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RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia de sindrome metabdlico en
adultos que acuden al centro de salud La Legua- Piura- Enero-
Junio 2018. Metodologia: Se realiz6 el estudio cuantitativo
descriptivo retrospectivo de corte transversal, en el cual se
considerd 122 historias clinicas de adultos que acudieron al centro
de salud La Legua, quienes contaban con todos los datos para
aplicar los criterios de sindrome metabdlico definido por la FID
(federacion internacional de diabetes) recomendados por ALAD
2019. Resultados: Se determiné que el sindrome metabdlico esta
presente en el 63,1% de adultos, el mayor porcentaje de edad
estuvo conformado por adultos entre 40-60 afios con 46,8 %
(P=0.001) , el sexo masculino tuvo un 83,1% de prevalencia
(P=0.311) , ademas la prevalencia con preobesidad fue mayor con
49,4% (P=0.001), la hipertension estuvo presente en el 36,4%
(P=0.001), el 42,9% con hiperglicemia (P= 0.0000), 80,5% con
hipertrigliceridemia (P= 0.0000) y 93,5% con HDL bajo (P=0.005).
Conclusion: se encontré que un porcentaje elevado de adultos
que se atienden en el centro de salud La Legua presentan
sindrome metabdlico, siendo mayor en pacientes de sexo
masculino; predominando entre 40- afios y la preobesidad; Ademas,
la mayor prevalencia se dio en hipetrigliceridemia y colesterol HDL
bajo; la menor prevalencia estuvo presente con la hipertension

arterial e hiperglicemia.

Palabras claves: sindrome metabdlico, obesidad, HDL,

triglicéridos, glicemia.



SUMMARY

Objective: To estimate the prevalence of metabolic syndrome in
adults who attend the Laguaua-Piura health center-January-June
2018. Methodology: A cross-sectional retrospective descriptive
guantitative study was carried out, in which 122 clinical records of
adults were considered. They went to the health center La Legua,
who had all the data to apply the criteria of metabolic syndrome
defined by the FID (International Federation of Diabetes)
recommended by ALAD 2019. Results: It was determined that the
metabolic syndrome is present in 63, 1% of adults, the highest
percentage of age was comprised by adults between 40-60 years
with 46.8% (P = 0.001), the male sex had a prevalence of 83.1% (P
= 0.311), in addition the prevalence with obesity it was higher with
49.4% (P = 0.001), hypertension was present in 36.4% (P = 0.001),
42.9% with hyperglycemia (P = 0.0000), 80.5% with
hypertriglyceridemia (P = 0.0000) and 93.5% with low HDL (P =
0.005). Conclusion: it was found that a high percentage of adults
who are treated at the La Legua health center present metabolic
syndrome, being higher in male patients; predominating between
40-60 years and the pre-obesity; In addition, the highest prevalence
was in hypetriglyceridemia and low HDL cholesterol; the lowest

prevalence was present with hypertension and hyperglycemia.

