
emocional. Desde el punto de vista fisiologico, estos hallazgos pueden interpretarse a la luz
de la teoria de la carga alostatica descrita por Vaccarino y Bremner (48), la cual plantea que la
exposicion prolongada al estrés produce una activacion sostenida de los sistemas
neuroendocrinos, particularmente del eje hipotalamo—hipofisis—adrenal. Esta activacion
cronica puede favorecer procesos como la adiposidad visceral, la disfuncion endotelial y la
inflamacion de bajo grado, mecanismos que contribuyen al desarrollo de sindrome
metabodlico. Estudios realizados en otros entornos laborales de alta exigencia también han
documentado asociaciones similares entre estrés ocupacional y alteraciones metabdlicas
(49-51), lo que respalda la plausibilidad biolégica de los resultados observados en esta

investigacion.

Toda investigacion presenta limitaciones que deben considerarse al interpretar sus hallazgos.
En primer lugar, el disefio transversal del estudio limita la posibilidad de establecer relaciones
causales entre las variables analizadas, ya que no permite determinar la secuencia temporal
entre exposicion y desenlace. En segundo lugar, existe la posibilidad de sesgo de seleccion,
dado que la muestra final (n=92) represent6 una reduccion del 48,3 % respecto a la poblacion
total elegible (N=178), debido principalmente a la presencia de registros clinicos o de
laboratorio incompletos. Si los trabajadores excluidos presentaban mayor carga laboral o
mayor riesgo metabolico, es posible que la prevalencia observada se encuentre subestimando
la verdadera magnitud del problema. En tercer lugar, el uso de cuestionarios de autorreporte
(IPAQ, ISI y PSS-10) podria introducir sesgos de informacion relacionados con el recuerdo o
la deseabilidad social, lo cual tiende a atenuar las asociaciones observadas. Finalmente, no se

evaluaron algunas variables potencialmente relevantes, como los patrones dietéticos, el
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consumo de alcohol o tabaco y el tiempo acumulado de exposicion histdrica a turnos

nocturnos, lo que podria generar confusion residual.

En cuanto a la validez externa, los resultados del presente estudio son principalmente
aplicables a poblaciones de trabajadores de la salud que laboran en servicios hospitalarios
criticos, como emergencias o unidades de cuidados intensivos, donde la rotacion de turnos
constituye una caracteristica estructural del trabajo. No obstante, la extrapolacion de estos
hallazgos a otros contextos laborales, como atencién primaria o areas administrativas con
jornadas exclusivamente diurnas, debe realizarse con cautela debido a las diferencias en las

condiciones laborales y en la exposicion a factores de estrés ocupacional.

Desde una perspectiva practica, los hallazgos de esta investigacion sugieren la necesidad de
fortalecer las estrategias de salud ocupacional dirigidas al personal sanitario. En particular,
resulta pertinente considerar la implementacion de intervenciones orientadas a mejorar la
higiene del suefio en trabajadores sometidos a rotacion de turnos, asi como desarrollar
programas de apoyo psicosocial destinados a la gestion del estrés laboral. Asimismo, el
fortalecimiento de los programas de vigilancia metabdlica periddica podria contribuir a la
deteccion temprana de factores de riesgo cardiometabdlico en este grupo ocupacional. La
proteccion integral de la salud del personal sanitario constituye un elemento fundamental para

garantizar la sostenibilidad y la calidad de los servicios hospitalarios.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

En el ano 2025, la proporcién de sindrome metabdlico en el personal sanitario del
SEn el afio 2025, la proporcién de sindrome metabolico en el personal sanitario del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca fue de 38,0 %,

evidenciandose una presencia considerable de esta condicion en el personal evaluado.

Debido a que la totalidad de la muestra (100 %) laboraba bajo esquemas de turnos
rotatorios, no fue metodoldgicamente posible estimar el efecto aislado del trabajo
nocturno en comparacion con jornadas exclusivamente diurnas. Por ello, los
resultados del estudio describen el comportamiento de los factores psicosociales en un

contexto de exposicion universal a cronodisrupcion.

Se identificé una asociacion estadisticamente significativa entre el insomnio y la
presencia de sindrome metabolico. En el andlisis multivariado se observd que la
categoria de insomnio subclinico presentd una menor frecuencia del desenlace

metabodlico en comparacion con el insomnio severo.

El estrés percibido mostré una asociacion significativa con el sindrome metabolico,
evidenciandose que los trabajadores con niveles de estrés bajo presentaron una menor
prevalencia del desenlace en comparacion con aquellos con niveles de estrés

moderado, incluso tras el ajuste por variables de confusion.

