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 RESUMEN 

 La  investigación  intitulada  PREVALENCIA  DEL  SÍNDROME  METABÓLICO  EN  ADULTOS 

 DEL  CENTRO  DE  SALUD  VALLECITO  PUNO  2020  tuvo  como  objetivo  demostrar  la 

 prevalencia  de  alteraciones  metabólicas  en  adultos  que  se  atienden  en  el  establecimiento 

 de  salud  Vallecito.  La  investigación  realizada  fue  de  carácter  retrospectivo,  descriptivo  y 

 analítico.  El  estudio  tuvo  la  muestra  de  120  adultos  de  ambos  sexos  en  la  edad 

 comprendida  entre  40  y  60  años  de  quienes  se  ha  recabado  información  mediante  el 

 cotejo  de  las  historias  clínicas  y  vaciado  de  los  datos  en  la  Ficha  Documental  de  cada 

 uno  de  los  participantes  y  los  mismos  se  encuentra  en  el  Centro  de  Salud  Vallecito  de  la 

 ciudad  de  Puno.  Los  resultados  demostraron  que  las  medidas  de  perímetro  abdominal 

 son  normales  (47,50%)  y  alterados  (52,50%),  son  hipertensos  (42.50%)  y  normo  tensos 

 (57.50%),  respecto  a  los  niveles  de  glucemia  son  normales  (73,33%)  y  alterados 

 (26,67%),  los  triglicéridos  son  normales  el  (50,83%)  y  alterado  (49,17%)  y  el  colesterol 

 normal  (3,33%)  y  bajo  en  (96,67%).  Cifras  que  muestran  síndrome  metabólico  en 

 (51,57%)  y  ausente  en  (48,33%)  del  total  de  la  muestra.  Se  concluye  que  existe 

 prevalencia  del  SM  en  los  adultos  que  se  atienden  en  el  establecimiento  Vallecito  de 

 Puno. 

 Palabras claves:  Perímetro abdominal, presión arterial,  glicemia, triglicéridos, colesterol. 
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 ABSTRACT 

 The  research  entitled  PREVALENCE  OF  THE  METABOLIC  SYNDROME  IN  ADULTS  AT 

 THE  VALLECITO  PUNO  2020  HEALTH  CENTER  has  as  its  general  objective  to  establish 

 the  prevalence  of  metabolic  syndrome  in  adults  at  the  Vallecito  Puno  2020  Health  Center. 

 The  research  carried  out  was  retrospective,  descriptive  and  analytical.  The  study  had  a 

 sample  of  120  adults  of  both  sexes  between  the  ages  of  40  and  60,  from  whom 

 information  has  been  collected  by  comparing  the  medical  records  of  each  of  the 

 participants  and  who  are  located  at  the  Vallecito  Health  Center.  from  the  city  of  Puno.  For 

 the  measurement  of  the  abdominal  perimeter  in  the  patients  of  the  cs,  the  anthropometric 

 method  was  used,  the  biochemical  method  was  also  applied  for  the  variables  of 

 triglycerides,  high-density  lipoproteins  (HDL-c)  and  basal  glycemia,  finally  in  taking  blood 

 pressure  the  clinical  method.  In  order  to  diagnose  the  presence  of  Metabolic  Syndrome, 

 the  "Adult  Treatment  Panel  (ATP  III)"  of  the  National  Cholesterol  Education  Program 

 (NCEP)  was  used.  In  results,  it  was  found  that  the  abdominal  perimeter  values    are  normal 

 (57.50%)  and  altered  (42.50%),  with  respect  to  blood  glucose  levels,  they  are  normal 

 (73.33%)  and  altered  (26.67%),  in  triglyceride  values    they  are  normal  (50.83%)  and 

 altered  (49.17%)  and  in  HDL  cholesterol  they  are  normal  in  (3.33%)  and  low  in  (96.67%), 

 showing a prevalence of metabolic syndrome in (51.57%) and absent in (48.33%). 

 Keywords  : adults, glycemia, abdominal perimeter, blood  pressure, Metabolic Syndrome 
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 INTRODUCCION 

 El  presente  estudio  tiene  como  finalidad  mostrar  la  prevalencia  del  síndrome  metabólico 

 en  la  población  adulta  que  acude  al  Centro  de  Salud  Vallecito.  El  síndrome  metabólico  es 

 determinado  mediante  el  uso  de  indicadores  y  se  considera  que  una  persona  es  positivo 

 cuando  están  presentes  tres  de  cinco  factores  de  riesgo;  glucemia  elevada,  Niveles 

 bajos  de  colesterol  HDL  en  la  sangre,  Niveles  altos  de  triglicéridos  en  la  sangre, 

 circunferencia  de  cintura  por  encima  de  los  valores  de  referencia  y  Presión  arterial  alta, 

 los  mismos  que  permiten  hacer  un  diagnóstico  oportuno  para  de  esa  forma  evitar  posibles 

 complicaciones  y/o  morbilidades.  Los  resultados  de  la  investigación  serán  de  utilidad  para 

 campañas  de  promoción  y  prevención  sobre  estilos  saludables  de  vida  y  autocuidado  de 

 la  salud  en  este  centro  de  atención  primaria,  especialmente  en  personas  de  tercera 

 edad. 

 Esta  investigación  se  constituye  en  cuatro  capítulos,en  el  cual  el  Capítulo  I  se  desarrolla 

 el  planteamiento  del  problema,  también  los  objetivos  a  lo  que  se  quiere  llegar,  luego  se 

 desarrollará  un  análisis  de  los  antecedentes  de  la  presente  investigación,  principalmente 

 en  trabajos  de  nivel  universitario.  En  el  Capítulo  II  se  pone  en  consideración  el  marco 

 teórico  y  el  marco  conceptual  con  temas  debidamente  seleccionados  e  individualizados. 

 En  el  Capítulo  III,  de  la  tesis  se  plantean  los  procesos  metodológicos,  técnicos  e 

 instrumentales  para  la  recolección  de  datos  y  su  tratamiento  estadístico;  y,  en  el  Capítulo 

 IV  se  exponen  los  resultados  obtenidos  de  la  presente  investigación,  en  consecuencia 

 toda  la  información  que  data  en  la  tesis  está  debidamente  contrastada.  Por  último  se 

 procede  a  dar  las  conclusiones  a  las  cuales  se  arribó  al  culminar  la  presente 

 investigación,  además  presentamos  la  bibliografía  y  los  anexos  que  completan  el 

 presente estudio. 
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 CAPITULO I 

 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA 

 INVESTIGACIÓN. 

 1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. OBJETO DE ESTUDIO O SOLUCIÓN. 

 El  Síndrome  Metabólico  (SM)  es  una  patología  que  afecta  por  igual  a  individuos  de  todos 

 los  países,  de  todos  los  continentes,  y  de  todos  los  estratos  económicos,  afecta  de 

 manera  significativa  aproximadamente  al  25%  de  la  población  mayor  de  40  años(1).  El 

 incremento  de  padecer  riesgo  de  diabetes,  enfermedades  coronarias  y  cerebrovasculares 

 conllevan  a  la  presencia  de  síndrome  metabólico,  incrementando  en  5  veces  la 

 mortalidad  cardiovascular  y  también  trayendo  consigo  reducción  en  la  supervivencia(2,3). 

 Los  cambios  en  los  estilos  de  vida  principalmente  en  la  alimentación  y  actividad  física 

 sedentaria  son  factores  genéticos  y  socio  ambientales  que  interactúan  en  la  modificación 

 de  la  calidad  de  vida.  El  factor  genético  es  de  considerar  pues  predispone  a  algunos 

 individuos a padecer de SM(2). 

 La  presencia  del  síndrome  metabólico  se  ha  diferenciado  por  diferentes  áreas 

 geográficas  haciendo  uso  del  criterio  de  ATP  III  encontrándose  variaciones  en  su 

 prevalencia  de  22,3%  en  España,  31,9%  en  México  y  una  prevalencia  nacional  de  16,8%, 

 en  Lima  metropolitana  20,7%  y  en  el  resto  de  la  costa  21,5%;  en  la  sierra  rural  se  observa 

 sólo  el  11,1%.  En  el  SM  de  acuerdo  a  las  variaciones  las  más  afectadas  fueron  las  del 
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 género  femenino  con  26,4%;  lo  cual  indica  que  de  cada  4  mujeres  1  tenía  síndrome 

 metabólico;  mientras  en  el  género  masculino  solo  lo  tuvo  en  7,2%.  En  Lambayeque  en 

 personas  mayores  de  30  años  se  encontraron  diferencias  significativas  según  sexo 

 29,9%  femenino,  23,1%  masculino  y  un  total  de  28,3%  con  síndrome  metabólico(4).     El 

 Centro  Nacional  de  Alimentación  y  Nutrición  (CENAN)  luego  de  estudios  dio  a  conocer  la 

 situación  de  las  enfermedades  crónicas  no  transmisibles  en  el  Perú.  En  cuanto  a  la 

 prevalencia  en  sobrepeso  y  obesidad  los  valores  encontrados  fueron  del  51,8%,  en  los 

 indicadores  bioquímicos  se  encontraron;  hipercolesterolemia  19,6%,  la 

 hipertrigliceridemia  15,3%,  la  disminución  del  C-HDL  1,1%,  el  incremento  de  la  LDL 

 15,3%, la hipertensión arterial 13,3% y diabetes mellitus 2,8% (5). 

 Se  considera  al  síndrome  metabólico  como  un  conjunto  de  alteraciones  metabólicas  que 

 viene  incrementándose  peligrosamente  en  la  población  adulta  que  pone  en  peligro  su 

 salud  y  vida,  en  la  actualidad  viene  tomando  trascendencia  las  enfermedades  crónicas  no 

 transmisibles  esto  hace  que  sus  alteraciones  y  complicaciones  cada  vez  se  presentan  en 

 edades  más  tempranas.  Por  ello  es  importante  observar,  conocer  y  analizar  la  ocurrencia 

 de  este  síndrome  en  la  población  objeto  de  estudio  con  fines  de  realizar  acciones 

 preventivo  y  promocionales,  además  de  que  el  personal  de  salud  realice  el  diagnóstico 

 adecuado  para  su  intervención  en  el  momento  oportuno(5.  Teniendo  en  consideración  la 

 problemática  de  las  enfermedades  no  transmisibles  en  la  investigación  se  plantea  las 

 siguientes interrogantes: 
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 1.1.1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 1.1.1.1. Problema general: 

 ¿Cuál  es  la  prevalencia  de  síndrome  metabólico  en  adultos  que  se  atienden  en  el  Centro 

 de Salud Vallecito Puno 2020?. 

 1.1.1.2. Problemas  específicos: 

 ●  ¿Cuál  es  la  medida  del  perímetro  abdominal  en  adultos  que  se  atienden  en  el  centro 

 de Salud Vallecito Puno 2020. 

 ●  ¿Cuál  es  el  valor  de  la  presión  arterial  en  adultos  que  se  atienden  en  el  centro  de 

 Salud Vallecito Puno 2020?. 

 ●  ¿Cuál  es  el  nivel  de  glucosa  en  adultos  que  se  atienden  en  el  centro  de  Salud 

 Vallecito Puno 2020. 

 ●  ¿Cuál  es  el  valor  de  los  lípidos  en  adultos  que  se  atienden  en  el  centro  de  Salud 

 Vallecito Puno 2020? 

 1.2.  ANTECEDENTES 

 1.2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

 En  un  estudio  que  fue  transversal  con  160  trabajadores  de  un  hospital  de  Monterrey, 

 México,  se  concluyó  que  la  prevalencia  del  síndrome  metabólico  y  la  obesidad  son 

 preocupantes;  es  necesario  tener  en  cuenta  que  en  la  población  para  disminuir  el  riesgo 

 de  enfermedades  cardiovasculares  es  importante  realizar  acciones  oportunas  que  sean 

 efectivas(6) 

 En  el  estudio  de  2006,  concluye  en  una  investigación  la  prevalencia  del  síndrome 

 metabólico  en  3,7%,  además,  que  presentaron  por  lo  menos  un  factor  de  riesgo  (familiar, 
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 perinatal y/o obstétrico y personal) la totalidad de la población estudiada(7). 