Key words: metabolic syndrome, obesity, HDL, triglycerides,

glycemia



1. INTRODUCCION
El sindrome metabdlico (SM), se define como conjunto de signos y sintomas que

surge de la resistencia a la insulina y al depdésito anormal del tejido adiposo, el
cual se acompafa del riesgo alto de padecer, de 2 a 3 veces enfermedades
cerebrovasculares, 5 veces diabetes mellitus 2 y otras patologias(1)(2)(3).Las
tablas de Framingham no lo demuestran debido a la ausencia de los criterios del
SM en ellas, pero este sindrome conlleva a un riesgo de 10- 20% de desarrollar
eventos coronarios en un periodo de 10 afios. Las manifestaciones clinicas estan
incluidas en los criterios propuestos por diferentes asociaciones, los cuales
implican: hipertension, hiperglucemia, hipertrigliceridemia, colesterol HDL
disminuido y obesidad central. Se decide designar la agrupacion de estos
criterios ya que cada caracteristica clinica de forma individual no tiene un valor
significativo que determinen la probabilidad de padecer alguna
enfermedad(4).Este, es un tema de debate actual, en la comunidad médica,
debido a que se ha llegado a relacionar con causar alta mortalidad en el mundo
con su creciente incidencia. A través de los afios se dieron diferentes definiciones,
decidiendo posteriormente unificar criterios. En el afio 1765 Morgagni identifica
que existia una correlacién entre la obesidad abdominal, ateroesclerosis y
metabolismo anormal; posteriormente en 1923 Kylin nos habla que existe una
relacion entre hipertension, hiperglucemia y gota. En 1991 se enlaza la
resistencia a la insulina con la diabetes e hipertension arterial (5).La Federacién
Internacional de Diabetes (IDF) en el 2006, adopta el perimetro de cintura por
origen étnico como uno de los principales parametros, para el diagndstico. Para
la revista Circulation en diciembre 2009, SM lo daba la presencia de 03
componentes, descritos tanto por IDF o AHA, utilizando el valor del perimetro
abdominal de acuerdo al origen étnico. Ya en el 2018 se plantea una nueva
definicion de SM por la FID el cual permite en forma confiable observar la
dimensién del SM, independientemente del pais, considerando el perimetro
abdominal como elemento imprescindible para detectarlo(6)(7).En el Peru y el
mundo el SM esta en aumento, usando los criterios de ATP Il la prevalencia en
nuestro pais es del 10 al 45%(8),ademas de observarlo mayormente en mujeres
y siendo Lima la region con mayor prevalencia; Existe una alta asociacion entre
el SM sobrepeso y obesidad reafirmado por la OMS, en un estudio se dio a

conocer que esto era desconocido por el 58% de la poblacion (9)(10).La



obesidad fue considerado un problema unicamente de paises de ingresos altos,
hoy en dia es también un problema de paises de bajos y medianos ingresos y
sobre todo de entornos urbanos, entre el afio 1975 y 2005 se vio un incremento
de 7,7% en sobrepeso y de 5,2% en obesidad a nivel mundial(11), segun
asegura un estudio japones el aumento de la obesidad en los ultimos 30 afios se
dio por factores ambientales, sociales, econémico y genéticos(12). Se dice que
los pacientes con obesidad y SM tienen un riesgo mayor de 3,2 veces mas de
mortalidad que los obesos que no presentan SM(13). En una investigacion sobre
la obesidad, asegura que si esta sigue en aumento al afio 2025 un quinto del
sexo masculino serian obesos(14). Actualmente, se considera el IMC, un
indicador de riesgo para enfermedades cardiovasculares y metabdlicas
endocrinoldgicas. La dislipidemia, forma parte del SM ya que este contienen
valores de HDL bajos junto con valores de triglicéridos aumentados(15). En el
SM la hipertension es definida con un valor 2130/85 mmHg en la actualidad en
el ultimo reporte de la AHA se da este valor como Hipertension en estadio | (16).
Otro criterio es la hiperglucemia definida por la ADA como niveles altos de azucar
en la sangre debido a la cantidad insuficiente de insulina; No se ha determinado
una alta prevalencia con el SM, pero existen estudios en los que las prevalencias
van desde 18,3% a 30%(17).Existen diferentes factores sociales que contribuyen
al incremento del SM, dentro de ellos se incluyen antecedentes familiares de
mala alimentacion y ejercicio inadecuado, como también caracteristicas
psicolégicas como lo son ira, depresion, ansiedad y hostilidad(18).La Legua
pertenece al distrito de Catacaos, el cual tiene a clase socioeconémica C como
la mas predominante (19);Segun la Diresa, un total de 5,824 pacientes fueron
atendidos en el Centro de Salud I-3 La Legua en el 2018, de ellos mayores de
18 afios fueron 3,730 pacientes, siendo el sexo femenino el mas predominante.
Este centro cuenta con el programa de estrategia de enfermedades no
transmisibles el cual atiende una media de 60 a 70 pacientes por mes. En la
actualidad no se disponen de trabajos de investigacién en nuestra region, a pesar
de ser la segunda con mayor incidencia en diabetes, lo que no permite el
planteamiento de estrategias que ayuden a disminuir el riesgo de alteraciones
que lleva consigo este sindrome. Por lo expuesto, el objetivo del presente trabajo
radica en identificar la prevalencia de SM en los pacientes adultos atendidos en

el Centro de salud I-3 La Legua entre el periodo Enero — Junio del 2018.



