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RESUMEN

El sindrome metabdlico es un conjunto de factores de riesgo caracterizado por
resistencia a la insulina, que incluye hipertension arterial, hiperglucemia, exceso
de grasa abdominal (obesidad - circunferencia de la cintura aumentada) y
dislipidemias (niveles elevados de triglicéridos, niveles bajos de HDL y niveles
altos de LDL). Se diagnostica cuando una persona presenta al menos tres de estos
factores, lo que incrementa el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, enfermedades
cardiacas y accidentes cerebrovasculares. El objetivo del estudio fue determinar
la relacion entre el sindrome metabdlico y las variables bioquimicas y
demograficas en la poblacién adulta del Centro Poblado Santa Cruz de Machente
— Ayacucho, 2025. Se realizé un estudio descriptivo y de corte transversal, con
una muestra de 275 adultos seleccionados. La informacion se obtuvo a través de
entrevistas y la aplicacién de una ficha epidemiolégica, registrandose presion
arterial, peso, talla, perimetro abdominal y determinaciones bioquimicas de
glucosa, triglicéridos y colesterol-HDL. Los resultados mostraron una prevalencia
de sindrome metabdlico de 6,18 %; un 20 % presentd colesterol HDL bajo, un 43
% triglicéridos elevados y un 4 % hiperglicemia. Se encontrd relacién
estadisticamente significativa entre las variables bioquimicas y el sindrome
metabdlico (p < 0,05), mientras que las variables demograficas y los habitos no
mostraron asociacion significativa (p > 0,05). En conclusién, el sindrome
metabdlico en esta poblacion esta principalmente relacionado con alteraciones
bioquimicas, lo que resalta la importancia de intervenciones preventivas
orientadas a mejorar los perfiles lipidicos y glucémicos en la comunidad.

Palabras claves: sindrome metabdlico, dislipidemia, factores bioquimicos.



INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM) es un trastorno sistémico complejo que agrupa a un
conjunto de alteraciones fisiopatoldgicas relacionada entre si, entre ellas se
encuentra la resistencia a la insulina, obesidad abdominal, dislipidemia,
hipertensién arterial y alteraciones en el metabolismo de la glucosa. Este conjunto
de alteraciones produce una disfuncion bioldgica repercutiendo en homeostasis
energética y hormonal, con implicancias sistémicas en la persona. Permitiendo
identificar a las personas con riesgo alto de enfermedad cardiovascular (ECV)
(Farmanfarma, et al., 2021; National Heart, Lung and Blood Institute, 2022;
Ramadan et al., 2016).

De acuerdo con la Federacion International de Diabetes (FDI), un aproximado del
25% de la poblacion adulta a global presenta sindrome metabdlico y un 80% que
representa la cuarta parte de la poblacién mundial presenta el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2 (Ramadan et al., 2016). Se
estima que alrededor del 25% de la poblacion adulta a nivel mundial presenta SM,
y esta condicidon se asocia a un riesgo multiplicado de padecer enfermedades
cardiovasculares y diabetes tipo 2 (Ramadan et al., 2016; ZimmetaK et al., 2005).
Ademas, su incidencia reportada fue 28 por cada 1000 personas por afio 'y 70 por
1000 personas por afo en diversas partes de diferentes regiones de mundo
(Farmanfarma et al., 2021).

En Sudamérica, la prevalencia es considerablemente alta; siendo que los paises
como Peru, Colombia, Argentina, Cuba y Ecuador con una prevalencia de 73%,
66%, 65,1%, 63% y 49%. Esto se debe a factores vinculados como la rapida
urbanizacién, la adopcion de dietas hipercaléricas, el sedentarismo y el
envejecimiento poblacional (Asociacion Latinoamericana de diabetes, 2019;
Tatiana et al., 2024).



En estos contextos, las variables clinicas como el indice de masa corporal (IMC)
y la presién arterial elevada, las variables bioquimicas como la hiperglucemia, la
hipertrigliceridemia y el colesterol HDL bajo, asi como las variables demograficas
como la edad, el sexo y el nivel educativo, desempefian un papel clave en la
aparicion y progresion del sindrome (Tatiana et al., 2024).