 1.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

 En  un  estudio  de  personas  adultas  mayores  a  20  años  se  llegó  a  la  conclusión  que 

 presentaron  síndrome  metabólico  la  cantidad  de  2  680  000  personas  que  se  encuentran 

 sujetos a ocurrir diversas alteraciones en su organismo y ponen en riesgo su salud(8) 

 En  un  estudio  cuyo  objetivo  fue  estimar  la  frecuencia  del  síndrome  metabólico  (SM)  y  sus 

 características  asociadas  en  poblaciones  seleccionadas  residentes  de  zonas  urbanas  de 

 dos  distritos  de  la  región  Cajamarca,  el  estudio  fue  transversal  realizado  el  2014,  se 

 concluye,  la  frecuencia  de  síndrome  metabólico  fue  mayor  en  la  población  de  madres  de 

 estudiantes  de  primaria  (mujeres  adultas).  El  perfil  fenotípico  de  SM  en  adolescentes  y 

 universitarios  fueron  predominantes  las  dislipidemias  mientras  que  en  mujeres  adultas  se 

 caracterizó  por  una  elevada  frecuencia  de  dislipidemias  y  obesidad  abdominal 

 (hipertrigliceridemia y colesterol HDL bajo) (9). 

 Se  concluye  en  otra  investigación  el  sobrepeso,  obesidad  abdominal  y  colesterol  alto 

 identificados  como  factores  de  riesgo  de  mayor  prevalencia  para  el  síndrome  metabólico 

 en  las  mujeres  de  los  comedores  populares  del  distrito  de  Lima,  siendo  la  determinante  la 

 obesidad abdominal(10). 

 En  un  estudio  realizado  en  Lambayeque  se  ha  utilizado  la  metodología  descriptivo, 

 transversal  y  prospectivo,  para  determinar  la  prevalencia  e  identificar  los  factores  que 

 conllevan  al  síndrome  metabólico.  Se  ha  determinado  que  el  25%  de  adultos  presenta 

 síndrome  metabólico,  esta  proporción  se  ve  incrementada  a  medida  que  avanza  la  edad 

 de las personas y es predominante en el sexo masculino según criterios ATP III(4). 

 El  Síndrome  Metabólico  se  detectó  en  mujeres  en  un  25,8%  y  en  hombres  en  un  16,6%, 

 14 

www.gonitro.com



 muestra  de  análisis  peruana  conformada  por  4053  individuos,  además  estos  resultados 

 muestran  diferencias  entre  los  sexos.  En  la  muestra  general  referido  a  obesidad 

 abdominal  presentan  65,6%,  Colesterol  HDL  bajo  54,2%,  hipertrigliceridemia  30%, 

 hipertensión  arterial  19,1%  e  hiperglucemias  8%.  También  consideran  la  evaluación 

 según  sexo  en  las  mujeres  presentan  alta  prevalencia  de  obesidad  abdominal  (81%, 

 IC95%)  y  la  población  masculina  (48,5%,  IC95%).  A  mayor  edad  se  ve  incrementada  la 

 prevalencia del síndrome metabólico así como con el nivel de pobreza(11). 

 1.2.3. ANTECEDENTES LOCALES 

 En  la  investigación  el  estudio  fue  de  tipo  descriptivo-  transversal  planteando  como 

 objetivo  determinar  la  prevalencia  del  síndrome  metabólico  en  los  conductores  de 

 empresas  de  transporte  urbano  del  distrito  José  Domingo  Choquehuanca.  Donde 

 concluye  las  cifras  encontradas  de  la  prevalencia  de  síndrome  metabólico  en  la  población 

 en estudio supera los estándares nacionales(12). 

 En  la  investigación  realizada  en  Hospital  III  EsSalud  Puno  en  el  programa  de  reforma 

 renovada,  donde  se  midió  la  actividad  física  e  identificación  de  educación  alimentaria  en 

 pacientes  con  síndrome  metabólico.  La  metodología  aplicada  fue  de  tipo  analítico,  de 

 corte  transversal,  encontrando  resultados  que  muestran  que  la  intervención  del  desarrollo 

 de  actividad  física  y  educación  alimentaria  mejoran  la  salud  de  las  personas 

 disminuyendo de 55% a 11,7% del Síndrome metabólico(13). 

 En  otra  investigación  sobre  actividad  física  realizada  en  la  ciudad  de  Puno  se  pudo 

 identificar  que  desarrollaban  actividad  física  moderada  el  68%  y  alta  en  29%  y  actividad 

 física  leve  un  3%.  De  igual  manera  se  pudo  determinar  los  factores  prevalentes  que 

 influyen  de  manera  positiva  en  el  síndrome  metabólico  donde  se  encontraron  alterado  en 

 los  niveles  de  HDL-C  en  41%,  seguido  a  ello  hipertrigliceridemia  con  33%  y  en  valores 
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 elevados  el  perímetro  abdominal  con  29%,  consecuentemente  la  prevalencia  del 

 síndrome  metabólico  se  mantiene  en  niveles  elevados  en  un  25%.  Concluyen  que  existe 

 relación significativa entre el síndrome metabólico y el nivel de actividad física (14). 

 1.3.        OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 1.3.1.  OBJETIVO GENERAL. 

 -  Demostrar  la  prevalencia  de  síndrome  metabólico  en  adultos  del  Centro  de  Salud 

 Vallecito Puno 2020. 

 1.3.2.  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 -  Cuantificar  el  perímetro  abdominal  en  adultos  que  se  atienden  en  el  centro  de 

 Salud Vallecito Puno 2020. 

 -  Identificar  los  valores  de  la  presión  arterial  en  adultos  que  se  atienden  en  el  centro 

 de Salud Vallecito Puno 2020. 

 -  Determinar  los  niveles  de  glucemia  en  adultos  que  se  atienden  en  el  centro  de 

 Salud Vallecito Puno 2020. 

 -  Categorizar  los  valores  de  los  lípidos  en  adultos  que  se  atienden  en  el  centro  de 

 Salud Vallecito Puno 2020. 
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 CAPITULO II 

 MARCO TEÓRICO, CONCEPTUAL E HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

 2.1.  MARCO TEORICO. 

 2.1.1.  Etapas del ciclo vital. 

 La  división  de  la  vida  del  ser  humano  en  etapas  viene  a  ser  un  constructo  social;  una 

 práctica,  concepto  el  mismo  que  parecería  obvio  y  natural  para  quienes  la  aprueban.  No 

 existe  un  momento  objetivo  definitivo  en  que  un  joven  se  haga  viejo  y  un  niño  se 

 convierta  en adulto. 

 Adultez  temprana.  -  comprendido  en  la  edad  de  20  a  40  años,  donde  se  observa  el 

 alcance  máximo  de  la  condición  física,  en  esta  etapa  los  pensamientos  y  juicios  morales 

 adquieren una mayor complejidad. 

 Adultez  media.  -  comprendida  en  la  edad  de  40  a  65  años,  puede  iniciarse  un  deterioro 

 lento  de  las  capacidades  sensoriales,  así  como  de  la  salud,  el  vigor  y  la  resistencia.  las 

 habilidades  mentales  son  de  mejor  calidad,  llegan  a  su  máximo  nivel  y  la  producción 

 creativa disminuye. 

 Adultez  tardía.  -  comprendido  en  las  edades  de  65  años  en  adelante,  la  mayoría  de  las 

 personas  son  sanas  y  activas,  aunque  en  general  disminuyen  la  salud  y  las  capacidades 
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 físicas, casi todas las personas están mentalmente alertas. 

 2.1.2.  Síndrome Metabólico. 

 La  definición  del  síndrome  metabólico  (SM)  ha  ido  cambiando  a  lo  largo  de  los  años, 

 conforme  se  profundiza  en  su  fisiopatología  y  se  asocian  nuevos  factores  de  riesgo.  Se 

 describe  como  la  organización  de  un  conjunto  de  signos  y  síntomas  en  un  individuo  que 

 involucra  alteraciones  metabólicas  y  vasculares  o  hemodinámicas,  como  resultado 

 generan  obesidad  abdominal  o  visceral,  la  hipertensión  arterial,  alteraciones  del 

 metabolismo  hidrocarbonado  de  variada  intensidad  y  anomalías  lipoproteicas  que  suelen 

 incluir  concentraciones  de  triglicéridos  elevadas,  colesterol  unido  a  lipoproteínas  de  alta 

 densidad  y  aumento  de  las  lipoproteínas  de  baja  densidad  espesas  y  pequeñas.  La 

 leptina  es  uno  de  los  marcadores  bioquímicos  especialmente  en  la  presencia  de  obesidad 

 que  es  un  factor  determinante  del  síndrome  metabólico,  como  también  indicador  de 

 inflamación  de  la  proteína  C  reactiva,  y  de  factores  procoagulantes,  como  el  inhibidor  del 

 activador del plasminógeno de tipo I(15). 

 2.1.3.  Prevalencia del síndrome metabólico 

 El  incremento  de  la  prevalencia  del  síndrome  metabólico  es  una  alarma  a  nivel  mundial, 

 lo  que  es  debido  a  la  consecuencia  de  las  enfermedades  metabólicas  como  la  diabetes 

 mellitus,  la  aterosclerosis  y  otros  que  son  enfermedades  que  de  manera  silenciosa  van 

 atacando  a  más  personas  y  ponen  en  riesgo  su  salud  y  vida.  Uno  de  los  países  que 

 presentan  una  alta  prevalencia  de  trastornos  del  metabolismo  es  Estados  Unidos  de 

 América,  las  estadísticas  llegaron  a  demostrar  que  hasta  la  cuarta  parte  de  su  población 

 fue  diagnosticada  con  esta  patología;  no  más  allá  el  país  vecino  México  también  presenta 

 niveles  altos.  Nuestro  país  no  es  exiguo  de  esta  problemática  de  salud,  asi  lo  señala 

 datos  arrojados  por  el  MINSA,  al  respecto  a  nivel  de  la  costa  y  Lima  ciudad  la  prevalencia 
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 va  de  20%  a  22%  y  a  nivel  nacional  es  de  16,8%;  cabe  mencionar  que  en  esta 

 enfermedad  afecta  sobre  todo  a  la  población  adulta  mayor,en  la  costa  incluido  en  la 

 capital  de  Lima  es  de  22%  a  20%  y  a  nivel  nacional  un  16,8%,  según  los  criterios  de  ATP 

 (III)(8). 

 Es  importante  considerar  que  es  necesario  tener  por  lo  menos  tres  de  los  cinco 

 indicadores  para  el  diagnóstico  del  síndrome  metabólico  considerando  los  valores  de 

 glicemia  en  ayunas  ≥100  mg/dl  o  tratamiento  antidiabético;  en  presión  arterial  diastólico 

 ≥85mmHg y sistólica ≥130mmHg, colesterol HDL. 

 2.1.4.  Diagnóstico del síndrome metabólico. 

 Existen  diferentes  criterios  de  diagnóstico,  entre  los  cuales  se  tiene  de  la  Organización 

 Mundial  de  la  Salud.  Las  personas  que  presenten  alteraciones  en  el  metabolismo  de  los 

 carbohidratos  indica  un  incremento  en  los  valores  de  glicemia  en  ayunas  por  encima  de 

 110  mg/dl  o  superiores  a  140  mg/dl  post  prandial  dentro  de  2  horas,  según  los  criterios 

 establecidos  por  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS).  De  igual  manera  es 

 necesario  tener  presente  los  otros  factores  de  riesgo  como  los  antropométricos  índice 

 cintura-cadera,  índice  de  masa  corporal  con  sobrepeso  y  obesidad,  así  como, 

 dislipidemias.  El  diagnóstico  del  síndrome  metabólico  hace  que  se  manejen  de  forma 

 adecuada  los  criterios  que  determina  la  OMS  y  tener  muy  en  cuenta  la  población  de  alto 

 riesgo que son sensibles a padecer y desarrollar tal patología(16). 

 Al  pasar  los  años  el  nombre  de  síndrome  metabólico  ha  ido  evolucionando  adquiriendo 

 diversas  denominaciones  como  el  síndrome  X,  síndrome  X  plus,  síndrome 

 plurimetabólico,  insulinorresistente  y  otros  que  se  fueron  adecuando  de  acuerdo  a  la 

 incorporación de diferentes métodos de identificación y/o diagnóstico de este síndrome. 

