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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia del sindrome
metabdlico en usuarios adultos del centro médico Sefial de Vida, Ayacucho —
2023, aplicando los criterios del ATP lIl. Se traté de un estudio observacional,
descriptivo, transversal y de tipo censal, que incluyd 404 usuarios adultos. La
prevalencia general del sindrome metabdlico fue del 26,5 %, con mayor frecuencia
en mujeres 15,8 %, adultos mayores de 60 afios 31,4 %, personas casadas 13,4
% y convivientes 7,4 %, y segun el nivel educativo, en quienes cursaron estudios
superiores 9,9 %. En cuanto a los parametros clinicos y antropométricos, se
identificé obesidad abdominal 64,1 %, hipertension arterial 19,6 %, hiperglucemia
26,2 %, triglicéridos elevados 50,2 % y colesterol HDL 22,5 %. Ademas, el 60,6 %
presentd sobrepeso y el 4,0 % obesidad. Estos hallazgos evidencian que el
sindrome metabdlico afecta a una proporcion considerable de la poblacion adulta
de Ayacucho, especialmente a mujeres, adultos mayores y personas con exceso
de peso, lo que subraya la importancia de implementar estrategias de educacion
en salud, fomento de la actividad fisica y acceso a controles médicos periddicos
para la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles.

Palabras clave: sindrome metabdlico, prevalencia, factores de riesgo, adultos.
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l. INTRODUCCION

El sindrome metabdlico comprende a un conjunto de alteraciones clinicas que incrementan
el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y otras condiciones
cronicas. Caracterizado por la presencia simultanea de factores de riesgo como la
hipertension arterial, dislipidemia, obesidad abdominal y resistencia a la insulina. Es un
problema de salud que ha ganado relevancia a nivel mundial debido al incremento de su
prevalencia, especialmente en paises en desarrollo donde el cambio en los estilos de vida,
la dieta poco saludable y el sedentarismo van incrementando significativamente su
incidencia. ldentificar tempranamente el sindrome metabdlico es fundamental para la
implementacién de estrategias de prevencién y control y asi mejorar la calidad de vida de
los pacientes afectados.

En nuestro pais, la prevalencia del sindrome metabdlico se refleja en diversas
investigaciones, em las que se sefiala que los factores de riesgo asociados, como la
obesidad y la hipertensién, van presentandose tempranamente. Los factores de riesgo a
los que se refiere, no solo afectan la salud individual, sino también, constituyen un desafio
para los sistemas de salud publica, que deben abordar esta problematica de forma efectiva.
Ayacucho, una regién ubicada en la sierra sur del Perd, presenta caracteristicas
particulares en su poblacion que pueden influir en la manifestacion y evolucion del
sindrome metabdlico, como el nivel socioeconémico y los habitos alimentarios, la cultura
alimenticia, la seguridad alimentaria entre otros, propios de la zona.

El Centro Médico Sefial de Vida, ubicado en la ciudad de Ayacucho, ha sido seleccionado
como objeto de estudio debido a su acceso y representatividad en la atencion médica de
la poblaciébn adulta de la region, especialmente cuando se trata de problemas
cardiovasculares. Este centro ofrece una variedad de servicios de salud, incluyendo la
atencién a pacientes con enfermedades cronicas, lo cual lo convierte en un punto clave
para observar la prevalencia del sindrome metabdlico en este grupo poblacional. La
poblacién adulta que asiste a este centro, con sus diferentes caracteristicas demogréficas
y sociales, es un grupo relevante para la investigacion de este sindrome, dado que la edad
y otros factores de riesgo desempefian un papel crucial en su aparicion.

Para la identificacion de las unidades de analisis con sindrome metabolico, se consideraron
los parametros establecidos por el Adult Treatment Panel 1ll (ATP Ill), que incluye: el
perimetro abdominal aumentado (= 102 cm en hombres y = 88 cm en mujeres),
concentracion de colesterol HDL menor de 40 mg/dL en varones y de 50 mg/dL en mujeres,
niveles de triglicéridos igual o superior a 150 mg/dL, glucosa basal = a 100 mg/dL y presion

arterial igual o superior a 130/85 mmHg. Segun los lineamientos del ATP lll, se diagnostica



sindrome metabdlico, cuando una persona al menos cumple tres de los criterios
mencionados.
Este estudio se realiz6 con el propdsito de conocer la prevalencia del sindrome metabdlico
y contribuir en el conocimiento de dicho indicador en el departamento de Ayacucho
teniendo en cuenta la escasez de trabajos en este tema. Se utilizaron técnicas que
facilitaron la recoleccién de la informacién requerida para esta investigacién en pacientes
asistentes al centro médico Sefial de Vida.
Los objetivos planteados en el trabajo de tesis son los siguientes:
Objetivo general

e Establecer la prevalencia del sindrome metabdlico en usuarios adultos del centro

médico Sefal de Vida, Ayacucho — 2023.

Objetivos especificos

1. Estimar la prevalencia del sindrome metabdlico en usuarios adultos del centro
médico Sefal de Vida segun el sexo, Ayacucho — 2023.

2. ldentificar la prevalencia del sindrome metabdlico en usuarios adultos del centro
médico Sefal de Vida segun la edad, Ayacucho — 2023.

3. Calcular la prevalencia del sindrome metabdlico en usuarios adultos del centro
médico Sefal de Vida segun grado de instruccion, Ayacucho — 2023.

4. Calcular la prevalencia del sindrome metabdlico en usuarios adultos del centro
médico Sefal de Vida segun el estado civil, Ayacucho — 2023.

5. calcular la prevalencia del sindrome metabdlico en usuarios adultos del centro

médico Sefal de Vida segun la actividad fisica, Ayacucho — 2023.



. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Pefiafiel (2023), en su trabajo de tesis sobre el perfil lipidico y la relacién con la glucosa
basal en pacientes que usan el servicio del laboratorio clinico SMARTLAB de la parroquia
San Carlos, canton Quevedo”, incluyé a 107 personas atendidas en dicho establecimiento
durante el afio 2023. El estudio aplicé un enfoque descriptivo y correlacional para examinar
la asociacion entre ambas variables. Los resultados evidenciaron que la mayor proporcion
de participantes correspondia al sexo femenino (64 %) y que gran parte de ellas presentd
alteraciones en los niveles de glucosa. Del mismo modo, se observo que estas alteraciones
fueron mas frecuentes en el grupo etario comprendido entre 55 y 75 afios, coincidiendo en
muchos casos con trastornos en el perfil lipidico.

Segun Pacheco y Jaquez (2017), en su investigacion “Prevalencia del sindrome
metabdlico”, realizaron un estudio con la finalidad de determinar la prevalencia del
sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el servicio de consulta externa del Hospital
Regional Militar de Acapulco, Guerrero. Realizaron un estudio transversal trabajaron
tomando como muestra 267 pacientes, evaluados conforme a los lineamientos
establecidos por la Federacion Internacional de Diabetes (FID) obteniendo como resultado
gue el 63% presentaron sindrome metabdlico, siendo mayor en las mujeres con un 52,14%.
Concluyendo asi que la obesidad y el sobrepeso presentan los factores con mayor
frecuencia, los cuales predisponen al desarrollo de enfermedades crénico-degenerativas,
elementos de riesgo relevante.

Vaca (2016), ejecut6 la tesis para determinar la glucosa y el perfil lipidico relacionando con
el sobrepeso en personal administrativo de la Universidad Técnica de Ambato Campus
Ingahurco”, trabajo con 46 trabajadores administrativos de la Universidad Técnica de
Ambato Campus Ingahurco, 2016; realiz6 exdmenes de laboratorio para examinar la
relaciéon entre la glucosayy el perfil lipidico, este estudio emple6 un enfoque de investigacion
mixto, combinando métodos cualitativos y cuantitativos. Los resultados que obtuvo fue que
el IMC constituyé un criterio de inclusion de especial importancia, y se consideraron
Unicamente pacientes con un IMC entre >25 y < 29,99, con edades comprendidas desde
los 23 a 60 afos, los resultados mostraron que el 20% de los participantes presentaron
niveles elevados de colesterol total, el 33% tenia niveles de HDL-colesterol en los
parametros de riesgo, el 4% present6 niveles altos de LDL-colesterol y el 30% present6

niveles elevados de triglicéridos.



Arias et al. (2016), desarrollé su tesis para calcular la frecuencia de dislipidemia en la
poblacion adulta mayor en las parroquias del centro urbano del cantén Cuenca, 2015;
empled un disefio descriptivo y se aplicaron encuestas a los participantes con el fin de
recopilar informacién sociodemografica y antecedentes de enfermedades cronicas no
transmisibles. Los resultados indicaron que la prevalencia de dislipidemia fue de 20,7 %,
con una frecuencia de hipertrigliceridemia de 14,2 % e hipercolesterolemia de 6,5 %. En
cuanto al sexo, se observo una mayor proporcién en mujeres (15,0 %) frente a los hombres
(7,0 %). Cabe sefialar que, se evidencié que las dislipidemias se presentaron con mayor
frecuencia en el grupo etario de 65 a 74 afos (15,5 %). Del mismo modo, el 7,8 %
correspondi6 a adultos mayores sin estudios, el 12,1 % a personas casadas y el 13,7 % a
individuos inactivos. En conclusion, se identificé que la hipertrigliceridemia fue la alteracién
mas comun, afectando principalmente al sexo femenino, a las personas entre 65y 74 afios
y a quienes tenian condicién de casados.

Freire et al. (2013), en su trabajo sobre la frecuencia de dislipidemia en la poblacion adulta
mayor de las parroquias urbanas del canton Cuenca, 2015; emple6 un disefio descriptivo
y se aplicaron encuestas a los participantes con el fin de recopilar informacién
sociodemografica y antecedentes de enfermedades crbénicas no transmisibles. Los
resultados indicaron que la prevalencia de dislipidemia fue de 20,7 %, con una frecuencia
de hipertrigliceridemia de 14,2 % e hipercolesterolemia de 6,5 %. En cuanto al sexo, se
observé una mayor proporcion en mujeres (15,0 %) frente a los hombres (7,0 %). Cabe
sefalar que, se evidenci6 que las dislipidemias se presentaron con mayor frecuencia en el
grupo etario de 65 a 74 afios (15,5 %). Del mismo modo, el 7,8 % correspondi6é a adultos
mayores sin estudios, el 12,1 % a personas casadas y el 13,7 % a individuos inactivos. En
conclusion, se identificd que la hipertrigliceridemia fue la alteracion mas comun, afectando
principalmente al sexo femenino, a las personas entre 65 y 74 afios y a quienes tenian
condicion de casados.

2.1.2. A nivel nacional

Apaza y Salinas (2024), en su tesis “Incidencia de Sindrome Metabdlico y factores
asociados en internos de medicina ingresantes del Hospital Honorio Delgado 2024” para
conocer la incidencia de casos de sindrome metabdlico, reconocer los factores de riesgo
mas frecuentes y establecer si existe una relacion significativa con la incidencia del
sindrome metabdlico y estos factores. Trabajaron con 110 internos y la metodologia
aplicada fue un estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo-relacional. Los
resultados obtenidos fueron que el 32,7 % (36) eran hombresy el 67,3 % (74) eran mujeres,
con una incidencia del 10 % de sindrome metabdlico. La mayor prevalencia se observo
entre la edad de 22 a 26 afos. Los indicadores mas comunes del sindrome metabdlico

fueron los niveles elevados de triglicéridos, seguidos de bajos niveles de HDL y una
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aumentada circunferencia de cintura. Como principales factores de riesgo incluyeron el
estilo de vida sedentario, las pocas horas de suefio y dieta alta en calorias. Encontraron
una asociacion estadisticamente significativa entre el IMC elevado y el sindrome
metabdlico, destacd la obesidad como un factor de riesgo importante, asi como los
antecedentes de dislipidemia. Concluyeron que tanto el IMC (p = 0,0001) como los
antecedentes patoldgicos (p = 0,001) mostraron una relacion estadisticamente significativa
con el sindrome metabdlico. No observaron una relacion estadisticamente significativa
entre el sindrome metabdlico con el sexo (p = 0,343), edad (p = 0,327), actividad fisica (p
= 0,612), horas de suefio (p = 0,659), la hipertension (p = 0,738), dieta (p = 0,434), el
consumo de alcohol (p = 0,367) ni tampoco con el tabaquismo (p = 0,497).

De igual manera Gallo y Villena (2019), en su tesis “Frecuencia del sindrome metabdlico
en comensales mayores de 18 afios que acuden a comedores populares del distrito de
San Juan de Miraflores de Lima”, la cual trabajaron con 171 comensales que asistieron en
el mes de octubre del afio 2018. En esta tesis se realizé un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal. Los resultados a los que llegaron fue que la frecuencia del
sindrome metabdlico en la poblacién fue de 44%, en las mujeres se halldé en un 87% siendo
esta mas frecuente en comparacion con los varones 13%, la frecuencia de los
componentes para el sindrome metabdlico: hipertensién arterial 28%, obesidad abdominal
41%, niveles bajo de HDL colesterol 39%, hipertrigliceridemia 35% e hiperglucemia 12%.

