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RESUMEN

La investigacién intitulada PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN ADULTOS
DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2020 tuvo como objetivo demostrar la
prevalencia de alteraciones metabdlicas en adultos que se atienden en el establecimiento
de salud Vallecito. La investigacion realizada fue de caracter retrospectivo, descriptivo y
analitico. El estudio tuvo la muestra de 120 adultos de ambos sexos en la edad
comprendida entre 40 y 60 afios de quienes se ha recabado informacién mediante el
cotejo de las historias clinicas 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 perimetro 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 sindrome metabdlico 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: Perimetro abdominal, presion arterial, glicemia, triglicéridos, colesterol.
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ABSTRACT

The research entitted 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 IlI)" of the National Cholesterol Education Program
(NCEP) was used. In results, it was found that the abdominal perimeter values are normal
(567.50%) 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

Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

INTRODUCCION

El presente estudio tiene como finalidad mostrar la prevalencia del sindrome metabdlico
en la poblacién adulta que acude al Centro de Salud Vallecito. El sindrome metabdlico es
determinado mediante el uso de indicadores y se considera que una persona es positivo
cuando estan presentes tres de cinco factores de riesgo; glucemia elevada, Niveles
bajos de colesterol HDL en la sangre, Niveles altos de ftriglicéridos en la sangre,
circunferencia de cintura por encima de los valores de referencia y Presion arterial alta,
los mismos que permiten hacer un diagndstico oportuno para de esa forma evitar posibles
complicaciones y/o morbilidades. Los resultados de la investigacion seran de utilidad para
campafas de promocién y prevencion sobre estilos saludables de vida y autocuidado de
la salud en este centro de atencion primaria, especialmente en personas de tercera
edad.

Esta investigacion se constituye en cuatro capitulos,en el cual el Capitulo | se desarrolla
el planteamiento del problema, también los objetivos a lo que se quiere llegar, luego se
desarrollara un andlisis de los antecedentes de la presente investigacion, principalmente
en trabajos de nivel universitario. En el Capitulo Il se pone en consideracion el marco
tedrico y el marco conceptual con temas debidamente seleccionados e individualizados.
En el Capitulo lll, de la tesis se plantean los procesos metodoldgicos, técnicos e
instrumentales para la recoleccién de datos y su tratamiento estadistico; y, en el Capitulo
IV se exponen los resultados obtenidos de la presente investigacion, en consecuencia
toda la informacion que data en la tesis estd debidamente contrastada. Por ultimo se
procede a dar las conclusiones a las cuales se arrib6 al culminar la presente
investigacion, ademas presentamos la bibliografia y los anexos que completan el

presente estudio.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA

INVESTIGACION.

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

El Sindrome Metabdlico (SM) es una patologia que afecta por igual a individuos de todos
los paises, de todos los continentes, y de todos los estratos econdmicos, afecta de
manera significativa aproximadamente al 25% de la poblacion mayor de 40 afios(1). El
incremento de padecer riesgo de diabetes, enfermedades coronarias y cerebrovasculares
conllevan a la presencia de sindrome metabdlico, incrementando en 5 veces la
mortalidad cardiovascular y también trayendo consigo reduccion en la supervivencia(2,3).
Los cambios en los estilos de vida principalmente en la alimentacion y actividad fisica
sedentaria son factores genéticos y socio ambientales que interactuan en la modificacion
de la calidad de vida. El factor genético es de considerar pues predispone a algunos

individuos a padecer de SM(2).

La presencia del sindrome metabdlico se ha diferenciado por diferentes areas
geograficas haciendo uso del criterio de ATP Il encontrandose variaciones en su
prevalencia de 22,3% en Espafa, 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

solo el 11,1%. En el SM de acuerdo a las variaciones las mas afectadas fueron las del
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género femenino con 26,4%; lo cual indica que de cada 4 mujeres 1 tenia sindrome
metabdlico; mientras en el género masculino solo lo tuvo en 7,2%. En Lambayeque en
personas mayores de 30 afios se encontraron diferencias significativas segun sexo
29,9% femenino, 23,1% masculino y un total de 28,3% con sindrome metabdlico(4). El
Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién (CENAN) luego de estudios dio a conocer la
situacion de las enfermedades crénicas no transmisibles en el Peru. En cuanto a la
prevalencia en sobrepeso y obesidad los valores encontrados fueron del 51,8%, en los
indicadores  bioquimicos se  encontraron;  hipercolesterolemia  19,6%, Ila
hipertrigliceridemia 15,3%, la disminucion del C-HDL 1,1%, el incremento de la LDL

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

Se considera al sindrome metabdlico como un conjunto de alteraciones metabdlicas que
viene incrementandose peligrosamente en la poblacion adulta que pone en peligro su
salud y vida, en la actualidad viene tomando trascendencia las enfermedades crénicas no
transmisibles esto hace que sus alteraciones y complicaciones cada vez se presentan en
edades mas tempranas. Por ello es importante observar, conocer y analizar la ocurrencia
de este sindrome en la poblacién objeto de estudio con fines de realizar acciones
preventivo y promocionales, ademas de que el personal de salud realice el diagndstico
adecuado para su intervencién en el momento oportuno(5. Teniendo en consideracion la
problematica de las enfermedades no transmisibles en la investigacién se plantea las

siguientes interrogantes:
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1.1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1.1.1. Problema general:
¢ Cual es la prevalencia de sindrome metabdlico en adultos que se atienden en el Centro

de Salud Vallecito Puno 20207.

1.1.1.2. Problemas especificos:

e ,Cual es la medida del perimetro abdominal en adultos que se atienden en el centro

de Salud Vallecito Puno 2020.

e ,Cuadl es el valor de la presién arterial en adultos que se atienden en el centro de

Salud Vallecito Puno 20207.

e ,Cual es el nivel de glucosa en adultos que se atienden en el centro de Salud

Vallecito Puno 2020.

e ,Cual es el valor de los lipidos en adultos que se atienden en el centro de Salud

Vallecito Puno 20207
1.2. ANTECEDENTES
1.2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En un estudio que fue transversal con 160 trabajadores de un hospital de Monterrey,
México, se concluyd que la prevalencia del sindrome metabdlico y la obesidad son
preocupantes; es necesario tener en cuenta que en la poblacion para disminuir el riesgo
de enfermedades cardiovasculares es importante realizar acciones oportunas que sean

efectivas(6)

En el estudio de 2006, concluye en una investigacién la prevalencia del sindrome

metabdlico en 3,7%, ademas, que presentaron por lo menos un factor de riesgo (familiar,

13

Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

perinatal y/o obstétrico y personal) la totalidad de la poblacion estudiada(7).

1.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En un estudio de personas adultas mayores a 20 anos se llegd a la conclusion que
presentaron sindrome metabdlico 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 obijetivo fue estimar la frecuencia del sindrome metabdlico (SM) y sus
caracteristicas asociadas en poblaciones seleccionadas residentes de zonas urbanas de
dos distritos de la region Cajamarca, el estudio fue transversal realizado el 2014, se
concluye, la frecuencia de sindrome metabdlico fue mayor en la poblacién de madres de
estudiantes de primaria (mujeres adultas). El perfil fenotipico de SM en adolescentes y
universitarios fueron predominantes las dislipidemias mientras que en mujeres adultas se
caracterizd por una elevada frecuencia de dislipidemias y obesidad abdominal

(hipertrigliceridemia y colesterol HDL bajo) (9).

Se concluye en otra investigacion el sobrepeso, obesidad abdominal y colesterol alto
identificados como factores de riesgo de mayor prevalencia para el sindrome metabdlico
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 metodologia descriptivo,
transversal y prospectivo, para determinar la prevalencia e identificar los factores que
conllevan al sindrome metabdlico. Se ha determinado que el 25% de adultos presenta
sindrome metabdlico, esta proporcidén se ve incrementada a medida que avanza la edad

de las personas y es predominante en el sexo masculino segun criterios ATP 111(4).

El Sindrome Metabdlico se detecté en mujeres en un 25,8% y en hombres en un 16,6%,
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muestra de andlisis peruana conformada por 4053 individuos, ademas 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%,
hipertension arterial 19,1% e hiperglucemias 8%. También consideran la evaluacion
segun sexo en las mujeres presentan alta prevalencia de obesidad abdominal (81%,
IC95%) y la poblacion masculina (48,5%, 1C95%). A mayor edad se ve incrementada la

prevalencia del sindrome metabdlico asi como con el nivel de pobreza(11).

1.2.3. ANTECEDENTES LOCALES

En la investigacion el estudio fue de tipo descriptivo- transversal planteando como
objetivo determinar la prevalencia del sindrome metabdlico en los conductores de
empresas de fransporte urbano del distrito José Domingo Choquehuanca. Donde
concluye las cifras encontradas de la prevalencia de sindrome metabdlico en la poblacién

en estudio supera los estdndares nacionales(12).