 La  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)  en  1988  la  denominó  síndrome  metabólico 
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 como  una  forma  de  diagnóstico  e  identificación  a  la  asociación  de  trastornos  metabólicos 

 relacionados  al  consumo  de  hidratos  de  carbono  y  lípidos  que  producen  como  resultado 

 la  ocurrencia  de  obesidad  y  elevación  de  presión  arterial.  Las  circunstancias  que 

 favorecen  las  altas  tasas  de  este  conjunto  de  afecciones  son  variadas  y  heterogéneas,  en 

 estás  se  incluyen  la  etapa  de  vida  de  la  persona  y  particularmente  los  años  que  posee,  el 

 sexo  en  especial  el  femenino,  la  etnia,  algunos  grupos  mas  que  otros,  al  respecto  los 

 hispnos  exhiben  valores  de  hasta  un  40%.  La  detección  del  síndrome  metabólico  es 

 complejo  ya  que  exige  varios  parámetros,  sin  embargo,  el  tipo  no  invasivo  es  el  que  más 

 se  aplica  por  su  “simplicidad”  y  gran  sensibilidad.  El  método  diagnóstico  incluye 

 indicadores  antropométricos,  bioquímicos  y  clínicos;  en  el  caso  de  la  composición 

 corporal  el  tamaño  de  la  cintura  es  un  componente  esencial  dada  la  relación  directa  con 

 el  riesgo  cardiovascular,  también  se  buscan  valores  anormales  de  la  tensión  arterial 

 específicamente  los  que  se  encuentran  por  encima  del  nivel  considerado  como  “normal”, 

 a  nivel  sérico,  se  analiza  triglicéridos  y  glucosa.  Los  cinco  criterios  con  los  que  se  llega  al 

 diagnóstico  certero  del  trastorno,  tienen  factores  añadidos  de  origen  endógeno  como 

 exógeno;  no  obstante,  el  estilo  de  vida  genera  más  etiología  como  estrés,  alimentación 

 inadecuada,  hábitos  nocivos  con  uso  de  sustancias  tóxicas,  sedentarismo,  entre 

 otras.(17) 

 Se  considera  en  la  actualidad  que  la  prevalencia  del  síndrome  metabólico  se 

 encuentra  en  el  grupo  etario  de  35  años  y  no  como  era  anteriormente  a  la  edad  de 

 50  años,  se  debe  a  los  cambios  que  se  deben  en  las  conductas  de  las  personas 

 modificando  sus  hábitos  de  alimentación  (exceso  de  grasas  y  carbohidratos  con 

 disminución  de  alimentos  ricos  en  frutas  y  verduras)  y  estilos  de  vida  con  escaso 

 ejercicio físico(17) 

 Es  de  primordial  importancia  interiorizar  el  conocimiento  de  los  efectos  del  síndrome 
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 metabólico  por  cada  individuo  en  la  medida  que  no  existen  pruebas  pre  patogénicas,  por 

 ello  no  existe  un  diagnóstico  clínico  en  conjunto  para  la  población  y  por  tanto  cada 

 sociedad  y  grupos  poblacionales  generaron  criterios  propios  para  su  diagnóstico.estos 

 criterios  no  siempre  identificaran  a  los  mismos  pacientes  con  dos  hechos  diferenciales 

 principales:  aquellos  centrados  en  la  obesidad  abdominal;  y  aquellos  que  no  la  requieren 

 los criterios para el diagnóstico del SM propuestos por diferentes instituciones(17) 

 Los criterios para el diagnóstico del SM planteados en el NCEP/ATP-III se basan en: 

 ●  Presencia  de  obesidad  abdominal:  Perímetro  abdominal  en  mujeres  mayores  o 

 igual a 88cm e iguales o mayores a 102cm en varones. 

 ●  Dislipidemia:  triglicéridos  iguales  o  mayores  a  150  mg/dl,  c-HDL  menores  a 

 50mg/dl en mujeres y menores a 40mg/dl en varones. 

 ●  Hipertensión arterial: presión arterial igual o mayor a 130/85 mmHg. 

 ●  Glucemia en ayunas  alterada: igual o mayor a 110 mg/dl. 
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 pautas - diagnóstico del síndrome metabólico 

 OMS (1998)  NCEP-ATP III (2001)  IDF (2005) 

 1.  Resistencia  a  la 
 insulina  identificada 
 por:  Diabetes  tipo  2  o 
 intolerancia 
 hidrocarburada  o 
 glucemia  elevada  en 
 ayudas. 

 2.  Uno  o  más  de  los 
 siguientes criterios: 

 ·  Tratamiento 
 antihipertensivo 
 y/o  presiones 
 elevadas 
 (≥140mmHg  y/o 
 (90mmHg). 

 ·  Triglicéridos 
 ≥ 150 mg/dl. 

 ·  c-HDL  < 
 35mg/dl  en 
 varones,  o  <40 
 mg/dl en mujeres. 

 ·  IMC  > 
 30Kg/m2  y/o 
 cociente 
 cintura/cadera 
 >0,9  en  varones  y 
 > 0,85 en mujeres. 

 ·  Excreción 
 urinaria  de 
 albúmina  > 
 20μg/min  o 
 cociente 
 albúmina/creatina 
 > 30mg/g 

Tres  o  más  de  los 
siguientes: 

 ·  Obesidad 
 abdominal 
 (diámetro  de  la 
 cintura  >  102cm 
 en  varones  y  > 
 88cm  en 
 mujeres). 

 · 
 Hipertrigliceridemi 
 a ≥ 150 mg/dl. 

 ·  c-HDL  <  40mg/dl 
 en  varones,  o 
 <50mg/dl  en 
 mujeres ⮚ 

 ·  Presión  arterial  ≥ 
 130  y/u  85mmHg 
 o  tratamiento 
 antihipertensivo. 

 ·  Glucosa  basal  ≥ 
 110mg/dl 

 1.  Obesidad  abdominal: 
 calibre  de  la  cintura, 
 diámetro  ≥  80cm  en 
 damas  y  ≥  94cm  en 
 señores, (europeos). 

 2.  Dos  o  más  de 
 los siguientes criterios 

 Hipertrigliceridemia≥ 
 150  mg/dl  o  pacientes 
 que  esten  en 
 tratamiento 
 farmacológico. 

 c-HDL  <  40mg/dl  en 
 señores,  <50  mg/dl  en 
 damas  o  que  se 
 encuentren  en 
 tratamiento 
 farmacológico. 

 Presión  arterial  ≥  130 
 y/u  85mmHg  o 
 tratamiento 
 farmacológico  de  la 
 HTA. 

 Glucosa  basal 
 ≥100mg/dl  o 
 diagnóstico  previo  de 
 diabetes  mellitus  tipo 
 2. 

 Fuente:  “Llisterri Caro” y “Luque Otero”, 2006 
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 2.1.1.  Epidemiologia 

 En  la  actualidad  uno  de  los  principales  problemas  de  salud  pública  del  siglo  XXI  es  el 

 “síndrome  metabólico”  el  mismo  que  tiene  un  incremento  de  hasta  5  veces  asociada 

 principalmente  a  la  presencia  de  alteraciones  metabólicas  como  es  la  diabetes  tipo  2  y  de 

 2-3  veces  por  enfermedades  cardiovasculares  (ECV)1-3,  como  consecuencia  de  ello 

 viene  a  desarrollarse  y  constituirse  en  un  problema  de  salud  pública  importante  en  todo  el 

 mundo.  Este  grupo  de  anormalidades  en  el  metabolismo  ha  aumentado  las  tasas  de 

 morbimortalidad  en  las  últimas  décadas  en  particular  en  países  desarrollados,  las 

 muertes  precoces  en  general  se  deben  a  cardiopatías  y  la  morbilidad  a  la  diabetes 

 mellitus tipo 2 y al ECV. (18) 

 2.1.2.  Fisiopatología Del Síndrome Metabólico 

 La  interacción  del  trastorno  fisiopatológico  de  la  obesidad  y  la  resistencia  a  la  insulina  son 

 los  ejes  fundamentales  de  los  diferentes  componentes  que  forman  el  síndrome 

 metabólico.  A  futuro  será  una  enfermedad  que  debido  al  incremento  acelerado  en  su 

 prevalencia,  en  el  ámbito  endocrinológico,  cardiovascular  y  gastrointestinal  tendrá 

 consecuencias  negativas.  Existe  un  conjunto  interactivo  de  factores  sean  desde  la 

 inmunidad  propia  de  la  persona  hasta  los  ambientales  que  todos  ellos  determinan  en  la 

 ocurrencia de la patogénesis del síndrome metabólico por tanto siendo esta compleja. 

 Para  la  ocurrencia  del  síndrome  metabólico  participan  diversas  entidades  como  son  la 

 liberación  de  distintos  elementos  y/o  sustancias  que  intervienen  en  los  procesos 

 bioquímicos  como  son;  los  ácidos  grasos,  leptina,  factor  inhibidor  de  la  activación  de 

 plasminógeno  entre  otros  que  juegan  un  papel  importante  en  la  aparición  de  la  obesidad, 

 ésta  tiene  efectos  secundarios  que  favorecen  en  la  resistencia  de  la  insulina,  la  aparición 
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 de un estado proinflamatorio, además del daño endotelial(19) 

 El  incremento  de  la  masa  grasa  que  es  propio  de  la  obesidad  conlleva  a  una  relación 

 directa  a  la  resistencia  a  la  insulina,  de  igual  manera,  el  incremento  inusual  de  ácidos 

 grasos  saturados  que  circulan  libremente  en  el  torrente  sanguíneo  alterarán  la  función 

 metabólica  de  la  insulina  debilitando  su  función  anabólica.  Este  mayor  número  de  ácidos 

 grasos en el hígado conlleva a: 

 ●  Aceleración de la gluconeogénesis. 

 ●  Mayor  producción  de  ácidos  grasos  como  son  triglicéridos  y  estos  generan  el 

 incremento  de  las  lipoproteínas  de  muy  baja  densidad  (VLDL),  lipoproteínas  de 

 baja densidad (LDL), con efecto aterogénico. 

 ●  Producción disminuida de las lipoproteínas de alta densidad (HDL) 

 ●  Incremento  de  la  producción  de  sustancias  con  actividad  protrombótica  como: 

 fibrinógeno. 

 ●  Posible enfermedad del hígado graso no inducido por consumo de alcohol. 

 El  uso  de  la  glucosa  en  el  organismo  depende  de  la  respuesta  celular  a  la  insulina,  si  esta 

 es  pobre  o  ineficiente  las  moléculas  de  glucosa  quedarán  libres  en  plasma  causando  una 

 concentración  alta  de  glucosa  en  sangre  e  hígado;  las  células  carentes  de  energía 

 recurrirán  a  los  ácidos  grasos  presentes  en  el  tejido  graso.  La  insulina  es  la  hormona  que 

 está  encargada  de  regular  la  utilización  de  la  insulina,  es  secretada  por  la  glándula 

 páncreas y mantiene la glicemia basal normal(20). 

 2.1.3.  Componentes del Síndrome Metabólico 

 Los principales elementos son: 
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 2.1.3.1. Hipertensión Arterial. 

 La  Presión  Arterial  es  variable  a  lo  largo  de  la  vida  incluso  en  el  día,  es  por  ello  que  los 

 estándares  no  se  comportan  como  hiatos,  es  por  ello  que  una  PA  supuestamente  normal 

 pueden  acarrear  riesgos;  por  tal  razón  los  expertos  en  consenso  mundial  concluyen  que 

 la HTA es un estado permanente en el que obtienen cifras a partir de 140/90 mmHg. 

 La  hipertensión  arterial  es  una  alteración  de  las  funciones  normales  del  organismo  y  para 

 ello  intervienen  múltiples  factores  causales  como:  los  genéticos,  ambientales,  endocrinos, 

 metabólicos,  entre  otros.  La  resistencia  a  insulina  conocido  también  como 

 hiperinsulinismo se debe a diferentes factores dentro de los más importantes tenemos: 

 ●  Renina-Angiotensina activación del sistema 

 ●  sistema nervioso simpático efecto estimulador 

 ●  Generación del incremento del gasto cardiaco 

 ●  incremento de la reabsorción de sodio y agua en los riñones 

 ●  Acción vasodilatadora generada por la insulina disminuida. 