Del mismo modo Avalos y Caballero (2017), en su tesis “Sindrome metabdlico en adultos
que acuden al laboratorio Quintanilla de Trujillo, Febrero — marzo 2017”, trabajaron con 92
personas entre 25 a 65 afios. Se llevo a cabo la toma de datos mediante una encuesta y
realizaron medidas antropométricas y la presion arterial, asimismo, analisis de glucosa y
perfil lipidico. Para diagnosticar el sindrome metabdlico usaron los criterios del ATP Ill. Los
resultados obtenidos para el sindrome metabdlico fueron de: 18,5% para mujeres y 16,3%
para varones. Resultando que el 19,6% cuenta con glucosa basal elevada (> 110 mg/dL),
el 28,3% tenian triglicéridos elevados, el 29,3% tuvieron colesterol HDL bajo < 50mg/dL en
las mujeres, 19,6% presento presion arterial elevada y el 29,3% con obesidad abdominal.
Velasquez (2016), en su tesis “Prevalencia de dislipidemia en personal de salud asistencial
y administrativo en una clinica privada en Arequipa — 2015”, trabaj6é con 209 trabajadores
de salud de la clinica privada en el afio 2015, se recolectaron los registros del personal con
la finalidad de recopilar informacién de caracter epidemiol6gico y nutricionales, asi como
datos relativos al perfil lipidico; asimismo mediante estadistica descriptiva y se comparé
variables mediante chi cuadrado. En los resultados obtenidos se encontré que el 52,63%
de los empleados pertenecian al &rea asistencial y el 47,37% al area administrativa. El
79,43% eran mujeres. Cabe sefalar que, el 37,80% tenia sobrepeso, el 10,05% era obeso

y el 3,35% hipertensos. Se observé elevacion del LDL-C en el 82,78% de los trabajadores,
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colesterol total elevado en el 52,15%, HDL-C disminuido en el 33,97% e hipertrigliceridemia
en el 32,54%. El 93,30% de los empleados presentaron alguna modificacion en el perfil.
También se encontraron diferencias significativas en el HDL-C entre hombres y mujeres,
asi como una asociacién entre el peso y los niveles anormales de lipidos. No se evidencio
una relacién significativa entre el &rea laboral o la hipertension con los niveles de lipidos.A
nivel local.

Cancho y Lome (2024), realizaron una tesis para saber los factores de riesgo expresado
en perfil epidemioldgico y estilos de vida con relacion al Sindrome Metabdlico la plana
docente de Nuestra Sefiora de las Mercedes, Institucion Educativa de Ayacucho en el afio
2023. Para ello se emplearon un enfoque aplicado, con un nivel descriptivo, disefio no
experimental-transversal-asociativo. La poblacion de analisis estuvo conformada por 30
docentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes. Los resultados
mostraron que el 76,7 % de los participantes tenia edades comprendidas entre 36 y 60
afios, predominando el sexo femenino con un 73,3 %. En relacién con los estilos de vida,
el 30 % llevaba habitos saludables, el 10 % presentaba un estilo de vida considerado
excelente y el 6,7 % se encontraba en situacién de riesgo. La prevalencia del sindrome
metabdlico fue del 13,3 %. Cabe sefialar que, se evidencié que el 50 % de los docentes
tenia sobrepeso, el 53,3 % presentd perimetro abdominal aumentado, el 60 % niveles
elevados de triglicéridos, el 36,7 % colesterol HDL bajo, el 3,3 % hipertension arterial y el
16,7 % glucosa por encima de lo normal. En conclusion, ni el perfil epidemioldgico (edad y
sexo) ni los estilos de vida mostraron una asociacién significativa con la aparicion del
sindrome metabdlico.

Asimismo Ochatoma (2024), en su trabajo de tesis sobre la Prevalencia del sindrome
metabdlico en los pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina del Hospital
Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, afios 2018 a 2019; en un estudio
de tipo basico descriptivo y transversal, revisé 312 historias clinicas correspondientes a
pacientes atendidos en dicho servicio. Los resultados evidenciaron que la prevalencia
global del sindrome metabdlico, determinada segun los criterios del ATP Ill, fue de 12,8 %
(IC 95 %: 0,057 — 0,198) en 2018 y de 16 % (IC 95 %: 0,104 — 0,216) en 2019. Respecto
al indice de masa corporal, en 2018 se identifico 40,1 % de sobrepeso, 4,8 % de obesidad
(IC 95 %: 0,007 — 0,055) y 3,5 % de delgadez; mientras que en 2019 las cifras fueron 39,1
% de sobrepeso, 8,3 % de obesidad (IC 95 %: 0,029 — 0,137) y 3,8 % de delgadez. En
cuanto a las alteraciones metabdlicas, la hipertrigliceridemia alcanz6 una prevalencia de
18,3 % (IC 95 %: 0,107 — 0,259) en 2018 y 20,2 % (IC 95 %: 0,123 — 0,281) en 2019; la
hipocolesterolemia fue de 12,5 % (IC 95 %: 0,060 — 0,191) en 2018 y de 13,5 % (IC 95 %:
0,066 — 0,204) en 2019; la hipertension arterial se present6é en 10,3 % (IC 95 %: 0,044 —
0,162) en 2018 y en 13,5 % (IC 95 %: 0,068 — 0,202) en 2019; finalmente, la hiperglucemia
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en ayunas alcanz6 38,1 % (IC 95 %: 0,386 — 0,476) en 2018 y 34,6 % (IC 95 %: 0,268 —
0,394) en 2019

Allcca (2021), realiz6 su tesis para saber la prevalencia del sindrome metabdlico en
pacientes con edades mayores a 18 afios en el Hospital de apoyo Coracora de Ayacucho
en el afio 2020, en un estudio no experimental, disefio de corte transversal tipo descriptiva
— prospectiva, trabajé con 238 pacientes. A los resultados que llegd segun el criterio de
NCEP ATP Il fue que el 22,0% tiene sindrome metabdlico; segun el grupo etario: 3,4 %
en jovenes; 8,4% en adultos y un 9,7% adultos mayores. En relacion con el sexo 14,2% en
mujeres y 7,6% en varones. Segun la actividad ocupacional: agricultor y/o ganadero 7,6%,
ama de casa 5,0% y el albafiil 0,4%. De acuerdo con el grado de instruccion: sin instruccion
6,3%; primaria completa 5,9%; primaria incompleta, secundaria incompleta y técnico con
1,3%. Cabe sefialar que, segun el estado civil los casados con un 11,8%. El grupo etario
con una significancia estadistica de P=0,002 (p < 0,05); el sexo, estado civil, ocupacion y
el grado de instruccion con una significancia estadistica (p > 0,05) y el componente
prevalente fue el colesterol HDL con 36,0%.

Meneses y Quispe (2018), realiz6é su tesis para demostrar la prevalencia y los factores
asociados al sindrome metabdlico en los pacientes asistentes al establecimiento de salud
de Huascahura-Ayacucho en el periodo de setiembre del 2017 a junio del 2018. Trabajaron
con 70 pacientes que acudieron al Puesto de Salud de Huascahura durante el periodo
Setiembre, 2017 — Junio, 2018. Los resultados que obtuvieron fue la prevalencia del
sindrome metabdlico en un 41,4%; asimismo la prevalencia de criterios del sindrome
metabdlico fueron las siguientes: En los resultados se observé que el 90 % de los
participantes presentaban valores de presién arterial dentro de rangos normales, mientras
que el 10 % eran hipertensos. En relacién con la glucosa, el 84,3 % mostré niveles
normalesy el 12,9 % hiperglucemia. Con respecto al colesterol total, el 80 % de los adultos
se encontraba en valores adecuados y el 20 % presento hipercolesterolemia. En cuanto a
los triglicéridos, el 60 % evidencié hipertrigliceridemia y el 40 % niveles normales. Del
mismo modo, la prevalencia de obesidad abdominal alcanzé el 55,7 %, en contraste con
el 44,3 % que estuvo dentro de la normalidad. En conclusion, la prevalencia global del
sindrome metabdlico fue de 41,4 %. De manera especifica, la hipertension arterial
representd un 10 %, la hiperglucemia un 12,9 %, la hipercolesterolemia un 20 %, la
hipertrigliceridemia un 60 % y la obesidad abdominal un 55,7 %. Estos componentes
aportaron al sindrome metabdlico en proporciones de 10 %, 11,4 %, 18,6 %, 41,6 %y 40,0
%, respectivamente.

Morales y Quispe (2017), realizaron su tesis para demostrar la prevalencia y los factores
de riesgo del sindrome metabdlico en adultos habitantes de pisos ecoldgicos por encima

de los 3000 m.s.n.m. en el distrito de Vilcas Huaman de Ayacucho en el afio 2016;
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trabajaron con 158 pacientes que acudieron al consultorio del Centro de Salud de Vilcas
Huaman durante el afio 2016, la técnica que usaron fue observacional y el instrumento lista
de cotejo. En los resultados obtenidos segun a el criterio de la ATP Il la prevalencia del
sindrome metabdlico en adultos que habitan por encima de los 3000 m.s.n.m fue de 31,6%,
prevalencia de hipertensién arterial 38,6 % ( 39,0% en mujeres y varones 37,5%), en
cuanto a los componentes, la hipertension arterial alcanzé un 38,6 % (39,0 % en mujeres
y 37,5 % en hombres), la hiperglucemia un 27,8 % (28,0 % en mujeres y 27,5 % en
varones), la hipercolesterolemia un 34,2 % (33,9 % en mujeres y 35,0 % en hombres), la
hipertrigliceridemia un 45,6 % (46,6 % en mujeres y 42,5 % en hombres) y la obesidad
abdominal un 32,9 %, siendo mas frecuente en mujeres con 39,8 % frente a un 12,5 % en
varones.

Moscoso (2015), en su trabajo de tesis sobre factores de riesgo de las dislipidemias en
pacientes atendidos en el laboratorio clinico de la red de Es Salud del distrito de San Miguel
de Ayacucho en el afio 2015. En 91 pacientes que acudieron a dicho establecimiento de
salud, a través de un disefio descriptivo-transversal, obtuvo que un 74,7% de los
participantes presentaron algun tipo de dislipidemia. De este grupo, el 37,4 % mostré
valores elevados de colesterol total, el 62,6 % niveles reducidos de colesterol HDL, el 24,2
% concentraciones altas de colesterol LDL y el 68,1 % triglicéridos elevados.

2.1.3. Marco conceptual

2.1.4. Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico es una condicion médica definida por una serie de caracteristicas
clinicas que reflejan la resistencia a la insulina, incluyendo alteraciones en los lipidos, la
regulacién de la glucosa, la obesidad e hipertension, variando segun los criterios de
diagnéstico empleados (Freire et al., 2023).

2.1.5. Perfil lipidico

El perfil lipidico est& referido a la determinacion de manera cuantitativa de los lipidos
primordialmente el colesterol total, lipoproteinas de baja densidad (LDL), lipoproteinas de
alta densidad (HDL) y los triglicéridos (Vaca, 2016).

2.1.6. Colesterol

El colesterol es un lipido de tipo esteroide esencial para diversas funciones del organismo,
desempefia muchas funciones importantes como ayudar en el buen funcionamiento de las
células, la produccion de hormonas, sintesis de vitamina D y la formacién de la membrana
celular (Vaca, 2016).

2.1.7. Colesterol (lipoproteina de alta densidad) HDL



El colesterol HDL conocido como el colesterol bueno, cuenta con capacidad de retirar el
colesterol desde las arterias y transportarlo hacia el higado para su excrecién (Blasco y
Ascaso, 2019).

2.1.8. Colesterol (lipoproteina de baja densidad) LDL

El colesterol LDL, conocido como colesterol malo, es el que se acumula en las paredes de
las arterias y formando placas que estrechan las arterias y reducen el flujo sanguineo
(Blasco y Ascaso, 2019).

2.1.9. Triglicéridos

Los triglicéridos representan la principal via de reserva energética en el organismo. Estos
lipidos se sintetizan en el higado o en el intestino a partir de &cidos grasos y son
transportados en la sangre principalmente por los quilomicrones (QM), que se originan en
el intestino, y por las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), producidas en el higado
(Ibarretxe y Masana, 2021).

2.1.10.Glucosa

La glucosa es un tipo de azlcar que las células utilizan como fuente de energia en el
organismo. Cuando consumimos azucar, este aumenta el nivel de glucosa en la sangre, lo
que se conoce como glucemia. Sin embargo, es de suma importancia mantener un
equilibrio en los niveles de glucosa en sangre, ya que niveles demasiado altos o
demasiados bajos pueden tener efectos perjudiciales (Gounden et al. 2024).

2.1.11. Prevalencia

La prevalencia en un concepto estadistico que es usado en la epidemiologia, en eventos
de salud es una medida que da a conocer la frecuencia con la cual se presenta una
enfermedad en un determinado momento, sin considerar el inicio (Londofio, 2017).

2.1.12.Presion arterial

La presion arterial es la fuerza con la que la sangre ejerce contra las paredes de las arterias
cuando es bombeada por el corazén para que circule en el sistema circulatorio, esto
garantiza el adecuado flujo de sangre en todo el sistema circulatorio, para transportar el
oxigeno y los nutrientes necesarios hacia todo el cuerpo, para que cumpla con las
funciones vitales 6ptimamente (Tagle, 2018).

2.1.13.Obesidad abdominal

Conocida como obesidad central o visceral, se refiere al exceso de grasa acumulada en la
region abdominal (OMS, 2021).