En la investigacion realizada en Hospital Il EsSalud Puno en el programa de reforma
renovada, donde se midio la actividad fisica e identificacion de educacion alimentaria en
pacientes con sindrome metabdlico. La metodologia aplicada fue de tipo analitico, de
corte transversal, encontrando resultados que muestran que la intervencion del desarrollo
de actividad fisica y educacion alimentaria mejoran la salud de las personas

disminuyendo de 55% a 11,7% del Sindrome metabdlico(13).

En otra investigacion sobre actividad fisica realizada en la ciudad de Puno se pudo
identificar que desarrollaban actividad fisica moderada el 68% y alta en 29% vy actividad
fisica leve un 3%. De igual manera se pudo determinar los factores prevalentes que
influyen de manera positiva en el sindrome metabdlico 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 perimetro abdominal con 29%, consecuentemente la prevalencia del
sindrome metabdlico se mantiene en niveles elevados en un 25%. Concluyen que existe

relacion significativa entre el sindrome metabdlico y el nivel de actividad fisica (14).

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL.

- Demostrar la prevalencia de sindrome metabdlico en adultos del Centro de Salud

Vallecito Puno 2020.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

Salud Vallecito Puno 2020.

- Identificar los valores de la presion 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 lipidos en adultos que se atienden en el centro de

Salud Vallecito Puno 2020.
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CAPITULOIII
MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.1.MARCO TEORICO.

2.1.1. Etapas del ciclo vital.

La division de la vida del ser humano en etapas viene a ser un constructo social; una
practica, concepto el mismo que pareceria obvio y natural para quienes la aprueban. No
existe un momento objetivo definitivo en que un joven se haga viejo y un nifio se

convierta en adulto.

Adultez temprana. - comprendido en la edad de 20 a 40 anos, donde se observa el
alcance maximo de la condicion fisica, en esta etapa los pensamientos y juicios morales

adquieren una mayor complejidad.

Adultez media. - comprendida en la edad de 40 a 65 afos, puede iniciarse un deterioro
lento de las capacidades sensoriales, asi como de la salud, el vigor y la resistencia. las
habilidades mentales son de mejor calidad, llegan a su maximo nivel y la produccién

creativa disminuye.

Adultez tardia. - comprendido en las edades de 65 afios en adelante, la mayoria de las

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

2.1.2. Sindrome Metabdlico.

La definicion del sindrome metabdlico (SM) ha ido cambiando a lo largo de los afios,
conforme se profundiza en su fisiopatologia y se asocian nuevos factores de riesgo. Se
describe como la organizacion de un conjunto de signos y sintomas en un individuo que
involucra alteraciones metabdlicas y vasculares o hemodinamicas, como resultado
generan obesidad abdominal o visceral, la hipertensién arterial, alteraciones del
metabolismo hidrocarbonado de variada intensidad y anomalias lipoproteicas que suelen
incluir concentraciones de ftriglicéridos elevadas, colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad y aumento de las lipoproteinas de baja densidad espesas y pequefias. La
leptina es uno de los marcadores bioquimicos especialmente en la presencia de obesidad
que es un factor determinante del sindrome metabdlico, como también indicador de
inflamacién de la proteina C reactiva, y de factores procoagulantes, como el inhibidor del

activador del plasminégeno de tipo 1(15).

2.1.3. Prevalencia del sindrome metabdlico

El incremento de la prevalencia del sindrome metabdlico es una alarma a nivel mundial,
lo que es debido a la consecuencia de las enfermedades metabdlicas como la diabetes
mellitus, la aterosclerosis y otros que son enfermedades que de manera silenciosa van
atacando a mas personas y ponen en riesgo su salud y vida. Uno de los paises que
presentan una alta prevalencia de trastornos del metabolismo es Estados Unidos de
América, las estadisticas llegaron a demostrar que hasta la cuarta parte de su poblacion
fue diagnosticada con esta patologia; no mas alla el pais vecino México también presenta
niveles altos. Nuestro pais no es exiguo de esta problematica de salud, asi lo sefala

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 poblacién adulta mayor,en la costa incluido en la

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

(111)(8).

Es importante considerar que es necesario tener por lo menos tres de los cinco
indicadores para el diagnéstico del sindrome metabdlico considerando los valores de
glicemia en ayunas 2100 mg/dl o tratamiento antidiabético; en presién arterial diastélico

=85mmHg y sistdlica 2130mmHg, colesterol HDL.

2.1.4. Diagnoéstico del sindrome metabélico.

Existen diferentes criterios de diagndstico, entre los cuales se tiene de la Organizacién
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, segun los criterios
establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). De igual manera es
necesario tener presente los otros factores de riesgo como los antropométricos indice
cintura-cadera, indice de masa corporal con sobrepeso y obesidad, asi como,
dislipidemias. El diagnostico del sindrome metabdlico hace que se manejen de forma
adecuada los criterios que determina la OMS y tener muy en cuenta la poblacién de alto

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

Al pasar los afos el nombre de sindrome metabdlico ha ido evolucionando adquiriendo
diversas denominaciones como el sindrome X, sindrome X plus, sindrome
plurimetabdlico, insulinorresistente y otros que se fueron adecuando de acuerdo a la

incorporacion de diferentes métodos de identificacién y/o diagndstico de este sindrome.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1988 la denominé sindrome metabdlico
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como una forma de diagnostico e identificacion a la asociacion de trastornos metabolicos
relacionados al consumo de hidratos de carbono y lipidos que producen como resultado
la ocurrencia de obesidad y elevacion de presion arterial. Las circunstancias que
favorecen las altas tasas de este conjunto de afecciones son variadas y heterogéneas, en
estas se incluyen la etapa de vida de la persona y particularmente los afios 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 deteccion del sindrome metabdlico es
complejo ya que exige varios parametros, sin embargo, el tipo no invasivo es el que mas
se aplica por su “simplicidad” y gran sensibilidad. EI método diagnéstico incluye
indicadores antropométricos, bioquimicos y clinicos; en el caso de la composicidon
corporal el tamafo de la cintura es un componente esencial dada la relacién directa con
el riesgo cardiovascular, también se buscan valores anormales de la tension arterial
especificamente 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
diagnéstico certero del trastorno, tienen factores anadidos de origen endégeno como
exdégeno; no obstante, el estilo de vida genera mas etiologia como estrés, alimentacion
inadecuada, habitos nocivos con uso de sustancias toxicas, sedentarismo, entre

otras.(17)

Se considera en la actualidad que la prevalencia del sindrome metabdlico se
encuentra en el grupo etario de 35 afios y no como era anteriormente a la edad de
50 afios, se debe a los cambios que se deben en las conductas de las personas
modificando sus habitos de alimentacién (exceso de grasas y carbohidratos con
disminucién de alimentos ricos en frutas y verduras) y estilos de vida con escaso

ejercicio fisico(17)

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

ello no existe un diagndstico clinico en conjunto para la poblacién y por tanto cada
sociedad y grupos poblacionales generaron criterios propios para su diagnostico.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 diagnéstico del SM propuestos por diferentes instituciones(17)

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

e Presencia de obesidad abdominal: Perimetro 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.
) Hipertension arterial: presién arterial igual o mayor a 130/85 mmHg.

° Glucemia en ayunas alterada: igual o mayor a 110 mg/dl.
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pautas - diagnéstico del sindrome metabdlico

OMS (1998)

NCEP-ATP Il (2001)

IDF (2005)

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

Uno o mas de los
siguientes criterios:

Tratamiento
antihipertensivo
ylo presiones
elevadas
(2140mmHg  y/o
(90mmHg).

Triglicéridos
= 150 mg/dl.

c-HDL <
35mg/dI en
varones, o0 <40
mg/dl en mujeres.

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

Excrecién
urinaria de
albumina >
20ug/min o}
cociente
albumina/creatina
> 30mg/g

la Tres o mas de los
identificada siguientes:

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

Hipertrigliceridemi
a = 150 mg/dl.

c-HDL < 40mg/dI
en varones, O
<50mg/dI en
mujeres >

Presion arterial 2
130 y/u 85mmHg
o] tratamiento
antihipertensivo.

Glucosa basal 2
110mg/dl

1.

Obesidad abdominal:
calibre de la cintura,
diametro = 80cm en
damas y = 94cm en
sefores, (europeos).

2. Dos o mas de
los siguientes criterios

Hipertrigliceridemiaz
150 mg/dl o pacientes
que  esten en
tratamiento
farmacoldégico.

c-HDL < 40mg/dl en
sefores, <50 mg/dl en
damas o0 que se
encuentren en
tratamiento
farmacoldgico.

Presion arterial 2 130
y/u 85mmHg o}
tratamiento
farmacoldgico de la
HTA.