 La  resistencia  a  la  insulina  y  ésta  tiene  la  acción  de  ser  una  hormona  vasodilatadora,  se 

 produce  una  tendencia  a  la  vasoconstricción.  Por  otro  lado,  su  efecto  a  nivel  renal  se 

 mantiene de manera normal. 

 Los  valores  de  presión  arterial  se  ven  influenciados  por  el  consumo  de  algunos  minerales 

 como  el  sodio  ,  este  mineral  orgánico  es  controlado  en  el  organismo  por  el  riñon,  su 

 excreción  depende  de  la  variación  de  la  tensión  arterial,  por  lo  que  los  mecanismos 

 fisiológicos  para  aumentar  o  disminuirla  implican  la  sensibilidad  a  la  angiotensina  que 

 tiene  acción  sobre  el  túbulo  proximal  y  la  acción  del  óxido  nítrico  medular.  Una  ingesta 

 alta  de  sodio  en  los  alimentos  disminuye  la  producción  de  ON  que  a  la  larga  producirá 
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 concentraciones altas de sodio sérico.(21). 

 Según  Ruiloge  la  elevación  de  la  presión  arterial  se  ve  también  influenciada  por  ciertas 

 sustancias  producidas  específicamente  por  células  adiposas,  de  todas  ellas  la  esencial  es 

 el  aminoácido  leptina,  porque  se  la  ha  descrito  como  el  nexo  entre  la  masa  grasa  y  la 

 hipertensión.  Esta  proteína  esta  involucrada  en  la  activación  del  sistema  simpático  cuya 

 acción vasodilatadora podría estar implicado en la variación de la presión arterial  .  (21). 

 2.1.3.2. Dislipidemia 

 El  síndrome  metabólico  está  fuertemente  relacionada  con  la  dislipidemia  siendo  esta 

 altamente aterogénica (2) y se caracteriza por: 

 ●  Triglicéridos TG >150 mg/dl incrementada 

 ●  valores  de  colesterol  de  alta  densidad:  hombres:  HDL  <40  mg/dl,  mujeres:  HDL  <50 

 mg/dl disminuida. 

 ●  Excesiva concentración de lipoproteínas saturadas 

 ●  Moleculas lipídicas libres en suero serico 

 ●  Presencia de moléculas de LDL producto de tejidos periféricos 

 En  la  práctica  clínica  la  valoración  de  los  triglicéridos  y  colesterol  es  frecuente  y  hasta 

 protocolar,  no  pasa  lo  mismo  con  los  restantes  ya  que  no  se  incluyen  para  las  mediciones 

 bioquímicas,  sin  embargo,  estudios  señalan  su  influencia  significativa  con  problemas 

 metabólicos y cardiovasculares. (22). 

 Respecto  a  lo  anteriormente  señalado  Mclaughlin  et  al  (23)  analizaron  la  correlación  entre 

 marcadores  metabólicos  alterados  y  la  resistencia  a  la  insulina,  sus  hallazgos  mostraron 

 una  alta  relación  entre  las  variables,  a  pesar  que  los  sujetos  con  sobrepeso  y  obesos  se 

 encontraban  clínicamente  sanos;  en  estos  pacientes  también  se  observó  una  alta 
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 producción  de  lípidos  de  baja  densidad.  En  el  organismo  de  la  persona  ocurren  un 

 cúmulo  de  hechos  como  la  producción  de  intercambio  de  los  triglicéridos  fijados  a  VLDL 

 con  el  colesterol  fijado  a  los  HDL,  (“lipoproteínas  de  alta  densidad  -  colesterol  bueno”)  y 

 LDL  (“lipoproteínas  de  baja  densidad  -  colesterol  malo”).  y  en  consecuencia,  bajan  los 

 niveles  plasmáticos  de  la  combinación  HDL-c  y  se  incrementan  los  niveles  de  VLDL 

 combinados con el colesterol y de LDL repletos de colesterol. 

 2.1.3.3. Resistencia a la Insulina (RI) 

 Es  un  estado  en  la  que  el  organismo  es  incapaz  de  captar  adecuadamente  la  insulina 

 para  el  metabolismo  del  azúcar  y  grasas  dentro  de  cada  célula,  una  de  las  causas  que  en 

 las  últimas  décadas  ha  tomado  notoriedad  es  la  de  los  ácidos  grasos,  es  asi  que  el 

 aumento  de  moléculas  grasas  que  circulan  en  sangre  provocan  la  llamada  resistencia  a  la 

 insulina,  estas  derivan  del  tejido  adiposo  que  a  través  de  la  lipolisis  son  trasladadas  hacia 

 las células para proveer energía supliendo las carencias.  (24). 

 Este  estado  patológico  es  un  factor  que  agregado  a  otros  más  desencadenan  el  síndrome 

 metabólico,  por  lo  que  no  es  determinante;  sin  embargo  está  fuertemente  asociada  a  la 

 glicemia  elevada  (≥110  g/L).  Por  otra  parte,  también  se  relaciona  con  el  aumento  del 

 tejido  adiposo  y  su  posterior  almacenaje  preferentemente  a  nivel  central  (abdomen),  esto 

 es  consecuencia  de  la  poca  o  casi  nula  regulación  de  la  homeostasis  de  la  glucosa  y 

 triglicéridos por parte de la insulina.(18) 

 El  organismo  ante  esta  situación,  abre  mecanismos  compensatorios,  uno  de  estos  se 

 denomina  hiperinsulinemia,  este  proceso  liderado  por  el  páncreas  tiene  como  objetivo 

 controlar  el  nivel  de  azúcar  en  la  sangre  y  probablemente  se  mantenga  normal  por 

 algunos  años,  pero  a  la  larga  este  estado  compensatorio  se  transformara  en  un  estado 

 más bien patológico, que incluso llega a dañar órganos nobles como el miocardio(18). 
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 2.1.3.4. Obesidad Abdominal 

 Hoy  en  día  se  observa  un  alto  consumo  de  alimentos  ultraprocesados;  la  forma  en  la  cual 

 las  personas  se  alimentan  ha  sufrido  profundos  cambios,  por  lo  que,es  posible  observar 

 en  la  dieta  diaria  el  desplazamiento  de  comidas  naturales  o  poco  procesadas,  esta 

 situación  combinada  con  el  sedentarismo  que  no  es  otra  cosa  que  la  falta  de  práctica 

 regular de actividad corporal y física, generan obesidad.(20) 

 Esta  condición  nutricional  es  más  riesgosa  si  es  central  o  androide,  es  decir,  la  grasa  se 

 almacena  en  el  área  abdominal  y  la  grasa  visceral  se  aumunla  en  páncreas,  hígado  y 

 musculo; es la que tiene alta implicación con el desarrollo del Síndrome Metabólico.(25) 

 El  desborde  patológico  de  las  células  adiposas  tiene  su  génesis  en  una  multiplicidad  de 

 factores  que  interactúan  entre  el  ambiente  y  la  genética  corporal;  este  último  es  la 

 conocida  predisposición  genética,  el  tejido  graso  es  un  depósito  “muerto”  cuya  función 

 exclusiva  es  la  de  almacenar  energía.  Los  adipocitos  viscerales  secretan  adipoquinas  que 

 están  involucrados  con  procesos  inflamatorios  crónicos  de  bajo  grado,  sin  embargo,  estas 

 adipocitocinas  se  asocian  a  la  resistencia  insulínica,  formación  de  ateromas,  problemas 

 en el funcionamiento del sistema endotelial. 

 En  los  obesos  existe  una  gran  sensibilidad  y  alta  muerte  de  tejido  adiposo  lo  que  da  paso 

 condiciones  inflamatorias,  la  remoción  de  las  células  lesionadas  la  realizan  los 

 macrófagos  que  son  manejados  genéticamente  por  medio  de  la  apoptosis;  al  perder 

 cantidades  de  adipocitos  la  energía  extra  que  es  aportada  al  organismo  debe  ser 

 almacenada  en  otras  áreas  como  músculo  e  hígado,  esta  situación  a  la  larga  da  lugar  al 

 trastorno del metabolismo(25) 

 Como  vemos  la  genética  y  el  ambiente  combinados  correctamente  son  la  génesis  que 

 desencadenan  trastornos  fisiológicos  que  dada  su  cronicidad  favorecen  el  desarrollo  del 
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 conjunto de anormalidades metabólicas conocida como Síndrome Metabólico.(1) 

 2.2.  MARCO CONCEPTUAL. 

 2.2.1.  Síndrome  metabólico.  -  Conjunto  de  alteraciones  fisiopatológicas  que  se 

 caracteriza  por  cambios  en  el  metabolismo  que  afectan  diversos  órganos  blanco 

 como  el  miocardio;  acompañado  por  el  proceso  inflamatorio  adiposo  crónico  que 

 confluye en la disfunción del endotelio y la homeostasis vascular.(26) 

 2.2.2.  Obesidad  abdominal.-  Condición  corporal  en  la  que  el  contorno  de  la  cintura  de 

 una  persona  es  mayor  a  parámetros  considerados  como  normales,  esto  se  debe 

 principalmente al aumento de tamaño de los adipocitos viscerales.(10) 

 2.2.3.  Hipertensión  Arterial.  -  Cifras  constantes  y  mantenidas  en  un  determinado  lapso 

 de  tiempo  de  presiones  superiores  a  los  estándares  considerados  saludables,  y 

 que no desciende sin que haya de por medio manejo médico. 

 2.2.4.  Triglicéridos.  -  Lipo  proteínas  heterogéneas  en  su  tamaño  y  densidad,  que  se 

 encuentran  principalmente  a  nivel  sérico  y  que  pueden  interferir  en  el  metabolismo 

 de la glucosa debido a su incremento.(15) 

 2.2.5.  Resistencia  a  la  insulina.  -  Anormalidad  metabólica  cuya  esencia  radica  en  la 

 incapacidad  de  la  insulina  de  adherirse  a  los  receptores  de  las  células  lo  que  trae 

 como  consecuencia  niveles  de  glucemia  altos  y  deprivación  energética  a  nivel 

 celular. 

 2.2.6.  Riesgo  Cardiovascular.-  Situación  de  salud  en  la  que  existe  altas  probabilidades 

 de  sufrir  daños  a  nivel  del  corazón  y  las  arterias  coronarias,  que  causan 

 morbimortalidad sobretodo en edades adultas.(15) 

 2.2.7.  Adulto.-  Personas  mayores  de  18  años  que  cuyo  desarrollo  bio  psico  social  ha 

 29 

www.gonitro.com



 terminado y en adelante los cambios a estos niveles serán duraderos.(27) 

 2.3.  HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN. 

 Existe una alta tasa de prevalencia de síndrome metabólico en personas adultas que se 

 atienden en el Centro de Salud Vallecito Puno 2020. 
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 CAPITULO III 

 METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 3.1.  ZONA DE ESTUDIO 

 Población  beneficiaria  del  Centro  de  Salud  Vallecito,  Localizada  en  la  zona  Nor-Este  de  la 

 ciudad  de  Puno,  que  presta  servicios  de  medicina  general,  tópico,  farmacia,  obstetricia  y 

 otros  que  son  necesarios  e  indispensables  para  la  atención  al  usuario  de  este  sector  de  la 

 población. 

 El  estudio  se  realizó  en  la  región  Puno  la  misma  que  se  encuentra  ubicado  en  la  sierra 

 sudeste  del  país,  en  la  meseta  del  Collao  a  13°0066’00”  ,  71°06’57”,  del  meridiano  base 

 (Greenwich)  68°48’46”  de  longitud  oeste  y  17°17’30”  de  latitud  sur. 

 Figura 1 :  Ubicación geográfica 
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 3.2.  TAMAÑO DE MUESTRA 

 Población. 