2.2. Bases tebricas

2.2.1. Sindrome metabdlico



El sindrome metabdlico (SM) es una condicion médica definida por una serie de
caracteristicas clinicas que reflejan la resistencia a la insulina, incluyendo trastornos en los
lipidos, la regulacién de la glucosa, obesidad e hipertension, variando segun los criterios
de diagndstico empleados. Este término se relaciona con factores de riesgo cardiovascular
cuya base fisiopatolégica se asocia con la resistencia a la insulina. A diferencia de la
obesidad y la diabetes tipo 2, que tienen criterios de diagndstico mas claros, el sindrome
metabdlico presenta una heterogeneidad considerable, lo cual dificulta su definicion
precisa. Dado que involucra multiples componentes, diversas clasificaciones buscan
simplificar la deteccion de esta entidad multifactorial (Lizarzaburu, 2014).

El sindrome metabdlico se entiende como la coexistencia de diversos signos y alteraciones
metabdlicas que incrementan la probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares
y diabetes. Los indicadores utilizados para establecer sus componentes difieren entre
guias y consensos internacionales. Dentro de los mas empleados se encuentran los
propuestos por el Tercer Panel de Expertos en Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de
Colesterol en Adultos (ATP Ill) y por la Federacion Internacional de Diabetes (IDF). No
obstante, dichos criterios han sido modificados para ajustarse a caracteristicas particulares
de diferentes poblaciones, considerando aspectos como la etnia y la regién geogréfica. Un
ejemplo de ello es la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), que plantea puntos
de corte especificos para la circunferencia abdominal en América Latina. Posteriormente,
en 2009, se publicé un consenso coordinado denominado “Sindrome Metabdlico” con la
finalidad de unificar los criterios diagndsticos de diversas organizaciones (L6pez, 2018).
Hoy en dia, el sindrome metabdlico se reconoce como una herramienta clave para estimar
el riesgo de desarrollar diabetes y enfermedades cardiovasculares. Numerosos estudios
internacionales subrayan tanto la relevancia de su deteccidon como su utilidad en la practica
clinica. A lo largo de los afios se han planteado distintas definiciones de este sindrome; sin
embargo, en la actualidad los esfuerzos se orientan hacia la unificacion de criterios
diagnosticos. De esta manera, su abordaje no se limita a evaluaciones basicas, sino que
integra la valoracion de patologias crénicas como la diabetes y las afecciones
cardiovasculares, lo cual reafirma la pertinencia y practicidad de su diagnéstico (Lopez,
2018).

En la actualidad, el sindrome metabdlico se reconoce como un indicador relevante para
valorar el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes. La gran
cantidad de investigaciones publicadas a nivel mundial refleja la importancia de su
diagnostico y la utilidad de su aplicacion. A lo largo del tiempo se han propuesto diversas
definiciones; sin embargo, en los ultimos afios se ha buscado unificar criterios con el fin de
establecer un diagnéstico consensuado. De este modo, el sindrome metabdlico se

constituye un una herramienta préctica y accesible para estimar el riesgo cardiovascular y
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diabético, teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacién y el contexto geografico
en el que se aplica (Lizarzaburu, 2014).
2.2.2. ATP Il NCEP

El Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol y el Panel Il de Tratamiento del
Adulto (NCEP ATP Ill), siglas en inglés de National Cholesterol Education Program - Adult
Treatment Panel lll, es un panel de expertos de Estados Unidos que desarrollé criterios
diagndsticos estandarizados para el sindrome metabdlico. Este panel fue promovido por el
National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) y sus recomendaciones han sido
ampliamente adoptadas a nivel mundial para la evaluacion del riesgo cardiovascular y

metabdlico (National Cholesterol Education Program 2001).

Segun el NCEP ATP lll, se diagnostica sindrome metabdlico cuando un individuo presenta
tres o mas de los siguientes cinco criterios: Perimetro abdominal (hombres = 102 cm /
Mujeres = 88 cm), triglicéridos = 150 mg/dL, colesterol HDL (Hombres < 40 mg/dL / Mujeres
< 50 mg/dL), presién arterial = 130/85 mmHg, glucosa en ayunas = 110 mg/dL (National
Cholesterol Education Program 2001).

En el aflo 2005, el AHA/NHLBI actualizé el valor de glucosa en ayunas, alineandolo con
los criterios de la American Diabetes Association (ADA), bajando el punto de corte de 110
mg/dL a = 100 mg/dL.

2.2.3. Perfil lipidico

El perfil lipido se refiere a la cuantificacion analitica de los lipidos transportados en la
sangre por las lipoproteinas plasmaticas. La determinaciébn de parametros como el
colesterol total, lipoproteinas de baja densidad, lipoproteinas de alta densidad y
triglicéridos totales ayudan al diagndstico y control de enfermedades metabdlicas, ya sean
primarias o secundarias (Vaca, 2016).

2.2.3.1. Componentes del perfil lipidico

a) Colesterol total

El colesterol es una sustancia blanda y cerosa presente en la sangre y en cualquier parte
del organismo. El colesterol desempefia muchas funciones importantes como ayudar el
buen funcionamiento de las células, la producciéon de hormonas, sintesis de vitamina D y
la formacién de la membrana celular. Pero tener niveles elevados conlleva a accidentes
cardiovasculares e infarto del miocardio (Vaca, 2016).

Existen factores por las cuales se tiene niveles elevados de colesterol como los habitos de

consumo, la dieta, deficiencia en la actividad fisica y sedentarismo. Existen ocasiones en
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las que el colesterol es producido por el propio organismo, pero muchas personas heredan
genes familiares que hacen mayor la produccion del colesterol (Vaca, 2016).

El colesterol y otras grasas no se pueden disolver en la sangre, por lo que deben ser
transportados por las lipoproteinas. Las lipoproteinas son particulas que contienen una
mezcla de lipidos y proteinas, que actian como transportadores para el colesterol y otras
grasas en el cuerpo (Guevara, 2023).

Existen varios tipos de lipoproteinas, incluyendo (lipoproteina de alta densidad) HDL y
(lipoproteina de baja densidad) LDL, que son los méas conocidos. LDL, Conocido
popularmente como “colesterol malo”, el LDL se encarga de trasladar el colesterol desde
el higado hacia los distintos tejidos del organismo. Cuando sus niveles en sangre se
encuentran elevados, estas particulas pueden acumularse en la pared arterial,
favoreciendo la formacion de placas y, en consecuencia, incrementando la probabilidad de
desarrollar enfermedades cardiovasculares (Guevara, 2023).

En consecuencia, es importante mantener un equilibrio saludable entre LDL y HDL para
mantener niveles saludables de colesterol en sangre y asi disminuir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Los cambios en la dieta y el estilo de vida pueden ayudar
a mejorar los niveles de colesterol HDL y reducir los niveles de colesterol LDL. Cabe
sefalar que, los medicamentos como las estatinas ayudan a reducir el LDL y reducen el
riesgo de enfermedad cardiaca (Guevara, 2023).

b) Lipoproteinas de alta densidad (HDL)

Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) son un tipo de proteina que se encarga de
transportar el colesterol desde los tejidos del cuerpo hasta el higado, donde es eliminado
del organismo. Las HDL denominadas comunmente colesterol bueno, poseen la funcién
de extraer el exceso de colesterol de las arterias y trasladarlo al higado para su posterior
eliminacion (Guevara, 2023).

Esto es importante porque al existir demasiado colesterol en las arterias puede contribuir
al desarrollo de enfermedades cardiovasculares, como la aterosclerosis y el infarto de
miocardio. Por lo tanto, tener niveles altos de HDL en el cuerpo es beneficioso para la salud
cardiovascular (Guevara, 2023).

Es cierto que las HDL son las lipoproteinas mas pequefias y mas densas en comparacion
con otras lipoproteinas como las LDL. Cabe sefialar que, las HDL tienen una alta
proporcion de proteinas en su composicion, lo cual las hace diferentes de las LDL que
tienen una proporcion mayor de lipidos (Guevara, 2023).

Es importante mencionar que las HDL tienen un papel clave en la reduccién del riesgo de
enfermedades relacionadas con el corazén. Al retirar el exceso de colesterol de las arterias,
las HDL previenen la formacién de placas en las paredes arteriales, lo cual puede obstruir

la circulacion sanguinea y provocar enfermedades cardiovasculares (Guevara, 2023).
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c) Lipoproteinas de baja densidad (LDL)

El nivel de la lipoproteina de baja densidad (LDL) es un factor importante en la evaluacion
del riesgo de enfermedad cardiovascular. El colesterol LDL, también conocido como
"colesterol malo”, se deposita en las paredes de las arterias y puede formar placas que
estrechan las arterias y reducen el flujo sanguineo. Esto aumenta el riesgo de enfermedad
cardiovascular, como la enfermedad coronaria y el accidente cerebrovascular (Boted et al.,
2024).

Muchos estudios han demostrado que un nivel elevado de C-LDL se asocia con mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular. Por lo tanto, es importante controlar su nivel de C-
LDL y tomar medidas para reducirlo si es necesario. Actualmente es recomendado tener
niveles de C-LDL para personas sanas es menor de 3,0 mmol/L o 100 mg/dL (Boted et al.,
2024).

d) Lipoproteina de muy baja densidad (VLDL)

Las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) corresponden a particulas de gran tamafio
y baja densidad, caracterizadas por su elevado contenido de triglicéridos. Su estructura
proteica se asemeja a la de los quilomicrones, aungue difieren en dos aspectos principales:
no poseen apo A-l y contienen la apolipoproteina B en su forma completa (apo B-100),
dado que en el higado —donde se producen estas lipoproteinas— no se expresa la enzima
encargada de editar la apo B. La apo B-100 constituye el componente estructural esencial
de las VLDL. A través de su degradacion metabdlica se originan otras fracciones como
IDL, LDL y Lp(a), fundamentales en el transporte de lipidos en el cuerpo. En este proceso,
el higado cumple un rol decisivo, ya que la sintesis de VLDL se estimula principalmente
por la captaciéon y el metabolismo de los quilomicrones remanentes, lo cual favorece la
generacién de nuevas particulas de VLDL (Blasco y Ascaso, 2019).

En los ultimos afios, diversos estudios han evidenciado el rol proaterogénico de las
lipoproteinas ricas en triglicéridos, en especial las de muy baja densidad (VLDL). Estas
particulas lipidicas actian transportando triglicéridos desde el higado hacia los tejidos
periféricos; sin embargo, cuando se encuentran en concentraciones elevadas en la
circulacion, se han vinculado con un aumento significativo del riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares (Blasco y Ascaso, 2019).

Las VLDL y sus remanentes tienen la capacidad de infiltrarse en la pared arterial,
favoreciendo la formacion de placas ateroscleréticas. Este mecanismo cobra particular
importancia en personas que presentan hipertrigliceridemia, ya que en estos casos los
niveles elevados de VLDL intensifican la carga aterogénica, contribuyendo asi a un mayor
compromiso del sistema cardiovascular (Blasco y Ascaso, 2019).

e) Triglicéridos
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Los triacilgliceroles, también conocidos como triglicéridos, son ésteres de glicerol con tres
moléculas de acidos grasos. A diferencia de los monoacilgliceroles y diacilgliceroles, que
como intermediarios metabdlicos y aparecen solo en cantidades reducidas, los
triacilgliceroles son los principales componentes de las grasas dietéticas y de las reservas
de grasa en el organismo. Debido a que los triacilgliceroles no poseen carga eléctrica,
habitualmente se les denomina grasas neutras. Estas grasas neutras son una forma
eficiente de almacenar energia en el cuerpo, ya que los enlaces carbono-hidrégeno de los
acidos grasos son altamente energéticos y pueden ser facilmente oxidados para generar
ATP, la molécula de energia utilizada por las células (Melo y Cuamatzi, 2019).

Los triglicéridos constituyen la principal forma de reserva en el organismo. En un varén
adulto con contextura delgada, se estima un promedio de 15 kg de triglicéridos, cantidad
equivalente a una fuente de energia capaz de sostener las necesidades del cuerpo durante
cerca de tres meses en ausencia de alimento. Es cierto que los niveles elevados de
triglicéridos pueden estar relacionados con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, sin importar de los niveles de colesterol LDL o colesterol HDL. Cuando
los niveles de triglicéridos son altos, a menudo se acompafia de niveles altos de colesterol
LDL y niveles bajos de colesterol HDL, lo cual aumenta ain mas el riesgo de enfermedades
cardiovasculares (Melo y Cuamatzi, 2019).

La mayoria de los triglicéridos estan formados por acidos grasos de diferente longitud.
Estos pueden ser saturados, insaturados o0 una combinacion de ambos. Segun su
composicion, las mezclas de triglicéridos se conocen como grasas de aceites. La grasa,
s6lidas a temperatura ambiente, presentan un alto contenido de 4cidos grasos saturados.
En cambio, los aceites son liguidos a temperatura ambiente por su mayor proporcion de
acidos grasos insaturados. La diferencia radica en la disposicion molecular de los acidos
grasos y los insaturados no se compactan tanto como los saturados, lo cual les otorga
mayor fluidez. El nivel recomendado actual de triglicéridos en la sangre es menor de 1,7
mmol/L o0 150 mg/dL para ambos sexos (Melo y Cuamatzi, 2019).

2.2.3.2. Dislipidemias

La dislipidemia es una alteracion en las concentraciones de lipidos en la sangre que
representa un factor clave en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares en adultos.
Esta condicion se manifiesta por un aumento de colesterol total, LDL vy triglicéridos, asi
como por una disminucion de los niveles de HDL, lo cual se ha vinculado estrechamente
con un mayor riesgo de patologias cardiovasculares (Herrera, 2021).

