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2. RESUMEN

Introduccion: La resistencia a la insulina (RI) se refiere a una alteracion metabolica que
juega un rol relevante en el desarrollo de enfermedades cronicas como la Diabetes
Mellitus Tipo 2 y el sindrome metabdlico. En la ultima década, su prevalencia ha
aumentado a nivel mundial; sin embargo, existe limitada evidencia sobre su
comportamiento en poblaciones especificas como el personal médico. Objetivo:
Determinar la frecuencia de resistencia a la insulina segtn el indice METS-IR en el
personal médico del Hospital de Chancay durante el afio 2026. Metodologia: Se llevara
a cabo un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. La RI seréd evaluada
mediante el indice METS-IR, calculado a partir de la glucosa en ayunas, triglicéridos,
colesterol HDL e indice de masa corporal. Plan de analisis: Los datos seran procesados
en STATA version 18, a través de estadistica descriptiva. Aspectos éticos: El estudio
serd llevado a evaluacion por el Comité Institucional de Etica en humanos (CIE-H) de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia; y se solicitara la autorizacion al hospital de
Chancay; manejandose la informacién de manera confidencial y anénima investigacion

sera garantizando el respeto de los principios éticos en investigacion.

Palabras clave: Resistencia a la Insulina, Médicos, Salud Ocupacional, Burnout,

Medicina Interna (DeCS).



3. INTRODUCCION

La resistencia a la insulina (RI) se produce cuando los tejidos periféricos disminuyen
su sensibilidad a la accion de esta hormona, constituyendo una alteracion
fisiopatologica compleja. Esta condicion se caracteriza por una menor capacidad para
suprimir la produccion hepatica de glucosa y para favorecer su captacion a nivel
periférico, lo que suele acompanarse de un estado de hiperinsulinemia compensatoria
con el fin de mantener la homeostasis glucémica(l). Como factor de riesgo, la RI
propicia la obesidad, la diabetes tipo 2 y sus complicaciones, tumores, enfermedades
cardiovasculares, la enfermedad del higado graso no alcohdlico y otras enfermedades
metabolicas, siendo reconocida como uno de los problemas de salud publica de
creciente importancia a nivel mundial(2,3).

La prevalencia de resistencia a la insulina varia ampliamente segin la poblacién y el
método diagndstico empleado, con estimaciones que oscilan entre el 15% y 50% en
adultos(4). Ballena, et al.(5) en su revision sistematica demuestra que la RI alcanza una
prevalencia global del 26.53 %, con diferencias estimadas entre el 26 % y el 30 % en
distintas poblaciones y regiones geograficas. Diversos estudios (6—8) evidencian que
esta condicién no solo afecta a la poblacion en general, sino también a grupos
especificos como trabajadores y adultos de mediana edad; asociandose con el
desarrollo metabolico, prehipertension y otras alteraciones cardiometabolicas
relevantes(9—11). Alogaili et al.(9) evidenciaron que el METS-IR fue
significativamente mayor en individuos con prehipertension en comparacién con
sujetos normoglicémicos (p < 0.001), ademds de, comportarse como un predictor

independiente de esta condicion (OR = 1.30; IC 95%: 1.20-1.34). Por su parte, Cao et



al.(10), en un analisis poblacional de 17,474 participantes, encontraron que valores
elevados de METS-IR se asociaron de manera positiva y significativa con distintas
formas de incontinencia urinaria, mostrando un incremento del riesgo en los cuartiles
superiores del indice (por ejemplo, OR = 2.266; IC 95%: 1.947-2.637; p<0.001),
evidenciando una relacion dosis-respuesta. Finalmente, Cheng et al.(11) reportaron en
una muestra de 18,112 individuos que un incremento en el METS-IR se asocia con una
mayor probabilidad de prediabetes (a OR = 1.457; IC 95%: 1.343—-1.581; p<0.001) y
diabetes mellitus tipo 2 (a OR = 1.804; IC 95%: 1.720-1.891; p <0.001). Ademas, los
sujetos ubicados en el cuartil mas alto de METS-IR presentaron un riesgo hasta 6.2
veces mayor de desarrollar diabetes en comparacion con aquellos en el cuartil més bajo.
En América Latina, la evidencia disponible muestra una alta frecuencia de factores
asociados a la resistencia a la insulina, como el sobrepeso, la obesidad y las alteraciones
del perfil lipidico. En este contexto, Bermudez et al.(12), en un estudio realizado en
poblacion adulta de Maracaibo, Venezuela, reportaron una prevalencia de resistencia a
la insulina de 46.5%, evidenciando que esta condicion se asocia significativamente con
obesidad, hipertrigliceridemia, bajos niveles de colesterol HDL y alteraciones
glucémicas . Asimismo, se observo que la prevalencia aumenta con la edad, siendo
significativamente mayor en individuos mayores de 30 afios (p<<0.001), lo que resalta
la magnitud del problema en poblaciones latinoamericanas y su estrecha relacion con
factores metabodlicos modificables. Estudios realizados(13,14) en poblaciones adultas
evidencian que variables como la edad, el IMC, los niveles de trigliceridos influyen en