 Estuvo  conformado  por  200  personas  adultas  que  se  encuentran  en  el  rango  de  edades 

 de  18  y  64  años  que  son  usuarios  del  centro  de  salud  Vallecito  y  que  hacen  uso  del 

 servicio  de  medicina  general  en  donde  se  cuenta  con  las  historias  clínicas,  el  periodo  que 

 se tomó para el desarrollo de la investigación fue de julio a diciembre del año 2020. 

 Muestra. 

 conformado por 120 adultos voluntarios de ambos sexos de edades entre los  40 y 

 60 años de quienes se obtuvieron la información a través de la revisión de las 

 Historias  clínicas que se cuentan en el establecimiento de  Salud de Vallecito. 

 tipo de muestreo  . 

 muestreo aleatorio simple, calculada a través de la fórmula estadística para 

 población finita: 

 Z  2  PQN 
 n = ------------------------ 

 (N – 1)E  2  + Z  2  PQ 

 Donde: 

 n  Tamaño de muestra. 

 N  Tamaño de la población.  (200) 

 P  Probabilidad de éxito.  (0.5) 

 Q  Probabilidad de fracaso.  (0.5) 

 E  : Error muestral.  (0.1) 

 Z  Coeficiente de confianza.  (1.96) 
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 Sustituyendo en la fórmula: 

 𝑛 =  1 , 65 ( ) 2 ( 0 , 50 )( 0 , 50 )( 200 )

 200 )( 0 , 05 ( ) 2 +  1 , 65 ( ) 2 ( 0 , 50 )( 0 , 50 )

 = 120  𝑛 = ( 136 , 125 )
 1 , 180625 =  116 

 Del  total  de  la  población  se  seleccionó  la  muestra  por  medio  del  muestreo 

 aleatorio  simple.  Se  seleccionó  60  de  sexo  femenino  y  60  de  masculino  que 

 hacen  una  muestra  de  120  pacientes  de  40  a  60  años  de  edad,  usuarios  del 

 Centro de Salud Vallecito Puno. 

 CRITERIO DE INCLUSIÓN 
 ●  Personas adultas de 40 a 60 años que asisten al centro de salud Vallecito 

 ●  personas  adultas  de  40  a  60  años  que  se  han  evaluado  de  manera 

 voluntaria en los indicadores de la investigación. 

 ●  Personas aparentemente sanas. 

 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 ●  Personas que presentan alguna patología 

 ●  Personas  que  no  desean  participar  en  la  evaluación  de  los  indicadores  de 

 la investigación. 

 ●  personas menores a 40 años y mayores a 60 años 
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 3.3.  METODO Y TECNICAS 

 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

 METODO 

 En  el  trabajo  de  investigación  se  utilizó  el  método  retrospectivo,  de  tipo  descriptivo  y 

 analítico. 

 TÉCNICAS 

 Aplicamos  la  técnica  de  Documentación,  este  es  un  sistema  por  el  cual  recolectamos 

 datos  de  fuentes  secundarias,  en  nuestro  caso  en  particular  fueron  las  Historias  Clínicas 

 de los pacientes que acceden a los servicios de consulta externa. 

 La  Ficha  documental  ha  sido  considerada  como  instrumento,  en  la  cual  se  han  vaciado 

 datos específicos que constan en la historia clínica de cada uno de los participantes. 

 PROCEDIMIENTO 

 PARA LA COORDINACIÓN 

 El  primer  paso  fue  la  redacción  de  la  solicitud  dirigida  al  Director  del  establecimiento  II-1 

 Vallecito,  en  el  que  pedimos  se  nos  otorgue  las  facilidades  para  obtener  los  datos 

 relevantes a nuestros objetivos. 

 Se  solicitó  a  la  sede  en  donde  se  realizó  la  investigación  la  autorización  por  escrito  a  la 

 Dirección  del  Centro  de  Salud  Vallecito,  a  fin  de  tener  facilidades  para  la  ejecución  del 

 presente estudio. 

 ➔  PARA RECOLECCIÓN DE DATOS ANTROPOMÉTRICOS Y ANÁLISIS 

 BIOQUÍMICO. 

 La  recolección  de  datos  de  evaluación  antropométrica  y  de  análisis  bioquímico  se  realizó 

 mediante  la  revisión  de  las  historias  clínicas  que  se  encuentran  en  el  Centro  de  Salud 
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 Vallecito. 

 ➔  PARA IDENTIFICAR EL SÍNDROME METABÓLICO 
 Método antropométrico. 

 Medición de circunferencia abdominal y peso según procedimiento: 

 Técnica medida de la circunferencia abdominal. 

 Perímetro abdominal Se utilizó cinta métrica flexible, inextensible, milimetrada. 

 Procedimiento:  estando  el  paciente  de  pie,  pasar  la  cinta  alrededor  del  abdomen,  por 

 arriba  en  parte  lateral  de  las  crestas  iliacas  y  realizar  la  lectura  por  delante  a  la  altura  del 

 ombligo(28). 

 Técnica para la toma de peso 

 ●  Se colocó la balanza en una superficie plana 

 ●  Se les tomó el peso con ropa liviana sin zapatos 

 ●  Se  pidió  a  la  persona  que  suba  al  centro  de  la  balanza  y  que  permanezca  quieta 

 y erguida, mientras que se estabilice el dial 

 ●  Luego se leyó correctamente los números en voz alta para su registro(5). 

 Toma de presión arterial. 

 Se  tomó  la  presión  arterial  al  paciente  sentado,  con  el  brazo  apoyado  a  nivel  del  corazón, 

 se  tomó  la  presión  arterial  en  dos  oportunidades  con  un  tensiómetro  de  mercurio 

 debidamente calibrado, se considerará el valor promedio. 

 ➔  MÉTODO DE ANÁLISIS DE LABORATORIO. 
 Técnica  para la recolección de muestra sanguínea para análisis en el laboratorio 

 Se  le  debe  indicar  a  los  participantes:  que  deberán  asistir  con  12  horas  de  ayuno,  para 

 obtener muestras basales, donde se les extrajo 10 ml de sangre venosa. 

 Técnica preparación de muestra sanguínea  para análisis de laboratorio 

 Para  poder  realizar  el  análisis  de  colesterol  total,  HDL  colesterol,  triglicéridos  y  glicemia, 
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 La  muestra  sanguínea  se  centrifuga  para  obtener  el  suero,  al  que  posteriormente  se 

 aplicó  el  método  HUMAN;  sólo  se  toman  muestras  basales.  El  100%  de  las  muestras  se 

 procesó en el laboratorio de análisis clínico Virgen de Guadalupe. 

 ➔  MÉTODO PARA DETERMINACIÓN DE HDL COLESTEROL 
 Fundamento del método  : 

 El  colesterol  bueno  (lipoproteínas  de  alta  densidad  -  HDL)  se  dividen  precipitando 

 selectivamente  las  lipoproteínas  de  baja  y  de  muy  baja  densidad  (LDL  y  VLDL)  mediante 

 el añadido de sulfato de dextrano en presencia de iones de Mg  ++  de PM 50.000. 

 En  el  sobrenadante  separado  por  el  centrifugado,  quedan  las  lipoproteínas  de  alta 

 densidad  (HDL)  y  luego  se  efectúa  la  determinación  del  colesterol  ligado  a  estos, 

 aplicando  el  sistema  “enzimático  colesterol  oxidasa/peroxidasa  con  colorimetría”  según 

 Trinder (Fenol/4-aminofenazona). 

 ➔  MÉTODO DETERMINACIÓN DE TRIGLICÉRIDOS EN SUERO O PLASMA 

 Fundamento del método  : 

 Los  triglicéridos  (clase  de  lípidos)  son  hidrolizados  por  una  lipasa  (proteína  producida  por 

 el  páncreas)  específica  liberando  glicerol  y  ácidos  grasos.  El  glicerol  -  alcohol  líquido  es 

 fosforilado  por  la  enzima  gliceroquinasa,  luego  el  glicerol-1-fosfato  es  oxidado  a 

 dihidroxiacetona  fosfato  gracias  a  la  enzima  glicerol-fosfato  oxidasa,  y  de  este  modo  se 

 genera  el  peroxido  de  hidrogeno.  Posteriormente  en  una  reacción  con  4-aminoantipirina  y 

 el  ácido  3,5-Dicloro-2-Hidroxibencensulfonico  para  producir  por  el  medio  de  la  enzima 

 peroxidasa  un  compuesto  coloreado  en  cantidad  proporcional  a  la  concentración  de  los 

 triglicéridos que están en la muestra, midiéndose  a 520nm la absorbancia. 
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 ➔  MÉTODO DE DETERMINACION DE GLICEMIA EN SUERO O PLASMA 
 Fundamento del método  : 

 La  muestra  de  suero  o  plasma  deben  ser  desproteinizados,  centrifugados  antes  de 

 procesar.  Reactivos  provistos  Standard:  solución  de  glucosa  1g/l,  GOD/POD:  solución  de 

 glucosa  oxidasa  y  peroxidasa,  Reactivo  4-Aminofenazona,  Reactivo  Fenol  55mmol/l. 

 Incubar  10  minutos  a  37ºC,  leer  505  nm  en  el  espectrómetro  con  filtro  verde  (490-530  nm) 

 llevando a cero con el blanco. 

 Esquema de la reacción es la siguiente: 

 (43) 

 ➔  MÉTODO PARA EL DIAGNÓSTICO DEL SÍNDROME METABÓLICO. 

 Personas  que  presentan  suficientes  criterios  para  el  diagnóstico  de  síndrome  metabólico 

 son aquellas cuyo score es de 3 de los 5 componentes, los parámetros a considerar son: 

 ·  Circunferencia  abdominal  por  encima  de  102  y  88  en  el  sexo  masculino  y  femenino 

 respectivamente 

 ·         Niveles altos de trigliceridos (150 mg/dl) 

 ·         Hipertensión manifiesta (130/85 mmHg) 

 ·         Glucosa sérica mayor a 110 mg/dl 

 ·         HDL sobre 40 y 50 mg/dl en varones y mujeres correspondientemente 
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 UNIDAD DE ANALISIS. 

 Es  la  persona  adulta  de  40  a  60  años,  que  asiste  al  Centro  de  Salud  Vallecito  con  la 

 finalidad de recibir atención en las diferentes áreas con que cuenta. 

 *  Para  el  diagnóstico  del  síndrome  metabólico  se  ha  tomado  en  cuenta  los  criterios 

 utilizados  por  NCEP:  Programa  Nacional  de  Educación  de  Colesterol  y  IDF:  Fundación 

 Internacional de Diabetes 

 3.4. IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES 

 ESQUEMA DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 VARIABLES  DIMENSION  INDICADOR  ÍNDICE  TIPO  DE 

 MEDICIÓN 

 VARIABLE 

 Síndrome 

 Metabólico 

 Diagnóstico  de 

 síndrome 

 metabólico* 

 Sin  Síndrome 

 metabólico. 

 Con  Síndrome 

 Metabólico. 

Menor  a  2 

 indicadores. 

Dx  de  3  o  más 

 indicadores. 

 Cuantitativa. 

 Obesidad 

 Abdominal 

 (Perímetro 

 abdominal) 

 Hombres: 

 Normal 

 Alterada 

 Mujeres: 

 Normal 

 < 102 cm. 

 > 102 cm. 

 < 88 cm. 

 Cuantitativa 
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 Alterada  > 88 cm. 

 Presión Arterial  Normal 

 Alterada 

<  120/<  80 

 mmHg 

 >120/≥80 

 mmHg 

 Cuantitativa 

 Triglicéridos  en 

 plasma. 

 Normal 

 Elevado 

 40-150 mg/dl 

 >150 mg/dl 

 Colesterol HDL  Hombres: 

 -Normal 

 - Bajo 

 Mujeres 

 ·  Normal 

 ·  Bajo 

 40-60 mg/dl 

 < 40 mg/dl 

 50-60 mg/dL 

 <50mg/dL 

 Glucemia  basal 

 en ayunas 

 Normal 

 Alterado 

 70 - 110 mg/dL 

 >110mg/dl 
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 3.5. MÉTODO O DISEÑO ESTADÍSTICO 

 Para  el  presente  trabajo  de  investigación  se  hizo  uso  de  la  estadística  descriptiva; 

 promedios, porcentajes y la estadística inferencial. 