1.1

1.1.1.

1.1.1.1.

1.1.1.2.

1.1.13.

2.1.

2.2.

Objetivos:
Especificos:

Identificar la prevalencia segun edad y sexo en el diagnostico de
sindrome metabdlico en adultos que se atienden en el Centro de

Salud La Legua-Piura-Periodo Enero — Junio 2018.

Estimar la prevalencia de pre obesidad, obesidad e hipertension
arterial en el diagnéstico de sindrome metabdlico en adultos que
se atienden en el Centro de Salud La Legua — Piura — Periodo

Enero — junio 2018.

Estimar la prevalencia de Hiperglicemia, hipertrigliceridemia y
colesterol HDL bajo en el diagndstico de sindrome metabdlico en
adultos que se atienden en el Centro de Salud La Legua — Piura —

Periodo Enero — junio 2018.

2. MATERIAL Y METODO
DISENO DE ESTUDIO

Este estudio corresponde a una investigacion cuantitativo

descriptiva de corte transversal retrospectivo.
POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
2.2.1. POBLACION

La poblacién bajo estudio, estuvo conformada por 133 historias
clinicas de pacientes adultos que acuden al Centro de Salud La

Legua — Piura — Periodo Enero — junio 2018.

10



2.2.1.1. Criterios de Inclusion:

- Historias clinicas de pacientes adultos de 18 afios a mas,
que fueron atendidos por el programa Enfermedades crénicas no
transmisibles y que acudieron al Centro de Salud | — 3 La Legua —

Piura — Periodo Enero — junio 2018.

- Historias clinicas de pacientes adultos que en la Historia
clinica contaron con datos clinico laboratoriales que nos permitan

hacer el diagndstico de sindrome metabdlico
2.2.1.2. Criterios de Exclusion:

- Historias clinicas de pacientes adultos que acudieron al
Centro de salud | -3 La Legua — Piura portadores de enfermedades

endocrinas: tiroides, diabetes mellitus, etc.

- Historias clinicas de pacientes adultos que acudieron al

Centro de salud La Legua — Piura y que se encuentren gestando

- Historias clinicas de pacientes adultos que acudieron al
centro de salud I-3 La Legua- Piura que se encuentres incompletas,
no cuenten con datos que permitan hacer diagnéstico del sindrome.

2.2.2. MUESTRA Y MUESTREO
- Unidad de anélisis
Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios

- Unidad de muestreo

Pacientes adultos que acudieron a el Centro Salud I-3 La Legua en
los periodos Enero- Junio 2018

- Muestra

Todos los pacientes que cumplen con los criterios de inclusion y
exclusion que fueron 122 de los cuales 6 historias clinicas no tenian

datos laboratoriales y 5 no contaban con datos clinicos.
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2.3.
2.3.1.

2.4,
2.4.1.

- Método de Eleccion

No aleatorio y de conveniencia

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

PROCEDIMIENTOS:

Se solicito permiso a la Gerencia CLASS La Legua | — 3 Catacaos
(Anexo 01) para proceder con la ejecucion del anteproyecto
aprobado por la Universidad Privada Antenor Orrego.
Posteriormente se recaudd la informacion, para los cuales se
consignaron fichas de recoleccion de datos confeccionadas
previamente (Anexo 02). Se realizo una base previa en Microsoft
Excel luego se vaciaron los datos en SPPSS version 25.0, se
procedi6 a seleccionar conclusiones con el respectivo analisis del
estudio y verificar los objeticos trazados para lograr la validez de
nuestra investigacion finalmente se elaboré el informe.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Recoleccién y andlisis de datos:

Se hizo uso de las Historias clinicas de los adultos que fueron
atendidos en el periodo de Enero a Junio 2018, recogiendo los
datos de presion arterial, obesidad abdominal, glucosa, triglicéridos
y colesterol HDL los cuales son parte de los criterios para sindrome
metabdlico, la informacion seleccionada se vacio en la ficha de
registro elaborada para recolectar los datos necesario y con ello
analizar si existe o no Sindrome metabdlico en las Adultos que se

atendieron en el Centro de salud | -3 la Legua — Piura
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2.4.2.