la aparicién de resistencia a la insulina. Ademads, investigaciones en diferentes



contextos(15—17) concluyen que los factores sociodemograficos y conductuales
desempefian un papel esencial en el riesgo metabolico.

En el ambito ocupacional, el personal de salud representa un grupo vulnerable ya que
son particularmente susceptibles al malestar y al agotamiento debido a su entorno
laboral, que a menudo esta plagado de factores estresantes como la presion del tiempo,
la gran carga de trabajo, el control limitado del trabajo y la falta de apoyo social y de
liderazgo (18). Tarraga et al.(7) evaluaron la resistencia a la insulina en una amplia
muestra de 44,939 trabajadores del sector salud, utilizando tres indices: TyG, METS-
IR y SPISE-IR. La prevalencia de resistencia a la insulina segin METS-IR fue
relativamente menor en comparacion con los otros indices, situandose
aproximadamente entre 1.4% y 17.6% dependiendo del grupo analizado. Se evidencio
un incremento progresivo con la edad, alcanzando valores mas altos en el grupo de 60—
69 anos (17.6%), mientras que, en menores de 30 afios fue considerablemente menor
(1.4%). Asimismo, la prevalencia fue mayor en determinados grupos ocupacionales y
condiciones de salud, como en personal auxiliar de enfermeria (12.4%), en
comparacion con médicos (4.3%).

En cuanto al indice METS-IR(4), ha demostrado ser una herramienta 1til, accesible y
de facil aplicacion, ya que utiliza parametros bioquimicos y antropométricos de rutina,
permitiendo estimar el riesgo metabolico en poblaciones amplias (4,11,19).

A pesar de estos avances, existe un vacio de conocimiento en el contexto peruano
respecto a la prevalencia a la resistencia a la insulina en personal médico utilizando el
indice METS-IR. La mayoria de los estudios se han desarrollado en poblaciones

generales o en otros contextos geograficos, lo que limita



la aplicabilidad de sus resultados en nuestro medio. Por lo tanto, se plantea la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cudl es la frecuencia de resistencia a la insulina segln el
indice METS-IR en personal médico del Hospital de Chancay durante el afio 20267

En este sentido, el presente estudio se justifica por la necesidad de generar evidencia
local que permita identificar la frecuencia de la resistencia a la insulina en el personal
médico del Hospital de Chancay, contribuyendo al disefio de estrategias de prevencion

y promocidn de la salud en este grupo ocupacional.

4. OBJETIVOS
Objetivo General:
Determinar la frecuencia de resistencia a la insulina segun el indice METS-IR
en el personal médico del Hospital de Chancay durante el afio 2026.
Objetivos Especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal médico del
Hospital de Chancay.
2. Describir la distribucion de la resistencia a la insulina segin grupo etario del
personal médico del Hospital de Chancay.
3. Describir la distribucion de la resistencia a la insulina segun sexo del personal
médico del Hospital de Chancay.
4. Describir la distribucion de la resistencia a la insulina segun estado civil del
personal médico del Hospital de Chancay.
5. Describir las caracteristicas antropométricas del personal médico del Hospital

de Chancay.



6. Describir los pardmetros bioquimicos del personal médico del Hospital de

Chancay.

5. MATERIAL Y METODOS

a) Diseiio del estudio:

El presente estudio sera de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal.

b) Poblacion:

La poblacién de estudio estard constituida por un total de 100 médicos que desempenan
funciones en el Hospital de Chancay en el transcurso del afio 2026.