 Se plantea la siguiente hipótesis: 

 Ho.  La  tasa  de  prevalencia  del  síndrome  metabólico  es  baja  en  personas  adultas 

 usuarios del Centro de Salud Vallecito Puno 2020. 

 Ha:  La  tasa  de  prevalencia  del  síndrome  metabólico  es  alta  en  personas  adultas 

 usuarios del Centro de Salud Vallecito Puno 2020. 
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 CAPITULO IV 

 EXPOSICIÓN Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 4.1.  EXPOSICION Y ANALISIS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE 

 TABLA 1. 
 Perímetro Abdominal en Adultos del Centro de Salud Vallecito, Puno 2021. 

 Sexo  Normal  Alterado  Total 
 N°  %  N°  %  N°  % 

 Femenino  24  20.00  36  30.00  60  50.00 

 Masculino  33  27.50  27  22.50  60  50.00 

 Total  57  47.50  63  52.50  120  100.00 

 Fuente  : Elaboración propia 

 En  la  tabla  1.  Se  aprecia  el  perímetro  abdominal  según  sexo;  en  femenino  son  normales 

 en  (20%)  y  alterado  en  (30%)  y  en  varones  son  normales  (27,5%)  y  alterado  (22,5%).  y 

 en  general  son  normales  el  (47,50%)  y  alterado  en  (52,50%).  Encontrando  diferencias 

 cuantitativas  en  ambos  sexos.  De  acuerdo  a  los  resultados  se  precisa  que  el  sexo 

 femenino  presenta  mayor  tendencia  alterado  a  diferencia  del  sexo  masculino.  Se  observa 

 que  1  de  cada  dos  en  varones  y  mujeres  presentan  alterado  o  mayor  a  valores  de 

 normalidad  el  perímetro  abdominal,  la  misma  que  es  un  indicador  que  predice  la 

 presencia  de  síndrome  metabólico  en  la  población  adulta.  En  el  estudio  que  se  realizó  en 

 la  ciudad  de  Puno  por  Bellido(14)  se  reportó  en  42%  de  la  población  con  perímetro 
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 abdominal  en  una  clasificación  deseable  o  normal.  El  promedio  de  la  circunferencia 

 abdominal en el sexo femenino fue de 92.083 cm y en varones fue de 99.15 cm. 

 es  importante  tener  en  cuenta,  la  medida  del  perímetro  abdominal,  el  cual  mide  la 

 cantidad  de  tejido  adiposo  que  se  almacena  en  la  zona  central  del  organismo  por  lo  tanto 

 aquí  encontraremos  mayor  número  de  adipocitos  por  unidad  de  masa,  también 

 presentará  circulación  sanguínea,  incrementada  y  está  más  densamente  inervado  que  el 

 tejido  adiposo  subcutáneo.  la  adiposidad  abdominal  en  exceso,  en  forma  especial  está 

 vinculado  directamente  la  grasa  visceral  y  el  exceso  de  triglicéridos  en  el  hígado,  la 

 musculatura  esquelética  y  cardíaca  debido  al  incremento  de  la  resistencia  a  la  insulina, 

 alteración  de  la  función  ventricular  y  aumento  de  la  enfermedad  coronaria.El  incremento 

 desproporcionado  de  los  depósitos  de  grasa,  en  particular  la  que  se  encuentra  ubicada  a 

 nivel  visceral,  trae  como  consecuencia  la  liberación  tónica  de  ácidos  grasos  libres  hacia  el 

 torrente  sanguíneo  portal,  exponiendo  a  la  acumulación  anormal  de  células  grasas  dentro 

 de los hepatocitos obstaculizando la función de secreción de la insulina. (29). 

 Es  importante  tener  presente,  para  el  diagnóstico  del  síndrome  metabólico  la  obesidad 

 abdominal  u  obesidad  central  como  uno  de  los  criterios,  en  esta  situación  se  encuentran 

 principalmente  las  personas  con  sobrepeso  y  obesidad.  La  medida  de  la  circunferencia 

 abdominal  (CA)  es  de  fácil  determinación  y  es  un  importante  indicador  de  relevancia  en  el 

 riesgo  de  la  salud  de  las  personas,  resulta  de  gran  utilidad  en  la  evaluación  nutricional  y 

 práctica  clínica,  y  en  el  estudio  esta  medición  de  la  CA  se  ha  encontrado  en  el  historial 

 clínico  del  paciente,  y  los  resultados  deben  permitir  la  implementación  de  las  actividades 

 de promoción y prevención en el primer nivel de atención de salud. 

 La  medición  de  la  circunferencia  abdominal  es  utilizada  como  un  indicador  indirecto  para 

 valorar  la  acumulación  de  grasa  intraabdominal,  en  la  práctica  de  evaluación  nutricional  la 

 medida  es  de  fácil  obtención  y  de  bajo  costo  y  los  resultados  sirven  para  predecir  de 

 manera  temprana  el  riesgo  de  padecer  enfermedades  como  la  diabetes mellitus,  la 
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 hipertensión  y  las  cardiovasculares,  resulta  de  gran  importancia  hacer  uso  de  este 

 indicador  para  identificar  la  población  expuesta  a  riesgo  inclusive  ayuda  a  predecir  junto 

 al índice de masa corporal(30). 

 La  exposición  a  la  altura  es  un  factor  que  influye  porque  está  influye  en  la  disminución  del 

 apetito,  hallazgo  que  se  relaciona  con  un  incremento  en  los  niveles  de  leptina,  intervenir 

 en  la  regulación  del  apetito  es  su  función  principal  .  Algunos  reportes  muestran  el  efecto 

 de  la  exposición  a  hipoxia  hipobárica  por  periodos  cortos,  a  alturas  moderadas,  genera 

 inicialmente  disminución  del  apetito,  incrementa  el  gasto  de  energía,  incrementa  la 

 producción  del  factor  inducible  por  hipoxia  (HIF);  todos  estos  cambios  generados  por  la 

 hipoxia  favorecen  el  descenso  del  peso,  sobretodo  generando  pérdida  del  tejido  graso  y 

 cuidando el tejido muscular(31) 
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 TABLA 2. 
 Presión Arterial en adultos del Centro de Salud Vallecito, Puno 2021. 

 Sexo  Normal  Alterada  Total 

 N°  %  N°  %  N°  % 

 Femenino  43  35.83  17  14.17  60  50.00 

 Masculino  26  21.67  34  28.33  60  50.00 

 Total  69  57.50  51  42.50  120  100.00 

 Fuente:  Elaboración propia 

 En  la  tabla  2.  Se  aprecia  en  el  sexo  femenino  el  35,83%  presentan  normal  y  14,17% 

 alterado  y  en  varones  21,67%  normal  y  28,33%  alterado  haciendo  un  total  de  57,50% 

 normal y 42,50% alterado. 

 En  un  estudio  de  Diaz(29)  se  aprecia  la  hipertensión  arterial  alterado  en  pacientes  con 

 sobrepeso-obesidad  en  un  37.9  %  en  relación  de  aquellos  que  tienen  peso  normal  (P< 

 0.0001),  con  7.29%  se  encontró  también  valores  parecidos  en  el  presente  estudio.  En 

 adultos  la  presencia  de  hipertensión  arterial  es  un  componente  importante  en  la 

 predicción del síndrome metabólico, con siendo lo mismo en niños y adolescentes(15) 

 En  otro  estudio  desarrollado  en  la  ciudad  de  Puno  se  encontró  que  el  89%  de  la 

 población  participante  tienen  valores  de  presión  arterial  normal,  en  tanto  que  el  11%  de 

 los  participantes  tienen  valores  de  presión  arterial  alterada  superiores  a  las  consideradas 

 normales(14),  no  encontrándose  diferencias  entre  sexos,  con  los  resultados  obtenidos  en 

 la investigación si encontramos diferencias entre sexos. 

 Asi  mismo,  los  investigadores  connacionales  Pajuelo  et  al,  (32)  en  su  estudio  sobre  la 

 variabilidad  de  la  presión  arterial  según  la  ubicación  de  la  residencia  en  metros  sobre  el 

 nivel  del  mar,  hallaron  que  el  20.9%  de  los  pobladores  que  se  encontraban  a  1000 

 m.s.n.m.  presentaron  hipertensión  y  a  3000  m.s.n.m.  La  hipertensión  se  lee  en  un  15.0% 
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 de  la  muestra  estudiada.  Mediciones  que  son  parecidos  a  los  obtenidos  en  el  análisis 

 realizado  por  Soto  V  (16)  en  participantes  cuya  residencia  habitual  es  la  ciudad  de 

 Lambayeque,  obtuvo  un  17,8%  de  hipertensos.  Ambos  estudios  evidencian  cifras 

 inferiores  a  las  arrojadas  en  nuestra  investigación.Según  investigaciones  relacionadas  a 

 la  presión  arterial,  mencionan  que  a  mayor  altitud  la  prevalencia  de  hipertensión  arterial 

 es  menor,  como  la  que  se  demuestra  en  el  presente  estudio.  también  es  necesario  tener 

 en  cuenta  que  no  concuerda  con  el  estudio  de  investigación  denominados  TORNASOL 

 en  el  que  estudiaron  diez  ciudades  de  la  costa,  seis  ciudades  por  debajo  de  3000  msnm  y 

 seis  ciudades  por  encima  de  este  nivel  de  la  sierra,  también  cuatro  ciudades  en  la  selva, 

 en  los  resultados  encontrados  se  refiere  que  la  prevalencia  de  hipertensión  arterial 

 alcanza  en  la  costa  27,3%,  en  la  selva  22,7%  y  en  la  sierra  20,4%;  se  podría  concluir  de 

 acuerdo a estas cifras que a mayor altura hay menor prevalencia(33). 
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 TABLA 3. 

 Glucosa en sangre de adultos del Centro de Salud Vallecito, Puno 2021. 

 Sexo  Normal  Alterada  Total 

 N°  %  N°  %  N°  % 

 Femenino  48  40.00  12  10.00  60  50.00 

 Masculino  40  33.33  20  16.67  60  50.00 

 Total  88  73.33  32  26.67  120 

 Fuente:  Elaboración propia 

 En  la  tabla  3.  Se  observa  en  los  niveles  de  glucosa  en  sangre  en  sexo  femenino  el  40% 

 presentan  normal  y  10%  alterado  y  en  masculino  33,3%  normal  y  16,67%  alterado 

 haciendo un total de 73,33% normal y 26,67% Alterado. 

 Niveles  elevados  del  monosacárido  glucosa  en  sangre  se  consideran  como  un  criterio 

 independiente  para  el  diagnóstico  del  síndrome  metabólico,  también  es  probable  que 

 desencadena  diabetes  tipo  2  y  está  implicada  en  noxas  coronarias  y 

 cerebrovasculares(11). 

 En  el  estudio  de  Bellido(14)  el  98%  presentan  valores  normales  de  glicemia  basal  y 

 solamente  el  2%  presentan  valores  de  glicemia  basal  elevadas,  siendo  específicamente  2 

 sujetos.  Según  los  estadísticos  descriptivos  se  tiene  que:  la  media  del  nivel  de  glucemia 

 basal  es  de  77.4  mg/dl,  siendo  la  mediana  76.0  mg/dl,  y  finamente  el  valor  mínimo 

 hallado  es  de  53.0  mg/dl  y  el  valor  máximo  hallado  es  de  209.0  mg/dl,  con  el  estudio 

 existen  diferencias  cuantitativas  en  vista  que  se  halló  en  mayor  cantidad  a  la 

 investigación  mencionada.  no  obstante,  es  necesario  tener  presente  que  la  prevalencia 

 de  la  hipertensión  arterial  en  el  Perú  indica  que  de  23.7  %  se  ha  incrementado  ,  según  el 

 estudio  TORNASOL  I  (Enero  –  Diciembre  2004),  a  27.3  %  de  acuerdo  a  los  resultados  de 

 TORNASOL II (Marzo 2010 – Enero 2011)(34). 

