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RESUMEN

El objetivo general del estudio fue determinar la prevalencia del sindrome
metabdlico en pacientes adultos atendidos en un establecimiento de salud
privado en Bambamarca durante el afio 2022. Investigacion cuantitativa,
descriptiva, transversal retrospectiva, con una muestra de 100 pacientes
adultos. Los datos se recopilaron mediante el analisis documental de las
historias clinicas y una lista de cotejo. Los resultados mostraron que la
prevalencia del sindrome metabdlico fue del 29%. Las caracteristicas
sociodemograficas fueron: El 55,2% de los pacientes tenian entre 40 y 49 afios,
el 69% eran mujeres, el 34,6% eran iletrados y el 71,4% procedian del area
rural. En cuanto a los criterios del sindrome metabdlico, el 37,9% presento
triglicéridos altos, el 44,8% tuvo HDL bajo, el 79,3% presentd presion arterial
elevada y el 75,9% tuvo glicemia aumentada en ayunas. Las patologias mas
prevalentes fueron la hipertension arterial (62,1%) y la diabetes mellitus tipo Il
(17,2%). Se concluye que el sindrome metabdlico afecta a un cuarto de la
poblacién estudiada, con una alta prevalencia en mujeres de areas rurales. La
identificacion y manejo del sindrome metabdlico son cruciales para prevenir

complicaciones como la hipertensién y la diabetes.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, adultos, establecimiento de salud privado.



ABSTRACT

The general objective of the study was to determine the prevalence of metabolic
syndrome in adult patients treated at a private health facility in Bambamarca during
the year 2022. Quantitative, descriptive, retrospective cross-sectional research, with
a sample of 100 adult patients. Data were collected through documentary analysis
of medical records and a checklist. The results showed that the prevalence of
metabolic syndrome was 29%. The sociodemographic characteristics were: 55.2%
of the patients were between 40 and 49 years old, 69% were women, 34.6% were
illiterate and 71.4% came from rural areas. Regarding the metabolic syndrome
criteria, 37.9% had high triglycerides, 44.8% had low HDL, 79.3% had high blood
pressure and 75.9% had increased fasting blood glucose. The most prevalent
pathologies were high blood pressure (62.1%) and type Il diabetes mellitus (17.2%).
It is concluded that metabolic syndrome affects a quarter of the population studied,
with a high prevalence in women in rural areas. Identification and management of
metabolic syndrome are crucial to prevent complications such as hypertension and

diabetes.

Keywords: Metabolic syndrome, adults, private health facility.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM) es el conjunto de afecciones que se caracteriza
por obesidad central, hipertrigliceridemia, disminucién de lipoproteinas de alta

densidad (HDL), elevacion de la glucosa e hipertension arterial (HTA) [1].

Los pacientes adultos con SM son mas propensos a diabetes mellitus (DM) y
accidente cerebrovascular (ACV) [2]; ademas, esta asociado a factores
genético ambientales [3]. Su frecuencia depende de la edad, sexo, etnia y estilo
de vida. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la incidencia del
SM varia entre el 20 y 25% de la poblacién adulta en el mundo, teniendo mayor

probabilidad de defuncion e infarto agudo de miocardio o ACV [4].

Segun la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES) de
Estados Unidos - 2020, la prevalencia del SM en adultos fue del 34,7%; siendo
frecuente a partir de los 39 afios (16,2% a 21,3%), en las mujeres (31,7% a
36,6%), en pacientes asiaticos (19,9% a 26,2%), y en hispanos (32,9% a
40,4%). Ademas, este trastorno metabdlico se incrementa con la mayor edad

[5]; tal es asi, que América del Sur tiene una prevalencia de 18,8% al 43,3% [6].

En Cuba (2022), el SM afecta al 14,6% de la poblacién adulta, frecuente de 40
a 59 afios y en varones 54,5%. Ademas, el 89,1% tuvo presion arterial 2130/85
mmHg y la mayoria de individuos desconocian la afeccién [7]. En Guatemala
(2020), la frecuencia global del SM es del 65%, en mujeres 76,7% y 53,3% en
hombres; siendo significativo sobre todo en los hombres al tener familiares con
DM tipo Il, niveles de HDL disminuido e hipertrigliceridemia, circunferencia

abdominal aumentada e hiperglucemia [8].

En Colombia en el 2020, mediante una revision bibliografica se encontré que la
obesidad abdominal constituye una de las principales afecciones para el

diagnadstico del SM [9]. En Bolivia (2018), la prevalencia del SM fue de 44,1%;
12



entre los factores de riesgo mas frecuente son: EI consumo del tabaco
(11,29%), la ingesta de alcohol (63,44%), no consumo de frutas y verduras
(76,88%) y la actividad fisica deficiente (75,81%) [10].

El SM es producto de un desequilibrio en la ingesta de calorias y el gasto
energeético, de la composicion genética de la persona, del predominio del estilo
de vida sedentario sobre la actividad fisica y de otros factores como la calidad
y constitucion de los alimentos [11].

En el Peru en el afio 2020, la prevalencia del SM fue del 38,97%; en cuanto al
perfil clinico, las categorias mas frecuentes fueron la obesidad central (97,50%),
HDL disminuido (86,40%) y la hipertrigliceridemia (80,10%). Respecto al perfil
epidemioldgico, las variables sexo femenino (68,1%) y la edad de adulto

maduro (48,30%), constituyeron las mas significativas [12].

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el afio 2021, indico
gque el 39,9% de individuos de 15 afios a mas, tiene al menos dos o0 mas
enfermedades cronicas, entre ellas la obesidad (24,6%), la HTA (21,7%) vy la
DM (4,5%). Por otro lado, el 41,1% de los individuos a partir de los 15 afios de
edad, tienen riesgo cardiovascular muy alto [13].

Frente a esta problematica, el Ministerio de Salud del Perd ha establecido
politicas y planes estratégicos las cuales tienen relacién con los objetivos de
desarrollo sostenible (ODS), que incluye el objetivo relacionado al SM en
mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables de los pobladores.
Para lograrlo es necesario el trabajo articulado entre todos los niveles (nacional,
regional y local), mediante la mejora de las coberturas de intervencién en salud

para atenuar las enfermedades crénicas degenerativas [14].

Segun el Analisis Situacion de Salud (ASIS) en el 2019, en Cajamarca se
presentd 262 casos de DM lo que representa el 24,2%, siendo mas frecuente

en los hombres (67,9%) en comparacion a las mujeres (32,1%) [15]; asimismo,
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segun el INEI la HTA en mayores de 15 afios tiene una prevalencia de 11,5%
de desarrollar SM [16, 17].

El SM constituye una problematica a nivel nacional y a nivel local (ciudad de
Bambamarca), debido a estilo de vida no saludables, los cuales conllevan a
desencadenar obesidad, triglicéridos alterados, lipoproteinas de alta densidad
disminuido, hiperglicemia e HTA sobre todo en la poblacion adulta, el cual esta
asociada a la inactividad fisica, el consumo grasa saturada y transaturada y a
la deficiencia del consumo de frutas y verduras, los cuales predisponen al
desarrollo de enfermedades cronicas degenerativas como las dislipidemias,
HTA, DM, entre otras. De alli laimportancia de poder realizar el presente estudio
y de responder a la interrogante de: ¢Cudl es la prevalencia del sindrome
metabdlico en los pacientes adultos atendidos en un establecimiento privado de

la ciudad de Bambamarca, 20227

El objetivo general fue determinar la prevalencia del sindrome metabdlico en
los pacientes adultos atendidos en un establecimiento de salud privado,
Bambamarca, 2022; mientras que los objetivos especificos: Caracterizar social
y demograficamente a la poblacion adulto con sindrome metabdlico atendido
en un establecimiento de salud privado, Bambamarca, 2022; identificar los
criterios del sindrome metabdlico (obesidad central, hipertrigliceridemia,
disminucion del HDL, hiperglicemia e hipertension arterial) en el adulto atendido
en un establecimiento de salud privado, Bambamarca, 2022; e identificar las
patologias existentes en el adulto con sindrome metabdlico atendido en un
establecimiento de salud privado de la ciudad de Bambamarca, 2022.