¢) Muestra:

La muestra estard conformada por médicos que laboran en el Hospital de Chancay
durante el afo 2026 y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos. Para determinar su tamafo se empled la formula para estimar
proporciones en poblaciones finitas, debido a que el estudio tiene como proposito
determinar la frecuencia de resistencia a la insulina segin el indice METS-IR. Se
considerd una poblacion de 100 médicos en actividad, de acuerdo con la informacion
proporcionada por la Oficina de Recursos Humanos del hospital, un nivel de confianza
del 95%, un margen de error del 5% y una proporcion esperada del 50%. Con estos

parametros se obtuvo una muestra de 80 médicos (Anexo 01).

La factibilidad del estudio se sustenta en que el Hospital de Chancay, a través de la
Unidad Funcional de Salud Ocupacional, realiza evaluaciones periodicas al personal,

las cuales incluyen mediciones de peso, talla, indice de masa corporal, glucosa y perfil



lipidico. Esta informacion permite disponer de las variables necesarias para el calculo

del indice METS-IR y el desarrollo de la investigacion(Anexo 02).

Los participantes seran incoporados de manera voluntaria con previa invitacion, una
vez que se haya verificado el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion
que fueron establecidos para el estudio. La seleccion serd realizada entre los médicos
que laboren en el Hospital de Chancay durante el afio 2026, y que acepten participar en

el estudio firmando el consentimiento informado.

Criterios de inclusion:

. Médicos en ejercicio activo en el Hospital de Chancay.

. Médicos entre 25 y 70 afos.

. Médicos de ambos sexos.

. Médicos que cuenten con resultados de laboratorio necesarios para el célculo del

indice METS-IR.

. Médicos que tengan la voluntad de participar previa firma de autorizacion.

Criterios de Exclusion:

. Médicos con historias clinicas incompletas.

. Médicos que no deseen participar en la investigacion.

. Médicos con diagnostico de diabetes mellitus.

. Médicos con diagndstico conocido de diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2 en tratamiento

farmacolodgico (insulina o hipoglucemiantes orales), asi como aquellos que utilicen



glucocorticoides de manera crénica, debido a su influencia sobre los niveles de

glucosa y la evaluacion de la resistencia a la insulina.
. Médicos gestantes.
d) Definicion operacional de variables:
Variables
La variable principal del estudio es la resistencia a la insulina, analizada por el indice
METS-IR (Metabolic Score for Insulin Resistance), el cual es un método no invasivo
que utiliza parametros bioquimicos y antropométricos. Para su determinacion se
emplearan valores de glucosa en ayunas, triglicéridos, colesterol HDL e indice de masa
corporal (IMC), obtenidos de los registros clinicos.
El resultado del METS-IR se considerara como una variable cualitativa ordinal,
clasificando a los participantes en: (a)Sin resistencia a la insulina y (b)Con resistencia
a la insulina.
Covariables
Se consideraron como covariables las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo,
estado civil y tiempo de servicio), antropométricas (peso, talla e IMC) y bioquimicas
(glucosa en ayunas, triglicéridos y colesterol HDL).
e) Procedimientos y técnicas:
El presente estudio empleara como técnica la observacion estructura; a través de
recopilacion de informacion mediante una ficha estructurada de recopilacion de datos
previamente elaborada. Los datos seran recopilados a partir de las historias clinicas y
registros del area de salud ocupacional del Hospital de Chancay del 2026, garantizando

en todo momento la confidencialidad de los datos.



Previamente, se solicitard la autorizacién al Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIE-H) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia; y seguidamente,
la autorizacion a la direccion del Hospital de Chancay para la ejecucion del estudio.
Asimismo, se solicitara la participacion voluntaria de los médicos quienes firmaran el
documento del consentimiento informado (Anexo 03) antes de la recoleccion de datos;
en el cual se especificardn los objetivos de la investigacion, asi como el carécter
anonimo y la confidencialidad de los datos.

Para la determinacion de la RI se empleara el indice METS-IR (Metabolic Score for
Insulin Resistance), un método no invasivo ampliamente utilizado para estimar
resistencia a la insulina(14). Los valores necesarios para su calculo (glucosa en ayunas,
triglicéridos, colesterol HDL, peso y talla) seran obtenidos de los registros de los
examenes médicos ocupacionales realizados periddicamente al personal médico del
Hospital de Chancay y resguardados por el Servicio de Salud Ocupacional de la
institucion; en donde el acceso a dicha informacion se efectuara previa autorizacion
institucional y aprobacién del Comité Institucional de Etica en Investigacion,

garantizando la confidencialidad y anonimizacion de los datos.