Glucosa basal
2100mg/dI o]
diagnostico 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 publica del siglo XXI es el
“sindrome metabdlico” el mismo que tiene un incremento de hasta 5 veces asociada
principalmente a la presencia de alteraciones metabdlicas 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 publica importante en todo el
mundo. Este grupo de anormalidades en el metabolismo ha aumentado las tasas de
morbimortalidad en las ultimas décadas en particular en paises desarrollados, las
muertes precoces en general se deben a cardiopatias y la morbilidad a la diabetes

mellitus tipo 2 y al ECV. (18)

2.1.2. Fisiopatologia Del Sindrome Metabélico

La interaccion del trastorno fisiopatologico de la obesidad y la resistencia a la insulina son
los ejes fundamentales de los diferentes componentes que forman el sindrome
metabdlico. A futuro sera una enfermedad que debido al incremento acelerado en su
prevalencia, en el ambito endocrinologico, cardiovascular y gastrointestinal tendra
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 sindrome metabdlico por tanto siendo esta compleja.

Para la ocurrencia del sindrome metabdlico participan diversas entidades como son la
liberacion de distintos elementos y/o sustancias que intervienen en los procesos
bioquimicos como son; los acidos grasos, leptina, factor inhibidor de la activacién de
plasmindgeno entre otros que juegan un papel importante en la aparicion de la obesidad,

ésta tiene efectos secundarios que favorecen en la resistencia de la insulina, la aparicién
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de un estado proinflamatorio, ademas del dafio endotelial(19)

El incremento de la masa grasa que es propio de la obesidad conlleva a una relacion
directa a la resistencia a la insulina, de igual manera, el incremento inusual de acidos
grasos saturados que circulan libremente en el torrente sanguineo alteraran la funcion
metabdlica de la insulina debilitando su funcién anabdlica. Este mayor niumero de acidos

grasos en el higado conlleva a:

Aceleracién de la gluconeogénesis.

e Mayor produccion de acidos grasos como son triglicéridos y estos generan el
incremento de las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), lipoproteinas de
baja densidad (LDL), con efecto aterogénico.

e Produccion disminuida de las lipoproteinas de alta densidad (HDL)

e Incremento de la produccion de sustancias con actividad protrombética como:

fibrindgeno.

e Posible enfermedad del higado 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 quedaran libres en plasma causando una
concentracion alta de glucosa en sangre e higado; las células carentes de energia
recurriran a los acidos grasos presentes en el tejido graso. La insulina es la hormona que
estd encargada de regular la utilizacion de la insulina, es secretada por la glandula

pancreas y mantiene la glicemia basal normal(20).

2.1.3. Componentes del Sindrome Metaboélico

Los principales elementos son:
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2.1.3.1. Hipertensién Arterial.

La Presion Arterial es variable a lo largo de la vida incluso en el dia, es por ello que los
estandares no se comportan como hiatos, es por ello que una PA supuestamente normal
pueden acarrear riesgos; por tal razén 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 hipertension arterial es una alteracion de las funciones normales del organismo y para
ello intervienen multiples factores causales como: los genéticos, ambientales, endocrinos,
metabdlicos, entre otros. La resistencia a insulina conocido también como

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

Renina-Angiotensina activacion del sistema

e sistema nervioso simpatico efecto estimulador

e Generacion del incremento del gasto cardiaco

e incremento de la reabsorcién de sodio y agua en los rifiones

e Accién vasodilatadora generada por la insulina disminuida.

La resistencia a la insulina y ésta tiene la accion de ser una hormona vasodilatadora, se
produce una tendencia a la vasoconstriccion. Por otro lado, su efecto a nivel renal se

mantiene de manera normal.

Los valores de presion arterial se ven influenciados por el consumo de algunos minerales
como el sodio , este mineral organico es controlado en el organismo por el rifion, su
excrecion depende de la variacion de la tensién arterial, por lo que los mecanismos
fisioldgicos para aumentar o disminuirla implican la sensibilidad a la angiotensina que
tiene accion sobre el tubulo proximal y la accidén del éxido nitrico medular. Una ingesta

alta de sodio en los alimentos disminuye la produccion de ON que a la larga producira

Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

concentraciones altas de sodio sérico.(21).

Segun Ruiloge la elevacion de la presion arterial se ve también influenciada por ciertas
sustancias producidas especificamente por células adiposas, de todas ellas la esencial es
el aminoacido leptina, porque se la ha descrito como el nexo entre la masa grasa y la
hipertensién. Esta proteina esta involucrada en la activacion del sistema simpético cuya

accion vasodilatadora podria estar implicado en la variacion de la presion arterial.(21).

2.1.3.2. Dislipidemia

El sindrome metabdlico esta fuertemente relacionada con la dislipidemia siendo esta

altamente aterogénica (2) y se caracteriza por:

e Triglicéridos TG >150 mg/dl incrementada

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

mg/dIl disminuida.

Excesiva concentracion de lipoproteinas saturadas

Moleculas lipidicas libres en suero serico

Presencia de moléculas de LDL producto de tejidos periféricos

En la practica clinica la valoracion 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
bioquimicas, sin embargo, estudios senalan su influencia significativa con problemas

metabdlicos y cardiovasculares. (22).

Respecto a lo anteriormente sefialado Mclaughlin et al (23) analizaron la correlacién entre
marcadores metabdlicos alterados y la resistencia a la insulina, sus hallazgos mostraron
una alta relacion entre las variables, a pesar que los sujetos con sobrepeso y obesos se

encontraban clinicamente sanos; en estos pacientes también se observé una alta
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produccién de lipidos de baja densidad. En el organismo de la persona ocurren un
cumulo de hechos como la produccion de intercambio de los triglicéridos fijados a VLDL
con el colesterol fijado a los HDL, (“lipoproteinas de alta densidad - colesterol bueno”) y
LDL (“lipoproteinas de baja densidad - colesterol malo”). y en consecuencia, bajan los
niveles plasmaticos de la combinacion 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 azicar y grasas dentro de cada célula, una de las causas que en
las ultimas décadas ha tomado notoriedad es la de los acidos 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 energia supliendo las carencias. (24).

Este estado patoldgico es un factor que agregado a otros mas desencadenan el sindrome
metabdlico, por lo que no es determinante; sin embargo esta fuertemente asociada a la
glicemia elevada (2110 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 regulacion de la homeostasis de la glucosa y

triglicéridos por parte de la insulina.(18)

El organismo ante esta situacion, abre mecanismos compensatorios, uno de estos se
denomina hiperinsulinemia, este proceso liderado por el pancreas tiene como objetivo
controlar el nivel de azucar en la sangre y probablemente se mantenga normal por
algunos afios, pero a la larga este estado compensatorio se transformara en un estado

mas bien patoldgico, que incluso llega a danar érganos nobles como el miocardio(18).
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2.1.3.4. Obesidad Abdominal

Hoy en dia 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
situacién combinada con el sedentarismo que no es otra cosa que la falta de practica

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

Esta condicién nutricional es mas riesgosa si es central o androide, es decir, la grasa se
almacena en el area abdominal y la grasa visceral se aumunla en pancreas, higado y

musculo; es la que tiene alta implicacion con el desarrollo del Sindrome Metabdlico.(25)

El desborde patolégico de las células adiposas tiene su génesis en una multiplicidad de
factores que interactian entre el ambiente y la genética corporal; este ultimo es la
conocida predisposicion genética, el tejido graso es un depdsito “muerto” cuya funcién
exclusiva es la de almacenar energia. Los adipocitos viscerales secretan adipoquinas que
estan involucrados con procesos inflamatorios cronicos de bajo grado, sin embargo, estas
adipocitocinas se asocian a la resistencia insulinica, formaciéon 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 remocion de las células lesionadas la realizan los
macrofagos que son manejados genéticamente por medio de la apoptosis; al perder
cantidades de adipocitos la energia extra que es aportada al organismo debe ser
almacenada en otras areas como musculo e higado, esta situacién 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 fisioldgicos que dada su cronicidad favorecen el desarrollo del
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conjunto de anormalidades metabdlicas conocida como Sindrome Metabdlico.(1)

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.21. Sindrome metabdlico. - Conjunto de alteraciones fisiopatolégicas que se
caracteriza por cambios en el metabolismo que afectan diversos érganos blanco
como el miocardio; acompafnado por el proceso inflamatorio adiposo crénico que

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

2.2.2. Obesidad abdominal.- Condicién corporal en la que el contorno de la cintura de
una persona es mayor a parametros considerados como normales, esto se debe

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

2.2.3. Hipertensién Arterial. - Cifras constantes y mantenidas en un determinado lapso
de tiempo de presiones superiores a los estandares considerados saludables, y

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

2.2.4. Triglicéridos. - Lipo proteinas heterogéneas en su tamafo 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 metabdlica 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 deprivacién energética a nivel

celular.