Los resultados mas relevantes indicaron que la prevalencia del SM fue del
29,0%; el 55,2% tenia entre 40 y 49 afos, el 69,0% mujeres, el 34,6% eran
iletrados, y el 71,4% procedian del area rural; la prevalencia de pacientes con
triglicéridos altos alcanzo al 37,9%; el HDL bajo al 44,8%; la presion arterial
elevada al 79,3%; y la glicemia aumentada en ayunas al 75,9%; las

enfermedades existentes en el SM fueron la HTA 62,1% y la DM tipo 2.
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El presente trabajo de investigacion se agrupo en cinco capitulos: Capitulo I,
introduccioén (descripcion y formulacion del problema, y objetivos). Capitulo I, marco
tedrico (antecedentes, bases tedricas y conceptuales, términos basicos). Capitulo
[ll, marco metodoldgico (metodologia seguida para el logro de los objetivos).
Capitulo 1V, resultados (interpretacion, discusion y analisis de los resultados).

Capitulo V, conclusiones y recomendaciones. Referencias bibliograficas y anexos

15



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A nivel internacional

Apolo AM, et al. (Ecuador, 2020) investigaron “Sindrome metabdlico en
trabajadores ecuatorianos durante los afios 2017 - 2018”, cuyo objetivo fue
realizar un analisis descriptivo del SM segun los parametros del NCEP-ATP-
Il en obreros de empresas, estudio de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo
y corte transversal, con una muestra de 7550 personas. Se encontré que la
prevalencia del SM fue del 7,1% siendo mas frecuentes en los de 29 a 38
afos; el 74% tuvo un IMC superior a 30 y 55,4% se sobrepaso el limite del
perimetro abdominal. Concluyeron que el SM es mas frecuente en el adulto

joven, con estilos de vida inadecuados y con actividad fisica regular [18].

Diaz A, et al. (Argentina, 2018) investigaron sobre “Prevalencia del sindrome
metabdlico en Argentina: una revision sistematica en individuos”, fue un
estudio no experimental, basado en la recopilacion de informacién de 400
divulgaciones. La prevalencia de SM fue de 39,6%. La edad media fue de 45
afos, encontrandose mas frecuente en los varones. Entre los componentes
mas frecuentes del SM se encontré la dislipidemia (38,3%), HTA (33,4%),
obesidad (32,1%) y DM (7,5%). Concluyeron que la prevalencia de SM fue
alta, constituyendo un problema de salud publica muy importante en este Pais
(Argentina) [19].

Gotthelf SY, et al. (Argentina, 2018) investigaron sobre “Sindrome metabdlico
y nivel educativo en adultos de la ciudad de Salta 2017”, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el SM y su nivel educativo de los adultos. Estudio

descriptivo y de corte transversal, con una poblacion de 485 adultos. Los

16



resultados muestran que una prevalencia de 18,8% de SM y comun en los
varones; los parametros de triglicéridos y presion arterial sistélica estuvieron
por encima de lo normal, los valores de circunferencia de cintura y presion
arterial sistolica resultaron significativamente mayores en las mujeres con
menor educacion. Concluyeron que el SM fue mayor en los varones y en los

de menor nivel educativo [20].

Anivel nacional

Tejada YF, et al. (Peru, 2020) estudiaron “Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas del sindrome metabdlico en adultos del Hospital Florencia de
Mora EsSALUD”, tuvo como objetivo determinar el perfil clinico-
epidemioldgico del SM en los adultos. Estudio cuantitativo, no experimental,
tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, con 4752 pacientes. Se
encontré que 28,97% de los adultos tienen SM. La frecuencia de la obesidad
central fue del 97,50%, colesterol HDL bajo (86,40%) y la hipertrigliceridemia
(80,10%). El sexo femenino (68,10%) y el adulto maduro (48,30%) tuvieron
mayor significancia estadistica. Concluyeron que mas de la tercera parte la
poblacion adulta tuvo SM [21].

Reyes RS. (Peru, 2019). Estudio sobre “Sindrome metabdlico en adultos que
acuden al Centro de Salud la Legua — Piura enero — junio 2018”, cuyo objetivo
fue estimar la prevalencia de SM en adultos, estudio cuantitativo, observacion,
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, con verificacion de 122
historias clinicas de adultos. Se encontré6 que el 63,1% tiene SM, mas
frecuente entre los 40 y 60 afios con 46,8% en los varones (83,1%), con
preobesidad (49,4%) con HTA (36,4%), con hiperglicemia (42,9%), con
hipertrigliceridemia (80,5%) y con HDL bajo (93,5%). Concluye que el SM es
mas frecuente en el sexo masculino, entre 40 y 60 afios, con preobesidad,

presién arterial elevada y con HDL bajo [22].

17



Fuente R, (Peru, 2019), estudié sobre “Caracterizacion de pacientes adultos
con Sindrome Metabdlico en Josué Pais Garcia”, su objetivo fue caracterizar
a los adultos con SM, estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y
retrospectivo, cuyo universo fue de 51 pacientes diagnosticados SM. Se
encontré que el mayor porcentaje de pacientes afectados fue entre 43 y 51
afios (29,4%), en las mujeres (64,7%), las patologias que se encontraron
fueron la HTA (98,1%) y la DM tipo Il (80,4%). Concluye que el SM fue entre
43 y 51 afios, en las mujeres, en los que tienen HTA 'y DM [23].

Diaz D. (Peru, 2018), investigo sobre “Prevalencia del sindrome metabdlico en
choferes de las empresas de transporte urbano del distrito José Domingo
Choquehuanca — Azangaro, 2018”, cuyo objetivo fue “determinar la
prevalencia del SM en los choferes”, estudio no experimental, de tipo
descriptivo- transversal, cuya muestra fue de 36 choferes. Se encontré una
prevalencia del SM del 44,4%; en cuanto a los criterios del SM se encontro:
perimetro abdominal (72,2%), colesterol HDL (55,6%), triglicéridos (27,8%),
glicemia en ayuno (27,8%) e HTA (22,2%); respecto a las enfermedades en el
SM, se encontré que, el 27,8% tuvieron hipertrigliceridemia, el 8,3% HTA y
8,3% DM. Concluy6 que, la frecuencia del SM en choferes superé las cifras

de los estandares nacionales [24].

Maita CL (Peru, 2018) investigd sobre “Sindrome metabdlico en adultos de Ate
- 20177, cuyo objetivo fue “determinar la incidencia del SM en pacientes
adultos”, estudio retrospectivo de corte transversal, con 280 registros de
pacientes que fueron atendidos en dicho centro de salud. Segun el criterio de
la Federacion Internacional de Diabetes se encontr0 una prevalencia del
45,4%, segun el Panel de Tratamiento para Adulto Il fue del 37,5% y de
acuerdo con la Sociedad Latinoamericana de Diabetes fue del 38,2%.
Concluyé que las mujeres de 45 a 53 afios fueron las mas afectadas por el SM
[25].
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2.2.