La edad se comportd como una covariable asociada al sindrome metabolico,
observandose un incremento progresivo en la probabilidad del desenlace por cada afio

adicional de vida.
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6. Considerando la naturaleza observacional y el disefio transversal del estudio, los
resultados representan asociaciones epidemiologicas, por lo que no es posible
establecer relaciones de causalidad ni determinar la direccionalidad temporal entre los

factores psicosociales evaluados y el desarrollo del sindrome metabdlico.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

A la Direccion del Hospital Regional Docente de Cajamarca

Institucionalizacion de la vigilancia metabdlica:

Se recomienda que la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo implemente un
programa de tamizaje periddico y estandarizado dirigido al personal del Servicio de
Emergencia, orientado a la deteccion temprana de factores de riesgo
cardiometabdlico. Dicho programa deberia incluir la evaluacion regular de
indicadores como circunferencia abdominal, presion arterial 'y perfil
glucémico-lipidico, con especial énfasis en trabajadores de mayor edad o con mayor

tiempo de exposicidn a turnos rotatorios.

Gestion del riesgo psicosocial:

Considerando la asociacion observada entre estrés percibido y sindrome metabolico,
se sugiere fortalecer las estrategias institucionales de prevencion del estrés laboral.
Estas acciones podrian incluir la habilitacion de espacios adecuados de descanso
durante las guardias, la implementacion de pausas activas programadas y el desarrollo
de programas de acompafiamiento psicologico orientados a mejorar las estrategias de

afrontamiento del personal sanitario.

Al Servicio de Emergencia y jefaturas de Departamento

Promocion de la higiene del sueiio:
Dado el vinculo identificado entre el insomnio y el sindrome metabdlico, se
recomienda desarrollar programas de capacitacion continua dirigidos al personal que

labora bajo esquemas de turnos rotatorios, enfocados en la promocion de précticas
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adecuadas de higiene del suefio y en la educacion sobre los efectos de la

cronodisrupcion en la salud.

Ergonomia de los turnos de trabajo:

Se sugiere evaluar la viabilidad de implementar esquemas de rotacion de turnos
basados en principios ergonémicos, como la rotacidon progresiva en sentido horario
(manana-tarde-noche), con el objetivo de favorecer la adaptacion circadiana del

personal y reducir el impacto fisioldgico de los cambios de turno.

A la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca

Fomento de disefios longitudinales: Se recomienda promover el desarrollo de
estudios prospectivos que permitan evaluar la evolucién temporal de los factores
psicosociales y su relaciéon con el desarrollo de sindrome metabolico en personal
sanitario. La implementacion de disefios longitudinales facilitaria establecer
relaciones temporales entre la exposicion prolongada a turnos rotatorios, los

trastornos del suefio y las alteraciones cardiometabdlicas.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

CAPITULO VIII: ANEXOS

| Titulo: “Trabajo nocturno. insomnio y estrés asociados al sindrome metabdlico en personal de emergencia Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2025”
Problemas Objetivos Hipétesis ‘Var‘lables N Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles o rango
indicadores valores
Problema Objetivo general s
General Hipotesis alterna
Determinar la asociacion entre el trabajo nocturno, el Variable Di
. . i e . . . . . - Diurno
(Existe insomnio y el estrés percibido con el sindrome p ey independiente: Jornada laboral Tipo de turno Ficha de recoleccién de Nominal - Nocturno
gsociacién metabolico en el personal de salud del Servicio de | H1: Existe _asociacion | Trabajo datos - Rotatorio
entre el Emergencia del Hospital Regional Docente de entr'e el traba]o nocturno, | nocturno
trabaio Cajamarca durante el 2025. el insomnio y el estrés
J | percibido con el
nocturno, el Objetivos especificos sindrome metabolico en 0-7: Sin i i
insomnio y e . - . -0-7:
estrés Y OE1: Evaluar la asociacion entre el trabajo nocturno el personal del HRDC Variable Severidad del 814 ISI:H:::SI?ITCH;O
e y el sindrome metabélico en el personal de salud del | que labora en el Servicio | independiente: | : . Puntaje ISI Cuestionario ISI Ordinal :
percibido con o . . . de E - . insomnio - 15-21: Moderado
ol sindrome | Servicio de Emergencia del Hospital Regional ¢ BEmergencia. Insomnio 2298 Severo
metabélico en | Docente de Cajamarca durante el 2025. ’
el personal de . . . . . Variable . ) - 0-13: Bajo
salud  del | OF2: Analizar la asociacién entre el insomnio y el | g gtesis Nula independiente: | Nivel de estrés Puntaje PSS - | o\ stionario PSS - 10 | Ordinal - 14-26: Moderado
L sindrome metabdlico en el personal de salud del . s 10 .
Servicio  de . . . . Estrés percibido - 27-40: Alto
E - Servicio de Emergencia del Hospital Regional HO- N - — Variabl
mergencia Docente de Caiamarca durante el 2025 : No existe asociacion ariable
del Hospital J ’ entre el trabajo nocturno, | dependiente: Componentes Perimetro
Regional OE3: Determinar la asociaciéon entre el estrés | €l iI}spmnio y el estrés Sindro,m_e metabolicos abdo'r,ninal, ' . ) o
Dolcente de percibido y el sir.ld.rome metabélico en el personal-de pfzr;lbldo Ct(,)?] . el | metabolico grleswn arterial, Ficha clinica (ATP ITI) gllomlrna! - ]S\Il: .Z<33cr1t.er1(-)s
Cajamarca salud del Servicio de Emergencia del Hospital | sindrome metabdlico en ucosa, icotomica | - No: <3 criterios
durante el | Regional Docente de Cajamarca durante el 2025. el personal del HRDC Triglicéridos,
20257 que labora en el Servicio HDL
de Emergencia.