2.2.6. Riesgo Cardiovascular.- Situacion de salud en la que existe altas probabilidades
de sufrir dafos a nivel del corazdén y las arterias coronarias, que causan

morbimortalidad sobretodo en edades adultas.(15)

2.2.7. Adulto.- Personas mayores de 18 afios que cuyo desarrollo bio psico social ha
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terminado y en adelante los cambios a estos niveles seran duraderos.(27)

2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION.
Existe una alta tasa de prevalencia de sindrome metabdlico en personas adultas que se

atienden en el Centro de Salud Vallecito Puno 2020.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ZONA DE ESTUDIO

Poblacion beneficiaria del Centro de Salud Vallecito, Localizada en la zona Nor-Este de la
ciudad de Puno, que presta servicios de medicina general, tépico, farmacia, obstetricia y
otros que son necesarios e indispensables para la atencion al usuario de este sector de la
poblacion.

El estudio se realizé en la region Puno la misma que se encuentra ubicado en la sierra
sudeste del pais, 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.
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Figura 1 : Ubicacion geografica
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3.2. TAMANO DE MUESTRA

Poblacién.

Estuvo conformado por 200 personas adultas que se encuentran en el rango de edades
de 18 y 64 afos que son usuarios del centro de salud Vallecito y que hacen uso del
servicio de medicina general en donde se cuenta con las historias clinicas, el periodo que

se tomo para el desarrollo de la investigacion fue de julio a diciembre del afio 2020.

Muestra.
conformado por 120 adultos voluntarios de ambos sexos de edades entre los 40y
60 afios de quienes se obtuvieron la informacién a través de la revision de las
Historias clinicas que se cuentan en el establecimiento de Salud de Vallecito.
tipo de muestreo.

muestreo aleatorio simple, calculada a través de la férmula estadistica para

poblacion finita:

7Z2PQON

(N — 1)E2 + Z2PQ

Donde:

n Tamarfo de muestra.

N Tamano de la poblacion. (200)
P Probabilidad de éxito. (0.5)

Q Probabilidad de fracaso. (0.5)
E : Error muestral. (0.1)

Z Coeficiente de confianza. (1.96)

Universidad

Privada

Repositorio Institucional UPSC

San Carlos



REPOSITORIO ALCIRA TESIS

Sustituyendo en la férmula:

_ (1,65)°(0,50)(0,50)(200)
(200)(0,05)°+(1,65)%(0,50)(0,50)

_ (136,125) .
T 1,180625 116 =120

Del total de la poblacion se seleccion6 la muestra por medio del muestreo
aleatorio simple. Se seleccion6 60 de sexo femenino y 60 de masculino que
hacen una muestra de 120 pacientes de 40 a 60 afios de edad, usuarios del

Centro de Salud Vallecito Puno.

CRITERIO DE INCLUSION
e Personas adultas de 40 a 60 afios que asisten al centro de salud Vallecito

e personas adultas de 40 a 60 afios que se han evaluado de manera
voluntaria en los indicadores de la investigacion.

e Personas aparentemente sanas.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Personas que presentan alguna patologia

e Personas que no desean participar en la evaluaciéon de los indicadores de
la investigacion.

e personas menores a 40 afios y mayores a 60 afios
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3.3. METODO Y TECNICAS
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

METODO

En el trabajo de investigacion se utilizé el método retrospectivo, de tipo descriptivo y
analitico.

TECNICAS

Aplicamos la técnica de Documentacion, este es un sistema por el cual recolectamos
datos de fuentes secundarias, en nuestro caso en particular fueron las Historias Clinicas

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 especificos que constan en la historia clinica de cada uno de los participantes.

PROCEDIMIENTO

PARA LA COORDINACION

El primer paso fue la redaccion de la solicitud dirigida al Director del establecimiento 11-1
Vallecito, en el que pedimos se nos otorgue las facilidades para obtener los datos

relevantes a nuestros objetivos.

Se solicité a la sede en donde se realizé la investigacion la autorizacion por escrito a la
Direccion del Centro de Salud Vallecito, a fin de tener facilidades para la ejecucion del

presente estudio.

- PARA RECOLECCION DE DATOS ANTROPOMETRICOS Y ANALISIS

BIOQUIMICO.

La recoleccion de datos de evaluacidén antropométrica y de analisis bioquimico se realizé

mediante la revision de las historias clinicas que se encuentran en el Centro de Salud
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Vallecito.

- PARA IDENTIFICAR EL SINDROME METABOLICO
Método antropométrico.

Medicion de circunferencia abdominal y peso segun procedimiento:
Técnica medida de la circunferencia abdominal.
Perimetro abdominal Se utilizé 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

e Se coloct la balanza en una superficie plana

e Se les tomo el peso con ropa liviana sin zapatos

e Se pidi6d a la persona que suba al centro de la balanza y que permanezca quieta

y erguida, mientras que se estabilice el dial

e Luego se leyo correctamente los numeros en voz alta para su registro(5).
Toma de presion arterial.
Se tomo la presion arterial al paciente sentado, con el brazo apoyado a nivel del corazon,
se tomd la presion arterial en dos oportunidades con un tensiometro de mercurio

debidamente calibrado, se considerara el valor promedio.

- METODO DE ANALISIS DE LABORATORIO.
Técnica para la recoleccidon de muestra sanguinea para analisis en el laboratorio

Se le debe indicar a los participantes: que deberan asistir con 12 horas de ayuno, para
obtener muestras basales, donde se les extrajo 10 ml de sangre venosa.
Técnica preparacion de muestra sanguinea para analisis de laboratorio

Para poder realizar el analisis de colesterol total, HDL colesterol, triglicéridos y glicemia,
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La muestra sanguinea se centrifuga para obtener el suero, al que posteriormente se
aplico el método HUMAN; sdlo se toman muestras basales. El 100% de las muestras se

procesoé en el laboratorio de analisis clinico Virgen de Guadalupe.

- METODO PARA DETERMINACION DE HDL COLESTEROL
Fundamento del método:

El colesterol bueno (lipoproteinas de alta densidad - HDL) se dividen precipitando
selectivamente las lipoproteinas de baja y de muy baja densidad (LDL y VLDL) mediante
el afadido de sulfato de dextrano en presencia de iones de Mg™ de PM 50.000.

En el sobrenadante separado por el centrifugado, quedan las lipoproteinas de alta
densidad (HDL) vy luego se efectiua la determinacion del colesterol ligado a estos,
aplicando el sistema “enzimatico colesterol oxidasa/peroxidasa con colorimetria” segun

Trinder (Fenol/4-aminofenazona).

- METODO DETERMINACION DE TRIGLICERIDOS EN SUERO O PLASMA

Fundamento del método:

Los triglicéridos (clase de lipidos) son hidrolizados por una lipasa (proteina producida por
el pancreas) especifica liberando glicerol y acidos grasos. El glicerol - alcohol liquido 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 reaccion con 4-aminoantipirina y
el acido 3,5-Dicloro-2-Hidroxibencensulfonico para producir por el medio de la enzima
peroxidasa un compuesto coloreado en cantidad proporcional a la concentracion de los

triglicéridos que estan en la muestra, midiéndose a 520nm la absorbancia.
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- METODO 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: solucién de glucosa 1g/l, GOD/POD: solucion de
glucosa oxidasa y peroxidasa, Reactivo 4-Aminofenazona, Reactivo Fenol 55mmol/l.
Incubar 10 minutos a 37°C, leer 505 nm en el espectrometro con filtro verde (490-530 nm)
llevando a cero con el blanco.

Esquema de la reaccion es la siguiente:

glucosa+ 0, + H,0—* dcido _glucoronico + H,0

2H,0, +4— AF + Fenol —%2— Quinona _Coloreada + 4H,0 (43)

- METODO PARA EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME METABOLICO.
Personas que presentan suficientes criterios para el diagnéstico de sindrome metabdlico

son aquellas cuyo score es de 3 de los 5 componentes, los parametros 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)
Hipertensiéon 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 afos, que asiste al Centro de Salud Vallecito con la

finalidad de recibir atencion en las diferentes areas con que cuenta.

* Para el diagnéstico del sindrome metabdlico se ha tomado en cuenta los criterios
utilizados por NCEP: Programa Nacional de Educacién de Colesterol y IDF: Fundacién

Internacional de Diabetes

3.4. IDENTIFICACION DE VARIABLES

ESQUEMA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION INDICADOR iNDICE TIPO DE
MEDICION
VARIABLE Diagnostico  de Sin Sindrome Menor a 2 Cuantitativa.
sindrome metabdlico. indicadores.
Sindrome
metabdlico*
Metabodlico Con Sindrome Dx de 3 o mas
Metabdlico. indicadores.
Obesidad Hombres: Cuantitativa
Abdominal
Normal <102 cm.
(Perimetro
Alterada > 102 cm.
abdominal)
Mujeres:
Normal <88 cm.
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Alterada > 88 cm.
Presion Arterial  Normal < 120/< 80 Cuantitativa
mmHg
Alterada
>120/=280
mmHg
Triglicéridos en Normal 40-150 mg/dI
plasma.
Elevado >150 mg/dl

Colesterol HDL  Hombres:

-Normal 40-60 mg/dl
- Bajo <40 mg/dl
Mujeres 50-60 mg/dL

Normal <50mg/dL

Bajo

Glucemia basal Normal 70 - 110 mg/dL

en ayunas
Alterado >110mg/dI

niversidad

Repositorio Institucional UPSC

San Carlos



REPOSITORIO ALCIRA TESIS

3.5. METODO O DISENO ESTADISTICO

Para el presente trabajo de investigacién se hizo uso de la estadistica descriptiva;
promedios, porcentajes y la estadistica inferencial.