A nivel local

Salazar DR y Rodriguez E. (Peru, 2021) estudiaron sobre “Prevalencia del
sindrome metabolico en pobladores adultos del Distrito de Chilete Cajamarca
enero - junio 2021”, cuyo objetivo fue “evaluar la presencia delSM en la
poblacion adulta”, estudio de enfoque cuantitativo y descriptivo-
retrospectivo, con 143 Hcl. La edad promedio fue de 39 afios, en cuanto a los
componentes del SM, predominé la obesidad (18,61% - 35,49%); y la presion
arterial, la glucosa, el colesterol se mantuvo dentro de los rangos normales,
mientras que el HDL estuvo disminuido en mas del 50% de la poblacién de
estudio [26].

Bases conceptuales

2.2.1. Bases tedricas

Teoria del déficit de autocuidado de Dorotea Orem (1969)

Orem desde la “Teoria del déficit del autocuidado”, propone que el
profesional de Enfermeria debe abordar el cuidado del individuo
desde tres perspectivas, a las que denomind: teoria del
autocuidado, teoria del déficit de autocuidado y teoria de los
sistemas de Enfermeria, que en conjunto y por medio de
intervenciones ayudaran al personal de Enfermeria, al paciente y a
su familia, a gestionar las conductas, actitudes, practicas y la
educacion y comunicacion en salud, que al término del proceso,
dard como resultado, individuos capaces de cuidarse a si mismos
[27].

Para Orem, el autocuidado es la capacidad que tiene la persona
para promover y proteger su salud por si misma, es un acto voluntario
y consiente que requiere de la motivacion del individuo para accionar
y modificar sus conductas de salud de manera positiva [27]; para lo
cual, deberan actuar sobre los determinantes de la salud que podrian

estar afectando su salud.
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Los factores que condicionan el cuidado de si mismo, estan
vinculados, como lo propuso Orem, al “autoconcepto (como se
percibe el sujeto), madurez (capacidad en la toma de decisiones en
salud), metas (lo que quiere lograr el sujeto para y con su salud),
cultura (determina la salud delsujeto), conocimientos (informacion
de la que dispone el sujeto para accionar sobre su salud), familia y

amigos (red de apoyo social con el que cuenta el sujeto)” [27].

Entonces, el autocuidado debe ser entendido como toda aquella
capacidad con la que dispone el individuo para hacer frente a
situaciones que ponen en riesgo su salud; para lo cual, €él, su familia y
la comunidad deben llevar a cabo intervenciones que ayuden en el
proceso de promocion de la salud, prevencion de enfermedades,

recuperacion y rehabilitacion.

Por otro lado, si en este proceso de “cuidarse de si mismo” se
genera una disrupcion, dara pie a alteraciones en la salud, lo que
refleja la incapacidad del individuo para mantener su salud y
bienestar; es decir, presentara un déficit de autocuidado, producto
de un desequilibrio en la capacidad de afrontamiento y en los

mecanismos de respuesta individual de la persona.

Por tanto, el profesional de Enfermeria debe buscar que el individuo,
la familia y el colectivo social aprendan a cuidar de si mismos; esto
mediante intervenciones de educacion y comunicacion en salud que
los ayuden a asumir una mayor responsabilidad sobre su salud. En
este contexto se debe promover que los individuos, por si mismos,
tengan la capacidad de cuidar su salud, a fin de evitar desarrollar
conductas sanitarias inadecuadas que se traduzcan en SM, y
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guienes lo padecen, puedan evitar complicaciones o secuelas de

enfermedades vinculadas al SM.

El presente estudio sostiene que el SM es resultante del déficit de
autocuidado que tienen los individuos (conductas alimentarias,
actividad fisica poco saludables), lo que, con la frecuencia e
intensidad del habito se traduce en obesidad abdominal, aumento de
los triglicéridos, incremento de los niveles de colesterol (LDL),
hipertension arterial e hiperglicemia en ayunas - que incrementa el
riesgo de diabetes o0 en patologias caracteristicas del SM. Por ello,
el profesional de Enfermeria debera promover cuidados
individuales, familiares y comunitarios relacionados con los estilos
de vida saludables, a fin de empoderar a la poblacion sobre la

importancia que implica para su salud el “cuidar de si mismo”.

2.2.2. Sindrome metabdlico en adultos
A. Sindrome metabdlico
a) Definicién
Es una serie de anormalidades metabdlicas que incluye la
obesidadcentral, la hipertrigliceridemia, la disminucion del
HDL, hiperglicemia e HTA, que predispone a desarrollar DM
y ACV [28].

Actualmente, constituye una forma de evaluar el riesgo
cardiovascular y la DM; por lo que, el extenso niumero de
publicaciones nos dan el diagnéstico y practicidad en su
utilidad. Se ha dado varias concepciones con el transcurrir
de los afios, por lo que, en la actualidad se trata de unificar
criterios para tener un consenso en el diagnostico, de tal

manera que el SM sea una herramienta Util y practica para
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b)

evaluar riesgo cardiovascular y DM, ademéas de su
aplicacion facil, considerando la poblacion de estudio y

region geogréfica [28].

Etiologia

No se conocen con exactitud las causas del SM; sin embargo,

existen factores de riesgo 0 componentes que la

desencadenan y la definen como SM:

1. Obesidad Abdominal: es la acumulacion de grasa a nivel
visceral (principalmente en higado, musculo y pancreas)
[29], que aumentan la cantidad de AGL (Acidos Grasos
Libres) circulantes en la circulacion general; la cual
cercan la sefalizacién intracelular del receptor de

insulina, favoreciendo la insulinorresistencia.

Ademas, los AGL serian capaces de aumentar el estrés
oxidativo, favoreciendo el ambiente proinflamatorio
sistémico y disminuir la reactividad vascular que
evidentemente se explica por la presencia de células
inflamatorias entre las células adipocitarias y por la
actividad inflamatoria propia de los adipocitos. Este
factor se define por la circunferencia de la cintura (> 102
cm en hombre, > 88 en mujeres) y que, en realidad, tiene
mayor correlacioén con los factores de riesgo metabdlicos

gue el aumento del indice de masa corporal [29].

2. Dislipidemia: son alteraciones del metabolismo lipidico,
lo cual produce un aumento en la liberacion de AGL y un
mayor aporte de estos al higado, provocando el aumento
de la secrecién de apolipoproteina B, el principal
componente proteico de las lipoproteina de muy baja
densidad (VLDL) y de baja densidad (LDL), representada

por hipertrigliceridemia, lipoproteinas de alta densidad
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(HDL) bajo y niveles elevados de LDL, alteraciones que
incremento de manera significativa el riesgo de ACV en los

pacientes con insulinorresistencia [29, 30].

3. Hipertension arterial: es cuando la presion arterial
sistélica y diastolica es >140/90 mm Hg [38], esta asociada
a los efectos de la hiperinsulinemia compensatoria (HIC)
gue incrementa la reabsorcién de sodio y agua en el
tabulo proximal renal del nefrén. Por otro lado, la HIC
activa al sistema simpéatico con el consiguiente aumento
de las catecolaminas circulantes y estimulacién del
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), los

cuales incrementan la presioén arterial [31].

Asimismo, hay estimulo del crecimiento endotelial y
disfuncion de este, con alteracion en los derivados de 6xido
nitrico que producen vasoconstriccion incrementando la
presién arterial [31].

4. Diabetes mellitus tipo 2: enfermedad cronica
caracteriza por hiperglucemia debido a
insulinorresistencia [32] debido a una excesiva
acumulacion de TG en los islotes pancreaticos
aumentando la expresion de la enzima o6xido nitrico
sintetasa inducible (iINOS), que incrementa los niveles de
Oxido nitrico y produciendo alteracion en la funcion y

finalmente apoptosis de las células b del pancreas [33].

c) Fisiopatologia
Desde el punto de vista fisiopatolégico, la obesidad
abdominal produce insulinorresistencia, debido al exceso de
acidos grasos libres (AGL) en sangre, proviene de las

reservas de triglicéridos (TG) del tejido adiposo sometidos
23



a la lipasa dependiente de monofosfato de adenosina ciclico
(cAMP) o bien de la lipdlisis de lipoproteinas ricasen TG en

los tejidos por la enzima lipoproteinlipasa [34, 35].