2.5.
2.5.1

2.6.

2.7.

Analisis de datos

Los datos recolectados, se procesaron en forma computarizada por
medio del programa Microsoft Excel, los resultados obtenidos se
vaciaron en hojas codificadas del programa, tanto para la variable
como para las dimensiones consideradas en el estudio, se
corroboraron los datos y posteriormente se procesaron en una base
de datos para ser preparados y presentados en tablas. Luego, se
procedio al analisis de variables elaborando las tablas de resumen.
Finalmente se elaboraron tablas simples y de doble entrada
utilizando software estadistico SPSS VERSION 25.0

Aspectos éticos

Etica de la investigacion.

El presente estudio, no es ajeno a los aspectos éticos, sobre todo
de los pacientes seleccionados que fueron incluidos en el presente
trabajo. Se tomo en cuenta las normas éticas sobre
experimentacion humana de la declaraciéon de Helsinki de 1975, asi
como también se pidi6 autorizacion al comité de bioética de la
Universidad Privada Antenor Orrego, dando su aprobacion el dia
11 de febrero del presente afio con el N° de resolucién 083-2020-
UPAO. (Anexo 03)

PRESUPUESTO

Autofinanciado

TOTAL: 2,884.32 SOLES

LIMITACIONES

Las limitaciones recaen en la obtencién de datos, ya que algunas
historias clinicas no contaban con los datos completos, debido a la
falta de reactivos en algunos periodos, con ello evitando el
diagnostico de algunos pacientes que acudieron al programa de
enfermedades no transmisibles del centro de salud, ya que para el
diagndstico se requeria contar con perimetro abdominal y 2 del
resto de criterios (hipertensién arterial o criterios laboratoriales)

establecidos por la FID.
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3. RESULTADOS

3.1. Objetivo N°1: Identificar la prevalencia segun edad y sexo en el

diagnostico de sindrome metabdlico en adultos que se atienden en

el Centro de Salud La Legua-Piura-Periodo Enero — Junio 2018.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun edad y sexo
Sindrome metabolico Total
Caracteristicas No
Ne % N° % Ne %

Menos de 30 afios 5 6,5% 15 333% 20 16,4%

de 30 a 39 afios 22 28,6% 9 20,0% 31 25,4%
Edad  de 40 a 60 afios 36 46,8% 13 289% 49  40,2%

de 60 afios a mas 14 18,2% 8 17,8% 22 18,0%

Total 77 100,0% 45  100,0% 122  100,0%
Sexo  Femenino 13 16,9% 11 24,4% 24 19,7%

Masculino 64 83,1% 34 756% 98 80,3%

Total 77 100,0% 45  100,0% 122  100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

EDAD: P=0.001 (Significativa).
SEXO: P=0.311 (No significativa).

El estudio incluyé una muestra de 122 pacientes, de los cuales 77 (63.1%)

presentaron sindrome metabdlico. Las edades de los pacientes son variables;

en el grupo que no presenta el sindrome, hay una mayor presencia de pacientes

con menos de 30 afos, segun se observa en el 33.3%; otro grupo de 20.0% tiene
de 30 a 39 afios, el 28,9% tiene de 40 a 60 afos, el 17.8 % tiene de 60 afios a

mas. Entre los pacientes que presentan el sindrome, el 28.6% tienen de 30-39

afos, el 46,8% tiene entre 40-60 afios y una de 18,2% tienen de 60 a mas y solo

el 6.5% tiene menos de 30 afios. El estudio indica asimismo que el sindrome

metabalico se relaciona en forma significativa (P<0.05) con la edad.
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Con relacion al sexo, la cifra de pacientes femeninos que presentan este
sindrome es de 16, 9 %, y en el sexo masculino es de 83,1%. Mientras que no
presentan el sindrome 24,4% del sexo femenino y 75,6% el sexo masculino. En
este caso, los resultados indican que el sindrome metabdlico no evidencia una

relacion significativa (P>0.05) con el sexo.