 Trabajos  relacionados  a  la  variable  han  arrojado  datos  diversos;  en  el  de  Pajuelo  et  al  (8) 

 46 

www.gonitro.com



 se  subrayan  porcentajes  muy  bajos  3.9%  y  1.7%  en  altitud  de  1000  msnm  (nivel  I)  y 

 3000  msnm  (nivel  II)  correspondientemente;  en  el  de  Gonzáles  y  Nieto  (35)  del  100%  de 

 las  personas  a  las  que  se  les  midio  la  presión  el  27.2%  evidenciaron  hipertension.  Valores 

 que  coinciden  con  los  encontrados  en  la  investigación.  En  otro  estudio  realizado  en  la 

 ciudad  de  Puno  por  Ticona(36),  encontró  el  12.5%  de  la  población  estudiada  tenían 

 valores  alterados  de  glicemia  basal.  Éstos  datos  muestran  evidentemente  cifras  de 

 incremento  en  hiperglicemia  a  medida  que  pasan  los  años,  cifras  mayores  al  10%. 

 También  estos  resultados  con  los  encontrados  muestran  cómo  se  va  incrementando  los 

 niveles de glicemia en la población. 
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 TABLA 4. 

 Nivel de triglicéridos en adultos del Centro de Salud Vallecito, Puno 2021. 

 Sexo  Normal  Bajo  Total 

 N°  %  N°  %  N°  % 

 Femenino  33  27.50  27  22.50  60  50.00 

 Masculino  28  23.33  32  26.67  60  50.00 

 Total  61  50.83  59  49.17  120  100.00 

 Fuente:  Elaboración propia 

 En  la  tabla  4.  En  el  nivel  de  triglicéridos  se  aprecia  en  el  sexo  femenino  el  27,5% 

 presentan  normal  y  22,50%  alterado  y  en  masculino  23,33%  normal  y  26,67%  alterado 

 haciendo un total de 50,83% normal y 49,17% normal. 

 En  los  pacientes  con  SM,  las  HDL  se  presentan  reducidas  en  su  tamaño  y  más  densas 

 que  en  las  personas  normales;  esta  configuración  está  en  relación  directa  con  la 

 concentración  de  los  triglicéridos  {TG).  De  hecho,  si  los  TG  en  plasma  superan  los  150 

 mg/dl,  lo  más  probable  es  que  las  HDL  sean  pequeñas  y  densas.  Debido  a  que  las 

 lipoproteínas  encargadas  de  transportar  primordialmente  TG  de  origen  exógeno  y 

 endógeno  son  los  quilomicrones  (QM)  y  las  VLDL,  respectivamente.  La  enzima 

 encargada  de  hidrolizar  estos  TG  en  ácidos  grasos  y  glicerol  es  la  LPL-1  o  lipasa 

 extrahepática,  presente  en  el  endotelio  de  los  capilares  de  múltiples  tejidos,  pero 

 especialmente  en  el  del  tejido  adiposo.  La  LPL-1  es  activada  por  la  insulina  y  la  apo  C-11 

 (presente  en  QM  y  VLDL).  Como  se  sabe  en  el  paciente  SM  la  acción  insulínica  se 

 encuentra  comprometida,  hay  resistencia  periférica,  de  manera  que  la  activación  de 

 LPL-1  es  deficiente,  y  los  QM  y  las  VLDL  no  se  liberan  suficientemente  de  sus  TG,  por  lo 

 que  quedan  unos  remanentes  grandes  y  ricos  en  triglicéridos.  Estos  remanentes 

 interactúan  con  las  HDL  y  las  LDL  en  un  proceso  mediado  por  la  enzima  PTEC,  en  el  cual 

 las  HDL  y  las  LDL  ceden  ésteres  de  colesterol  a  los  remanentes  y  éstos  ceden  TG  a  las 
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 HDL  y  las  VLDL.  Las  HDL  y  LDL  que  son  lipoproteínas  cuya  función  no  es  transportar  TG 

 ven  entonces  alterada  su  composición.  Posteriormente,  los  TG  de  HDL  y  LDL  son 

 hidrolizados  por  la  lipasa  hepática  presente  en  el  endotelio  de  las  sinusoides  hepáticas  y 

 eso  da  como  resultado  la  generación  de  unas  HDL  pequeñas  y  pobres  en  colesterol,  y  las 

 ya mencionadas LDL(37) 
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 TABLA 5. 

 Nivel de Colesterol HDL en adultos del Centro de Salud Vallecito , Puno 2021. 

 Sexo  Normal  Bajo  Total 

 N°  %  N°  %  N°  % 

 Femenino  1  0.83  59  49.17  60  50.00 

 Masculino  3  2.50  57  47.50  60  50.00 

 Total  4  3.33  116  96.67  120  100.00 

 Fuente:  Elaboración propia 

 En  la  tabla  5.  Se  aprecia  el  nivel  de  colesterol  HDL  donde  en  el  sexo  femenino  el  0,83% 

 presentan  valores  normales  y  49,17%  bajo  y  en  masculino  el  3,33%  normal  y  47,50% 

 bajo haciendo un total de 3,33% normal y 96,67% Bajo. 

 El  incremento  de  los  valores  de  triglicéridos,  disminución  del  colesterol  HDL  y 

 preponderancia  de  las  LDL  pequeñas  y  densas,  defectos  que  contribuyen  de  manera 

 significativa  al  incremento  de  riesgo  de  enfermedad  cardiovascular  en  individuos  con 

 resistencia a la insulina, son características del síndrome metabólico y las dislipidemias 

 La  sobreproducción  de  partículas  VLDL  es  debido  a  las  enfermedades  como  la 

 insuficiencia  renal  y  la  hiperinsulinemia  compensadora.  La  disminución  del  aclaramiento 

 de  triglicéridos  posprandiales  y  en  ayunas  y  de  la  disminución  en  la  producción  de 

 partículas  HDL  se  debe  a  la  deficiencia  relativa  de  lipasa  lipoproteínica,  enzima  sensible  a 

 la  insulina,  quién  es  parcialmente  responsable  .  El  aumento  del  colesterol  bueno  -  LDL 

 diminutas,  espesas  y  la  disminución  de  las  partículas  mayores,  vienen  a  ser  procesos 

 consiguientes.  El  predominio  de  las  LDL  pequeñas  y  densas  caracteriza  al  denominado 

 fenotipo  lipoproteínico  aterogénico  (patrón  8),  el  cual  desempeña  una  función  muy 

 importante  en  el  proceso  aterosclerótico  y  ha  emergido  como  importante  factor  de  riesgo 

 en la enfermedad arterial coronario(37). 

 La  susceptibilidad  cardiovascular  en  personas  con  el  síndrome  metabólico  responde  a 

 50 

www.gonitro.com



 condicionantes  autosuficientes;  por  un  lado,  encontramos  la  relación  inversa  entre  el 

 colesterol  en  su  forma  HDL  y  los  triglicéridos  (bajos  y  altos  niveles)  y  por  el  otro,  la 

 combinación del HDL y la glucosa elevada por encima del rango de normalidad. 

 La  obesidad  en  su  forma  maligna  tiene  una  correlación  positiva  con  los  niveles  de 

 triglicéridos  y  colesterol,  que  como  ya  vimos  tienen  una  correspondencia  inversa,  esto 

 permite  afirmar  que  la  grasa  influye  sobre  la  sensibilidad  de  las  células  a  la  insulina;  cabe 

 mencionar  que  la  distribución  regional  de  la  masa  adiposa  tiene  un  alto  componente 

 genético que se potencia con el tipo de vida que la persona lleva. 
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 TABLA 6. 

 Presencia de Síndrome Metabólico en adultos del Centro de Salud Vallecito , Puno 2021. 

 Sexo  Sin Sindrome 
 Metabolico 

 Con Síndrome 
 Metabólico  Total 

 N°  %  N°  %  N°  % 

 Femenino  27  22.50  33  27.50  60  50.00 

 Masculino  25  22.83  35  29.17  60  50.00 

 Total  58  48.33  62  51.67  120  100.00 

 Fuente:  Elaboración propia 

 En  la  tabla  6.  Se  observa  en  el  diagnóstico  del  síndrome  metabólico  por  sexo;  en 

 femenino  no  presentan  el  (22,50%)  y  si  presentan  (27,50%)  y  en  masculino  no  presentan 

 el  (20,83%)  y  si  presentan  el  (29,17%),  en  el  total  el  48,33%  no  presentan  y  51,67% 

 presentan síndrome metabólico. 

 De  acuerdo  al  análisis  de  varianza  la  correlación  de  predictores  es  para  el  síndrome 

 metabólico  con  mayor  ocurrencia  en  las  personas  está  los  niveles  de  colesterol  HDL, 

 seguido  de  glucosa,  obesidad  abdominal,  presión  arterial  y  finalmente  de  triglicéridos 

 siendo éstas factores altamente significativas (sig. 0,000). 

 En  el  Perú  existe  una  doble  carga  de  morbilidad,  de  una  parte  el  incremento  progresivo  y 

 peligroso  de  enfermedades  crónicas  no  transmisibles  y  la  persistencia  de  la  desnutrición 

 crónica  y  la  presencia  de  enfermedades  infecciosas  el  mismo  que  sucede  principalmente 

 en  la  población  urbana  y  también  en  la  población  rural  siendo  la  incidencia  en  menor 

 cantidad(38). 

 Diaz(29)  en  el  estudio  sobre  síndrome  metabólico  encontró  40.1%(n=55),  de  individuos 

 que  presentaban  síndrome  metabólico  tenían  peso  normal,  de  igual  manera  se  reporta  en 

 10.2%  (  4  casos,  n=39)  ,  personas  con  sobrepeso  en  42.4%  (25  casos,  n=59)  y  en  el 
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 66.7%  (26  casos,  n=39)  de  los  obesos  (p<  0.001).  De  acuerdo  al  estudio  se  demuestra 

 que  la  frecuencia  de  ocurrencia  del  síndrome  metabólico  varía  según  sexo  como  se 

 puede  evidenciar  el  11.1%,40.0%,45.5%  en  hombres  con  peso  normal,  sobrepeso  y 

 obesidad  y  9.5%,44.1%,75.0%  en  cuanto  a  mujeres  respectivamente.  también  se  reportó 

 10  casos  de  policitemia  (7.3%)  ,  cuyo  promedio  de  hematocrito  fue  de  58.4+-3.4 

 %(IC:56.3-60.5;  95%),  rango  de  55  a  67%.  Se  encontró  solo  (2  casos,  n=55)  de 

 policitemia  y  síndrome  metabólico  3.6%.  Estos  resultados  son  similares  a  los  encontrados 

 en  la  investigación,  lo  que  corrobora  que  existe  un  incremento  silencioso  y  peligroso  de 

 este  síndrome,  a  la  vez  se  debe  observar  la  tendencia  por  la  ocurrencia  en  ambos  sexos 

 casi en las mismas proporciones. 

 De  igual  manera  en  el  estudio  de  Adams  y  Chirinos  se  encontró  que  la  prevalencia  global 

 de  síndrome  metabólico  fue  de  40,1%,  las  mujeres  presentaron  una  prevalencia  de 

 30,4%  y  los  varones  24%(10).  Cabe  precisar  que,  la  situación  de  Salud  de  las  personas 

 es  el  resultado  de  la  interacción  de  múltiples  factores  de  gran  dinamismo  que  modifican  el 

 perfil  epidemiológico  de  una  sociedad  o  territorio  en  particular.  La  prevalencia  del 

 síndrome  metabólico  se  va  incrementando  en  el  mundo,  debido  al  significativo  aumento 

 de la obesidad y de la expectativa de vida poblacional(39). 