Diseiio de investigacion

Poblacion y muestra

Técnica e instrumentos

Método de analisis de datos

e  Enfoque: Cuantitativo
e  Tipo: Observacional
e  Diseiio: Transversal analitico

Poblacion:

Muestra:
(muestreo censal).

Personal de
Servicio de Emergencia del HRDC, 2025.
Totalidad de la poblacién accesible

salud asistencial del

Variable independiente:

Técnica: Encuesta

Instrumentos: Ficha de recoleccion
de datos, ISI, PSS-10, IPAQ.

Forma de administracion: Directa.

Variable dependiente:

Técnica: Revision documental
Ficha clinica

Instrumento:
(criterios ATP III).

Descriptiva: Frecuencias, porcentajes, tablas y
graficos.

Inferencial: Chi-cuadrado y regresion de
Poisson con varianza robusta, estimando

Forma de administracion:

Directa.

Razones de Prevalencia (RP) con IC95%.
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Codigo del participante: Fecha:
I. DATOS GENERALES

1.1 Edad: afos
1.2 Sexo: [J Masculino [J Femenino
1.3. Categoria laboral:
[1 Médico [ Licenciado en enfermeria [ Técnico en enfermeria
[ Obstetra [ Otro (especificar):
I1. DATOS LABORALES (TRABAJO NOCTURNO)

2.1. Tipo de turno laboral: [] Diurno [ Nocturno [ Rotatorio

II1. RESULTADOS DE INSTRUMENTOS APLICADOS
(Los instrumentos completos se aplican segiin anexos validados)

3.1 Indice de Severidad del Insomnio (ISI)

e Puntaje total: /28
e (lasificacion del insomnio:
(] Sin (0-7) [ Subclinico (8-14) [J Moderado (15-21) [ Severo
(22-28)

3.2 Escala de Estrés Percibido (PSS-10)

e Puntaje total: /40
e Nivel: (1 Bajo (] Moderado L1 Alto

3.3 Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ — version corta)

e Nivel de actividad fisica: (1 Bajo ] Moderado 1 Alto

IV. DATOS CLINICOS

(Obtenidos de registros clinicos institucionales — Criterios ATP III)

Perimetro abdominal: cm
Presion arterial: / mmHg
Glucosa en ayunas: mg/dL Triglicéridos: mg/dL HDL: mg/dL

Sindrome metabolico: [ Si (>3 criterios) [] No (<3 criterios)
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INDICE DE SEVERIDAD DEL INSOMNIO

Para cada pregunta, encierre en un circulo el nimero que mejor describa su respuesta.
Califique la GRAVEDAD ACTUAL (es decir, LAS ULTIMAS 2 SEMANAS) de su(s)

problema(s) de insomnio.

Problemas de insomnio Ninguno Leve Moderado Severo Muy severo
e  Dificultad para conciliar el suefio 0 1 2 3 4
e  Dificultad para permanecer dormido 0 1 2 3 4
e  Problemas para despertarse 0 1 2 3 4
demasiado temprano

4. ;Qué tan SATISFECHO/INSATISFECHO estas con tu patréon de sueio ACTUAL?