Tabla 2. Resumen descriptivo de los pacientes segln presencia

o no del sindrome metabélico

. L , . Desviacion
Media Minimo Maximo ;
estandar
Sindrome Si 47 25 79 13
metabdlico No 41 18 79 17

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Los resultados indican que la edad minima de los pacientes con sindrome
metabdlico fue de 25 afios y la méaxima de 79 afios; el promedio de edades de
este grupo fue de 47 afios. En el grupo que no presenta el sindrome metabdlico,
la edad minima fue de 18 afios, la maxima de 79 afios y la edad media de 41

afnos.
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3.2. Objetivo N°2: Estimar la prevalencia de pre obesidad, obesidad e
hipertension arterial en el diagnostico de sindrome metabdlico en
adultos que se atienden en el Centro de Salud La Legua - Piura —

Periodo Enero — junio 2018.

Tabla 3. Prevalencia de obesidad en adultos con y sin presencia
de Sindrome metabdlico

Sindrome metabolico Total
OBESIDAD (IMC) = No
N° % N° % [\ %

Insuficiencia 0 0,0% 1 2,2% 20 16,4%
ponderal

Normal 17 22,1% 24 53,3% 31 25 4%
Preobesidad 38 49,4% 15 33,3% 49 40,2%
Obesidad 22 28.6% 5 11.1% 22 18,0%
Total 77 100,0% 45 100,0% 122 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
P=0.001 (Altamente significativa).

El estudio deja en evidencia que soélo un paciente (2.2%) que no tienen el
sindrome metabdlico tienen insuficiencia ponderal; en este mismo grupo, el
53.3% presentan peso para la talla normal, en tanto, el 33.3% presenta
preobesidad; la obesidad esta presente en el 11.1%. En el grupo de pacientes
con presencia del sindrome metabdlico, el 22.1% presenta un estado normal, el
49.4% presenta preobesidad y el 28.6% presenta obesidad. El estudio deja en
evidencia ademas que el IMC tiene un impacto de en forma significativa (P<0.05)

con el sindrome metabdlico.
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Tabla 4. Prevalencia de hipertension arterial en adultos con y sin presencia

de Sindrome metabdlico

Sindrome metabdlico Total
HIPERTENSION Sj No
ARTERIAL
N° % N° % N° %
Si 28 36,4% 4 8,9% 32 26,2%
No 49 63,6% 41 91,1% 90 73,8%
Total 77 100,0% 45 100,0% 122 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
P=0.001 (Altamente significativa).

El estudio deja en evidencia que pacientes que tienen diagnéstico de
sindrome metabdlico, el 36,4% presentan hipertension arterial y el 63,6% no
la presentan. Mientras que de los pacientes que no presentan sindrome
metabdlico, el 8,9% no presentan HTA y el 91,1% si la presentan. El estudio
deja en evidencia ademas que el sindrome metabdlico tiene un impacto de
significativa (P<0.05) con la HTA
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3.3.

Objetivo N°3: Estimar la prevalencia de Hiperglicemia,
Hipertrigliceridemia y Colesterol HDL bajo en el diagndéstico de
sindrome metabdlico en adultos que se atienden en el Centro de

Salud La Legua - Piura — Periodo Enero — junio 2018.

Tabla 5. Prevalencia de hiperglicemia en adultos con y sin

presencia de Sindrome metabdlico

Sindrome metabdlico Total
Hiperglicemia Si No
N° % N° % N° %
Si 33 42,9% 1 2,2% 34 27,9%
No 44 57,1% 44 97,8% 88 72,1%
Total 77 100,0% 45 100,0% 122 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
P=0.000 (Altamente significativa).