En el contexto peruano, el SM representa un problema de salud publica y que va
en aumento, afectando alrededor de la mitad de la poblacién adulta. Dependiendo
de lo criterios empleados para el diagndstico, se observa segun desde el enfoque
del NCEP ATP Il una prevalencia del 46% y el criterio de FID se eleva el valor a
57%. Ademas, se observa una mayor frecuencia en mujeres, personas entre los
40 y 59 afos, residentes de zonas urbanas, evidenciando una distribucion
desigual que plantea desafios particulares para la atencién en salud. Ademas, se
observa que el 96% de los casos presentd un patron caracterizado por niveles
reducidos de colesterol HDL, lo que evidencia una alteracion casi universal en este
marcador lipidico. Asimismo, el 79% mostrd hiperglicemia, mientras que el 77%
evidencié obesidad abdominal, dos condiciones que, en conjunto, incrementan
notablemente el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas. Por otro lado, el
68% tenia hipertrigliceridemia y solo el 28% present6 presién arterial elevada
(Guzman-Vilca & Carrillo-Larco, 2024). Estas alteraciones no solo comprometen
la calidad de vida, sino que también incrementan el riesgo cardiovascular,
especialmente en aquellos individuos que reunen los cinco criterios diagndsticos
establecidos, quienes presentan un riesgo mas del doble que aquellos con solo
tres componentes. Frente a este panorama sugiere que el sindrome metabdlico
no solo es prevalente, sino que también es un indicador temprano de futuras
complicaciones crénicas, como la diabetes tipo 2 vy enfermedades
cardiovasculares. Por tanto, se requiere aplicar politicas publicas, que considere
los grupos mas vulnerables y promueva estrategias de prevencion y control
adecuadas.

En la region de Ayacucho, estudios previos han reportado que aproximadamente
el 64,8% de la poblacién presenta al menos un factor de riesgo para desarrollar
enfermedades cardiovasculares. Entre los mas frecuentes se encuentran la
obesidad (29,9%), la dislipidemia (29,6%), la hipertension arterial (14,6%) y la
diabetes (7,8%). Esta situacién refleja una carga importante de condiciones
asociadas al sindrome metabdlico. Este escenario podria explicarse por diversos

factores, como la adopciéon de habitos alimentarios poco saludables tras el



abandono de la dieta tradicional, la escasa actividad fisica, el limitado acceso a
informacion sobre salud y las barreras para acceder a controles médicos y analisis
bioquimicos de rutina. Estas condiciones evidencian la necesidad de estudios que
analicen la relacién entre los componentes del sindrome metabdlico y los
determinantes sociales y culturales de salud en esta poblacién vulnerable
(Barboza, 2020).

En zonas rurales como el Centro Poblado Santa Cruz de Machente, la necesidad
de investigaciones especificas es urgente, ya que los informes del establecimiento
de salud local indican un aumento sostenido de casos con hipertension,
hiperglucemia y sobrepeso, lo que sugiere una alta frecuencia de sindrome
metabdlico, aunque sin un diagndstico formal. Frente a esta realidad, es necesario
desarrollar investigaciones locales que exploren la relacion entre el sindrome
metabolico y las variables bioquimicas (niveles de glucosa, triglicéridos, HDL) y
demograficas (edad, sexo, nivel educativo, ocupacién). Por lo tanto, la
investigacion tiene como objetivo ver si existe una relacién significativa entre el
sindrome metabdlico y las variables bioquimicas y demograficos en poblacion
adulta del centro poblado Santa Cruz de Machente-Ayacucho en el afio 2025. Esta
informacién es fundamental para establecer estrategias de prevencion, deteccion
oportuna e intervencion eficaz frente a este sindrome, especialmente en
comunidades rurales vulnerables.

Objetivo general

Determinar la relacién entre el sindrome metabdlico y las variables bioquimicas y
demograficas en la poblacion adulta del Centro Poblado Santa Cruz de Machente-
Ayacucho, 2025.