Muy Satisfecho  Satisfecho Moderadamente Insatisfecho Muy
insatisfecho
satisfecho
0 1 2 3 4

5. (Qué tan NOTABLE cree usted que es para los demas su problema de suefio en términos
de deterioro de su calidad de vida?

No es notable  Un poco notable = Moderadamente Muy notable = Demasiado
notable
notable
0 1 2 3 4

6. {Qué tan PREOCUPADO/ANGUSTIADO estas por tu problema actual de suefio?

Para nada Un poco Moderadamente Muy preocupado ~ Demasiado
preocupado preocupado preocupado preocupado
0 1 2 3 4

7. (En qué medida considera que su problema de suefio INTERFIERE con su funcionamiento
diario (por ejemplo, fatiga diurna, estado de &nimo, capacidad para funcionar en el
trabajo/tareas diarias, concentracion, memoria, estado de a&nimo, etc.) ACTUALMENTE?

No interfiere  Interfiere un poco Interfiere Interfiere mucho  Interfiere
moderadamente demasiado
0 1 2 3 4

Puntaje total ISI:
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Clasificacion:

() Sin insomnio clinicamente significativo (0—7)
( ) Insomnio subclinico (8—14)

() Insomnio moderado (15-21)

() Insomnio severo (22-28)

Directrices para la puntuacion/interpretacion:

Sume las puntuaciones de los siete elementos (preguntas 1 +2 +3+4+5+6+7) =
su puntuacion total

Categorias de puntuacion total:

0—7 = Sin insomnio clinicamente significativo
8—14 = insomnio subclinico

15-21 = Insomnio clinico (gravedad moderada)

22-28 = Insomnio clinico (grave)
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Escala de Estrés Percibida (PSS - 10)

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el
ultimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” como usted se ha sentido o ha
pensado en cada situacion.

10.

Durante el tltimo mes, ;jcon qué frecuencia ha estado
afectado por alguna situacion que ocurrid
inesperadamente?

Durante el tltimo mes, jcon qué frecuencia se ha
sentido incapaz de controlar las cosas importantes de
su vida?

Durante el ultimo mes, ;con qué frecuencia se ha
sentido nervioso o estresado?

Durante el altimo mes, ;con qué frecuencia ha estado
seguro sobre su capacidad para manejar sus
problemas personales?

Durante el ultimo mes, {con qué frecuencia ha sentido
que las cosas le van bien?

Durante el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido
no poder afrontar todas las cosas que debia realizar?

Durante el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha podido
controlar las dificultades de su vida?

Durante el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido
que tenia todo bajo control?

Durante el ultimo mes, {con qué frecuencia ha estado
enfadado porque las cosas que le han ocurrido estaban
fuera de su control?

Durante el ultimo mes, {con qué frecuencia ha sentido
que las dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas?

Nunca

Casi
nunca

De vez
en
cuando

2

A
menudo

Muy a
menudo

Puntaje total PSS-10:

Clasificacion:

( ) Bajo (0-13)

( ) Moderado (14-26)
() Alto (27-40)
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IPAQ: FORMATO CORTO AUTOADMINISTRADO DE LOS ULTIMOS 7 DIAS
PARA SER UTILIZADO CON ADULTOS (15- 69 afios)

Piense en todas las actividades intensas que usted realizd en los tltimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y
que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias ;En cuantos realizo actividades fisicas vigorosas tales como
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en bicicleta?
Dias por semana

[] Ninguna actividad fisica intensa ( vaya a la pregunta 3)

2. Habitualmente, ;Cudnto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno de
esos dias? (ejemplo: si practico 20 minutos marque 0 h y 20 min)

Horas por dia

Minutos por dia

[] No sabe / no esta seguro

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizé en los ultimos 7 dias. Las
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace
respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades que realizo
durante por lo menos 10 minutos seguidos

3. Durante los ultimos 7 dias, ;En cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar a dobles en tenis? No
incluya caminar.

Dias por semana

[] Ninguna actividad fisica moderada (vaya a la pregunta 5)

4. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de
esos dias? (ejemplo: si practico 20 minutos marque 0 h y 20 min)

Horas por dia

Minutos por dia

[] No sabe /no esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedico a CAMINAR en los ultimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el
ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, {En cuantos camin6 por lo menos 10 minutos seguidos?
Dias por semana
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[] No sabe/ No esta seguro
6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de esos dias?
Horas por dia

Minutos por dia

[] No sabe / no esta seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted sentado durante los dias hébiles de
los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y
durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasé sentado ante un escritorio, visitando
amigos, leyendo, viajando en 6mnibus, o sentado o recostado mirando la television.