En los pacientes que presentan sindrome metabdlico, la hiperglucemia

estuvo presente en el 42,9% mientras que en el 57,1% no la presentan. En

los pacientes que no presentaron sindrome metabdlico el 2,2% si

presentaron hiperglucemia mientras que en el 97,8% no estuvo presente. El

estudio sefiala asimismo que la Hiperglicemia tiene un impacto de forma

significativa (P<0.05) con el sindrome metabdlico
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Tabla 6. Prevalencia de hipertrigliceridemia en adultos con y sin

presencia de Sindrome metabdlico

Sindrome metabdlico Total
HIPERTRIGLICERIDEMIA Si No
N° % N° % N° %
Si 62 80,5% 7 15,6% 69 56,6%
No 15 195% 38 84,4% 53 43,4%
Total 77 100,0% 45 100,0% 122 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
P=0.000 (Altamente significativa).

El estudio indica que en el grupo de pacientes que presentan el sindrome
metabdlico, los que mostraron hipertrigliceridemia fueron el 80.5% y el 19,5%
de pacientes no presentan hipertrigliceridemia. En el grupo de pacientes que
no presentaron sindrome metabdlico, la hipertrigliceridemia estuvo presente
en el 15,6% mientras que no estuvo presente en el 84,4%. De acuerdo a los
resultados de la tabla, la hipertrigliceridemia al tener una P= 0.000 esta tiene

un impacto significativo (P<0.05) con el sindrome metabdlico.
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Tabla 7. Prevalencia de niveles bajos de colesterol HDL en
adultos con y sin presencia de Sindrome metabdlico
, , Sindrome metabdlico Total
Niveles bajos de
HDL Si No
N° % N° % N° %

Si 72 93,5% 34 75,6% 106 86,9%
No 5 6,5% 11 24,4% 16 13,1%
Total 77 100,0% 45 100,0% 122 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
P=0.005 (Altamente significativa).

El estudio reporta que los niveles bajos de colesterol HDL en pacientes con

diagnoéstico de sindrome metabolico, fue de 93.5%; siendo 6,5% los

pacientes que no presentaron este criterio a pesar de tener el diagnostico de

SM. Dentro del grupo de pacientes que no tuvieron diagnostico de SM, los

niveles bajos de colesterol HDL estuvo presente en el 75,6% mientras que

en el 24,4% no estuvo presente. El estudio reporta que los niveles bajo de

HDL, tiene un impacto en forma significativa (P<0.05) con el sindrome

metabdlico.
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5.2. Objetivo General: Estimar la Prevalencia de Sindrome Metabdlico en

adultos que acuden al Centro de Salud La Legua — PIURA - Periodo

Enero - junio 2018.

Tabla 8. Prevalencia de Sindrome Metabdlico en adultos que acuden al

centro de salud la legua

SINDROME Total
METABOLICO*

N° %
Si 77 63.1%
No 45 36,9%
Total 122 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

*CRITERIOS DE LA FID, RECOMENDADOS POR GUIA ALAD 2019

De acuerdo a los resultados del estudio, la prevalencia del sindrome

metabdlico alcanza la cifra de 63.1%.
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4. DISCUSION

Para el presente estudio de investigacion se utilizaron los criterios de la FID,
recomendados el 2019 por ALAD(20). Este estudio de investigacion considerd
122 historias clinicas de pacientes, siendo 63.1% pacientes los que presentaron
sindrome metabdlico, se evidencio que adultos con mayor indice de sindrome
metabolico tenian entre 40 a 60 afios con 46,8% siendo la edad media de 47
afos; En un metaanalisis, con 12 estudios transversales realizados en
Latinoamérica, se evidencio que en mayores de 50 afios el sindrome metabdlico
estaba presente en el 24,9%, recalcando la edad media de 50 afios (21). No
obstante, en un estudio realizado en La Libertad en trabajadores mineros se
evidencié que la edad predominante tenia una media de 33 afios(22). Asi como
también estudios realizados en Lambayeque en el que se encontré prevalencia
de 28,3% en mayores de 30 afios (23). Hace falta un estudio de investigacion
que permita saber la edad media promedio en el Pert del SM, ya que se encontrd
un impacto considerable de este con la edad (P=0.001). De acuerdo con el sexo
se evidencia que la mayor prevalencia del sindrome se encuentra en el sexo
masculino (83,1%) a diferencia del sexo femenino (16,9%), lo cual es un impacto
importante, pero no siendo significativo (P=0.311), un estudio realizado en Lima
en comedores populares dio a conocer que la mayor prevalencia estaba en el
sexo femenino esto se debe a la relacion encontrada, en otros estudios, entre
SM y factores como lo son sindrome de ovario poliguistico, consumo de ACOS,
menarguia precoz, menopausia, etc (8)(24). También en el estudio publicado por
Pajuelo el 2007, en el Peru, se hall6 que la prevalencia del sindrome metabdlico
se encontraba mas en el sexo femenino que en el sexo masculino siento 26,4%
y 7,2%respectivamente, ademas que la relacion era de 1 cada 4 mujeres(25). En
Pucallpa en el CAP | campo Verde Essalud en 2014 se encontr6 que el 79% de
pacientes con SM presentaba presiones arteriales dentro de la normalidad
mientras que el 21% presentaba hipertension arterial(26), internacionalmente en
Espafia en la comunidad canaria el 2005 la prevalencia de pacientes con
sindrome metabdlico fue de 48,9% con hipertension arterial, cifras que no son
ajenas a nuestra realidad ya que en este estudio encontramos la hipertension
arterial en 36,4% a pesar de no estar presente en la mayoria de pacientes con
diagnéstico de SM encontramos un nivel significativo (P= 0.001). Segun el