A partir del valor obtenido, los participantes seran clasificados en presencia o ausencia
de resistencia a la insulina, de acuerdo con los puntos de corte establecidos en la
literatura cientifica. También, se registraran las caracteristicas sociodemograficas
(edad, sexo, estado civil y tiempo de servicio); asi como, las caracteristicas

antropométricas (peso, talla e IMC) y bioquimicas (glucosa en ayunas, triglicéridos y
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colesterol HDL), las cuales seran consignadas en la ficha estructurada de recopilacion
de datos (Anexo 03).

f) Aspectos éticos del estudio:

El estudio sera sometido a evaluacion por el Comité Institucional de Etica en Humanos
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con la finalidad de asegurar la practica
de principios éticos aplicados a investigaciones en seres humanos. Asimismo, se
gestionaran las autorizaciones correspondientes ante las autoridades del Hospital de
Chancay para la ejecucion del estudio.

Antes de su inclusion, cada participante sera debidamente informado sobre los alcances
de la investigacion y deberd otorgar su consentimiento de manera libre y voluntaria
mediante la firma del documento respectivo. La participacion sera completamente
voluntaria y la informacion recolectada serd tratada bajo estrictos criterios de
anonimato y confidencialidad, empleandose c6digos para garantizar que no sea posible
la identificacion de los participantes.

g) Plan de analisis:

La informacion recolectada serd registrada y codificada en un Microsoft Excel; y luego
seran exportados y procesados al software estadistico STATA version 18. Se realizara
un andlisis descriptivo de las variables de estudio. Las variables cualitativas se
presentardn mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Las variables cuantitativas
seran evaluadas previamente para determinar su distribucion; aquellas con distribucion
normal se resumirdn mediante media y desviacion estdndar, donde, las variables con

distribuciéon no normal se describirdn mediante mediana y rango intercuartilico.
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Asimismo, la frecuencia de resistencia a la insulina segun el indice METS-IR se

expresara mediante proporciones y sus respectivos intervalos de confianza al 95%.
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PRESUPUESTO

Unidad de Costo
Descripcion Medida Cantidad Unitario TOTAL
Recurso Humano
Asesor Estadistico - 1 S/350.00 S/350.00
Asesor Metodologico - 1 S/ 300.00 S/ 300.00
Subtotal S/ 650.00
Materiales
Lapiceros Und. 5 S/2.00 S/ 10.00
Lapices Und. 3 S/ 1.00 S/ 3.00
Resaltadores Und. 3 S/3.00 S/9.00
Memoria USB Und. 1 S/ 45.00 S/ 45.00
Papel Bond A-4 75 gr | Millar 1 S/ 18.00 S/ 18.00
Laptop HP Und. 1 S/2,800.00 |S/2,800.00
Cuaderno Und. 2 S/7.00 S/ 14.00
Subtotal S/2,899.00
Servicios
Internet Meses 6 S/ 80.00 S/ 480.00
Impresiones Millar 1 S/ 100.00 S/ 100.00
Llamadas telefonicas Meses 6 S/30.00 S/ 180.00
Fotocopias Und. 250 S/ 0.05 S/ 12.50
Anillados Und. 4 S/ 15.00 S/ 60.00
Empastados Und. 3 S/ 50.00 S/ 150.00
Subtotal S/ 982.50
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TOTAL

S/ 4,531.50

Esta investigacion serd autofinanciada por el investigador.

CRONOGRAMA
ACTIVIDAD 2026
MAY | JUN JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC
1. Busqueda bibliografica X
2. Elaboracion de proyecto X X
3. Presentacion para su
aprobacion x
4. Correcciones de proyecto X X
5. Recoleccion de datos X X X X
6. Analisis y discusion X X
7. Elaboracion de X
conclusiones
8. Elaboracion de informe X X
9. Publicacion-sustentacion X
8. ANEXOS
ANEXO 01

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

El tamafio de muestra se calcul6 utilizando la féormula para estimar una proporcion en
poblacion finita, considerando que el presente estudio es observacional, descriptivo y
de corte transversal, cuyo objetivo es determinar la frecuencia de resistencia a la
insulina segun el indice METS-IR en el personal médico del Hospital de Chancay

durante el afio 2026:

Z*-p-(1—p)
d2
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ESTIMAR UNA PROPORCION

[Total de la poblacién (N) | 100]
|Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

[Nivel de confianza o seguridad (1-a) [ 95%)|
[Precisién (d) [ 5%]
| Proporcion (valor aproximado del parémetro que queremos medir) | ﬁ(}%]

(8i no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

|[TAMANO MUESTRAL (n) | |

Donde:
e N =100 médicos (poblacion total del Hospital de Chancay)
e 7 =1.96, correspondiente a un nivel de confianza del 95%

* p=10.5(50%), proporcion esperada, utilizada en ausencia de datos previos especificos, ya que
maximiza el tamaiio muestral.

o d=10.05(5%), margen de error permitido.