7. Durante los ultimos 7 dias ;cuanto tiempo paso6 sentado durante un dia héabil?
Horas por dia

Minutos por dia

[] No sabe / no esta seguro

VALOR DEL TEST:

1. Caminatas: 3,3 MET* x minutos de caminata x dias por semana (Ej. 3'3 x 30
minutos x 5 dias =495 MET)

2. Actividad Fisica Moderada: 4 MET* X minutos x dias por semana
3. Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET* X minutos x dias por semana
A continuacion sume los tres valores obtenidos:

Total = caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa

CRITERIOS DE CLASIFICACION:
Actividad Fisica Moderada:

e 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia.

e 50 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos por dia.

® 5 o mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad fisica
moderada o vigorosa logrando como minimo un total de 600 MET*.

Actividad Fisica Vigorosa:

1. Actividad Fisica Vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total de al menos
1500 MET*.

2. 7 dias de cualquier combinacion de caminata, con actividad fisica moderada y/o actividad
fisica vigorosa, logrando un total de al menos 3000 MET*.
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* Unidad de medida del test.

Clasificacion:
() Baja
() Moderada
( )Alta
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ANEXO 3: DIAGRAMA DE FLUJO DE SELECCION DE LA MUESTRA (STROBE)

Trabajadores del Servicio de Emergencia
evaluados para elegibilidad
(N=178)
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Diagrama de flujo del proceso de seleccion de participantes del Servicio de Emergencia del

Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC), 2025.
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ANEXO 4: AUTORIZACION DEL COMITE DE ETICA Y DE ESTABLECIMIENTO

DE SALUD

GOBIERNOC REGIONAL CAJAMARCA

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA
DIRECCION GEMERAL 1.’
OFICINA DE CAPACITAGION. DOCENCIA E INVESTIGAGHIN T
.;q.;'”_" DE _.'-l :_5-;-_-<.-ir.:.:'.'= 'r __ F L'.'-ﬁ:-;.L.-_"_: !!'\.'Ill;r:'\'_'; I.'l_ ;.:’- O L.\.'I\'_":.:H.-ﬁ.:.:'.-ﬁ. e
EXPEDIENTE N* D00G9-2028-007225
Cajamarca, 20 de febrero de 2026 @ s L s
OFICIO N* D74-2026-GR.CAVHRDCICDI et vy
CAILMARCA
Safor
BECERRA GAOMA, Henry bvan
Jefa :
OFICIMA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
Presants. -
Asurto : Soliciud de faciidades para Ejecuciin da Proyecio de Imvestigacion
De nuestra mayor consideracidn:

El Comnitd dr Investigacitn del Hespatal Regional Docente de Cajamarca se difige a usted para saludarle cordiabments y, a
la vez, comunicare que s& ha revisads y aprobado la parle melodalbgica del proyecto de irvestigacion Blulade:

‘Trabajo necturno, iInsamnio y estrés asociado al sindrome matabdlico en personal de salud del Hospital Regienal
Docente de Cajamarca — 2025,

Elaborado por la [nvestigagora Cholan Castrefda Jackeling lsabel.

En tal sentido, solicitamos a su despacho se brinden las faclidades necesanas para [a ejecuciéa del mencionado proyeclo,
aspecialmente en o referente al acceso a informaciin estadistica nstilucional que resuble pertinents gara al desamallo del
astudio, garantizando en fode moments la confidencialidad y el uso esticlamente acaddmico de los datos.

El prazente proyecto contribuird al fortalecimiente de la produccidn cientifica instilucienal ¥ permitied generar evidenca
relevante sobre factores |laborales v su impacte en la saled del persenal, lo cual poded senir como base para fuluras
intervencionas ¥ majoras en la gestidn hospitalara.

Aprageciendo de antermano su apoyo v disposicion, hacemos propicia la ocasbn para expresare los sentimianbes de
nuestra especial consideracsén v eslima.

Ez progicia la ocasdn para manifestarke las seguridades da mi consideracibn.

Atentamenta,

JORGE ARTURD COLLANTES CUBAS
Jafe
OFICIMA DE CAPACITACION, DOCEMCIA E INVESTIGACION
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ANEXO 5. CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO




ANEXO 6. CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA DURANTE EL DISENO,

ELABORACION Y EJECUCION DE LA TESIS DE GRADO




ANEXO 7. LISTA DE VERIFICACION STROBE







ANEXO 8. RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS
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