estudio norteamericano de “National Health and Nutrition Examination Survey”
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reportan en el Perl segun los criterios del ATP Ill muestra que existe una
prevalencia de SM en el 21%, dicha investigacion se realizé en el 2009, la guia
ALAD 2019 nos menciona que el estudio Carmela el 2011 utilizando los criterios
ATP Ill encontré que el 18% de la poblacion en Lima presentaban este SM (20).
En el presente trabajo de investigacion se evidencia una prevalencia del 63,1%
de sindrome metabdlico en los pacientes que acuden al centro de salud La Legua
siendo esta una zona rural; se encontré un estudio en Bangladesh en el cual
también afirma que las zonas rurales tienen mayor prevalencia del SM a
diferencia de las urbanas sobre todo haciendo hincapié con la dislipidemia(27),
No coincidiendo con otros estudios en los que demuestran que la zona urbana
tienen mayor prevalencia a diferencia de las zonas rurales, siendo esto un motivo
importante para realizar otros trabajos de investigacion en el Peru especialmente
en Piura que permita sincerar la realidad en las zonas de estudio. Siendo la
obesidad y el sobrepeso uno de los factores que méas se han relacionado con
sindrome metabdlico, en este estudio se puede observar que el 28,6% de
pacientes con obesidad tiene el sindrome y 49,4% con pre obesidad también
tiene dicha patologia, En estudios, realizados en Lima metropolitana se encontré
una prevalencia de 28% en pacientes con sobrepeso y 30% en pacientes con
obesidad (23). En el presente estudio, se encontr6 una significancia alta de
obesidad por IMC en pacientes con SM (P= 0.001). Otro de los problemas que
viene siendo relevante en la actualidad es la dislipidemia, lo cual esta
representado en este sindrome por los valores de triglicéridos aumentados y el
colesterol HDL disminuido, en este trabajo se encontré6 que pacientes con
hipertrigliceridemia (80,5%) tienen sindrome metabdlico, con valor altamente
significativo (P=0.000) y el 46,8% presenta un HDL bajo también este con valor
significativo (P= 0.005), en el trabajo de investigacion sobre SM realizado en
Ecuador evidencia que la hipertrigliceridemia estuvo presente el 91% y el 84%
tuvo colesterol HDL bajo, viendo que estos porcentajes tienen similitud con los
resultados de nuestra poblacién de estudio(28). La hiperglucemia a pesar de ser
un criterio importante, que se da por la resistencia a la insulina, en el presente
estudio estuvo presente solo en el 42,9% pero el nivel de significancia de este,
fue alto (P= 0.000). En el afio 2018 se realizé en la poblacion de Bolivar un
estudio en el 47,5% de la poblacién presento hiperglicemia dato que contrastan

con los resultados de nuestro estudio(29)
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5. CONCLUSIONES