Se conoce como hiperlipidemia e hipolipidemia al aumento o disminucién de lipidos en la
sangre. Estos trastornos caracterizados por un aumento del colesterol conocido como

hipercolesterolemia, al incremento de los triglicéridos, denominado hipertrigliceridemia, asi
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como las alteraciones en las concentraciones de lipoproteinas de alta densidad (HDL),
reflejan desequilibrios en el metabolismo lipidico. Estas lipoproteinas cumplen un papel
fundamental en el transporte de triglicéridos, fosfolipidos, ésteres de colesterol, colesterol
libre y vitaminas liposolubles. En este contexto, las dislipidemias se reconocen como un
factor relevante y modificable para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (ECV)
(Ponce y Duran, 2024).

2.2.3.2.1. Tipos de dislipidemias

a) Segun el perfil lipidico
Hipercolesterolemia, se define como el incremento del colesterol total, principalmente a
expensas del colesterol transportado por las lipoproteinas de baja densidad (C-LDL). Se
considera presente cuando el colesterol total supera los 200mg/dL vy los triglicéridos son
menores a 150 mg/dL. Ademas, se clasifica como grave cuando los niveles de colesterol
exceden los 300 mg/dL (Ponce y Duran, 2024).
Hipertrigliceridemia, es el aumento de triglicéridos en la sangre, Cuando los niveles de
triglicéridos superan los valores normales, esto puede aumentar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, como infartos y accidentes cerebrovasculares, ademas de otras
condiciones como la pancreatitis, especialmente si los niveles son extremadamente
altos(Ponce y Duran, 2024).
Hiperlipemia mixta, se caracteriza por la elevacion simultanea del colesterol total y de los
triglicéridos, definiéndose cuando los valores de colesterol total superan los 200 mg/dL y
los triglicéridos por encima de los 150 mg/dL (Ponce y Durén, 2024).

b) Segun su etiopatogenia

e Dislipidemias primarias
Estas dislipidemias son basicamente por causa genética y afecta un 5 a 10% de la
poblacion, mayormente son de origen poligénico y esto se debe a que su aparicién a
diversas variantes genéticas y las monogénicas, son causadas por un solo gen (Villaba et
al., 2021).
Dislipidemias primarias poligénicas, son las formas mas comunes y su origen se
relaciona con diferentes variantes genéticas. Entre ellas se encuentran la
hipercolesterolemia poligénica , la hipercolesterolemia familiar combinada y la
hipertrigliceridemia poligénica (Villaba et al., 2021).
Dislipidemias primarias monogénicas, comprenden a aquellas que presentan
concentraciones muy elevadas de colesterol o triglicéridos. En este caso de las
hipercolesterolemias, suelen estar vinculadas a antecedentes familiares de enfermedad

cardiovascular arterioesclerética de inicio precoz. Entre estas se incluyen la
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hipercolesterolemia monogénico, las hipolipidemias y las hipertrigliceridemias primarias
(Villaba et al., 2021).

e Dislipidemias secundarias

Las dislipidemias secundarias suelen manifestarse principalmente como resultado de
habitos de vida inadecuados. Entre las causas més frecuentes se encuentran el
sedentarismo, el consumo excesivo de grasas saturadas y carbohidratos refinados, una
dieta deficiente en fibra, el tabaquismo y la ingesta de alcohol. Estos factores contribuyen
al desequilibrio del balance energético, favoreciendo la acumulacién de lipidos en 6rganos
y tejidos. Asimismo, pueden presentarse asociadas a enfermedades como la colestasis
hepatica, el sindrome nefrético y la obesidad (Villaba et al., 2021).

2.2.4. Glucosa

La glucosa es un tipo de azlcar que las células utilizan como fuente de energia en el
organismo. Cuando consumimos azucar, este aumenta el nivel de glucosa en la sangre, lo
cual se conoce como glucemia. Sin embargo, es importante mantener un equilibrio en los
niveles de glucosa en sangre, ya que niveles demasiado altos o demasiados bajos pueden
tener efectos perjudiciales (Gounden et al., 2024).

Para poder mantener los niveles de glucosa en sangre, el organismo cuenta con hormonas
como la insulina y el glucagon. La insulina se encarga de disminuir la glucemia al permitir
que las células absorban la glucosa del torrente sanguineo, mientras que el glucagén
aumenta la glucemia al estimular la liberacion de glucosa almacenada en el higado
(Ampudia, 2022).

2.2.4.1. Glucosabasal

La glucosa basal se refiere a los niveles de concentracién de la glucosa en sangre en
ayunas, es decir, cuando una persona no ha comido durante un periodo de tiempo que
suele ser de al menos 8 horas. Esta medicion es importante para evaluar la funcion de la
insulina y el metabolismo de la glucosa en el cuerpo. Los valores de glucosa basal varian
dependiendo de las horas de ayuno o la ingesta reciente de alimentos, la glucosa en
ayunas normalmente es de 70 — 100 mg/dL (Gounden et al., 2024).

2.2.5. Presion arterial

La presion arterial es la fuerza que la sangre ejerce contra las paredes de las arterias
mientras es bombeada por el corazon y circula por el sistema circulatorio. Se expresa
mediante dos valores: la presion arterial sistdlica, que corresponde a la presion ejercida en
las arterias durante la contraccion del corazon y la diastélica, que refleja la presion cuando
el corazén se encuentra en reposo entre latidos. Ambos parametros se expresan en

milimetros de mercurio (mmHg) (Tagle, 2018).
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La presion arterial es un indicador importante de la salud cardiovascular y puede variar en
funcién de diversos factores, como la edad, el género, la actividad fisica, la dieta, el estrés,
entre otros. Mantener una presion arterial dentro de un rango saludable es crucial para
prevenir enfermedades cardiovasculares y mantener un buen estado de salud (Tagle,
2018).

La presién arterial alta es un componente critico del sindrome metabdlico y puede ser un
indicador temprano de riesgo cardiovascular. El control de la presion arterial, junto con
otros aspectos del estilo de vida, como una dieta saludable y actividad fisica regular, es
fundamental para tratar y prevenir el sindrome metabdlico y sus complicaciones asociadas.
Es de suma importancia trabajar con un profesional capacitado para su control y manejo
(Lopez, 2018).

2.2.6. Obesidad abdominal

La obesidad abdominal, también conocida como obesidad visceral, se refiere a la
acumulacién excesiva de grasa en la zona del abdomen, rodeando los 6érganos internos.
Esta condicién se caracteriza por la protuberancia abdominal y es considerada un factor
de riesgo importante para diversas enfermedades crénicas, incluyendo enfermedades
cardiacas, diabetes tipo 2 e hipertensién. La grasa abdominal puede ser perjudicial, ya que
produce hormonas y sustancias inflamatorias que pueden desencadenar problemas
metabdlicos y contribuir al desarrollo de trastornos graves (Fragozo, 2022).

Se trata de una condicion caracterizada por la acumulacion desmedida de tejido adiposo,
lo cual representa un factor de riesgo para la salud. A medida que aumenta la grasa
corporal, se incrementan también las probabilidades de desarrollar trastornos metabolicos
y enfermedades del sistema cardiovascular. Por esta razén, resulta fundamental conservar
un peso adecuado que garantice el funcionamiento éptimo de érganos esenciales como el
corazon, los vasos sanguineos, el higado y otros (Fragozo,2022).

2.2.7. Factores epidemiol6gicos del sindrome metabélico
2.2.7.1. Edad

El riesgo de desarrollar enfermedad coronaria se incrementa de manera significativa con
el avance de la edad, tanto en hombres como en mujeres. A cualquier nivel de colesterol
LDL, las personas mayores presentan una probabilidad mas alta de cardiopatia coronaria
en comparacién con los mas jovenes. Esto se debe principalmente a que la edad refleja la
acumulacién progresiva de aterosclerosis coronaria, la cual es consecuencia de la
exposicion prolongada a factores de riesgo aterogénico (Castro et al., 2013).

Encontramos también que la relacién entre la edad y el sindrome metabdlico esta
ampliamente documentado en las diferentes revistas cientificas, podemos encontrar que a

medida que las poblaciones envejecen, estas aumentan la prevalencia del sindrome
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metabdlico debido a que combinan diferentes factores fisioldgicos y metabdlicos que se
manifiestan con el paso del tiempo (Castro et al., 2013).

A medida que aumenta la edad, aumenta el riesgo del sindrome metabdlico podemos
referirnos que esto se da por los siguientes procesos: cambios fisioldgicos, incremento de
la resistencia a la insulina, alteraciones en la funcidon endotelial y cambios hormonales
(Mejia et al., 2016).

2.2.7.2. Sexo

El incremento del riesgo absoluto asociado al envejecimiento adquiere relevancia clinica
en los hombres a partir de los cuarenta afios y en las mujeres tras la menopausia. Cabe
sefalar que, los varones presentan un riesgo mas elevado de enfermedad coronaria en
comparacion con las mujeres, cuyo riesgo suele manifestarse con un retraso aproximado
de 10 a 15 afios respecto al de los hombres (Kautzky et al., 2016).

El sexo es un factor que condiciona en la presencia y caracteristicas del sindrome
metabdlico, en muchos contextos se ha observado que los varones presentan mayor
prevalencia del SM en etapas tempranas de su vida, mientras que, en las mujeres, esta
prevalencia aumenta con la edad, especialmente después de los 50 afios. Cabe sefalar
gue, el sexo también se relaciona con diferencias en estilos de vida y factores de riesgo
asociados al sindrome metabdlico, como la alimentacién, el nivel de actividad fisica y el
acceso a servicios de salud (Kautzky et al., 2016).

2.2.7.3. Estado civil

El estado civil ha sido identificado como un determinante sociodemogréfico que determina
la prevalencia del sindrome metabdlico. Diversos estudios han demostraron que las
personas casadas tienden a presentar un mayor riesgo de desarrollar sindrome metabdélico
a diferencia de las personas solteras, divorciadas o viudas. Esta relacion podria explicarse
por diferencias en los habitos de vida, niveles de estrés, soporte social y patrones
alimenticios que varian segun el estado civil (Jung et al., 2018).

2.2.7.4. Grado deinstrucciéon

El nivel educativo es un determinante social clave que influye significativamente en la
prevalencia y el desarrollo del sindrome metabdlico. Las personas con menor nivel
educativo tienden a presentar una mayor incidencia de sindrome metabdlico, desarrollarlo
a edades mas tempranas y convivir con esta condicion durante mas tiempo (Hoveling et al.,
2023).

Personas con educacion avanzada tienden a entender mejor los riesgos y formas de
prevencion, adoptando estilos de vida saludables. Tienen mayor acceso a atencion
médica, facilitando la adherencia al tratamiento. En contraste, aquellos con menor

educacion pueden tener dificultades para comprender, acceder a la atencidén y seguir
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recomendaciones, lo cual subraya la importancia de la educacion a todos los niveles para
abordar efectivamente esta condicién metabdlica (Hoveling et al., 2023).
2.2.7.5. Actividad fisica

La actividad fisica reducida puede contribuir al aumento de la obesidad, especialmente en
paises desarrollados donde los trabajos sedentarios son cada vez mas comunes y los
medios de transporte son mas comodos y accesibles. La falta de actividad fisica reduce el
gasto caldrico del cuerpo y puede hacer que las personas consuman mas calorias de las
que necesitan, lo cual contribuye al aumento de peso y la acumulacion de grasa. Cabe
sefalar que, el sedentarismo se ha asociado con un mayor riesgo de enfermedades
cronicas, como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y algunos tipos de cancer.
En consecuencia, la actividad fisica regular es importante para prevenir la obesidad y
mantener una buena salud en general (Aguirre et al., 2016).

2.2.7.6. Adulto

Una persona adulta, en términos demogréficos y sociolégicos, se refiere a un individuo que
ha alcanzado la mayoria de edad de acuerdo con las leyes y regulaciones de un pais en
particular. En muchos paises, la mayoria de edad legal se sitia en los 18 afios, momento
en el cual una persona adquiere plenos derechos y responsabilidades legales (Aguilar et
al., 2012).
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M. MATERIALES Y METODOS

3.1 Lugar de trabajo

La investigacion se desarroll6 en la ciudad de Ayacucho, en el centro médico Sefal de
Vida ubicado en el Jr. Los Andes N° 420, ubicado a 750 metros de la plaza de Armas del
distrito de Ayacucho.

3.2 Disefio metodolégico

3.2.1 Tipo de investigacién

De acuerdo con Londofio (2017) la investigacion fue de tipo descriptivo porque permitio
caracterizar un fendbmeno, hecho, comunidad o grupo de personas en funcién de una o
mas variables, el caso nuestro, se enfoc6 en detallar las caracteristicas clinicas y
metabdlicas de los participantes.

3.2.2 Disefio de investigacién

De acuerdo con Londofio (2017), el disefio de investigacion es observacional debido a que
el investigador observa y describe fendmenos tal como ocurren naturalmente, sin intervenir
ni modificar ninguna variable.

Asimismo, segun Londofio (2017), los estudios transversales, también conocidos como
estudios de corte, son aquellos que se realizan en un solo momento del tiempo, con el
objetivo de observar y describir la prevalencia de un fenémeno o caracteristica dentro de
una poblacion determinada.