Tanto la insulina como la obesidad estan relacionados con
los niveles altos de TG y bajos niveles de HDL [41], esta grasa
visceral facilita la formacion de citocinas, responsables de
los procesos inflamatorios y protrombéticos, que a su vez
desencadenan insulinorresistencia, hiperinsulinemia,

fibrindlisis y disfuncion de las células endoteliales [34, 35].

El factor de necrosis tumoral (FNT) alfa produce fosforilacion
anormal del sustrato del receptor de la insulina (IRS), que a su
vez produce una nueva fosforilacion incorrecta del receptor
de insulina (serina en lugar de tirosina) y con esto una
alteracion de la transduccion [34]. El mecanismo por el cual
las citoquinas inflamatorias alteran la fosforilacibn normal
del receptor de insulina es mediante la activacion de
"Suppressor of cytokine signalling 3" (SOCS-3), proteina
capaz de interferir con dicha fosforilacion y también en
degradar al IRS [34, 35]

La adiponectina sintetizada por los adipocitos incrementa la
sensibilidad a la insulina e inhibe varios pasos en el proceso
inflamatorio, también disminuiria la produccion hepatica de
glucosa y la lipdlisis, que predisponen al desarrollo del ACV
[35].
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d) Diagnéstico
El SM es definido por la presencia de tres componentes
descritos por IDF (International Diabetes Federation) y AHA/
NHLBI (American Heart Association/National Heart, Lung,
and Blood Institute), teniendo en cuenta la poblacion y el
pais especifico para la definicion del corte de perimetro
abdominal [33].

En el afio 2019, la Asociacion Latinoamericana de Diabetes
(ALAD) publicé el consenso de "Epidemiologia, Diagndstico,
Prevencion y Tratamiento del Sindrome Metabdlico en
Adultos", con base en la informacion de estudios en América
Latina, en el cual se considera al perimetro abdominal de
corte para diagnoéstico de SM en varones con mas de 94 cm
y mujeres con mas de 88 cm de cintura [33], siendo el resto
de criterios vigentes similares a los propuestos por
Harmonizing the Metabolic Syndrome, como se observa en

el siguiente cuadro:

Cuadro 01. Comparacion de diagnostico de SM segun Harmonizing
the Metabolic Syndrome y ALAD

Harmonizing the

Metabolic Syndrome ALAD

Componentes
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Incremento de la Perimetro de cintura:
Obesidad circunferencia abdominal:
esida definicién especifica 2 94 cm en hombres y
abdominal _
para la poblacion y el pais | = 88 cm en mujeres
>150 mg/ dl > 150 mg/di
. (o en tratamiento
TG altos (o en tratamiento
- . - hipolipemiante
hipolipemiante especifico) especifico)
< 40mg/dL en hombres o | < 40mg/dL en hombres
HDL bajo < 50mg/dL en mujeres | <50mg/dL en mujeres
(o entratamiento con (o en tratamiento con
efecto sobre HDL) efecto sobre HDL)
PAS = 130 mmHg y/o PAS = 130 mmHg y/o
zrrteeSr:ZIn PAD = 85 mmHg (o en PAD =85 mmHg
elevada tratamiento (0  entratamiento
antihipertensivo) antihipertensivo)
Glicemia en ayunas
5 > 100mg/dL oen Gllcemlg anormal en
Elevacion de la . ayunas,intolerancia
tratamiento .
a glucosa, o diabetes
Glucosa . .
para glicemia elevada
o 3 de 5 componentes Obesidad + 2
Diagnostico propuestos Criterios

Fuente: ALAD y Harmonizing the Metabolic Syndrome, 2012 (32).

e) Rasgos clinicos para evaluar el sindrome metabolico
Segun la American Diabetes Association (ADA), se debe
investigar SM en individuos con factores de riesgo de
desarrollar DM, en los que no realizan actividad fisica
regular, con antecedente de DM tipo 2 o ACV y mujeres con

ovario poliquistico o madres con hijos macrosémicos (mas de
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4,1 kg), considerando riesgo bajo o moderado segun

corresponda por el niumero de factores presentes [34].

Las siguientes son sugerencias para una buena evaluacion:

Evaluacion del perimetro abdominal: el paciente se
pone de pie al final de una espiracion normal, con los brazos
relajados a cada lado. La medida debe tomarse a la altura
de la linea media axilar, en el punto imaginario que se
encuentra entrela parte inferior de la ultima costilla y el

punto més alto de la cresta iliaca [34].

Determinacion de glicemia en ayunas: hacerse por lo
menos ocho horas previas al ayuno y en las primeras horas
de la mafana, debido a que el organismo tendra una
respuesta hepéatica compensatoria si no se consume

alimentos y la medicion no sera adecuada [34].

Determinacion de triglicéridos y de colesterol HDL:
debe realizarse con por lo menos ocho horas antes de

ayuno y en las primeras horas de la mafana [34].

Medicion de la presion arterial: se realiza cuando el
individuo esté descansado y tranquilo, no debe tomarse
después del ejercicio o durante el estrés. La medicion debe
realizarse usando un esfigmomandmetro y un

estetoscopio.
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f) Prevencién del sindrome metabdlico
- Reconocer el SM es un conglomerado de factores de

riesgo.

- Realizar atencion integral multidisciplinario homogéneo
con lineamientos claros, que permitan detectar SM, y de
esta manera evitar la DM y ACV mediante intervenciones
precoces, sobre todo educando a la poblacién a tener una
conducta mas saludable.

- Ejecutar intervenciones en el entorno escolar e
institucional para ayudar a la poblacion a adoptar estilos
de vida saludables (actividad fisica regular, reducir la
carga de contenido energético de alimentos, bebidas y
disminucion del consumo de grasas saturadas vy

transaturada) [33].

- Alimentacién equilibrada (50% hidratos de carbono, 30%

de grasas y 20% de proteinas).

- Incrementar el ejercicio fisico para mejora la sensibilidad

a la insulina y disminuye la lipogenia.

2.3. Definicion de términos basicos
a) Adulto: Es la etapa del desarrollo humano que prosigue a la juventud
y antecede a la vejez. Estd comprendida entre los 30 y 59 afos [36].

b) Diabetes mellitus tipo 2: Enfermedad metabdlica en la que las
células del organismo no responden a la insulina, se caracteriza por
hiperglicemia debido a una deficiente secrecion o insulinorresistencia
[32,35].
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c) Dislipidemia: Es el incremento excesivo AGL en sangre y un mayor

aporte de estos al higado para su formacion [37].

d) Hipertensidn arterial: Presion arterial sistélica y diastolica por sobre
los140/90 mmHg [38].

e) Obesidad Abdominal: Acumulacibn de grasa a nivel visceral,

principalmente en higado, musculo y pancreas [39].

f) Sindrome metabdlico: Conjunto de alteraciones que pueden

originar ACV, DM y otros problemas de salud [40].

CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1. Ambito de estudio

El estudio se desarroll6 en el Distrito de Bambamarca, provincia de
Hualgayoc, Departamento de Cajamarca - PerQ; se encuentra ubicada entre
el margen de los rios Llaucano y Maygasbamba, situada a una altitud de
2532 metros. Esta limita por el norte con la provincia de Chota, por el sur
con las provincias de Cajamarca y Celendin, al este con la provincia de
Celendin, y al oeste con el distrito de Hualgayoc. Su clima que varia entre frio
y humedo, con una temperatura anual promedio de 20°C, y periodos de
lluvia que se extienden de octubre a mayo. Cuenta con una poblacion
estimada segun el INEI de 59913 habitantes, donde mas de las % partes se
dedican a las actividades agropecuarias [41].
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El policlinico “Divino Cristo Rey” se ubica en el centro de la ciudad de
Bambamarca, pertenece al primer nivel de atencién, con una categoria | —
3y en promedio atiende a 220 personas mensualmente, de las cuales 60

son adultos de entre 30 y 59 afos.
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3.2.