 Para  un  estudio  de  mayor  detalle  y  a  profundidad  es  necesario  utilizar  otros  indicadores 

 como  actividad  física  donde  en  muchos  estudios  indican  que  el  sedentarismo  es  un  factor 

 que influye en la ocurrencia del síndrome metabólico(10), 

 Cuando  se  identifica  el  síndrome  metabólico  (SM)  se  aprecia  el  desorden  clínico  del 

 individuo  caracterizado  por  presentar  obesidad  abdominal,  hipertensión  arterial, 

 alteraciones  en  los  valores  de  triglicéridos  y  colesterol  HDL  considerados  como 

 dislipidemia  y  resistencia  a  la  insulina  que  genera  el  incremento  de  glucosa  en  sangre.  Es 

 de  tomar  en  consideración  y  recordar  que  el  SM  es  un  estado  de  alteración  del  organismo 

 el  mismo  que  consiste  en  la  inflamación  crónica  de  bajo  grado  con  efectos  sistémicos 
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 profundos.  El  SM  genera  el  incremento  del  riesgo  de  padecer  la  diabetes  tipo  2  insulino 

 dependiente  y  de  enfermedad  cardiovascular.  El  riesgo  con  resultados  adversos  en  la 

 salud  y  consecuentemente  en  la  calidad  y  esperanza  de  vida  se  ven  seriamente 

 afectados  por  las  alteraciones  de  los  indicadores  del  SM.  Cabe  mencionar  que  para  la 

 prevalencia  del  SM  interactúan  diferentes  factores  de  manera  sistémica  entre  otros  se 

 incluye  factores  como  del  estilo  de  vida,  como  la  calidad  nutricional  y  la  ausencia  de 

 actividad  física  denominada  sedentarismo.  otros  aspectos  considerados  son  la  edad,  la 

 etnia  y  el  sexo  que  también  contribuyen  a  la  susceptibilidad  metabólica.  Para  ello  es 

 importante  desarrollar  actividades  que  mejoren  con  cada  uno  de  estos  indicadores  con 

 enfoques  que  permitan  su  intervención  en  las  causas  principales  como  pueden  ser  la 

 reducción  de  peso,  la  modificación  dietaria  y  el  incremento  en  la  actividad  física,  cambios 

 de estilos de vida que sean cada vez más saludables y otros(17). 
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 4.2.  PROCESO DE LA PRUEBA DE HIPÓTESIS 

 ANOVA 

 Modelo 
 Suma de 

 cuadrados  gl 
 Media 

 cuadrática  F  Sig. 

 1  Regresión  23,227  5  4,645  78,583  ,000b 

 Residuo  6,739  114  ,059 

 Total  29,967  119 

 a. Variable dependiente: Síndrome Metabólico 

 b. Predictores: (Constante), Colesterol HDL, Glucosa, Obesa Dom, Presión Arterial, 
 Triglicéridos 

 Correlaciones 

 Sindrome 
 tabolico 

 Obesa 
 bdom 

 Presion 
 Arterial 

 Glu 
 cos 

 a 
 Triglic 
 éridos 

 Coleste 
 rolHDL 

 Correl 

 ación 

 de 

 Pears 

 on 

 Sindromet 

 abolico 

 1,000  ,616  ,629  ,54 

 6 

 ,718  ,099 

 Obesabd 

 om 

 ,616  1,000  ,311  ,27 

 2 

 ,401  ,102 

 PresionAr 

 terial 

 ,629  ,311  1,000  ,47 

 3 

 ,335  ,066 

 Glucosa  ,546  ,272  ,473  1,0 

 00 

 ,425  ,007 

 Triglicérid 

 os 

 ,718  ,401  ,335  ,42 

 5 

 1,000  ,183 
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 Colesterol 

 HDL 

 ,099  ,102  ,066  ,00 

 7 

 ,183  1,000 

 Sig. 

 (unilat 

 eral) 

 Sindromet 

 abolico 

 .  ,000  ,000  ,00 

 0 

 ,000  ,141 

 Obesabd 

 om 

 ,000  .  ,000  ,00 

 1 

 ,000  ,133 

 PresionAr 

 terial 

 ,000  ,000  .  ,00 

 0 

 ,000  ,238 

 Glucosa  ,000  ,001  ,000  .  ,000  ,470 

 Triglicérid 

 os 

 ,000  ,000  ,000  ,00 

 0 

 .  ,023 

 Colesterol 

 HDL 

 ,141  ,133  ,238  ,47 

 0 

 ,023  . 

 N  Sindromet 

 abolico 

 120  120  120  120  120  120 

 Obesabd 

 om 

 120  120  120  120  120  120 

 PresionAr 

 terial 

 120  120  120  120  120  120 

 Glucosa  120  120  120  120  120  120 

 Triglicérid 

 os 

 120  120  120  120  120  120 

 Colesterol 

 HDL 

 120  120  120  120  120  120 
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 CONCLUSIONES. 

 ⮚  Con  relación  a  la  prevalencia  del  síndrome  metabólico  en  pacientes  de  40  a  60 

 años  atendidos  en  el  Centro  de  Salud  Vallecito  según  sexo  se  encontró  en 

 femenino  no  presentan  el  (22,50%)  y  si  presentan  (27,50%)  y  en  masculino  no 

 presentan  el  (20,83%)  y  si  presentan  el  (29,17%),  en  el  total  el  48,33%  no 

 presentan y 51,67% presentan síndrome metabólico. 

 ⮚  En  los  valores  de  perímetro  abdominal  según  sexo  se  encontró  en  femenino  son 

 normales  el  (20%)  y  alterado  (30%)  y  en  cuanto  a  varones  son  normales  en 

 (27,5%)  y  alterado  en  (22,5%)  y  observando  en  general  en  ambos  sexos  en 

 valores  normales  (47,50%)  y  alterado  en  (52,50%).  En  relación  a  valores  de 

 presión  arterial  según  sexo;  en  femenino  son  normales  (35,83%)  y  alterado 

 (14,17%)  y  en  varones  son  normales  (21,67%)  y  alterado  (28,33%).  Y  en  general 

 en ambos sexos encontramos en normal el (57,50%) y alterado (42,50%). 

 ⮚  En  los  niveles  de  glucosa  en  sangre  según  sexo  se  encontró  en  femenino  son 

 normales  el  (40%)  y  alterado  (10%)  y  en  el  sexo  masculino  son  normal  en  (33,3%) 

 y  alterado  en  (16,67%).  En  general  por  ambos  sexos  son  normales  el  (73,33%)  y 

 alterado  en  (26,67%).  En  el  nivel  de  triglicéridos  se  aprecia  en  el  sexo  femenino 

 son  normales  el  (27,5%)  y  alterado  en  (22,50%)  y  en  masculino  son  normales  el 

 (23,33%)  y  alterado  en  (26,67%).  Y  observando  en  total  son  normales  el  (50,83%) 

 y  alterado  en  (49,17%).  Y  en  relación  al  nivel  de  colesterol  HDL  según  sexo  se 
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 observa  en  femenino  con  valores  normales  el  (0,83%)  y  bajo  el  (49,17%)  y  en 

 masculino  con  valores  normales  el  (3,33%)  y  niveles  bajo  (47,50%),  en  total  con 

 valores normales (3,33%) y bajo (96,67%). 
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 RECOMENDACIONES 

 A LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS 

 ●  Tener  presente  este  estudio  para  que  los  docentes  puedan  enseñar  a  los 

 estudiantes  sobre  la  importancia  de  tener  y  mantener  un  estilo  de  vida  saludable 

 realizando  actividad  física  al  menos  30  minutos  la  mayoría  de  los  días.  Consumir 

 bastantes  cereales  integrales,  verduras,frutas,  proteínas  y  muy  importante  beber 

 agua. 

 A LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 ●  A la Escuela Profesional de Enfermería a mantener el espíritu de investigación y 

 fomentar trabajos interdisciplinarios 

 A LOS EGRESADOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA (UPSC) 

 ●  Se  recomienda  a  los  egresados  de  la  universidad  privada  san  carlos  de  la  Escuela 

 Profesional  de  Enfermería  realizar  trabajos  de  investigación  considerando  los 

 componentes  del  síndrome  metabólico  y  haciendo  uso  de  otras  variables  como 

 actividad  física,  estilos  de  vida,  estado  nutricional  y  otros  la  misma  que  no  fue 

 posible aplicar en el presente estudio por motivos de la pandemia COVID-19. 
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 AL CENTRO DE SALUD VALLECITO - PUNO 

 ●  Se  recomienda  al  Centro  de  Salud  Vallecito  sistematizar  los  resultados  de  análisis 

 bioquímico  y  otros  de  los  pacientes  que  acuden  con  la  finalidad  de  tener 

 intervenciones tempranas en la población. 
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 ANEXO 1 

 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 PREVALENCIA DEL SÍNDROME METABÓLICO EN ADULTOS  DEL 
 CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2020. 

 Planteamiento 
 del problema 

 Objetivos  Hipótesis  Variables  Dimension 
 es 

 Indicador 
 es 

 Instrument 
 os 

 Problema 
 general: 
 ¿Cuál  es  la 
 prevalencia  de 
 síndrome 
 metabólico  en 
 adultos  que  se 
 atienden  en  el 
 Centro  de  Salud 
 Vallecito  Puno 
 2020?. 
 Problemas 
 específicos: 
 ¿Cuál  es  la 
 medida  del 
 perímetro 
 abdominal  en 
 adultos  que  se 
 atienden  en  el 
 centro  de  Salud 
 Vallecito  Puno 
 2020?. 
 ¿cual  es  el  valor 
 de  la  presion 
 arterial  en 
 adultos  que  se 
 atienden  en  el 
 centro  de  Salud 
 Vallecito  Puno 
 2020. 
 ? 
 ¿Cuál  es  el 
 nivel  de  glucosa 
 en  adultos  que 
 se  atienden  en 
 el  centro  de 
 Salud  Vallecito 
 Puno 2020? 
 ¿cual  es  el  valor 
 de  los  ipidos  en 
 en  adultos  que 
 se  atienden  en 
 el  centro  de 
 Salud  Vallecito 
 Puno 2020. 
 ? 

 Objetivo 
 general. 
 demostrar  la 
 prevalencia  de 
 síndrome 
 metabólico  en 
 adultos  que  se 
 atienden  en  el 
 Centro  de  Salud 
 Vallecito  Puno 
 2020. 
 Objetivos 
 específicos 
 cuantificar  el 
 perímetro 
 abdominal  en 
 adultos  que  se 
 atienden  en  el 
 centro  de  Salud 
 Vallecito  Puno 
 2020. 
 identificar  los 
 valores  de  la 
 presión  arterial 
 en  el  centro  de 
 Salud  Vallecito 
 Puno 2020. 
 Determinar los 
 niveles de 
 glucemia en 
 ayunas en 
 adultos que se 
 atienden en el 
 centro de Salud 
 Vallecito Puno 
 2020. 
 categorizar los 
 valores de los 
 lípidos en el 
 centro de Salud 
 Vallecito Puno 
 2020. 

 Existe 
 una  alta 
 tasa  de 
 prevalen 
 cia  de 
 síndrome 
 metabóli 
 co  en 
 personas 
 adultas 
 que se 
 atienden 
 en  el 
 Centro 
 de  Salud 
 Vallecito 
 Puno 
 2020. 

 Síndrom 
 e 
 metabóli 
 co 

 Diagnóstic 
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 síndrome 
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 Sin 
 Síndrome 
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 Con 
 Síndrome 
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 Abdomina 
 l 
 (Perímetr 
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 Presión 
 Arterial 

 Triglicérid 
 os  en 
 plasma 

 Colesterol 

 HDL 

 Glucemia 
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 ANEXO 2 

 Valores de Perímetro abdominal y presión arterial 
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 ANEXO 3 

 Valores de glicemia, triglicéridos y colesterol HDL. 
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 ANEXO 4 

 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN EN LA INVESTIGACIÓN 

 Yo  ……………………………………………………………………,  identificado  con  DNI  Nº 

 ……………….…domiciliado  en  Jr./Av./….…………………………………  del  barrio 

 ……………………Distrito  de  Puno,  doy  pleno  consentimiento  para  poder  participar  en  el 

 trabajo  de  investigación  titulado:  PREVALENCIA  DEL  SÍNDROME  METABÓLICO  EN 

 ADULTOS  CENTRO  DE  SALUD  VALLECITO  PUNO  2020,  Durante  los  meses  de  julio  a 

 diciembre 2020, donde se desarrollará las siguientes actividades: 

 a.  Determinación del análisis bioquímico. 

 b.  Evaluación nutricional. 

 Estando  de  acuerdo,  doy  fe  a  la  siguiente  acta,  por  lo  cual  firmo  en  conformidad  y 

 aceptación de participar en dicho estudio. 

 Puno, …………..de………………………2021. 

 ……………………………… 

 Nombres: 

 Apellidos 

 DNI 
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