3.2.3 Poblacién

Segun Hernandez et al. (2014), la poblacién se define como el conjunto de todos los casos
que concuerdan con ciertas especificaciones. En el presente estudio, la poblacién estuvo
constituida por todos los usuarios adultos que asistieron al centro médico Sefal de Vida,
durante los meses de setiembre a diciembre de 2023.

3.2.4 Tamafo de muestra

Segun Hernandez et al. (2014), la poblacién se define como el conjunto de todos los casos
gue concuerdan con ciertas especificaciones. En el presente estudio, la poblacién estuvo
constituida por todos los usuarios adultos que asistieron al centro médico Sefal de Vida,
durante los meses de setiembre a diciembre de 2023.

3.2.5 Seleccion de la muestra

No hubo seleccion de muestra debido a que se realiz6 mediante un censo, incluyendo a la
totalidad de los usuarios adultos que asistieron al centro médico Sefial de Vida, en
Ayacucho, durante el afio 2023. En total, se consideraron 404 usuarios, cumpliendo con
los criterios de inclusion previamente establecidos.

3.3 Recoleccién de datos
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La recoleccion de datos se llevo a cabo en el area de laboratorio del centro médico Sefial
de Vida, Ayacucho; se estructurd en tres fases: pre-analitica, analitica y post-analitica
(Ministerio de Salud del Perd, 2008) con el objetivo de asegurar la calidad y confiabilidad
de los resultados obtenidos. Esta informacion fue utilizada para determinar la presencia de
sindrome metabdlico, de acuerdo con los criterios diagnésticos del NCEP ATP Il
(Programa Nacional de Educacién sobre el Colesterol — Panel de Tratamiento para Adultos
).

3.4 Criterios de diagnéstico para sindrome metabdlico

Para establecer el diagndstico de sindrome metabdlico se utilizo la clasificacion propuesta
por el Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol y el Tercer Panel de Expertos
en Tratamiento de Adultos (NCEP-ATP IlIl). Este criterio considera que la presencia del
sindrome se confirma cuando una persona presenta al menos tres de los siguientes cinco
factores: obesidad abdominal, triglicéridos altos, colesterol HDL reducido, hiperglucemia

en ayunas e incremento de la presion arterial (Fragozo, 2022).

Tabla 1. Criterios del ATP Il para el diagndstico de sindrome metabdlico

Criterios de diagnéstico NCEP ATP Il
Obesidad abdominal Varones = 102 cm
Mujeres = 88 cm
Presién arterial =130 y/o 85 mmHg
Glucosa en ayunas =100 mg/dL
Triglicéridos =150 mg/dL
HDL colesterol Mujeres < 50 mg/dL

Varones < 40 mg/dL

Fuente: Alberti et al., 2009.
3.4.1 Fase preanalitica
¢ Los pacientes fueron orientados para asistir en ayunas de 8 a 12 horas previo a la
toma de muestra.
e Se realiz6 la toma de muestra de sangre.
3.4.2 Fase analitica
e Se realiz6 la centrifugacion de las muestras para separar el suero de los elementos
formes a 3,500 rpm durante 5 minutos.
e Se atemperaron los reactivos requeridos para cada analisis.

3.4.2.1 Determinacion de la glucosa (método colorimétrico)
Fundamento

La glucosa oxidasa cataliza la oxidacion de la glucosa en presencia de oxigeno, generando
acido glucénico y peréxido de hidrogeno (H202). A su vez, el peréxido de hidrogeno

generado en esta reaccién reacciona con una enzima peroxidasa, junto con un sustrato
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especifico, como el fenol o la 4-aminofenazona (4-AF), para formar un producto colorido
(Wiener Lab 2023).

GOD
glucosa + O, + HLO — acido gluconico + H>0-

POD
2 HO2+ 4-AF + fenol ______ 5 quinona coloreada + 4 H,O

Procedimiento

e Se centrifugd la muestra a 3500 rpm durante 5 minutos.

e Se carg6 10 uL de suero en un tubo de vidrio estéril.

e Se afiadi6 500 uL de reactivo de glucosa.

e Se incubd en el bloque térmico a 37°C durante 10 minutos.

e Se realizé la lectura en un equipo semiatomatizado Urit - 880 a 505 nm.
Valores de referencia

e =100 mg/dL
3.4.2.2 Determinacion de colesterol (método colorimétrico)
Fundamento
Este procedimiento utiliza la accion de tres enzimas principales. El colesterol esterasa (CE)
transforma los ésteres de colesterol en colesterol libre y acidos grasos. Posteriormente, el
colesterol oxidasa (CHOD) convierte el colesterol en colestenona y genera peréxido de
hidrégeno. Finalmente, la peroxidasa (POD) actla sobre la mezcla de fenol y 4-
aminofenazona (4-AF) en presencia de dicho peréxido, provocando la formacion de una
quinonimina coloreada cuya intensidad es directamente proporcional a la cantidad de

colesterol presente en la muestra (Wiener Lab 2023).

. CE . .
ésteres de colesterol ———___, colesterol + acidos grasos

CHOD
Colesterol + O, ———» colesten-3-ona + H0;

POD
H.O, + 4-AF + fenol —» quinona coloreada + H->O

Procedimiento
e Se centrifug6 la muestra a 3500 rpm durante 5 minutos.
e Se carg6 10 uL de suero en un tubo de vidrio estéril.
e Se afladio 500 uL de reactivo de colesterol.

e Seincubd en el bloque térmico a 37°C durante 10 minutos.
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e Se realizé la lectura en un equipo semiatomatizado Urit - 880 a 505 nm.
Valores de referencia

e < 200 mg/dL (recomendable)
3.4.2.3 Determinacion de triglicéridos (método colorimétrico)

Fundamento
El fundamento para la determinacion de los triglicéridos en suero descansa en una serie
de reacciones enzimaticas. En primera instancia, la lipoproteina lipasa (LPL) cataliza la
hidrdlisis de los triglicéridos, con la consiguiente liberacion de glicerol y acidos grasos
libres, luego el glicerol generado es fosforilado por la glicerolquinasa (GK) en presencia de
ATP, dando origen al glicerol-1-fosfato (G-1-P) y ADP. Luego, el G-1-P es oxidado por el
glicerofosfato oxidasa (GPO), y se produce dihidroxiacetona fosfato (DHAP) y peroxido de
hidrégeno. Finalmente, la peroxidasa (POD) facilita la reaccion del peréxido de hidrégeno
con fenol y 4-aminofenazona (4-AF), generando un compuesto coloreado de tono rojo,
cuya intensidad se relaciona directamente con la concentracién de triglicéridos en la

muestra analizada (Wiener Lab 2023).

LPL
triglicéridos —  glicerol + acidos grasos

GK
Glicerol +ATP ———  glicerol-1-P + ADP

GPO
Glicerol-1-fosfato + O, ———» H,0, + dihidroxiacetonafosfato

POD
2 H,O; + 4-AF + clorofenol ———» quinominia roja

Procedimiento

e Se centrifug6 la muestra a 3500 rpm durante 5 minutos.

e Se carg6 10 uL de suero en un tubo de vidrio estéril.

e Se afiadio 500 uL de reactivo de triglicérido.

e Seincubd en el bloque térmico a 37°C durante 10 minutos.

e Se realizo la lectura en un equipo semiatomatizado Urit - 880 a 505 nm.
Valores de referencia

e >150 mg/dL
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3.4.2.4 Determinacién de colesterol HDL (método precipitante)

Fundamento

Procedimiento que corresponde al método homogéneo birreactivo utilizado para medir el
colesterol asociado a las HDL. En la primera fase de la reaccién, el colesterol libre
vinculado a lipoproteinas distintas de HDL es solubilizado y degradado mediante la accion
de colesterol oxidasa (CHO) y catalasa (CAT), dando origen a un producto incoloro. En
segunda fase, el agente acido actua como inhibidor de la CAT, en tanto que, un detergente
permite la solubilizacion especifica de las HDL. De esta manera, el colesterol presente en
las HDL queda disponible para reaccionar con colesterol esterasa (CHE), CHO, 4-
aminoantipirina (4-AAP) y TOOS [N-etil-N-(2-hidroxi-3-sulfopropil)-3-toluidina dis6dica], lo

cual conduce a la formacién de un producto coloreado (Wiener Lab 2023).

CHO
LDL, VLDL, quilomicrones —— productos incoloros de LDL, VLDL y quilomicrones
CAT

Detergente
HDL-colesterol — » HDL-colesterol solubilizada

CHO
HDL-colesterol ——» colest-4-en-3-ona + H>0»

CHE

POD
H.02 + TOOS + 4-AAP ——» desarrollo de color

Procedimiento
e Se centrifug6 la muestra a 3500 rpm durante 5 minutos.
e Se carg6 200 uL de suero en un tubo de vidrio estéril.
e Se afiadi6 500 uL de reactivo de precipitacion.
e Seincub6 a temperatura ambiente durante 15 minutos.
e Se centrifug6 durante 20 minutos a 3500 rpm.
e Se carg6 500 uL de sobrenadante en un tubo de vidrio estéril
e Se afiadio 500 uL de reactivo de colesterol HDL.
e Seincubd en el bloque térmico a 37°C durante 5 minutos.

e Se realiz6 la lectura en un equipo semiatomatizado Urit - 880 a 505 nm.
Valores de referencia

e Mujeres <50 mg/dL
e Varones < 40 mg/dL
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3.4.2.5 Determinacion de presion arterial

Procedimiento

El paciente estuvo en reposo al menos 5 minutos antes de su medicion, el paciente
permanecié sentado, con la espalda apoyada, piernas descruzadas y el pie sobre
el piso.

Con la ayuda del personal de triaje, se colocé el brazalete alrededor del brazo,
aproximadamente 2 a 3 cm por encima del pliegue del codo, asegurando que
guedara ajustado sin oprimir excesivamente.

Se encendio el tensiometro presionando el boton inicio y el dispositivo inflo
automaticamente el manguito y comenzé la medicion (ver anexo 1.5).

Se registraron ambas presiones (sistélica/diastélica) en milimetros de mercurio
(mmHg) y se anoté los resultados junto a la fecha y hora.

Se presiond el botén de apagado y se retiré y guard6 el manguito correctamente
(Aguilar et al., 2012).

Valores de referencia

2 130 y/o 85 mmHg

3.4.2.6 Determinacion de perimetro abdominal

Para medir se us6 una cinta métrica flexible y graduada en milimetros. Para lo que, se

determiné el punto medio entre el borde inferior de la ultima costilla y la cresta iliaca,

registrdndose la medida con la cinta cuando la unidad de andlisis finalizé la espiracion
(Aguilar et al., 2012).
Procedimiento

El paciente estuvo de pie, con el abdomen descubierto, los brazos extendidos a los
lados y los pies juntos.

Se le pidi6 al paciente estar relajado y que respire normalmente.

Se ubicé la cinta entre borde inferior de la Ultima costilla y la parte superior de la
cresta iliaca.

La medicion se realizé al final de la espiracién con una cinta métrica flexible no

elastica (ver anexol.6).

Valores de referencia

Varones = 102 cm

Mujeres = 88 cm

3.4.2.7 Determinacién de indice de masa corporal (IMC)

Procedimiento
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¢ Previamente, se tomo el peso al paciente en kilogramos (kg) con ropa ligera y sin
calzado en una balanza mecénica de plataforma.

¢ Se midio la talla del paciente en metros (m) con el paciente de pie, descalzo,
erguido y con los brazos extendidos, utilizando un tallimetro.

e Se realiz6 el calcul6 mediante la férmula del IMC, reemplazando los valores de
peso y talla.

peso(Kg)

IMC=
altura®(m)

3.4.3 Fase post analitica

Se realiz6 la entrega de resultados obtenidos de los usuarios adultos del centro médico

Sefial de Vida de manera fisica y virtual mediante el sistema Tenmalab.

3.4.4 Recoleccion de factores epidemioldgicos

Técnica

Para recolectar los factores epidemiolégicos considerados en la investigacion, se recurrié
a la entrevista como técnica, la que hace posible establecer un contacto directo con los
participantes del estudio. Esta técnica facilité la obtencion de informacion confiable, ya que
se brind6 orientacién al encuestado durante el proceso de respuesta, asegurando la
correcta interpretacion de las preguntas (Hernandez et al. 2014).

Instrumento

El instrumento empleado fue el cuestionario estructurado, disefiado especificamente para
recopilar datos sociodemograficos y clinicos relevantes para el estudio. El cuestionario
incluyé preguntas cerradas y dicotébmicas, organizadas en secciones que permitieron
identificar la presencia de los componentes del sindrome metabdlico, segun los criterios
establecidos por el ATP Ill. Cabe sefialar que, se consideraron antecedentes personales,
estilo de vida, y otros factores asociados.

El cuestionario fue aplicado de forma presencial y su contenido fue validado por juicio de
expertos para garantizar su pertinencia, claridad y coherencia con los objetivos del estudio.
3.5 Andlisis de datos

Los datos recolectados a través del cuestionario, de laboratorio y datos antropométricos,
fueron organizados y codificados en una base de datos utilizando Microsoft Excel, donde
se realiz6 una revision inicial para cumplir con el control de calidad que nos ayude con la

consistencia de las respuestas.
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Posteriormente, se utilizé el software estadistico IBM SPSS Statistics, version 25, para el
procesamiento y analisis de los datos. Se aplicaron estadisticas descriptivas, como
frecuencias absolutas y relativas para caracterizar a la poblacién estudiada y describir la
distribucion de los componentes del sindrome metabdlico segun los criterios del ATP 1.