Se considerd como poblacion de estudio a 100 médicos que laboran en el Hospital de
Chancay, segliin informacion institucional proporcionada por la Unidad Funcional de
Salud Ocupacional del Hospital de Chancay y Servicios Basicos de Salud. Asimismo,
dicha unidad realiza de manera periddica evaluaciones médico-ocupacionales al
personal de la institucion, las cuales incluyen mediciones antropométricas y pardmetros
bioquimicos requeridos para el calculo del indice METS-IR, tales como peso, talla,
indice de masa corporal, glucosa y perfil lipidico. Para el calculo muestral se considerd
un nivel de confianza del 95%, una precision del 5% y una proporcion esperada del
50%, debido a la ausencia de estudios previos especificos en esta poblacion. Como
resultado, se obtuvo un tamafio muestral minimo de 80 médicos.

Justificacion:

El calculo muestral es coherente con el disefio descriptivo transversal del estudio, ya
que busca estimar la frecuencia de resistencia a la insulina en una poblacion finita.
Ademas, la factibilidad del estudio se sustenta en la constancia emitida por la Unidad
Funcional de Salud Ocupacional del Hospital de Chancay, donde se sefiala que la
institucion realiza evaluaciones clinicas y de laboratorio al personal, incluyendo los
datos necesarios para el calculo del indice METS-IR.
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ANEXO 02

CONSTANCIA DE POBLACION
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones Universidad Cayetano Heredia - UPCH, DIRIS LIMA NORTE
Investigador

Titulo: “Frecuencia de resistencia a la insulina segun el indice METS-IR en personal
médico del Hospital de Chancay, 2026

Proposito del estudio: Lo invitamos a participar en un estudio de investigacion que
tiene como finalidad determinar la frecuencia de resistencia a la insulina en personal
médico del Hospital de Chancay, utilizando el indice METS-IR.

El presente estudio se justifica por la necesidad de generar evidencia local en el
personal médico del Hospital de Chancay del 2026, contribuyendo al disefio de
estrategias de prevencion y promocion de la salud en este grupo ocupacional.

Este estudio forma parte de un proyecto de investigacion y su participacion sera
completamente voluntaria y anénima.

Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio, se realizara lo siguiente:
o Se le brindard informacion sobre los objetivos del estudio y se le solicitara
firmar el presente consentimiento informado.
o Serecolectaran datos a partir de registros clinicos y/o evaluacion de parametros
de salud ocupacional.
e Se registraran variables sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, tiempo de
servicio).
o Seregistraran medidas antropométricas (peso, talla, indice de masa corporal).
e Se recopilaran resultados de laboratorio (glucosa en ayunas, triglicéridos y
colesterol HDL).
e Con estos datos se calculara el indice METS-IR para evaluar la resistencia a la
insulina.
La informacion serd registrada en una ficha de recoleccion de datos. No se recopilaran
nombres ni datos que permitan su identificacién. Toda la informacién serd tratada de
forma confidencial y utilizada inicamente con fines académicos.

Riesgos: Este estudio no implica riesgos fisicos ni psicolégicos para su salud. No se
utilizara ningiin procedimiento invasivo ni se alterara su rutina laboral.
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Beneficios: Su participacion contribuira a describir la frecuencia y las caracteristicas
de la resistencia a la insulina en el personal médico, proporcionando informacién
relevante para el conocimiento de esta condicion en el dmbito laboral y para la
planificacion de futuras acciones de promocion y prevencion de la salud.

Costos y compensacion: Participar en este estudio no generara ningun costo para usted.
Tampoco se otorgara compensacion econdémica, ya que su participacion es voluntaria
y no implica procedimientos clinicos ni traslados.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione serd registrada de forma
andnima y codificada. Ningun dato que permita identificarlo serd compartido. Solo el
equipo investigador tendra acceso a los datos, los cuales seran almacenados de manera
segura y eliminados al finalizar el estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION: Sus datos no seran utilizados en futuras
investigaciones. Una vez finalizado el andlisis de este estudio, toda la informacion sera
eliminada.

Derechos del participante: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento sin
necesidad de dar explicaciones ni sufrir consecuencias. Para consultas puede contactar
al investigador.