3.3.

Disefio de investigacion

La investigacion utiliz6 el enfoque cuantitativo, debido a que en el proceso se
aplicé procedimientos numéricos y pruebas estadisticas, de nivel descriptivo,
con el que se describe las patologias y los criterios diagnosticos del sindrome
metabolico (circunferencia de la cintura, triglicéridos, colesterol HDL,
presion arterial y glicemia en ayunas) que presentan los pacientes; y de
temporalidad transversal retrospectiva, puesto que la informacién obtenida
fue de las historias clinicas registrados entre los meses de enero a junio del
aflo 2022, por ende, se realizé la transcripcion a la lista de cotejo disefiada

para tal fin [42].

El disefio fue observacional, esto implicé la no manipulacién intencional de la
variable SM y el recojo de la informacion tal como fue observada y registrada; y
transversal, debido a que los datos fueron recogidos en un momento dado y por

Unica vez [42].

Poblacién, muestra y unidad de estudio

Estuvo conformada por todos los pacientes con edades entre 30-59 afios, a
quienes se les realizdo examenes de laboratorio (triglicéridos séricos, HDL y
Glucemia) y procedimientos (medicidon del perimetro de cintura y toma de
presion arterial) para descartar SM, entre los meses de enero a junio de 2022.
Tuvo una muestra poblacional (N = n) e incluy6 a todos los pacientes
registrados en las historias clinicas del policlinico “Divino Cristo Rey” que

cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de exclusion:
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- Pacientes menores de 30 afios y mayores de 59 afnos.

- Historias clinicas incompletas

Criterios de inclusion:

- Pacientes de entre 30 y 59 afios.

- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes con exdmenes y procedimientos completos para

descartar sindrome metabdlico.

La unidad de andlisis fue cada paciente del policlinico “Divino Cristo Rey”,

a quien se le realizé los exdmenes de laboratorio y procedimientos para

descartar SM.

3.4. Operacionalizaciéon de variables

Variable: Sindrome metabdlico en pacientes adultos

a) Sindrome metabdlico en pacientes adultos

Variable

Definiciéon

conceptual

Indicadores

Valor
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Sindrome
metabdlico
en pacientes

adultos

Serie de

anormalidades

metabodlicas

como.

obesidad central,
hipertrigliceridemia,
disminucion del
HDL, hiperglicemia

e hipertension

arterial [28].

Obesidad

Abdominal

Hombres: = 94 cm

Mujeres: = 88 cm

Triglicéridos

séricos altos

> 150 mg/dl o en
tratamiento hipolipemiante

especifico

Hombres: < 40mg/dL o en
tratamiento con efecto
sobre HDL

HDL bajo .
Mujeres: < 50mg/dL o en
tratamiento con efecto
sobre HDL
PAS = 130 mmHg y/o
Presion PAD = 85 mmHg (o en
arterial )
tratamiento
elevada
antihipertensivo)
= 100mg/dL o en
Glicemia en . . )
tratamiento para glicemia
ayunas elevada
aumentada
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3.5. Descripcién de la metodologia

3.5.1. Métodos

Técnica de recoleccién de datos

Incluyé el analisis documental [42] de las historias clinicas que
registran la informacién de los pacientes a quienes se les realizd los
examenes necesarios para sindrome metabdlico en el policlinico
“Divino Cristo Rey”, del periodo comprendido entre enero y junio de
2022, informacion que ayudoé a describir las patologias y los criterios

diagnosticos del sindrome metabdlico que presentan los pacientes.

Procedimiento de recoleccién de datos

En un primer momento se solicité autorizacion al director del
policlinico “Divino Cristo Rey” para el acceso a las historias clinicas del
establecimiento de salud mediante una solicitud aceptada; se obtuvo
acceso a la informacion se procedid a realizar la selecciéon muestral y
obtener mediante los criterios de inclusion de los pacientes que
formaron parte de la investigacion. En un segundo momento se realiz6
un control de calidad de los datos, esto se llevd a cabo, durante y
después de la transcripcion de los datos en los instrumentos de

recoleccion.

3.5.2. Materiales Instrumentos de medicion
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Se utilizé una ficha de cotejo que permitié identificar la presencia o
ausencia de los criterios diagnésticos para sindrome metabdlico,
referidosa: perimetro abdominal, triglicéridos, colesterol HDL, presion
arterial y glucemia en ayunas; diseflada a partir de los parametros para
SM en adultos recomendados por la Asociacion Latinoamericana de
Diabetes (ALAD) [33,43]. El instrumento se complementé con
informacion sobrelas caracteristicas personales de los pacientes (edad,
sexo, grado de instruccién y area de residencia) y patologias existentes
en el SM (obesidad abdominal, Hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia,hipertension arterial e hiperglucemia en ayunas)

(Anexo 1).

La investigacion para su desarrollo precisé de las autoras como parte
de los recursos humanos, quienes financiaron en su totalidad el estudio
de investigacion; en tanto los recursos que se utilizaron fueron

basicamente materiales de escritorio.

3.6. Procesamiento y analisis de datos

Los datos transcritos de las historias clinicas al instrumento fueron ingresados en
una base de datos disefiada en el software estadistico SPSS v.25.0, la misma
que esta organizada en: caracteristicas generales de los pacientes, patologias

existentes en el sindrome metabdlico y criterios diagnosticos del SM.

El analisis estadistico descriptivo buscé determinar la prevalencia de SM en
los sujetos de investigacién. Asimismo, los resultados se muestran en tablas
simples, con frecuencias absolutas y relativas, las cuales fueron interpretadas y

analizadas teniendo en cuenta su relevancia tedrica y estadistica.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Prevalencia del sindrome metabdlico en pacientes adultos atendidos

en un establecimiento de salud privado, Bambamarca, 2022.

Tabla 1. Prevalencia del sindrome metabdlico en los pacientes adultos
atendidos en un establecimiento de salud privado, Bambamarca, 2022.

Sindrome metabdlico N %
Si presenta 29 29,0
No presenta 71 71,0
Total 100 100,0

Fuente: Registro de historias clinicas y lista de cotejo, 2023.

La prevalencia del SM en los pacientes adultos atendidos en un
establecimiento de salud privado del distrito de Bambamarca entre los
meses de enero a junio del 2022 fue del 29,0% (Tabla 1).

Cifras que permiten entender la situaciéon actual por la que viene
atravesando la poblacion estudiada y en general en el Peru respecto a las
enfermedades no trasmisibles y crénicas, lo que ha dado pie a comprender
gue estas, en las dos ultimas décadas constituye un problema de salud
publica, por lo que, sino se controla impactaria negativamente con mayor
fuerza en el sistema sanitario y en la calidad de vida de las personas; pues
las prevalencias de sobrepeso, obesidad, valores elevados de colesterol,
triglicéridos, presion arterial y glucosa son evidenciados en distintos

estudios a lo largo del territorio nacional [12, 13], en la region Cajamarca
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[26], y en el distrito de Bambamarca con los reportes del presente estudio.
Cabe recalcar que estas afecciones se consideran factores de riesgo

cardiovasculares.