Se plantea la siguiente hipdtesis:

Ho. La tasa de prevalencia del sindrome metabdlico es baja en personas adultas
usuarios del Centro de Salud Vallecito Puno 2020.

Ha: La tasa de prevalencia del sindrome metabdlico es alta en personas adultas

usuarios del Centro de Salud Vallecito Puno 2020.
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CAPITULO IV

EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. EXPOSICION Y ANALISIS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

TABLA 1.
Perimetro 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: Elaboracion propia

En la tabla 1. Se aprecia el perimetro abdominal segun 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 perimetro abdominal, la misma que es un indicador que predice la
presencia de sindrome metabdlico en la poblacién adulta. En el estudio que se realizé en

la ciudad de Puno por Bellido(14) se reporté en 42% de la poblacion con perimetro
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abdominal en una clasificacién 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 perimetro abdominal, el cual mide la
cantidad de tejido adiposo que se almacena en la zona central del organismo por lo tanto
aqui encontraremos mayor numero de adipocitos por unidad de masa, también
presentara circulacion sanguinea, incrementada y esta mas densamente inervado que el
tejido adiposo subcutaneo. la adiposidad abdominal en exceso, en forma especial esta
vinculado directamente la grasa visceral y el exceso de triglicéridos en el higado, la
musculatura esquelética y cardiaca debido al incremento de la resistencia a la insulina,
alteracion de la funcién ventricular y aumento de la enfermedad coronaria.El incremento
desproporcionado de los depdsitos de grasa, en particular la que se encuentra ubicada a
nivel visceral, trae como consecuencia la liberacion tonica de acidos grasos libres hacia el
torrente sanguineo portal, exponiendo a la acumulacién anormal de células grasas dentro
de los hepatocitos obstaculizando la funcion de secrecion de la insulina. (29).

Es importante tener presente, para el diagnéstico del sindrome metabdlico la obesidad
abdominal u obesidad central como uno de los criterios, en esta situacién se encuentran
principalmente las personas con sobrepeso y obesidad. La medida de la circunferencia
abdominal (CA) es de facil determinacion y es un importante indicador de relevancia en el
riesgo de la salud de las personas, resulta de gran utilidad en la evaluacién nutricional y
practica clinica, y en el estudio esta medicién de la CA se ha encontrado en el historial
clinico del paciente, y los resultados deben permitir la implementacién de las actividades
de promocién y prevencién en el primer nivel de atencion de salud.

La medicion de la circunferencia abdominal es utilizada como un indicador indirecto para
valorar la acumulacion de grasa intraabdominal, en la practica de evaluacion nutricional la
medida es de facil obtenciéon 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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hipertensién y las cardiovasculares, resulta de gran importancia hacer uso de este

indicador para identificar la poblacion expuesta a riesgo inclusive ayuda a predecir junto
al indice de masa corporal(30).

La exposicion a la altura es un factor que influye porque esta influye en la disminucion del
apetito, hallazgo que se relaciona con un incremento en los niveles de leptina, intervenir
en la regulacion del apetito es su funcién principal . Algunos reportes muestran el efecto
de la exposicion a hipoxia hipobarica por periodos cortos, a alturas moderadas, genera
inicialmente disminucidén del apetito, incrementa el gasto de energia, incrementa la
produccién 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.
Presién Arterial en adultos del Centro de Salud Vallecito, Puno 2021.

Sexo Normal Alterada Total
N° % N° % N° %
Femenino 43 35.83 17 1417 60 50.00
Masculino 26 21.67 34 28.33 60 50.00
Total 69 57.50 51 42 .50 120 100.00

Fuente: Elaboracién 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 hipertension arterial alterado en pacientes con
sobrepeso-obesidad en un 37.9 % en relacién de aquellos que tienen peso normal (P<
0.0001), con 7.29% se encontré6 también valores parecidos en el presente estudio. En
adultos la presencia de hipertensién arterial es un componente importante en la
prediccion del sindrome metabdlico, con siendo lo mismo en nifios y adolescentes(15)

En otro estudio desarrollado en la ciudad de Puno se encontré que el 89% de la
poblacion participante tienen valores de presién arterial normal, en tanto que el 11% de
los participantes tienen valores de presion arterial alterada superiores a las consideradas
normales(14), no encontrandose diferencias entre sexos, con los resultados obtenidos en
la investigacion si encontramos diferencias entre sexos.

Asi mismo, los investigadores connacionales Pajuelo et al, (32) en su estudio sobre la
variabilidad de la presion arterial segun la ubicacion 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 hipertensién y a 3000 m.s.n.m. La hipertensién se lee en un 15.0%
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de la muestra estudiada. Mediciones que son parecidos a los obtenidos en el analisis
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 investigacion.Segun investigaciones relacionadas a
la presion arterial, mencionan que a mayor altitud la prevalencia de hipertensién 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 investigacion 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 hipertension arterial
alcanza en la costa 27,3%, en la selva 22,7% y en la sierra 20,4%; se podria 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: Elaboracién 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 monosacarido glucosa en sangre se consideran como un criterio
independiente para el diagnéstico del sindrome metabdlico, también es probable que
desencadena diabetes tipo 2 y estd 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 especificamente 2
sujetos. Segun los estadisticos 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 minimo
hallado es de 53.0 mg/dl y el valor maximo hallado es de 209.0 mg/dl, con el estudio
existen diferencias cuantitativas en vista que se hall6 en mayor cantidad a la
investigacion mencionada. no obstante, es necesario tener presente que la prevalencia
de la hipertension arterial en el Peru indica que de 23.7 % se ha incrementado , segun el
estudio TORNASOL | (Enero — Diciembre 2004), a 27.3 % de acuerdo a los resultados de
TORNASOL Il (Marzo 2010 — Enero 2011)(34).

Trabajos relacionados a la variable han arrojado datos diversos; en el de Pajuelo et al (8)
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se subrayan porcentajes muy bajos 3.9% y 1.7% en altitud de 1000 msnm (nivel I) y
3000 msnm (nivel Il) correspondientemente; en el de Gonzales y Nieto (35) del 100% de
las personas a las que se les midio la presion el 27.2% evidenciaron hipertension. Valores
que coinciden con los encontrados en la investigacion. En otro estudio realizado en la
ciudad de Puno por Ticona(36), encontré el 12.5% de la poblacion estudiada tenian
valores alterados de glicemia basal. Estos datos muestran evidentemente cifras de
incremento en hiperglicemia a medida que pasan los afios, cifras mayores al 10%.
También estos resultados con los encontrados muestran cdmo se va incrementando los

niveles de glicemia en la poblacién.
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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: Elaboracién propia

En la tabla 4. En el nivel de ftriglicéridos 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 tamafio y mas densas
que en las personas normales; esta configuracion esta en relacion directa con la
concentracion de los triglicéridos {TG). De hecho, si los TG en plasma superan los 150
mg/dl, lo mas probable es que las HDL sean pequefias y densas. Debido a que las
lipoproteinas encargadas de transportar primordialmente TG de origen exégeno y
enddgeno son los quilomicrones (QM) y las VLDL, respectivamente. La enzima
encargada de hidrolizar estos TG en acidos grasos y glicerol es la LPL-1 o lipasa
extrahepatica, presente en el endotelio de los capilares de multiples 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 accién insulinica se
encuentra comprometida, hay resistencia periférica, de manera que la activacion 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 ftriglicéridos. Estos remanentes
interactuan 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 lipoproteinas cuya funcién no es transportar TG

ven entonces alterada su composicién. Posteriormente, los TG de HDL y LDL son
hidrolizados por la lipasa hepatica presente en el endotelio de las sinusoides hepaticas y
eso da como resultado la generacion de unas HDL pequeias 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: Elaboracién 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, disminucion del colesterol HDL y
preponderancia de las LDL pequenas y densas, defectos que contribuyen de manera
significativa al incremento de riesgo de enfermedad cardiovascular en individuos con
resistencia a la insulina, son caracteristicas del sindrome metabdlico y las dislipidemias
La sobreproduccion de particulas VLDL es debido a las enfermedades como la
insuficiencia renal y la hiperinsulinemia compensadora. La disminucion del aclaramiento
de ftriglicéridos posprandiales y en ayunas y de la disminucion en la produccion de
particulas HDL se debe a la deficiencia relativa de lipasa lipoproteinica, enzima sensible a
la insulina, quién es parcialmente responsable . El aumento del colesterol bueno - LDL
diminutas, espesas y la disminucion de las particulas mayores, vienen a ser procesos
consiguientes. El predominio de las LDL pequefias y densas caracteriza al denominado
fenotipo lipoproteinico aterogénico (patron 8), el cual desempefia una funcion muy
importante en el proceso aterosclerético y ha emergido como importante factor de riesgo
en la enfermedad arterial coronario(37).