Si tiene dudas éticas, puede contactar al Dr. Manuel Ratl Pérez Martinot, presidente
del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo: (2) También puede ingresar
a: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Este consentimiento informado serd entregado junto al cuestionario como parte
introductoria del estudio.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio. También entiendo que puedo decidir no
participar o retirarme en cualquier momento.

[ ]Si, ACEPTO

[ ]No, NO ACEPTO
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ANEXO 04
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del estudio:
Frecuencia de resistencia a la insulina segtin el indice METS-IR en personal médico
del Hospital de Chancay, 2026.

I. DATOS GENERALES
Edad: anos

Sexo: L 1 = Masculino [ 2 = Femenino
Estado civil: L 1 = Soltero(a) L1 2 = Casado(a) L1 3 = Viudo(a) L1 4 = Divorciado(a)
Tiempo de servicio: afos

II. CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS

Peso: kg
Talla: cm
IMC: kg/m?

Clasificacion IMC: O 1 = Bajo peso [ 2 = Normal [J 3 = Sobrepeso [1 4 = Obesidad

III. PARAMETROS BIOQUIMICOS

Glucosa en ayunas: mg/dL

Clasificacion: L1 Normal [ Prediabetes [1 Diabetes
Triglicéridos: mg/dL

Clasificacion: [ Normal [ Limite alto [ Alto L1 Muy alto
Colesterol HDL: mg/dL

Clasificacion: L1 Normal LI Limite alto

IV. EVALUACION DE RESISTENCIA A LA INSULINA
METS-IR = Ln [(2 x glucosa en ayunas) + triglicéridos] x IMC / Ln (HDL)
Resultado METS-IR:

Clasificacion: O 0=Sin RI OO 1 = Con RI
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ANEXO 05

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre Tipo Escala Definicion operacional | Forma de registro
Se evaluara mediante el
indice METS-IR
calculado a partir de
. . . . glucosa en ayunas,
5\?[8];1:[;1—11013 a la insulina Cuantitativa De razon triglicéridos, IMC y Valor numérico
colesterol HDL en el
personal médico del
Hospital de Chancay
durante el afio 2025.
Clasificacion de la 0 =Sin RI
Resistencia a la insulina . Nominal dicotémica / re51,sten01a a la insulina (METS-IR < 38,1)
(R) Cualitativa ordinal seglin punto de corte del
indice METS-IR basado | 1 =Con RI
en la literatura cientifica. | (METS-IR > 38,1)
Edad del personal
médico expresada en
Edad Cuantitativa De razén afos cumplidos al Afios
momento de la
evaluacion.
Sexo Cualitativa Nominal Caracte'rigtica bioldgica 1 i Mascul.ino
del participante. 2 = Femenino
1=Soltero(a)
Estado civil Cualitativa Nominal politomica Sltuggon conyugal del Z:Cgsado(a)
participante. 3=Viudo(a)
4=Divorciado(a)
Tiempo de servicio Cuantitativa De razon Aflos de gjercicio Afos

profesional o tiempo
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laborado en la
institucion.

Masa corporal medida en

Peso Cuantitativa De razén kilogramos mediante Kilogramos.
balanza calibrada.
Estatura medida en
Talla Cuantitativa De razén metros o centimetros Centimetros.
mediante tallimetro.
gﬁg de masa corporal Cuantitativa De razén Efll:(zloguzrclltr{:dﬁ e(slggyml), Valor numérico
Clasificacion del estado llcg_/nl?gjo peso (<185
lr’lut%‘IClOI’Ial segun el 2 = Normal (18,5-24,9
indice de masa corporal ke/m?)
IMC categorizado Cualitativa Ordinal (kg/m?), de acuerdo con g_
e 3 = Sobrepeso (25,0—
los criterios de la S
Organizacion Mundial de 29,9 kg/m?)
4 = Obesidad (>30,0
la Salud.
kg/m?)
Valor normal:
Concentracion de <99 mg/dl
Glucosa en ayunas Cualitativa Ordinal f;iizssa(iilgs/zlig)rgtigm da }1’(r)%d_1a1b 26 ;e;.g /dl
de laboratorio. Diabetes:
> 126 mg/dl
Valor normal:
<150 mg/dl
Limite alto:
Triglicéridos Cualitativa Ordinal g?g??f;g?g;?;sge/gﬁide IASI?(;:I 99 mg/di
200 - 499 mg/dl
Muy alto:
>500 mg
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