Asimismo, estas patologias en conjunto con la obesidad abdominal dan el
diagnostico de SM, el cual es uno de los métodos clinicos mas sencillos
cuya capacidad diagnostica permite predecir eventos cardiovasculares y
la aparicion de DM. En tal sentido, el presente estudio en su analisis ha
tomado en cuenta los criterios diagnosticos de la ALAD [33] para identificar

el SM en la poblacion de referencia.

Los resultados, estan cercanos al promedio nacional reportado por el INEI
[13], sin embargo, los reportes sobre prevalencia de SM, tanto en el nivel
internacional, nacional y regional siguen siendo altos, lo que ratifica que
es un problema de salud publica que urge de atencién con politicas
sanitarias que se perfilen a poner en practica los diferentes estilos de vida

saludables de la poblacién en general.

Asi, los estudios argentinos sobre la prevalencia del sindrome metabdlico
(SM), como el de Diaz A, et al. [20], identificaron una prevalencia del
10,6% en una muestra de 400 publicaciones, lo cual representa un
incremento del 39,6%. En el estudio de Gotthelf SY, et al. [21], realizado
con 485 adultos, se encontr6 una prevalencia del 18,8%, 10,2 puntos
porcentuales por debajo de lo identificado por Diaz et al. Por otro lado, el
estudio ecuatoriano de Apolo AM. [18] reporté una prevalencia del 7,1%,

cuatro veces menor que la observada en el presente estudio.

Lo mismo se muestra en el estudio nacional, donde los porcentajes
difieren entre si y con el estudio, pero no dejan de ser preocupantes dado
su alta incidencia. Por ejemplo, uno de los casos similares es el de Tejada
YF, et al. [22], donde en una muestra de 4752 pacientes que se atendieron
en EsSalud en Truijillo, el 29% presentaron SM; datos que podrian estar

asociados a las caracteristicas sociales (educacién), economicas (ingreso
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economico), culturales (conductas alimenticias) y clinicas (patologias
relacionadas) de los participantes; ademas de que ambos estudios fueron
llevados a cabo en pacientes que se han atendido en establecimientos
sanitarios donde este tipo de exdmenes son prescritos con mayor
frecuencia.

Lo anterior se ve reforzado por el estudio de Salazar DR y Rodriguez E.
[26], quienes estudiaron la prevalencia del SM en adultos del Distrito
Cajamarquinos, en el que, de 143 pacientes el 27,1% presentaron SM. En
este caso, si hacemos un comparativo con el presente estudio se podria
afirmar que el SM en el distrito de Bambamarca, al igual que en
Cajamarca, por su cercania y sus caracteristicas similares estaria
vinculado a los patrones de alimentacion de la poblacién, tales como:
aumento del consumo de carbohidratos, dieta escasa en fibra, limitada

ingesta de proteinas, entre otros.

Se observa que las mayores prevalencias de SM entre los estudios
mencionados estan localizadas en las zonas urbanas, no obstante, cabe
resaltar que nuestras estadisticas demostraron que el SM fue en pacientes
de procedencia rural, siendo un problema creciente, debido a las dietas
predominantemente basadas en los productos agricolas locales, como la
papa, el olluco, maiz, entre otros. Estos alimentos, aunque nutritivos,
suelen ser ricos en carbohidratos complejos, lo que, en combinaciéon con
un estilo de vida menos activo, la falta de variedad en la dieta, periodos
cortos de descanso, mayor estrés puede conllevar a un desequilibrio
metabdlico. contribuyendo al incremento de la obesidad, resistencia a la
insulina y otras condiciones asociadas con el SM. Este fendmeno resalta
la necesidad de una mayor educacion en nutricion y estrategias de

prevencion para mitigar estos riesgos de salud en comunidades rurales.

Asimismo, otros estudios nacionales, aunque con diferencias porcentuales
magnifican que el SM es un problema que afecta a la poblacion adulta sin
hacer distincion geogréfica, lo que lleva a inferir que tampoco hace

distincion sociodemografica, econdmica, cultural, entre otros. Este es el
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caso del estudio de Maita CL [25], quién en 280 pacientes encontré una
prevalencia mayor en 8,8% (38,2%); Diaz D. [24], en una muestra de 36
trabajadores de trasporte identificO una prevalencia superior al 15,4%
(44,4%); y Reyes RS. [23], el cual report6 en 122 pacientes una
prevalencia superior al 30% (63,1%); la diferencia en este ultimo es que
fue realizado en pacientes hospitalizados que contaban por lo menos con

uno de los criterios diagndsticos del SM.

Ademas, los estudios sobre prevalencia de SM, en general, muestran
diferencias porcentuales en cuanto a su incidencia; pero en conjunto
arrojan un promedio superior al 40%; esto corrobora lo que se ha venido
diciendo sobre el impacto negativo que viene generando el SM, pues de
acuerdo a la OMS [44], todo problema sanitario que supere el umbral
critico de salud debe ser considerado como urgente de resolver con

estrategias a corto plazo, pero sostenibles en el tiempo.

En relacion a la prevalencia observada en el presente estudio y a las
diferencias porcentuales identificadas en otros reportes también podrian
estar vinculadas, entre otros, al subregistro en las instituciones publica del
diagnéstico de SM o de las patologias que debe tener el paciente para
determinarlo, pues muchas veces los examenes necesarios son pasados
por alto debido a factores logisticos y escaso personal, entre otros; a
diferencia de las instituciones privadas donde estos examenes son

considerados rutinarios haciendo que sea mas frecuente identificar el SM.

Finalmente, es importante indicar que la valoracion del SM se realice en
aquellas personas con sobrepeso u obesidad, en los que presentan algun
factor de riesgo de DM tipo Il o ACV; pues la identificacion del SM debe
ser considerada prioritaria en el primer nivel de atencion, sobre todo en los

sujetos que se encuentran en riesgo.
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4.2. Caracteristicas social y demograficamente en los adultos con sindrome
metabodlico atendidos en un establecimiento de salud privado,

Bambamarca, 2022.

Tabla 2. Caracteristicas sociales y demograficas en los adultos con
sindrome metabdlico atendidos en un establecimiento de salud privado,
Bambamarca, 2022.

N %
Caracteristicas
(29) (100,0)

Edad

30 a 39 anos 7 24,1

40 a 49 afios 16 55,2

50 a 59 aflos 6 20,7
Sexo

Masculino 9 31,0

Femenino 20 69,0
Grado de instruccion

lletrada 10 34,6

Primaria 7 24,1

Secundaria 8 27,6

Superior 4 13,7
Area de residencia

Rural 21 71,4
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Urbana 8 27,6

Fuente: Registro de historias clinicas y lista de cotejo, 2023.

La prevalencia del sindrome metabdlico de acuerdo a las caracteristicas
sociales y demogréficas de los adultos participantes que, el 55,2% tenian
entre 40 y 49 afos; el 69,0% fueron mujeres; el 34,6% eran iletrados; y el

71,4% procedian del area rural (Tabla 2).

Los datos de las caracteristicas sociales y demograficas encontradas entre
los adultos que fueron parte del estudio corroboran lo reportado por la OMS
[4], la cual afirma que la prevalencia de SM, es mas frecuente entre las
mujeres y en edades mayores a 35 afos, escenario que triplica la posibilidad
de morir por enfermedades como el infarto agudo de miocardio o accidente

cerebrovascular.

Asimismo, son parecidos a los reportes de prevalencia encontrados por la
NHANES [5] de los Estados Unidos en el que se evidencio que las mujeres a
partir de los 39 afios son mas propensas a tener SM; esto debido a su escasa
actividad fisica y patrones inadecuados de alimentacién. Un dato importante
en este estudio es que se identificd que la comunidad hispanica era la de
mayor prevalencia con casos de SM, lo que podria claramente deberse a los
patrones culturales de alimentacién que al fusionarse con una nueva cultura

alimenticia generan estas alteraciones.