Objetivos especificos

Estimar la prevalencia del sindrome metabdlico en la poblacion adulta del Centro
Poblado Santa Cruz de Machente-Ayacucho, 2025.

Determinar la prevalencia de las variables bioquimicas asociadas al sindrome
metabdlico en la poblacion adulta del Centro Poblado Santa Cruz de Machente-
Ayacucho, 2025.

Relacionar las variables bioquimicas y la presencia del sindrome metabdlico en

poblacion adulta del Centro Poblado Santa Cruz de Machente-Ayacucho, 2025.



Relacionar las variables demograficas con el sindrome metabdlico en poblacion

adulta del Centro Poblado Santa Cruz de Machente-Ayacucho, 2025.

Relacionar las variables habitos modificables con el sindrome metabdlico en

poblacién adulta del Centro Poblado Santa Cruz de Machente-Ayacucho, 2025.



Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Ajlouni et al. (2020), evaluaron la prevalencia del sindrome metabdlico (SM) en
adultos de 18 a 90 afios, aplicando los criterios del ATP Ill y de la Federacién
Internacional de Diabetes (FID), y comparando datos entre los afios 2009 y 2017.
La muestra incluyé a 4056 participantes, recolectandose datos clinicos,
sociodemograficos y antropométricos. En 2017, la prevalencia bruta del SM fue
de 48,2% segun la FID y de 44,1% segun el ATP Ill, con una mayor proporcion en
varones en ambos casos (p < 0,001). La prevalencia estandarizada por edad
aumentd respecto a 2009, alcanzando el 45,7% en hombres y el 44,5% en
mujeres, lo que evidencia un incremento sostenido. El 41,7% cumplia
simultdneamente ambos criterios diagndsticos. Identific6 una asociacién
significativa entre el SM y factores como edad, sexo, ocupacion, regién y estado
civil. Los hallazgos reflejan la magnitud del problema y destacan la necesidad de
implementar estrategias de prevencion y educacion enfocadas en mejorar los

estilos de vida de la poblacién.

Dejavitte et al. (2020), realizaron un estudio con el objetivo de estimar la
prevalencia del sindrome metabdlico (SM) en adolescentes con sobrepeso y
obesidad, asi como identificar los factores asociados a su aparicién. Traté de un
estudio transversal realizado en una muestra de 354 escolares entre los 10 y 19
afios, en el que se recopilaron datos sociodemograficos, clinicos, antropométricos,
bioquimicos y de estilo de vida. El diagnéstico del SM se basoé en los criterios de
la Federacion Internacional de Diabetes (FID), y se emplearon modelos de

regresion logistica multivariada para analizar las asociaciones entre las variables.



Hallé una prevalencia del 9,6% de SM; todos los adolescentes diagnosticados
presentaron colesterol HDL bajo, el 76,5% tenia hiperglucemia y el 38,2%
hipertrigliceridemia. Solo el 12,1% no presenté ningun componente del SM,
mientras que el 40% tuvo al menos dos. Los analisis mostraron que ser mujer fue
un factor protector (OR = 0,29), mientras que la obesidad (OR = 3,63) y la baja
actividad fisica (OR = 4,60) aumentaron el riesgo de desarrollar el sindrome. Se
concluye que el SM esta presente desde edades tempranas, especialmente en
varones obesos y sedentarios, por lo que su identificacion precoz resulta clave

para prevenir complicaciones futuras.