La susceptibilidad cardiovascular en personas con el sindrome metabdlico responde a
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condicionantes autosuficientes; por un lado, encontramos la relacion inversa entre el
colesterol en su forma HDL vy los triglicéridos (bajos y altos niveles) y por el otro, la
combinacién del HDL y la glucosa elevada por encima del rango de normalidad.

La obesidad en su forma maligna tiene una correlacion 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 distribucion 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 Sindrome Metabdlico en adultos del Centro de Salud Vallecito , Puno 2021.

Sexo Sin Sindrome Con Sindrome
Metabolico Metabdlico 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: Elaboracién propia

En la tabla 6. Se observa en el diagndstico del sindrome metabdlico 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 sindrome metabdlico.

De acuerdo al analisis de varianza la correlacion de predictores es para el sindrome
metabdlico con mayor ocurrencia en las personas esta los niveles de colesterol HDL,
seguido de glucosa, obesidad abdominal, presion arterial y finalmente de triglicéridos
siendo éstas factores altamente significativas (sig. 0,000).

En el Peru existe una doble carga de morbilidad, de una parte el incremento progresivo y
peligroso de enfermedades crénicas no transmisibles y la persistencia de la desnutricion
cronica y la presencia de enfermedades infecciosas el mismo que sucede principalmente
en la poblacion urbana y también en la poblacion rural siendo la incidencia en menor
cantidad(38).

Diaz(29) en el estudio sobre sindrome metabdlico encontré 40.1%(n=55), de individuos
qgue presentaban sindrome metabdlico tenian 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 sindrome metabdlico varia segin 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 reportod
10 casos de policitemia (7.3%) , cuyo promedio de hematocrito fue de 58.4+-3.4
%(1C:56.3-60.5; 95%), rango de 55 a 67%. Se encontré solo (2 casos, n=55) de
policitemia y sindrome metabdlico 3.6%. Estos resultados son similares a los encontrados
en la investigacion, lo que corrobora que existe un incremento silencioso y peligroso de
este sindrome, 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 encontré que la prevalencia global
de sindrome metabdlico fue de 40,1%, las mujeres presentaron una prevalencia de
30,4% vy los varones 24%(10). Cabe precisar que, la situacion de Salud de las personas
es el resultado de la interaccién de multiples factores de gran dinamismo que modifican el
perfil epidemiolégico de una sociedad o territorio en particular. La prevalencia del
sindrome metabdlico 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 fisica donde en muchos estudios indican que el sedentarismo es un factor
que influye en la ocurrencia del sindrome metabdlico(10),

Cuando se identifica el sindrome metabdlico (SM) se aprecia el desorden clinico del
individuo caracterizado por presentar obesidad abdominal, hipertension 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 consideracion y recordar que el SM es un estado de alteracién del organismo

el mismo que consiste en la inflamacion cronica de bajo grado con efectos sistémicos
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profundos. EI 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 interactuan diferentes factores de manera sistémica entre otros se
incluye factores como del estilo de vida, como la calidad nutricional y la ausencia de
actividad fisica denominada sedentarismo. otros aspectos considerados son la edad, la
etnia y el sexo que también contribuyen a la susceptibilidad metabdlica. Para ello es
importante desarrollar actividades que mejoren con cada uno de estos indicadores con
enfoques que permitan su intervencién en las causas principales como pueden ser la
reduccion de peso, la modificacion dietaria y el incremento en la actividad fisica, cambios

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

ANOVA
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 23,227 5 4,645 78,583 ,000b
Residuo 6,739 114 ,059
Total 29,967 119

a. Variable dependiente: Sindrome Metabdlico

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

Triglicéridos
Correlaciones
Glu
Sindrome Obesa Presion cos Triglic Coleste
tabolico bdom Arterial a éridos rolHDL
Correl  Sindromet 1,000 ,616 ,629 ,54 718 ,099
acion abolico 6
de
Pears Obesabd ,616 1,000 311 27 ,401 ,(102
on om 2
PresionAr ,629 , 311 1,000 47 335 ,066
terial 3
Glucosa ,546 272 473 1,0 425 ,007
00
Triglicérid , 718 ,401 ,335 42 1,000 ,183
0s 5
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Colesterol ,099 ,102 ,066 ,00 ,183 1,000
HDL 7
Sig. Sindromet . ,000 ,000 ,00 ,000 ,141
(unilat abolico 0
eral)
Obesabd ,000 . ,000 ,00 ,000 ,133
om 1
PresionAr ,000 ,000 . ,00 ,000 ,238
terial 0
Glucosa ,000 ,001 ,000 } ,000 ,470
Triglicérid ,000 ,000 ,000 ,00 . ,023
0s 0
Colesterol ,141 ,133 ,238 47 ,023
HDL 0
N Sindromet 120 120 120 120 120 120
abolico
Obesabd 120 120 120 120 120 120
om
PresionAr 120 120 120 120 120 120
terial
Glucosa 120 120 120 120 120 120
Triglicérid 120 120 120 120 120 120
os
Colesterol 120 120 120 120 120 120
HDL
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CONCLUSIONES.

> Con relacion a la prevalencia del sindrome metabdlico en pacientes de 40 a 60
anos atendidos en el Centro de Salud Vallecito segun sexo se encontré 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 sindrome metabdlico.

» En los valores de perimetro abdominal segun sexo se encontré 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 relacién a valores de
presion arterial segun 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 segun sexo se encontré 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 relacién al nivel de colesterol HDL segun sexo se

57
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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

e Tener presente este estudio para que los docentes puedan ensefar a los
estudiantes sobre la importancia de tener y mantener un estilo de vida saludable
realizando actividad fisica al menos 30 minutos la mayoria de los dias. Consumir
bastantes cereales integrales, verduras,frutas, proteinas y muy importante beber

agua.

A LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
e A la Escuela Profesional de Enfermeria a mantener el espiritu de investigacion y

fomentar trabajos interdisciplinarios

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

e Se recomienda a los egresados de la universidad privada san carlos de la Escuela
Profesional de Enfermeria realizar trabajos de investigaciéon considerando los
componentes del sindrome metabdlico y haciendo uso de otras variables como
actividad fisica, 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
e Se recomienda al Centro de Salud Vallecito sistematizar los resultados de analisis
bioquimico y otros de los pacientes que acuden con la finalidad de tener

intervenciones tempranas en la poblacién.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN ADULTOS DEL
CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2020.

Planteamiento Objetivos Hipétesis | Variables | Dimension | Indicador | Instrument
del problema es es os
Problema Objetivo Existe Sindrom | Diagnéstic | Sin Ficha de
general: general. una alta | e o de Sindrome | evaluacion
¢Cual es la | demostrar la | tasa de | metabdli | sindrome metabdlic | antropomé
prevalencia de | prevalencia de | prevalen | co metabdlico | o. tricay
sindrome sindrome cia de bioquimica
metabdlico en | metabdlico en | sindrome Con

adultos que se | adultos que se | metabdli Sindrome

atienden en el | atienden en el | co en Metabolic

Centro de Salud | Centro de Salud | personas o.

Vallecito Puno | Vallecito Puno | adultas

20207. 2020. que se Obesidad

Problemas Objetivos atienden Abdomina
especificos: especificos en el |

¢Cual es la | cuantificar el | Centro (Perimetr

medida del | perimetro de Salud o

perimetro abdominal en | Vallecito abdomina

abdominal en | adultos que se | Puno 1)

adultos que se | atienden en el | 2020.

atienden en el | centro de Salud Presion

centro de Salud | Vallecito Puno Arterial

Vallecito Puno | 2020.