Otros estudios internacionales han hecho notar que la prevalencia de SM, es
parecido a lo encontrado en el estudio. Por ejemplo, en Cuba, Paramio A, et
al. [7], encontré que la mayor prevalencia de SM se presenta en la edad de
40 a 59 afos; en Guatemala, Saquic MJ, et al. [8], se present6 en el 76,7%
de las mujeres; en Ecuador, Apolo AM, et al. [18], reportd mayor prevalencia

a partir de los 35 afos y entre las mujeres; y en Argentina, Diaz A, et al. [20],
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la edad promedio de presentacion del SM fue 45,2 afios, sin diferencias

significativas entre sexo.

A nivel nacional, los estudios muestran prevalencias de SM parecidos a lo
encontrado en la presente investigacion. Por ejemplo, Fuente R. [19],
identific6 que la mayor prevalencia de SM se da a partir de los 43 afios
(29,4%) y en las mujeres (64,7%); Tejada YF, et al. [22], report6 mayor
prevalencia en el sexo femenino (68,10%), y en los adultos mayores de 40
afos (48,30%); Reyes RS. [23], encontrd prevalencias mas frecuentes entre
los 40 y 60 afios (46,8%); y Maita CL. [25], indicO que las mujeres en edades
comprendidas entre los 45 y 53 afios fueron las méas afectadas por el SM.

Por otra parte, en la region Cajamarca, los resultados encontrados en la
investigacion son igual de similares a los reportados en otros lugares. Por
ejemplo, Salazar DR y Rodriguez E. [26] que el promedio de edad de
aparicion del SM fue de 39,1 afios, en la poblacién rural y con nulo o escaso
grado de instruccion. En este ambito geogréfico es notoria la similitud con los
hallazgos, evidenciando como lo demuestran en resto de estudios que, los
estilos de vida, las conductas alimentarias, la actividad fisica regular, entre
otros, son factores de riesgo para el desarrollo de SM.

Ademas, es de notar que, con el mundo de la globalizacion, las redes sociales
y medios de informacion masiva que promueven el consumo de comida
chatarra, procesada, enlatada, entre otros; se ha generado no solo en la
poblacion urbana cambios en sus habitos alimenticios, sino que también este

fendmeno se ha extendido a las comunidades rurales.

En las zonas rurales, sobre todo en la regién andina, como Bambamarca, la
alimentacion predominante es aquella rica en carbohidratos, y con escaso

consumo de proteinas de origen animal, asi como de frutas y verduras;
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situacion que da origen a la presencia de alteraciones metabdlicas que se

traducen en SM.

4.3. Criterios del sindrome metabdlico en los adultos atendidos en un

establecimiento de salud privado, Bambamarca, 2022.

Tabla 3. Criterios del sindrome metabdlico en los adultos atendidos en

un establecimiento de salud privado, Bambamarca, 2022.

Criterios del sindrome metabdlico N %
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(29) (100,0)

Triglicéridos séricos altos

11 37,9
(> 150 mg/dl)
HDL bajo
(Hombres: < 40mg/dL, mujeres: < 13 44.8
50mg/dL)
Presién arterial elevada
23 79,3
(PAS = 130 mmHg y/o PAD = 85 mmHQ)
Glicemia en ayunas aumentada
22 75,9
(= 100mg/dL)
Obesidad abdominal 11 37,9

(M: 100mg/dL) (V:)

Fuente: Registro de historias clinicas y lista de cotejo, 2023.

La prevalencia de pacientes adultos con triglicéridos altos alcanzé al
37,9%; el HDL bajo al 44,8%; la presion arterial elevada al 79,3%; la
glicemia aumentada en ayunas al 75,9% y obesidad abdominal 37,9%
(Tabla 3).

Estos resultados son diferentes al estudio de Diaz A, et al. [20], que muestra
que los componentes mas frecuentes del SM se encontrd la dislipidemia (38,3%),
HTA (33,4%), obesidad (32,1%) y DM (7,5%); y al estudio de Tejada YF, et al. [22],
donde se encontro frecuencia de la obesidad central del 97,50%, colesterol
HDL bajo (86,40%) e hipertrigliceridemia (80,10%).
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De igual manera son diferentes al reporte de Reyes RS [23], cuyo resultado
evidencio la preobesidad (49,4%) HTA (36,4%), hiperglicemia (42,9%),
hipertrigliceridemia (80,5%) y HDL bajo (93,5%); y a Diaz D. [24], en
cuanto a los criterios del SM se encontré: perimetro abdominal (72,2%),
colesterol HDL (55,6%), TG (27,8%), glicemia en ayuno (27,8%) e HTA
(22,2%); de igual manera el reporte de Salazar DR y Rodriguez E. [26], en
cuantoa los componentes del SM, predomind la obesidad (18,61% - 35,49%); y la
presién arterial, la glucosa, el colesterol se mantuvo dentro de los rangos
normales, mientras que el HDL estuvo disminuido en mas del 50% de la poblacién

de estudio.

El SM incluye un conjunto de anormalidades metabdlicas (obesidad central, la
hipertrigliceridemia, la diminucion del HDL, hiperglicemia e HTA), que
constituyen factores de riesgos para desarrollar DM y ECV [28]. Por lo que, su
diagndstico y practicidad es importante para evaluar el riesgo cardiovascular y
DM. Su prevalencia estaria relacionada con el incremento de AGL en sangre,
alteracién del metabolismo de los lipidos (HDL bajo), activaciéon del sistema
simpdtico, catecolaminas y activacion de las células endoteliales, e
hiperglucemia debido a una deficiente secrecion o insulinorresistencia [29
- 33].

Si bien es cierto, la prevalencia del SM se incrementa con la edad, existe un
comportamiento de tendencia al aumento que incluye la participacién de
diversos factores como la etnia, la malnutricién materno infantil, cambio en el
estilo de vida, la urbanizacidn, la longevidad y el mayor nimero de casos en

poblacion cada vez mas joven [45].

Esto indica que, existe desequilibrio entre la ingesta de calorias y el gasto
energético, con predominio del estilo de vida no saludable, siendo

necesario educar a la poblacién sobre el riesgo para la salud [11]. En tal
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sentido cierta proporcion de la poblacion adulto de la ciudad de
Bambamarca presenta obesidad, triglicéridos alterados, lipoproteinas de
alta densidad disminuido, hiperglicemia e HTA; el cual esta asociada a la
disminucion de la actividad fisica reducida a las actividades cotidianas y
el consumo grasa saturada y transaturada y a la disminucion de la ingesta
de frutas y verduras, los cuales predisponen al desarrollo de

enfermedades cronicas degenerativas.
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4.4. Patologias existentes en el adulto con sindrome metabdlico atendido
en un establecimiento de salud privado de la ciudad de Bambamarca,
2022.

Tabla 4. Patologias existentes en el sindrome metabdlico en los adultos
atendidos en un establecimiento de salud privado de la ciudad de

Bambamarca, 2022.

N %
Patologias en el sindrome metabdlico
(29) (100,0)
Hipertension arterial 18 62,1
Diabetes mellitus tipo 2 5 17,2

Fuente: Registro de historias clinicas y lista de cotejo, 2023.
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Las enfermedades mas prevalentes en los pacientes adultos con SM son
la HTA 62,1% y la DM tipo 2 17,2% (Tabla 4). Resultados similares a
Fuente R. [19], que encontré que las enfermedades del criterio diagndstico que
mas frecuentes fueron la HTA 98,1%) y la DM tipo Il 80,4%; y al estudio de
Diaz D. [24], donde las enfermedades existentes en el SM, fueron, el
27,8% tuvo hipertrigliceridemia, 8,3% HTA y 8,3% DM.