Se aplicé la prueba estadistica de Chi-cuadrado (x?) para evaluar la existencia de
asociacion entre variables categoricas, como el sexo, grupo etario, nivel educativo y la
presencia del sindrome metabdlico. Se considerd un nivel de significancia estadistica de p
< 0,05. Los resultados fueron presentados en tablas que facilitaron la interpretacion de los
hallazgos, asi como la identificacion de posibles patrones relevantes para la investigacion.
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V. RESULTADOS

Tabla 2.Frecuencia del sindrome metabdlico, en usuarios adultos atendidos en el centro
médico Sefal de Vida, Ayacucho - 2023.

Sindrome metabdlico Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sl 107 26,5%
NO 297 73,5%
Total 404 100%
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Tabla 3.Frecuencia del sindrome metabdlico con relacion al sexo, en usuarios adultos
atendidos en el centro médico Sefial de Vida, Ayacucho - 2023.

Factores epidemiolégicos Sindrome metabdlico Total
Si No
Sexo Varon N° 43 138 181
% 10,6% 34,2% 44.8%
Mujer N° 64 159 223
% 15,8% 39,4% 55,2%
Total N° 107 297 404
% 26,5% 73,5% 100,0%
Chi? p= 0,263
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Tabla 4.Frecuencia del sindrome metabdlico con relacion a la edad, en usuarios adultos
atendidos en el centro médico Sefial de Vida, Ayacucho — 2023.

Factores epidemiolégicos Sindrome Total
metabolico
Si No

Edad Adulto joven 18 - N° 25 131 156
39 afios

% 6,2% 32,4% 38,6%

Adulto menor 40 - N° 41 80 121
59 afos

% 10,1% 19,8% 30,0%

Adulto mayor = 60 N° 41 86 127

afos

% 10,1% 21,3% 31,4%

Total N° 107 297 404

% 26,5% 73,5%  100,0%

Chi? p= 0,001
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Tabla 5.Frecuencia del sindrome metabdlico con relacion al grado de instruccién, en
usuarios adultos atendidos en el centro médico Sefal de Vida, Ayacucho — 2023.

Factores epidemiolégicos Sindrome metabolico Total
Si No
Grado de instruccién Primaria N° 35 86 121
% 8,7% 21,3% 30,0%
Secundaria N° 32 60 92
% 7,9% 14,9% 22,8%
Superior N° 40 151 191
% 9,9% 37,4% 47,3%
Total N° 107 297 404
% 26,5% 73,5% 100,0%
Chi? p= 0,036
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Tabla 6.Frecuencia del sindrome metabdlico con relacion al estado civil, en usuarios

adultos atendidos en el centro médico Sefal de Vida, Ayacucho — 2023.

Factores epidemiolégicos Sindrome metabolico Total
Si No
Estado civil Soltero N° 13 96 109
% 3,2% 23,8% 27,0%
Casado N° 54 113 167
% 13,4% 28,0% 41,3%
Viudo N° 10 25 35
% 2,5% 6,2% 8,7%
Conviviente N° 30 63 93
% 7,4% 15,6% 23,0%
Total N° 107 297 404
% 26,5% 73,5% 100,0%
Chi? p= 0,001
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Tabla 7.Frecuencia del sindrome metabdlico con relacion a la actividad fisica, en
usuarios adultos atendidos en el centro médico Sefal de Vida, Ayacucho — 2023.

Factores epidemiolégicos Sindrome metabdlico Total
Si No

Actividad fisica Nunca N° 43 90 133
% 10,6% 22,3% 32,9%
Siempre N° 64 207 271
% 15,8% 51,2% 67,1%
Total N° 107 297 404
% 26,5% 73,5% 100,0%

Chi? p= 0,062
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V. DISCUSION

En latabla 2, se evidencia la prevalencia general del sindrome metabdlico en un 26,5% segun
los criterios del ATP Illl. Resultado que revela que aproximadamente uno de cada cuatro
adultos atendidos posee tres o mas factores de riesgo que comprometen su salud metabdlica
y cardiovascular. Esta prevalencia coincide con hallazgos similares como sefiala Allcca
(2021), quien reporté una prevalencia de 22,0% frecuencia comparable en Ayacucho, con
una tendencia creciente segun el grupo etario, lo cual coincide con nuestros resultados. Del
mismo modo Morales y Quispe (2017), hallaron un 31,6% de sindrome metabdlico en adultos

gue habitaban zonas altoandinas por encima de los 3000 m.s.n.m.

En otros contextos nacionales Apaza y Salinas (2024), identificaron una prevalencia mas baja
en internos de medicina con una prevalencia de 15,0%, lo cual puede atribuirse a
caracteristicas poblacionales diferentes, como edad mas joven, mayor nivel de instruccion y

estilos de vida posiblemente méas saludables.

En la tabla 3, en cuanto al sexo, si bien las mujeres presentaron un mayor porcentaje (15,8%
frente a 10,6% en varones), la diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0,263).
Este hallazgo discrepa con lo reportado por Gallo y Villena (2019) y Vaca (2016), quienes

encontraron mayor prevalencia en mujeres con significancia estadistica.

Diversos estudios han encontrado que el sexo influye en la presencia y caracteristicas del
sindrome metabdlico. En muchos contextos se ha observado que los varones presentan
mayor prevalencia del sindrome metabdlico en etapas tempranas de su vida, mientras que,
en las mujeres, esta prevalencia aumenta con la edad, especialmente después de los 50
afos. Ademas, el sexo también se relaciona con diferencias en estilos de vida y factores de
riesgo asociados al sindrome metabdlico, como la alimentacion, el nivel de actividad fisica y

el acceso a servicios de salud. Algunos estudios sugieren que las mujeres, en ciertos
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entornos, pueden tener menor acceso a los servicios de salud preventivos, lo que puede

retrasar el diagndéstico y manejo oportuno del Sindrome metabdlico (Kautzky et al. 2016).

En la tabla 4, Los datos muestran que la edad es un factor significativamente asociado al
sindrome metabdlico (p = 0,001). La mayor prevalencia se presenta en adultos mayores (=60
afios) y adultos de mediana edad (40-59 afios), lo cual coincide con lo reportado por Morales
y Quispe (2017) y Pefafiel (2023), quienes encontraron mayor prevalencia de sindrome
metabdlico en adultos mayores de 55 afios. Sin embargo, difiere del estudio de Apaza y
Salinas (2024), donde la mayor prevalencia se observo en jévenes entre 22 y 26 afios, aunque

el contexto poblacional era diferente (internos de medicina).

Encontramos también que la relacion entre la edad y el sindrome metabdlico esta
ampliamente documentada en las diferentes revistas cientificas, podemos encontrar que a
medida que las poblaciones envejecen, estas aumentan la prevalencia del sindrome
metabodlico debido a que combinan diferentes factores fisiolégicos y metabdlicos que se

manifiestan con el paso del tiempo (Castro et al., 2013).

Si hablamos, que a medida que aumenta la edad, aumenta el riesgo del sindrome metabdlico
podemos referirnos que esto se da por los siguientes procesos: cambios fisioldgicos,
incremento de la resistencia a la insulina, alteraciones en la funcién endotelial y cambios

hormonales (Mejia et al., 2016).

En la tabla 5, en cuanto al grado de instruccion, se observé una relacién significativa (p =
0,036), donde las personas con primaria completa fueron las mas afectadas (8,7%), seguidos
por los de nivel secundario (7,9 %) y superior (9,9 %), lo cual llama la atencion si se analiza
desde un enfoque integral. Este hallazgo coincide con Lopez (2018) y Cancho y Lome (2024),
quienes destacan que menor educacion se asocia a menor acceso a informacion sobre salud

y prevencion.

El nivel educativo es un determinante social clave que influye significativamente en la
prevalencia y el desarrollo del sindrome metabdlico. Las personas con menor nivel de
educacion tienden a presentar una mayor incidencia de sindrome metabdlico, desarrollarlo a
edades mas tempranas y convivir con esta condicion durante mas tiempo Hoveling et al.
(2023). Del mismo modo Cancho y Lome (2024) sefiala que esta brecha educativa se traduce

en un riesgo metabdlico desde etapas tempranas de la vida.

Aunque el porcentaje mas alto de sindrome metabdlico en esta tabla se reporté en quienes
tenian educacion superior (9,9 %), también fueron el grupo mas numeroso (47,3 % del total).

Esto puede explicarse por la composicion misma de la muestra, y no necesariamente por una
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relaciéon directa entre mayor educacion y mayor riesgo. Es decir, proporcionalmente, el grupo
con menor instruccion muestra mas riesgo relativo, como lo respaldan los datos
complementarios del anexo 5, donde se aprecia que estos pacientes presentan mas

alteraciones en colesterol HDL, triglicéridos y glucosa.

En la tabla 6, respecto al estado civil, se encontré asociacion significativa (p = 0.001), entre
la condicion de casados y convivientes, lo cual coincide con Morales y Quispe (2017), quienes
encontraron mayor prevalencia en personas casadas. Sin embargo, estudios como los de
Freire et al., (2013) no reportaron asociacion relevante entre estado civil y el sindrome

metabdlico.

El estado civil se considera un factor sociodemogréfico con influencia en la aparicion del
sindrome metabdlico. Investigaciones recientes han evidenciado que quienes estan casados
presentan mayor probabilidad de desarrollar este sindrome en comparacion con individuos
solteros, viudos o divorciados. Esta asociacién podria estar relacionada con variaciones en
los habitos de vida, el manejo del estrés, el apoyo social y las costumbres alimentarias propias
de cada condicién civil Jung et al., (2018). Las personas casadas 0 convivientes reportaron
mayor prevalencia, lo cual coincide con lo sefialado por Jung et al. (2023) y Cancho y Lome
(2024) quienes sefialan que las dinamicas dentro del entorno familiar pueden repercutir en
los héabitos de vida, favoreciendo una menor practica de actividad fisica o el consumo de

dietas con mayor contenido calérico, lo cual incrementa el riesgo de alteraciones metabdlicas.

En la tabla 7 la relacién entre la actividad fisica y la presencia de sindrome metabdlico. Si
bien el resultado estadistico no alcanz6 significancia (p = 0.062), se observd que un mayor
porcentaje de personas con sindrome metabdlico no realizaban ejercicio (10,6 %) en
comparacion con aquellas que si lo practicaban regularmente (15,8 % del total, pero con

mejor distribucién en el grupo sin sindrome metabdlico).

Este resultado, aunque no concluyente desde el punto de vista estadistico, sugiere una
tendencia importante que coincide con lo documentado por diversos autores. Segun Freire et
al. (2013) y Gallo y Villena (2019), el ejercicio fisico regular ejerce un efecto protector frente
al sindrome metabdlico, ayudando a reducir la resistencia a la insulina, mejorar el perfil lipidico

y controlar la presion arterial, todos ellos componentes clave del sindrome metabdlico.

El sedentarismo es una conducta ampliamente asociada con la aparicion de enfermedades
cronicas no transmisibles. Las personas que no realizan actividad fisica regularmente tienden
a acumular grasa visceral, lo que promueve un entorno inflamatorio cronico de bajo grado,
vinculado a alteraciones metabdlicas como hipertrigliceridemia, glucosa elevada y obesidad
abdominal (Freire et al., 2013).
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VI. CONCLUSIONES

Reportamos una prevalencia del sindrome metabdlico de 26,5%.

Se reportd una prevalencia en varones 10,6% y en mujeres de 15,8%

Se reportd una prevalencia de 6,2% en adulto joven, 10,1% en adulto menor y mayor
respectivamente.

Se reporté una prevalencia de 8,7%,7,9% y 9,9% en el nivel primario, secundario y
superior respectivamente.

Se reportdé una mayor prevalencia en casados y convivientes con 13,4% y 7,4%
respectivamente.

La prevalencia en personas que realizan actividad fisica es de 15,8% y 10,6% en

personas que nunca lo realizan.
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Vil. RECOMENDACIONES

Implementar programas educativos sobre salud cardiovascular y prevenciéon del
sindrome metabdlico dirigidos a la poblacién adulta del centro médico, con énfasis en
personas con bajo nivel educativo.

Fomentar la actividad fisica regular, con estrategias comunitarias que promuevan
habitos saludables, como caminatas grupales, talleres o clubes de ejercicio para
adultos mayores.

Fortalecer el tamizaje preventivo de dislipidemias, hipertension y obesidad,
priorizando la atencion de mujeres y adultos mayores de 60 afios, que fueron los
grupos con mayor prevalencia del sindrome metabdlico.

Disefiar intervenciones nutricionales personalizadas, que promuevan dietas bajas en
grasas saturadas y azulcares refinados, adaptadas al contexto socioecondémico local.
Vincular el manejo clinico con intervenciones psicosociales, especialmente en

personas con alto estrés, para reducir riesgos asociados al sindrome metabdlico.
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ANEXO 1. Panel fotografico

Anexo 1.1 Tesista cargando reactivo para el analisis de los examenes de laboratorio.
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Anexo 1.3 Tesista anotando los resultados obtenidos del procesamiento de muestras.