20207. identificar los Triglicérid

icual es el valor | valores de la os en

de la presion | presion arterial plasma

arterial en | en el centro de

adultos que se | Salud Vallecito Colesterol

atienden en el | Puno 2020.

centro de Salud | Determinar los HDL

Vallecito Puno | niveles de

2020. glucemia en Glucemia

? ayunas en basal en

iCual es el | adultos que se ayunas.

nivel de glucosa
en adultos que
se atienden en
el centro de
Salud Vallecito
Puno 20207

écual es el valor
de los ipidos en
en adultos que
se atienden en
el centro de
Salud Vallecito

Puno 2020.
?

atienden en el
centro de Salud
Vallecito Puno
2020.
categorizar los
valores de los
lipidos en el
centro de Salud
Vallecito Puno
2020.
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ANEXO 2

Valores de Perimetro abdominal y presion arterial

SEXC Chogn | OSE A8 000 X CODNACAD | ERESART | DK CDIDNRI G AL
F=nenire i |58.0cmi normal 1 12360 MNamal |
FeEmeninD 101.0cm ah=rada 2 11585 MNomal |
FemeninD i |&57. 0 cm normal 1 10EATE MNomal |
FEmeninD i 156.0 cm normal 1 10ETS Momal 1
F=mneninD 1105 cm al=ads 3 11470 Momal |
Femnenirg 107.5am an=rada 2 T12BS | PreHTA 2
F=mneninD 1065 cm al=ads 3 11266 FrE-HTA 3
F=mnenird 1080 om anr=rada b 1207 MNamal |
Famenino 1| 75.0 cm normal 1 1047E | Momal |
FemeninD i|75.0cm normal 2 104D MNomal |
Femerir 107.0cm af=rada 2 11070 Mamal 1
Famening 1|95.0cm an=rada 2 11B0 | Momal 1
Femenims 1|53.0 cn akerada 2 T3 | Noma 1
FeEmeninD i ]89.0 cm ah=rada 2 11560 MNomal |
Fe=mnenirg 1730 cm nornal 1 10070 MNamal |
FeEmeninD i 185.0 cm NGl 1 106D Momal 1
Femening i |S8.0cm ahzrada b 105D MNomal |
Femerird i|595.0cm afi=rada 2 1DES Mamal |
F=mneninD i190.0cm al=ads 3 10GET Momal |
Femnenirg 1 |95.0 cmi normal 1 eSS Namal |
F=mneninD 1|77 0cm nornal 1 SR Momal 1
Femneniro i |24.0 cmi anzrada 2 1501100 EELI o 2
F=mneninD i190.0cm al=ads 3 15560 FreE-HTA 3
F=mnenird 1105 0em anr=rada b 15808 Hipe=rtamncion s
F=neninD 115850 cm an=ads F 10070 MNomal 1
Famnerire f]55. 0 cm ol 1 12570 | PretHTA 2
Femerird i|55. 0 cm normnal | 100770 Mamal |
Hp=iendon
F=mnenirs 1|97.0cm an=rada Z 16000 E=t | Z
FeEmeninD i 185.0 cm NGl 1 1CES"B Momal 1
Femnening i|78.0cm nornal 1 1DES Pre-HTA 2
Femnenino 125.0 cm ah=rada 2 1DED | Nomal 1
F=neninD i|95.0cm ah=ada 3 = Bk Momal |
Femerir i|78.0cm nommnal | 10'ES Fr=-HTA 2
F=mneninD i1S85.0cm al=ads 3 10070 Momal 1
Famnenirg f | 135.0cm ah=rada 2 10570 | Momal |
FeEmeninD i]81.0cm normal | 11060 MNomal |
Famenino 1|57.0cm normal 1 11070 | Normal 1
Femenirm i]72.0cm nommnal | 10D MNomnal 1
Famenino 1|90.0 cm aherads 2 13000 | Pre-HTA 2
F=mnenirs 1930 cm an=rada Z 12ED Mamnal |
Fenening 1 69

13060 Pre—HTA
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NMEECUlIing 21100 cm an=ada 2 10060 Momal |
| MEECUlIng 2 [ 0cm normal | 12060 rdamal |
MEECUlING: 2 | 92,0 omi ornal 1 = WL Mommal 1
Miasculing 2| 103.0em ah=rada 2z 150/BS Pre-HTA 2
Masculing 21980 cm normal | 115/ED Momial 1
Masculing 2|95 0icm normal | 130/ED Momal 1
Kiaeculing 2 1105 Oem dii=rada 2 12562 Pre-HTA 2
Mascling 2| 110.0 em Ai=ada 2 14000 | Hpstencion s
MiaEculing 21200 cm an=ada 2 140785 Hips=riencion 2
MiEECUling 2 | 39.0 cmi nornal 1 11Q7% Mol 1
MiEECUling 2| 110.0 cm an=ada 2 12565 Ere-HTA 2
| MEEClino 21120 cm an=ada 2 13568 Ere-HTA .
KMEECuling 2 | 108.0cm ar=ada 2 122260 Fre-HTA 2
NMEECUlIing 2 | 108.0cm an=ada 2 12Z2ET Pre-HTA 2
| MEECUlIng 2| 1050 cm an=ada 2 120ES Ere-HTA 2
MEECUlING: 2 | 95.0 omi ornal 1 13500 Hips=Srencion 2
MEEculing 2|99.0cm nonEl ] 11760 | Momal 1
Miasculing 2 | 107.0cm ah=rada 2z 118/B5 Pre-HTA 2
hasculing 2| 117.0 emn all=ada . 135090 Hpsriencion 2
hiaeculing 2| 103.0em ai=rada Z 125/B5 Pre-HTA 2
MaEculing 21980 cm normal ] 12075 | Momnal 1
MiaEculing 2 | 100.0 cm nornal | 10060 Momal |
MiEECUling 2 | 108.0 cm an=ada 2 1Z27S Ere-HTA 2
MiEECUling 2 198.0 cmi nornal 1 11560 Mol 1
MiaECUling 2 | 78.0cmi normnal 1 1207E Momal 1
KMEECuling 2 | 89.0 omi nornal | 100770 Momal |
NMEECUlIing 2 |98.0 omi nornal | == Momal |
| MEECUlIng 2| 102.0cm an=ada 2 1-ZES Ere-HTA 2
MEECUlING: 2 | 106.0 cm an=ada 2 12565 Ere-HTA 2
Ka=culing 2 [126.0cm dli=rada 2 13080 | Hpsrtencion 2
Ka=culing 2 [ 11EDOcm dli=rada 2 140780 | Hps=tencion 2
hiaeculing 2| 1150 cm ai=rada Z 156/B7 FreHTA Z
hiaeculing 2 | 1200 em ai=rada Z 155/67 FreHTA Z
MiaeEculing 2| 111.0cm an=ada 2 128/60 Pre-HTA 2
MiaEculing 2| 11Z0cm an=ada 2 112165 Pre-HTA 2
MiEECUling 2| 97.0 cmi nornal 1 100'BD Mol 1
MiEECUling 2 198.0 cmi nornal 1 1DQET Mol 1
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ANEXO 3

Valores de glicemia, triglicéridos y colesterol HDL.