Estos resultados indican que los pacientes adultos con SM tienen mas
probabilidades de tener DM tipo Il y ACV) [2]; sin embargo, dicho trastornos
metabdlicos no solo estaria relacionada con el estilo de vida no saludable,
sino que, también esta asociada a factores genéticos ambientales [3].
Ademas, la OMS indica que la prevalencia del SM incrementa la probabilidad
de defuncion y la ocurrencia de infarto agudo de miocardio o ACV con

respecto a aquellas personas que no tienen estas alteraciones metabdlicas

[4].

Frente a esta problematica, el MINSA del Peru ha establecido politicas y
planes estratégicos las cuales estan relacionadas con los ODS, de los cuales
el primero es mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables de la
poblacion. En tal sentido, para lograr este objetivo es necesario articular las
estrategias, lineamientos y normativas relacionadas con los estilos de vida
saludable entre todos los niveles (nacional, regional y local) para mejorar las
coberturas de intervencion en salud para atenuar las enfermedades cronicas

degenerativas [14].

Por otro lado, es importante poner en préactica los fundamentos de la Teoria
del déficit de autocuidado de Orem, donde el autocuidado es fundamental
para promover y proteger su salud por si misma, mediante el acto voluntario
y consiente que requiere de la motivacion del individuo para accionar y

modificar sus conductas de salud de manera positiva [27], con la ayuda el
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profesional de Enfermeria, la familia y el colectivo social para cuidar de si
mismos, mediante intervenciones de educacién y comunicacion en salud que

los ayuden a asumir una mayor responsabilidad sobre su salud.

En este contexto, se debe promover la actividad fisica en los adultos, quienes
por si mismos, tengan la capacidad de cuidar su salud, a fin de desarrollar
conductas sanitarias pertinentes que se traduzcan en disminuir los
porcentajes de SM, y quienes lo padecen, puedan evitar complicaciones o
enfermedades crénicas degenerativas (THA, DM, entre otras). Ademas, se
debe desarrollar actividades como toma de muestra de sangre, evaluacion
meédica, psicoldgica y nutricional, acciones educativas y de comunicacion
dirigidos a fomentar los cambios en los estilos de vida y en las condiciones

del hogar para impulsar el desarrollo de una cultura de la salud [46].

CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
- La prevalencia de sindrome metabdlico en los pacientes adultos se
presentd en un poco mas de la cuarta parte de los participantes del

estudio.

50



- Las caracteristicas sociodemograficas mas comunes entre los
pacientes con sindrome metabdlico fueron tener entre 40 a 49 afos,
de sexo femenino, en condicion de analfabetismo y de procedencia

zona rural.

- Cerca de la mitad de los pacientes adultos presentaron los criterios del
sindrome metabdlico (TG altos, HDL bajo, presion arterial elevada y

glicemia aumentada en ayunas).

- Las patologias mas prevalentes en los pacientes adultos con sindrome

metabdlico fueron la HTA y la DM tipo 2.

5.2. Recomendaciones

A la Escuela profesional de Enfermeria de la UNACH
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- Realizar investigaciones parecidas en otros establecimientos de salud
para determinar los criterios del sindrome metabdlico y las enfermedades

mas frecuentes.

- Realizar investigaciones de nivel relacional donde se establezca los
factores de riesgo del sindrome metabdlico.

A los estudiantes de Enfermeria

- Realizar estudios de intervencién que permitan concientizar y mejorar los

estilos de vida saludable en este grupo etario y otros (nifio y adolescente).

- Fomentar el autocuidado de los adultos en diferentes niveles de atencion
y articular las estrategias, lineamientos y normativas relacionadas con los
estilos de vida saludable en organizacién con las diferentes instituciones

para mejorar la salud de la poblacién.

A los trabajadores del establecimiento de salud privado de Bambamarca

- Gestionar estrategias que garanticen actividades como toma de muestra
de sangre, evaluacibn médica, psicolégica y nutricional, dirigidos a

fomentar los cambios en los estilos de vida.

- Realizar actividades preventivo promocionales, creando estrategias
efectivas, que logren disminuir la prevalencia del sindrome metabdlico y

SuUS consecuencias.

- Realizar un trabajo articulado con el equipo de salud médico,
enfermero, nutricionista y biélogos, ademas de ello involucrar al sector
educacion para poder trabajar desde las primeras etapas de vida en

mejorar los habitos alimenticios y conductas de vida saludable.
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LISTA DE COTEJO DE CRITERIOS SOBRE SINDROME METABOLICO EN
ADULTOS

(Autor: Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), 2010; adaptado
por: Gallardo EM y Ortiz DE)

CODIGO DE PACIENTE:

A. CARACTERISTICAS GENERALES

Edad:
_ Grado de instruccién
a) 30 a 39 afos (1) a) lletrado (1)
b) 40 a 49 afios (2) b) Primaria (2)
c) Secundaria (3)

c) 50 a 59 afios (3)
d) Superior universitario (4)

Sexo: Area de residencia
Masculino...... (D Rural D
Femenino...... (2) Urbana (2)

B. PATOLOGIAS EN EL SINDROME METABOLICO

a) Obesidad abdominal.................. ()
b) Hipertrigliceridemia.................. ()
c) Hipercolesterolemia.................. ()
d) Hipertension arterial.................. ()
e) Hiperglucemia........................ ()
C. SINDROME METABOLICO
INDICADORES VALORES SI NO
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Circunferencia de la Hombres: = 94 cm

cintura .
Mujeres: = 88 cm

(cm)

> 150 mg/dl o en
Triglicéridos (mg/dl) tratamiento hipolipemiante

especifico

Hombres: <40mg/dL o en
tratamiento con efecto sobre HDL

HDL (mg/dl) Mujeres: < 50mg/dL o en

tratamiento con efecto sobre HDL

PAS = 130 mmHg y/o PAD
P/A (mmHQ)

= 85 mmHg (o en tratamiento

antihipertensivo)

Glicemia en ayunas = 100mg/dL o entratamiento para

(mg/dl) glicemia elevada

Fuente: Historia clinica de los pacientes adultos atendidos en un establecimiento de salud
privado, Bambamarca 2022.
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ANEXO 2

SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL
“ANO DEL FORTALECIMIENTO Y SOBERANIA NACIONAL”

SOLICITO PERMISO PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

Lic. Enf. Silvia Yane Galvez Cercado.
GERENTE GENERAL DEL POLICLINICO CRISTO REY - BAMBAMARCA

Yo, DIANA ELIZETH ORTIZ DURAN Y EDITH MARLENY GALLARDO
VASQUEZ egresadas de la carrera profesional de enfermeria de la
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA. Nos dirigimos a usted
respetuosamente con la finalidad de solicitar su autorizacién para realizar el
estudio de investigacién en su establecimiento de salud sobre “Sindrome
metabdlico en pacientes adultos atendidos en un establecimiento de salud
privado, Bambamarca 2022”

Cabe destacar que la mencionada actividad que se pretende realizar tiene como
unica finalidad ampliar y complementar conocimientos sobre la salud en el
adulto, de acuerdo al estudio ya mencionado, pidiendo asi nos brinde su
autorizacion.

Por todo lo expuesto, le reitero mi solicitud de autorizacién, agradeciendo de
antemano toda la cooperacién que pueda prestar al respecto.

Sin mas a qué referirme y en espera de una pronta y favorable respuesta a esta
solicitud, me despido.

Chota, 10 de Noviembre del 2022

l

EDITHfMARCENY GALLARRO VASQUEZ DIANA ELIZETH ORTIZ DURAN
DNI: 75769215 DNI: 75832716

e}

Silvia Y. Galvez Cereado
LIC. EN ENFERMERIA
CEP: 80491
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