Anexo 1.4 Tesista realizando la lectura de los examenes en el laboratorio, usando el equipo
semiautomatizado Urit-880
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Anexo 1.5 Personal del triaje ayudando a tomar la presion arterial al usuario asistente al
centro meédico sefal de vida.

Anexo 1.6 Personal de triaje ayudando a medir el perimetro abdominal al usuario asistente
al centro médico Sefal de vida.




ANEXO 2.Frecuencia del sindrome metabdlico con relaciéon a los antecedentes familiares,
en usuarios adultos atendidos en el centro médico Sefal de Vida, Ayacucho - 2023

Factores epidemiolégicos Sindrome metabolico Total
Antecedentes Obesidad N° 25 48 73
familiares % 6,2% 11,9% 18,1%
Consumo de tabaco N° 12 66 78
% 3,0% 16,3% 19,3%
Consumo de bebidas N° 13 48 61
alcohdlicas % 3,2% 11,9% 15,1%
H.T.A N° 13 23 36
% 3,2% 57% 8,9%
Mixta N° 19 17 36
% 4,7% 4,2% 8,9%
NO N° 25 95 120
% 6,2% 23,5% 29,7%
Total N° 107 297 404
% 26,5% 73,5% 100,0%
Chi2 p= 0,000

ANEXO 3.Frecuencia del sindrome metabdlico con relacién al IMC, en usuarios adultos
atendidos en el centro médico Sefial de Vida, Ayacucho - 2023.

Factores epidemiolégicos Sindrome Total
metabdlico
Si No

I.M.C Peso normal 18,5 — N° 21 122 143
24,9 % 52%  302%  354%
Sobrepeso 25,0 — N° 73 172 245
29,9 % 18,1%  42,6%  60,6%
Obesidad grado | N° 13 3 16
30,0-34.9 % 3,2% 0,7% 4,0%
Total N° 107 297 404
% 26,5% 73,5% 100,0%

Chi2 p= 0,000
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ANEXO 4. Frecuencia del sindrome metabdlico, en usuarios adultos atendidos en el centro
meédico Sefial de Vida, Ayacucho — 2023.

80%

73,50%

70%
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40%

Frecuencia

30% 26,50%

20%

10%

0%
Sl

Sindrome metabdlico

Fuente: Tabla 2

ANEXO 5. Frecuencial del sindrome metabdlico con relacién a el sexo, en usuarios adultos
atendidos en el centro médico Sefial de Vida, Ayacucho - 2023.
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Fuente: Tabla 3
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ANEXO 6. Frecuencia del sindrome metabolico con relacion a la edad, en usuarios adultos
atendidos en el centro médico Sefial de Vida, Ayacucho — 2023.

35% 32,40%
30%

25%
21,30%

19,80%

20%

15%

Frecuencia

10,10%  10,10%
10%
6,20%

) .
0%

W Adulto joven 18 - 39 aflos B Adulto menor 40 - 59 afios B Adulto mayor > 60 afios

Si No

Sindrome metabdlico

Fuente: Tabla 4

ANEXO 7. Frecuencia del sindrome metabdlico con relacién al grado de instruccién, en
usuarios adultos atendidos en el centro médico Sefal de Vida, Ayacucho — 2023.
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Fuente: Tabla 5

53



ANEXO 8. Frecuencia del sindrome metabolico con relaciéon al estado civil, en usuarios
adultos atendidos en el centro médico Sefial de Vida, Ayacucho — 2023.

30% 28,00%

25% 23,80%
20%
15,60%
15 13,40%
0,
10% 7,40%
6,20%
5% 3,20% 2.50%
| .
No

Si

xX

Frecuencia

Sindrome metabdlico
H Soltero M Casado M Viudo Conviviente

Fuente: Tabla 6

ANEXO 9. Frecuencia del sindrome metabdlico con relacién a la actividad fisica, en
usuarios adultos atendidos en el centro médico Sefal de Vida, Ayacucho — 2023.
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ANEXO 10. Factores de riesgos biologicos en usuarios adultos del centro médico Sefal de Vida, Ayacucho - 2023.

Factores epidemioldgicos Colesterol Colesterol HDL Colesterol LDL Triglicéridos Glucosa Total
Deseable Altoz Bajo< Alto> Sin Riesgo = Deseable Alto = Normal70 Alto =
<200 200 40 40 riesgo < 139 <150 150 - 99 mg/dL 100
mg/dL mg/dL mg/dL  mg/dL 139 mg/dL mg/dL mg/dL
mg/dL
Edad Adulto N° 105 51 28 128 104 52 88 68 123 33 156
joven 18 - % 26,0% 12,6% 6,9% 31,7%  25,7% 12,9% 21,8% 16,8% 30,4% 8,2%  38,6%
39 afios
Adulto N° 68 53 37 84 60 61 49 72 84 37 121
menor 40 - % 16,8% 13,1% 92% 20,8%  14,9% 15,1% 12,1% 17,8% 20,8% 9,2%  30,0%
59 afios
Adulto N° 84 43 26 101 71 56 64 63 91 36 127
mayor 2 % 20,8% 10,6% 6,4% 25,0% 17,6% 13,9% 15,8% 15,6% 22,5% 89%  31,4%
60 afios
Total N° 257 147 91 313 235 169 201 203 298 106 404
% 63,6% 36,4% 225% 77,5% 58,2% 41,8% 49,8% 50,2% 73,8% 26,2% 100,0%
Chi? p= 0,126 p= 0,036 p= 0,014 p= 0,031 p= 0,169
Sexo Varén N° 112 69 46 135 100 81 82 99 133 48 181
% 27,7% 17,1% 11,4% 33,4% 24,8% 20,0% 20,3% 24,5% 32,9% 11,9%  44,8%
Mujer N° 145 78 45 178 135 88 119 104 165 58 223
% 35,9% 193% 11,1% 44,1%  33,4% 21,8% 29,5% 25,7% 40,8% 14,4%  55,2%
Total N° 257 147 91 313 235 169 201 203 298 106 404
% 63,6% 36,4% 225% 77,5% 58,2% 41,8% 49,8% 50,2% 73,8% 26,2% 100,0%
Chi? p=0,514 p= 0,210 p= 0,284 p= 0,107 p= 0,908
I.M.C Peso N° 123 20 10 133 119 24 86 57 109 34 143
normal % 30,4% 5,0% 25% 32,9%  29,5% 5,9% 21,3% 14,1% 27,0% 84%  354%
18.5-24.9
Sobrepeso N° 134 111 66 179 116 129 112 133 183 62 245
25.0-29.9 % 33,2% 275% 16,3% 44,3%  28,7% 31,9% 27,7% 32,9% 45,3% 15,3% 60,6%
Obesidad N° 0 16 15 1 0 16 3 13 6 10 16
grado | % 0% 4,0% 3,7% 0,2% 0,0% 4,0% 0,7% 3,2% 1,5% 2,5% 4,0%
30.0-34.9
Total N° 257 147 91 313 235 169 201 203 298 106 404
% 63,6% 36,4% 225% 77,5%  58,2% 41,8% 49,8% 50,2% 73,8% 26,2% 100,0%
Chi? p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000 p= 0,001 p= 0,003
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Factores epidemioldgicos Colesterol Colesterol HDL Colesterol LDL Triglicéridos Glucosa Total
Deseable  Alto 2 Bajo < Alto > Sin Riesgo Deseable Alto 2 Normal Alto2
<200 200 40 40 riesgo > 139 <150 150 70-99 100
mg/DlI mg/dL mg/dL mg/dL <139 mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
mg/dL
Perimetro abdominal Varon N° 109 36 17 128 1901 44 79 66 116 29 145
% 27,0% 8,9% 4,2% 31,7%  25,0%  10,9% 19,6% 16,3%  28,7% 7,2% 35,9%
Mujer N° 148 111 74 185 134 125 122 137 182 77 259
% 36,6% 275% 18,3% 458% 33,2%  30,9% 30,2% 339% 450% 19,1%  64,1%
Total N° 257 147 91 313 235 169 201 203 298 106 404
% 63,6% 36,4% 225% 77,5% 58,2% 41,8% 49,8% 50,2%  73,8%  26,2% 100,0%
Chi? P=0,000 p= 0,000 p= 0,000 p= 0,155 p= 0,033
HT.A Si N° 51 28 16 63 45 34 39 40 67 12 79
% 12,6% 6,9% 4,0% 15,6% 11,1% 8,4% 9,7% 9,9% 16,6% 3,0% 19,6%
No N° 206 119 75 250 190 135 162 163 231 94 325
% 51,0% 295% 18,6% 61,9% 47,0% 33,4% 40,1% 40,3% 57,2% 23,3%  80,4%
Total N° 257 147 91 313 235 169 201 203 298 106 404
% 63,6% 36,4% 225% 775% 582% 41,8% 49,8% 50,2%  73,8%  26,2% 100,0%
Chi? p= 0,846 p= 0,590 p= 0,809 p= 0,939 p=0,013
Estado civil Soltero N° 77 32 15 94 76 33 66 43 91 18 109
% 19,1% 7,9% 3,7% 23,3%  18,8% 8,2% 16,3% 10,6%  22,5% 4,5% 27,0%
Casado N° 106 61 40 127 93 74 81 86 120 47 167
% 26,2% 15,1% 9,9% 31,4% 23,0 18,3% 20,0% 213% 29,7% 11,6%  41,3%
Viudo N° 21 14 6 29 19 16 19 16 26 9 35
% 5,2% 3,5% 1,5% 7,2% 4,7% 4,0% 4,7% 4,0% 6,4% 2,2% 8,7%
Conviviente  N° 53 40 30 63 47 46 35 58 61 32 93
% 13,1% 9,9% 7,4% 15,6% 11,6% 11,4% 8,7% 14,4%  15,1% 7,9% 23,0%
Total N° 257 147 91 313 235 169 201 203 298 106 404
% 63,6% 36,4% 225% 775% 58,2% 41,8% 49,8% 50,2%  73,8%  26,2% 100,0%
Chi? P=0,232 p=0,014 p= 0,031 p= 0,012 p=0,031
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Factores epidemioldgicos Colesterol Colesterol HDL Colesterol LDL Triglicéridos Glucosa Total
Deseable Alto= Bajo< Alto > Sin Riesgo Deseable Alto =2 Normal Alto =
< 200 200 40 40 riesgo =139 < 150 150 70 -99 100
mg/dL mg/dL  mg/dL mg/dL <139 mg/dL mg/dL  mg/dL mg/dL
mg/dL
Grado de instruccion Primaria N° 77 44 27 94 83 58 57 64 87 34 121
% 19,1% 10,9% 6,7% 23,3% 15,6% 14,4% 14,1% 15,8% 21,5% 8,4% 30,0%
Secundaria  N° 54 38 23 69 50 42 47 45 60 32 92
% 13,4% 9,4% 5,7% 17,1% 12,4% 10,4% 11,6% 11,1% 14,9% 7,9% 22,8%
Superior N° 126 65 41 150 122 69 97 94 151 40 191
% 31,2% 16,1% 10,1% 37,1% 30,2% 17,1% 24,0% 23,3% 37,4% 9,9% 47,3%
Total N° 257 147 91 313 235 169 201 203 298 106 404
% 63,6% 36,4% 22,5% 77,5% 58,2% 41,8% 49,8% 50,2% 73,8% 26,2%  100,0%
Chi? p= 0,492 p= 0,799 p= 0,084 p=0,784 p= 0,040
Realiza ejercicio Nunca N° 75 58 29 104 65 68 68 65 97 36 133
% 18,6% 14,4% 7,2% 25,7% 16,1% 16,8% 16,8% 16,1% 24,0% 8,9% 32,9%
Siempre N° 182 89 62 209 170 101 133 138 201 70 271
% 45,0% 22,0% 15,3% 51,7% 42,1% 25,0% 32,9% 34,2%  49,8% 17,3% 67,1%
Total N° 257 147 91 313 235 169 201 203 298 106 404
% 63,6% 36,4% 22,5% 77,5% 58,2% 41,8% 49,8% 50,2% 73,8% 26,2%  100,0%
Chi? p= 0,035 p= 0,808 p= 0,008 p= 0,699 p= 0,790
Antecedentes familiares Obesidad N° 38 35 21 52 37 36 29 44 53 20 73
% 9,4% 8,7% 5,2% 12,9% 9,2% 8,9% 7.2% 10,9% 13,1% 5,0% 18,1%
Consumo N° 57 21 14 64 51 27 43 35 62 16 78
de tabaco % 14,1% 5,2% 3,5% 15,8% 12,6% 6,7% 10,6% 8,7% 15,3% 4,0% 19,3%
Consumo N° 45 16 10 51 42 19 33 28 50 11 61
de bebidas 9 11,1% 4,0% 2,5% 12,6% 10,4% 4.7% 8,2% 6,9% 12,4% 2, 7% 15,1%
alcohdlicas
HT.A N° 19 17 8 28 15 21 17 19 22 14 36
% 4,7% 4,2% 2,0% 6,9% 3,7% 5,2% 4,2% 4,7% 5,4% 3,5% 8,9%
Mixta N° 15 21 16 20 13 23 16 20 11 25 36
% 3,7% 5,2% 4,0% 5,0% 3.2% 5,7% 4,0% 5,0% 2,7% 6,2% 8,9%
NO N° 83 37 22 98 77 43 63 57 100 20 120
% 20,5% 9,2% 5,4% 24,3% 19,1% 10,6% 15,6% 14,1% 24,8% 5,0% 29,7%
Total N° 257 147 91 313 235 169 201 203 298 106 404
% 63,6% 36,4% 22,5% 77,5% 58,2% 41,8% 49,8% 50,2% 73,8% 26,2%  100,0%
Chi? p= 0,001 p= 0,010 p= 0,002 p= 0,397 p= 0,000
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ANEXO 11. Factores de riesgos asociados a las dimensiones del sindrome metabdlico en usuarios asistentes al centro médico Sefial de
Vida, Ayacucho - 2023