SEXO CLUCOSA |DX COD |TRIGLIC DX CcOoD H_E'l_ DX COD |SM

Femenino 98 Normal 1 130 Neormal 1 30 Bajo 2 1,00
Femenino 125 Alterads 2 172 Alterada 2 30 Baje 2 2,00
Femenino 104 Alterada 2 158 Alterada 2 38 Bajo 2 |2,00
Femenino 80 MNormal 1 149 Normal 1 30 Bajo 2 1,00
Femenino 95 MNormal 1 170 Alterada 2 28 Bajo 2 2,00
Femenino B8 MNormal 1 180 Alterada 2 30 Bajo 2 2,00
Femenino B8 Normal 1 180 Alterada 2 20 Bajo 2 |200
Femenino 21 MNormal 1 180 Alterada 2 32 Bajo 2 |200
Femenino 94 MNormal 1 135 Narmal 1 32 Bajo 2 1,00
Femenino 94 Normal 1 135 Normal 1 32 Bajo 2 [1.00
Femenino 90 Normal 1 190 Alterada 2 32 Bajo 2 2,00
Femenino 73 MNormal 1 166 Alterada 2 36 Bajo 2 |2,00
Femenino 84 Normal 1 183 Alterada 2 23 Bajo 2 |2,00
Femenino 91 Normal 1 160 Alterada 2 29 Bajo 2 |2,00
Femenino 106 Alterada 2 145 Normal 1 43 Bajo 2 1,00
Femenino 90 Normal 1 120 Normal 1 55 Normal| 1 |1.00
Femenino 95 MNormal 1 136 Normal 1 42 Bajo 2 1,00
Femenino 80 MNormal 1 145 Normal 1 45 Bajo 2 |1,00
Femenino 88 MNormal 1 128 Nermal 1 41 Bajo 2 |1.00
Femenino 90 MNormal 1 148 MNormal 1 38 Bajo 2 1,00
Femenino 82 MNormal 1 125 MNaormal 1 30 Bajo 2 1,00
Femenino 104 Alterada 2 175 Alterada 2 33 Bajo 2 |2,00
Femenino 93 Normal 1 180 Alterada 2 a7 Bajo 2 |2,00
Femenino 103 Alterada 2 146 Normal 1 a5 Bajo 2 |2,00
Femenino 79 Normal 1 120 MNaormal 1 an Rajo 2 1,00
Femenino 99 Normal 1 110 Normal 1 42 Hajo 2 1.00
Femenino 81 Normal 1 108 Normal 1 35 Hajo 2 1.00
Femenino 93 Normal 1 160 Alterada 2 30 Hajo 2 1200
Femenino 102 Alterada p 172 Alterada 2 32 Hajo 2 1200
Femenino 98 Normal 1 115 Narmal 1 338 Hajo p 1,00
Femenino 115 Alterada 2 175 Alterada 2 30 Bajo 2 200
Femenino 100 Normal 1 175 Alterada 2 28 Bajo 2 |2.00
Femenino 95 Normal 1 100 Nermal 1 39 Bajo 2 1.00
Femenino 100 Normal 1 160 Alterada 2 32 Bajo 2 |2.00
Femenino 97 Normal 1 163 Alterada 2 32 Bajo 2 |2.00
Femenino 98 Normal 1 151 Alterada 2 33 Bajo 2 1.00
Femenino 99 MNormal 1 155 Alterada 2 33 Baje 2 (1,00
Femenino 90 Normal 1 140 Nermal 1 40 Bajo 2 1,00
Femenino 90 Normal 1 148 Nermal 1 38 Bajo 2 |2,00
Femenino 98 Normal 1 120 Nermal 1 28 Bajo 2 1,00
Femenino =3} Normal 1 140 Normal 1 30 Bajo 2 1,00
Femenino 26 Normal 1 118 Normal 1 35 Bajc 2 1,00
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Femenino 85 Normal 1 120 | Normal 1 4 Bajo 2 1100
Femenino 94 Normal 1 160 | Alterada 2 33 Bajo 2 2,00
Femenino 100 Normal 1 138 |Alterada| 2 30 |Bajo 2 (1,00
Femenino 111 Alterada 2 194 | Alterada| 2 3 Bajo 2 1200
Femenino 117 Alterada 2 158 | Alterada 2 30 Eajo 2 2,00
Femenino 115 Alterada 2 151 | Alterada| 2 38 |Bajo 2 12,00
Femenino 99 Normal 1 118 Normal 1 40 Bajo 2 1,00
Femenino 100 Normal 1 148 | Normal 1 28 | Bajo 2 (1,00
Femenino 89 Normal 1 110 Normal 1 25 Bajo 2 1,00
Femenino 115 Alterada 2 160 | Alterada| 2 25 |Bajp 2 (200
Femenino 17 Alterada 2 158 | Alterada| 2 23 |Bajo 2 12,00
Femenino 93 Normal 1 120 Normal 1 38 Eajo 2 1,00
Femenino 95 Normal 1 100 | Normal 1 45 |Bajo 2 11,00
Femenino 85 Normal 1 102 Normal 1 29 Bajo 2 11,00
Femenino 98 Normal 1 105 | Normal 1 35 |Bajo 2 (1,00
Femenino 100 Normal 1 130 | Normal 1 32 | Bajo 2 200
Femenino a3 Normal 1 120 | Normal 1 40 |Bajo 2 100
Femenino 90 Normal 1 101 | Normal 1 38 |Bajo 2 11,00
Masculino 17 Alterada 2 170 Alterada 2 30 Bajo 2 2,00
Masculino 97 Normal 1 160 | Alterada| 2 30 |Bajo 2 200
Masculino 102 Alterada 2 130 | Normal 1 30 |Bajo 2 1200
Masculino 88 Normal 1 130 | Normal 1 35 |Bajo 2 (100
Masculino 100 Normal 1 170 | Alterada| 2 38 Bajo 2 200
Masculino 69 Normal 1 110 Normal 1 28 Bajo 2 1,00
Masculino 85 Normal 1 110 | Normal 1 K Bajo 2 (1,00
Masculino 70 Normal 1 117 | Normal 1 35 Bajo 2 |1,00
Masculino a0 Normal 1 110 | Normal 1 38 |Bajo 2 [1.00
Masculino 84 Normal 1 172 | Alterada| 2 24 Bajo 2 |1.00
Masculino 77 Normal 1 160 | Alterada| 2 28 |Bajp 2 (100
Masculino 91 Normal 1 159 | Alterada| 2 25 Bajo 2 200
Masculino 99 Normal 1 173 Alterada 2 32 Eajo 2 |200
Masculino 70 Normal 1 143 | Normal 1 25 |Bajo 2 |1.00
Masculino 86 Normal 1 120 | Normal 1 25 Bajo 2 1,00
Masculino 79 Normal 1 157 | Alterada| 2 26 Eajo 2 |200
Masculino 211 Alterada 2 180 | Alterada| 2 22 Bajo 2 200
Masculino 97 Normal 1 160 Alterada 2 28 Bajo 2 |2,00
Masculino 105 Alterada 2 170 |Alterada| 2 25  |Bajo 2 200
Masculino 96 Normal 1 158 Alterada 2 23 Eajo 2 |200
Masculino 75 Normal 1 100 | Normal 1 22  |Bajo 2 |1,00
Masculino 93 Normal 1 120 | Normal 1 0 |Bajo 2 100
Masculino a0 Normal 1 180 | Alterada| 2 32 Eajo 2 200
Masculino &8 Normal 1 155 | Alterada| 2 35 Bajo 2 200
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Masculino 71 Normal 1 176 | Alterada 2 28 Bajo 2 1,00
Masculino &89 Normal 1 135 Normal 1 31 Bajo 2 1,00
Masculino 105 Alterada 2 155 | Alterada 2 37 Bajo 2 1200
Masculino =l0] Normal 1 140 Normal 1 40 Normal 1 1,00
Masculino a7 Normal 1 120 | Normal 1 38 Bajo 2 1,00
Masculino 110 Alterada 2 160 | Alterada 2 30 Bajo 2 1200
Masculino 106 Alterada 2 155 Alterada 2 26 Bajo 2 200
Masculino 101 Alterada 2 170 | Alterada 2 20 Bajo 2 |2,00
Masculino g7 Normal 1 148 | Normal 1 35 Bajo 2 1,00
Masculino 100 Normal 1 140 | Normal 1 20 Eajo 2 1200
Masculino 117 Alterada 2 166 | Alterada 2 338 Bajo 2 |200
Masculino 111 Alterada 2 160 | Alterada 2 30 Bajo 2 1200
Masculino 111 Alterada 2 160 Alterada 2 30 Bajo 2 12,00
Masculino 100 Normal 1 161 Alterada 2 26 Eajo 2 1200
Masculino 108 Alterada 2 140 Normal 1 35 Bajo 2 |200
Masculino a7 Normal 1 134 Normal 1 42 Normal | 1 1,00
Masculino g8 Normal 1 120 Normal 1 38 Bajo 2 1200
Masculino 103 Alterada 2 170 Alterada 2 26 Bajo 2 2,00
Masculino 105 Alterada 2 155 | Alterada 2 20 Bajo 2 |200
Masculino a9 Normal 1 140 Normal 1 38 Bajo 2 (1,00
Masculino a7 Normal 1 155 Alterada 2 28 Bajo 2 1,00
Masculino 104 Alterada 2 168 Alterada 2 27 Bajo 2 2,00
Masculino g9 Normal 1 140 | Normal 1 38 Bajo 2 1,00
Masculino 100 Normal 1 128 | Normal 1 34 Bajo 2 |1,00
Masculino a7 Normal 1 138 | Normal 1 36 Bajo 2 1100
Masculino g5 Normal 1 144 Normal 1 30 Bajo 2 1,00
Masculino 102 Alteracla 2 166 | Alterada 2 28 Bajo 2 |2,00
Masculino 102 Alterada 2 170 | Alterada| 2 30 Bajo 2 12,00
Masculino 118 Alterada 2 168 Alterada 2 32 Bajo 2 200
Masculino 105 Alterada 2 170 Alterada 2 33 Bajo 2 200
Masculino 99 Normal 1 160 | Alterada 2 38 Bajo 2 |2,00
Masculino 89 Normal 1 140 Normal 1 35 Bajo 2 2,00
Masculino 103 Alterada 2 150 Normal 1 41 Normal| 1 |2,00
Masculino 100 Normal 1 140 Normal 1 35 Bajo 2 2,00
Masculino g5 Normal 1 100 | Normal 1 30 Bajo 2 11,00
Masculino g5 Normal 1 100 Normal 1 30 Bajo 2 1,00
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION

Y O e identificado con DNI N°
...................... domiciliado en Jr/Av./...............coceiiiiiiiiieieiieeeen.. del barrio
........................ Distrito de Puno, doy pleno consentimiento para poder participar en el
trabajo de investigacion titulado: PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN
ADULTOS CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2020, Durante los meses de julio a
diciembre 2020, donde se desarrollara las siguientes actividades:

a. Determinacion del analisis bioquimico.

b. Evaluacién nutricional.

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

aceptacion de participar en dicho estudio.

Nombres:
Apellidos

DNI
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