1. Dos tercios de la poblacion estudiada tuvieron sindrome metabdlico.
La prevalencia es mayor en el género masculino.

3. La mayoria de pacientes con sindrome metabdlico se encuentran entre
las edades de 40-60 afios.

4. La prevalencia de obesidad abdominal con sindrome metabdlico fue
mayor en la pre obesidad.

5. La prevalencia de hipertension arterial e hiperglucemia fue baja en
pacientes con diagnostico de sindrome metabdlico.

6. La prevalencia de hipertrigliceridemia, niveles de colesterol HDL bajo,

tuvieron una alta prevalencia en pacientes con sindrome metabdlico.
6. RECOMENDACIONES

1. Las autoridades del centro de salud deben seguir rigurosamente las
estadisticas del programa de “Enfermedades no Transmisibles”, con ello
seguir el tamizaje de pacientes que tuvieron diagnostico de sindrome
metabdlico, identificando los factores de riesgo de la poblacion para
realizar prevencion primaria.

2. Que el centro de salud opte mejores estrategias para promover los estilos
de vida saludables en la poblacion de La Legua.

3. Las autoridades del centro de salud deben de proveer a tiempo de
reactivos de laboratorio, con la finalidad de diagnosticar oportunamente el
sindrome metabdlico.

4. Que se realice trabajos de investigacion que incluya a nifios con la
finalidad de evitar una problematica mayor en el futuro de estos con

enfermedades crénicas no transmisibles.
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8. ANEXOS

ANEXO 1

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

SINDROME METABOLICO EN ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA LEGUA - PIURA ENERO - JUNIO 2018

FICHA No.............

DATOS GENERALES:

Fecha:..........
l. DATOS ANTROPOMETRICOS Y FUNCIONES 1.
VITALES:
VARIABLES MEDIDA | NORMAL ENCIMA DEL
ANTROPOMETRICAS SEGUN PERCENTIL
PERCENTIL | PARA SuU
PARA SU | EDAD
EDAD
Peso
Talla
IMC

Perimetro abdominal

Presion arterial sistdlica

Presion arterial

diastolica

EXAMENES AUXILIARES

EXAMENES

VALORES

Glucosa en
ayunas

Triglicéridos

Colesterol HDL

Colesterol Total
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ANEXO 02

DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
DIRECCION DE RED BAJO PIURA

= CLAS LA LEGUA
Piura

mnegién VILLA LA LEGUA - BARRIO CENTRO S/N - CATACAOS

“Ano del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

La Legua, 09 Julio 2018

OFICIO. Nol/f % 2018-GOB. REG-PIURA-DRSP-Dred. S.B.P./CLAS LA LEGUA.
Srta.

Ruth Silvana Reyes Zavaleta

Asunto: Autoriza Desarrollo de trabajo
de Investigacion.

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarlo
cordialmente y asimismo informarle que la Gerencia del CLAS LA LEGUA,
Autoriza el desarrollo del trabajo de investigacion SINDROME METABOLICO
EN ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA LEGUA - PIURA
ENERO - JUNIO 2018, para lo cual se le brindaran todas las facilidades que
requiera. Las Coordinaciones deberd realizarlas con los encargados de los
servicios de Medicina, Enfermeria y Estadistica del Establecimiento de Salud.

Sin otro particular, Quedo de Ud.

Atentamente,

C.c. Arch

LL/09/07/2018
EFC/yvg.
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ANEXO 03

l I PAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°083-2020-UPAO
TRUJILLO, 14 DE FEBRERO DE 2019

VISTO, el oficio de fecha 11 de Febrero del 2019 presentado por el alumno REYES
ZAVALETA, RUTH SILVANA quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion.
CONSIDERANDO:

Que por oficio, el alumno REYES ZAVALETA, RUTH SILVANA solicita se le de conformidad
a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016,
se aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO

Que en el presente caso, después de la evaluaciéon del expediente presentado por el
alumno, el Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacion:

PRIMERO: EL citado proyecto “SINDROME METABOLICO EN ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD LA LEGUA — PIURA ENERO - JUNIO 2018”, adolece del formato de permiso de las
autoridades competentes en el Centro Hospitalario.

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.
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Presidente (e)
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