Factores epidemioldgicos Colesterol HDL Triglicéridos Glucosa HTA Perimetro abdominal Total
Bajo < Alto>  Deseable Alto > Normal 70 - Alto 2 Si No Normal Elevado
40 40 <150 150 99 mg/dL 100
mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
Edad Adulto N° 28 128 88 68 123 33 1 155 69 87 156
joven % 0,069 31,7% 21,8% 16,8% 30,4% 8,2% 0,6%  99,4% 44,2% 55,8% 38,6%
18-39
afios
Adulto N° 37 84 49 72 84 37 27 94 37 84 121
menor % 9,2 20,8% 12,1% 17,8% 20,8% 9,2% 22,3%  77,7% 30,6% 69,4% 30,0%
40-59
afos
Adulto N° 26 101 64 63 91 36 51 76 39 88 127
mayor 2 % 6,4 25% 15,8% 15,6% 22,5% 8,9% 40,2%  59,8% 30,7% 69,3% 31,4%
60 afios
Total N° 91 313 201 203 298 106 79 325 145 259 404
% 22,5 77,5% 49,8% 50,2% 73,8% 26,2% 19,6% 80,4% 35,9% 64,1% 100,0%
Chi2 p=0,036 p=0,031 p=0,169 P=0,040 P=0,955
Sexo Varén N° 46 135 82 99 133 48 43 138 131 50 181
% 11,4% 33,4% 20,3% 24,5% 32,9% 11,9% 23,8%  76,2% 72,4% 27,6% 44,8%
Mujer N° 45 178 119 104 165 58 36 187 14 209 223
% 11,1% 44,1% 29,5% 25,7% 40,8% 14,4% 16,1% 83,9% 6,3% 93,7% 55,2%
Total N° 91 313 201 203 298 106 79 325 145 259 404
% 22,5% 77,5% 49,8% 50,2% 73,8% 26,2% 19,6% 80,4% 35,9% 64,1% 100,0%
Chi? p=0,210 p= 0,107 p= 0,908 P=0,164 P=0,009
Realiza ejercicio Nunca N° 29 104 68 65 97 36 47 86 42 91 133
% 7,2% 25,7% 16,8% 16,1% 24,0% 8,9% 35,3% 64,7% 31,6% 68,4% 32,9%
Siempre N° 62 209 133 138 201 70 32 239 104 167 271
% 15,3% 51,7% 32,9% 34,2% 49,8% 17,3% 11,8%  88,2% 38,4% 61,6% 67,1%
Total N° 91 313 201 203 298 106 79 325 146 258 404
% 22,5% 77,5% 49,8% 50,2% 73,8% 26,2% 19,6% 80,4% 36,1% 63,9% 100,0%
Chi2 p=0,808 p= 0,699 p=0,790 P=0,000 P=0,001
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Factores epidemioldgicos Colesterol HDL Triglicéridos Glucosa HTA Perimetro Total
abdominal
Bajo < Alto > Deseable Alto > Normal Alto 2 Si No Normal Elevado
40 40 <150 150 70-99 100
mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
Antecedentes familiares Obesidad N° 21 52 29 44 53 20 15 58 20 53 73
% 5,2% 12,9% 7,2% 10,9% 13,1% 5,0% 20,5% 79,5% 27,4% 72,6% 18,1%
Consumo N° 14 64 43 35 62 16 14 64 31 47 78
de tabaco % 3,5% 15,8% 10,6% 8,7% 15,3% 4,0% 17,9% 82,1% 39,7% 60,3% 19,3%
Consumo N° 10 51 33 28 50 11 13 48 25 36 61
de bebidas o 2,5% 12,6% 8,2% 6,9% 12,4% 2,7% 213%  787%  41,0%  59,0% 15,1%
alcohdlicas
HT.A N° 8 28 17 19 22 14 7 29 28 8 36
% 2,0% 6,9% 4,2% 4,7% 5,4% 3,5% 19,4% 80,6% 77,8% 22,2% 8,9%
Mixta N° 16 20 16 20 11 25 2 34 4 32 36
% 4,0% 5,0% 4,0% 5,0% 2,7% 6,2% 5,6% 94,4% 11,1% 88,9% 8,9%
NO N° 22 98 63 57 100 20 28 92 51 69 120
% 5,4% 24,3% 15,6% 14,1% 24,8% 5,0% 23,3% 76,7% 42,5% 57,5% 29,7%
Total N° 91 313 201 203 298 106 79 325 159 245 404
% 22,5% 77,5% 49,8% 50,2% 73,8% 26,2% 19,6% 80,4% 39,4% 60,6% 100,0%
Chi2 p=0,010 p=0,397 p= 0,000 P=0,000 P=0,124
I.M.C Peso N° 10 133 86 57 109 34 21 122 65 78 143
18n§rmza4| 5 % 2,5% 32,9% 21,3% 14,1% 27,0% 8,4% 14,7% 85,3% 45,5% 54,5% 35,4%
Sobrepeso N° 66 179 112 133 183 62 56 189 79 166 245
250-299 o 16,3% 44,3% 27,7% 32,9% 45,3% 15,3% 22,9% 771%  32,2% 67,8% 60,6%
Obesidad N° 15 1 3 13 6 10 2 14 1 15 16
grado | % 3,7% 0,2% 0,7% 3,2% 1,5% 2,5% 12,5% 87,5% 6,3% 93,8% 4,0%
30.0-34.9
Total N° 91 313 201 203 298 106 79 325 145 259 404
% 22,5% 77,5% 49,8% 50,2% 73,8% 26,2% 19,6% 80,4% 35,9% 64,1% 100,0%
Chi2 p= 0,000 p=0,001 p= 0,003 P=1,61e-10 P=1,19e-09
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Factores epidemioldgicos Colesterol HDL Triglicéridos Glucosa HTA Perimetro Total
abdominal
Bajo < Alto > Deseable Alto > Normal Alto > Si No Normal Elevado
40 40 <150 150 70-99 100
mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
Grado de instruccién Primaria N° 27 94 57 64 87 34 33 88 37 84 121
% 6,7% 23,3% 14,1% 15,8% 21,5% 8,4% 27,3% 72,7% 30,6% 69,4% 30,0%
Secundaria  N° 23 69 47 45 60 32 22 70 30 62 92
% 5,7% 17,1% 11,6% 11,1% 14,9% 7,9% 23,9% 76,1% 32,6% 67,4% 22,8%
Superior N° 41 150 97 94 151 40 24 167 78 113 191
% 10,1% 37,1% 24,0% 23,3% 37,4% 9,9% 12,6% 87,4% 40,8% 59,2% 47,3%
Total N° 91 313 201 203 298 106 79 325 145 259 404
% 22,5% 77,5% 49,8% 50,2% 73,8% 26,2% 19,6% 80,4% 35,9% 64,1% 100,0%
Chi2 p= 0,799 p=0,784 p= 0,040 P=0,000 P=0,015
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ANEXO 12. Cuestionario de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

Investigacién: Prevalencia del Sindrome Metabdlico en usuarios adultos del

centro médico Sefial de Vida, Ayacucho - 2023.
CUESTIONARIO PARA RECOLECTAR DATOS

N°... APELLIDOS YNOMBRES: ... ..ot
Edad: .......... sexo M ( ) F ( ) Tala...... Peso.........
Ocupacion.............

Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Viudo ( ) Conviviente ( )
Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()

Realiza ejercicios: Nunca ( ) siempre ( )

1. Antecedentes Personales

Sobrepeso: Si( ) No ()

Consumo de tabaco: si() No()

Consumo de bebidas alcohdlicas: Si ( ) No ( )
Hipertension arterial: Si () No ()

Mixta: Si () No ()

No tienen antecedentes: No ()

RESULTADOS

HDL colesterol: ........ mg/dL
Triglicéridos................ mg/dL
Glucosa: ........ccoevvvnee. mg/dL
Presion arterial............ mmHg
Perimetro abdominal: ........ cm
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ANEXO 13. Matriz de Consistencia

Prevalencia del sindrome metabdlico en usuarios adultos del centro médico Sefial de Vida, Ayacucho — 2023.

Problema Objetivos Variables Marco tedérico Metodologia

General General Sindrome Ubicacién zona de estudio
¢Cual es la prevalencia del Establecer la prevalencia  del Variable metabdlico: Ciudad de Ayacucho
sindrome metabdlico en usuarios sindrome metabolico en usuarios principal Institucion donde se llevara la investigacion es
adultos del centro médico Sefial adultos del centro médico Sefal de +Sindrome HDL colesterol el
de Vida, Ayacucho — 20237 Vida, Ayacucho - 2023. metabolico Triglicéridos centro médico Sefial de Vida, ubicado en Jr.

» Glucosa basal Los Andes N° 420, ubicado a 750 metros
Especificos Especificos Variable Presién de la plaza de armas de Ayacucho.
* ¢Cual es la prevalencia del * Estimar la prevalencia del sindrome asociada arterial Tipo y disefio de investigacion
sindrome metabdlico en usuarios metabdlico en usuarios adultos del  ® Factores Perimetro Observacional, descriptivo - transversal
adultos del centro médico Sefial  centro médico Sefial de Vida segin el epidemiologicos abcrilominral Poblacion
de Vida segn el sexo? sexo, Ayacucho — 2023. del sindrome Usuarios adultos que asistieron al centro
* ¢Cudl es la prevalencia del « Identificar la prevalencia del metabdlico médico Sefial de Vida, durante los meses de
sindrome metabdlico en usuarios sindrome metabdlico en usuarios Fa_c(;ore_s 16ai setiembre a diciembre de 2023.
adultos del centro médico Seflal  4qyltos del centro médico Sefial de 32: emlsir?(?rlgrc:]se Tamafio de muestra
de Vida segln la edad? Vida segun la edad, Ayacucho — 2023. metabélico: 404 usuarios adultos atendidos en el centro
¢ OCUél es la p_revalenCla del e Determinar la preva|encia del ' médico Senal de Vida de setiembre a
sindrome metabdlico en usuarios  gjpgrome  metabdlico en  usuarios Sexo diciembre.
adultos del centro meédico Sefal adultos del centro médico Sefial de Edad Recoleccion de datos
de Vida segun grado de Vida segin grado de instruccion, Grado Técnica
|nstrucc,|on? _ Ayacucho — 2023. instruccion e Procesamiento de muestra Analisis
* ¢Cual es la prevalencia del * Estimar la prevalencia del sindrome Estado civil de:
sindrome metabdlico en usuarios metabdlico en usuarios adultos del Actividad fisica Triglicéridos
adultos del centro médico Sefial centro médico Sefial de Vida segun el Glucosa

de Vida segun el estado civil?

* ¢Cudl es la prevalencia del
sindrome metabdlico en usuarios
adultos del centro médico Sefal
de Vida segun la actividad fisica?

estado civil, Ayacucho — 2023.

* Determinar la prevalencia del
sindrome metabdlico en usuarios
adultos del centro médico Sefal de
Vida segun la actividad fisica,
Ayacucho — 2023.

HDL colesterol
Presion arterial
Perimetro abdominal

e Recoleccion de datos mediante cuestionario

Factores epidemiolégicos del sindrome

metabdlico

Cuestionario mediante entrevista.
Ordenamiento de datos

En Excel y SPSS versién 26, para organizar
tablas porcentuales y la prueba de chi
cuadrado (p < 0,05)
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ANEXO 14. Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion

Dimensiones

Unidades

Escala

Sindrome metabdlico

Factores epidemiolégicos
del sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico (SM) es una
condicion médica definida por una serie
de caracteristicas clinicas que reflejan la
resistencia a la insulina, incluyendo
trastornos en los lipidos, la regulacion
de la glucosa, obesidad e hipertension,
variando segun los criterios de
diagndstico empleados. Este término se
relaciona con factores de riesgo
cardiovascular cuya base fisiopatolégica
se asocia con la resistencia a la insulina
(Freire et al., 2023).
Los factores epidemioldgicos del
sindrome  metabdlico son las
caracteristicas de las personas y de
su entorno que influyen en la manera
en que aparece y se distribuye este
problema de salud en la poblacién.
No se limitan solo a causas
biologicas, sino que también abarcan
aspectos de la vida diaria, como la
edad, el sexo, el nivel educativo, los
hébitos de alimentacion, la actividad
fisica, la situacién econémica (Freire
et al., 2023).

Triglicéridos

HDL colesterol
Glucosa basal
Presion arterial

Perimetro abdominal

Sexo
Edad

Estado civil

Grado de instruccion

Actividad fisica

Normal hasta = 150 mg/dL
Optimo > 40 mg/dL

Normal hasta = 100 mg/dL
PAS 2130 o PAD = 85 mmHg

Varones = 102 cm y mujeres
=88 cm

Masculino, femenino

Afos

Soltero, conviviente, casado y
viudo

Primaria, secundaria y superior

Nunca y siempre

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Nominal
Cuantitativa

Nominal

Nominal

Nominal
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