Silva et al. (2019), llevaron a cabo un estudio transversal en 271 adultos mayores
con el propdsito de estimar la prevalencia del sindrome metabdlico (SM) e
identificar factores asociados. Recolectaron datos sociodemograficos, clinicos,
conductuales, bioquimicos y antropométricos. La prevalencia de SM fue del 59%
(IC 95%: 53,2-64,9%), predominando en mujeres (67,5%) con una mediana de
edad de 71 anos. La hipertension fue el componente mas frecuente (83,8%),
seguida de la circunferencia de cintura elevada (67,2%). Ademas, las mujeres
presentaron mayor frecuencia de colesterol HDL bajo y perimetro abdominal
aumentado. En el andlisis univariado, el SM se asocio significativamente con el
sexo femenino (OR: 2,45), el sobrepeso/obesidad (OR: 5,07), los niveles altos de
proteina C reactiva (OR: 3,20) y la hiperuricemia (OR: 2,21). Por el contrario, el
tabaquismo actual mostré un efecto protector (OR: 0,40). Las combinaciones mas
comunes de componentes del SM fueron: triglicéridos altos, HDL bajo, cintura
aumentada, hipertensién y glucemia elevada (19,4%); y HDL bajo, cintura elevada
e hipertensioén (16,9%). El estudio evidencia que el SM es un problema prevalente
en esta poblacion y destaca la importancia de considerar las variables clinicas y
bioquimicas asociadas para disefiar estrategias de prevencion y autocuidado en

los adultos mayores.

Osunkwo et al. (2022), realizaron un estudio transversal en adultos del estado de
Benue, en el centro-norte de Nigeria, con el objetivo de determinar la prevalencia
del sindrome metabdlico (SM) e identificar sus principales predictores. Incluyé una
muestra de 823 participantes seleccionados mediante muestreo multietapico. Se
emplearon los criterios del Panel de Tratamiento para Adultos Ill (ATP Ill) para
definir el SM y se utilizé un cuestionario adaptado de la OMS para recolectar

informacion sociodemografica y clinica. La prevalencia del SM fue del 19,4%, con



una proporciéon mayor de casos premetabdlicos (25,6%), especialmente en
mujeres (28,2% frente a 22,9% en hombres). Un 34% de los encuestados presento
al menos un componente del SM, mientras que el 20,7% no mostré ningun factor
de riesgo. El analisis de regresién logistica mostré que la edad avanzada (ORa:
10,3), el sexo femenino (ORa: 2,4) y el nivel educativo (ORa: 2,9) se asociaron
significativamente con la presencia de SM. En conclusion, los resultados revelan
una prevalencia considerable del SM en esta poblacion, subrayando la necesidad
de estrategias preventivas dirigidas especialmente a adultos jovenes, con un
enfoque en educacion en salud y control de factores modificables para mitigar el

riesgo a largo plazo.

Farmanfarma et al. (2021), realizaron un estudio longitudinal en Zahedan, al
sureste de Iran, con el objetivo de estimar la incidencia del sindrome metabdlico
(SM) y sus factores predictivos entre adultos que no presentaban la condicién en
2009. El seguimiento se realizé en 2017. Aplicaron distintos criterios diagnosticos
para identificar casos nuevos de SM, ademas de medir parametros
antropomeétricos, presiéon arterial y marcadores bioquimicos. Reportaron que la
incidencia estandarizada por edad del SM varié entre 17,21% y 27,18%, con una
mayor frecuencia en mujeres. Los factores con mayor asociacion fueron los
triglicéridos elevados (OR = 23,75), la circunferencia de cintura aumentada (OR =
22,42), la hipertension arterial (OR = 16,91) y la hiperglucemia en ayunas (OR =
13,22). También se identificaron asociaciones significativas con el sexo, el uso de
pipas de agua, el nivel de LDL y la circunferencia de mufieca. La circunferencia de
cintura elevada y la hipertensién fueron los componentes que mas contribuyeron
a la incidencia del SM. En conclusién, el aumento de esta condicién en la regién
refuerza la necesidad de implementar estrategias preventivas enfocadas en
modificar habitos alimentarios, promover el ejercicio fisico y reducir conductas de
riesgo como el tabaquismo.

2.1.2. Anivel nacional

Soria (2019), con el objetivo de determinar los factores asociados al desarrollo del
sindrome metabdlico (SM) en personal de salud de un centro médico. Realizé una
investigacion de metodologia analitica, descriptiva, transversal, retrospectiva y
observacional con una muestra de 74 trabajadores. Aplicaron pruebas estadisticas
como chi cuadrado, OR e IC al 95 % para analizar las asociaciones. La prevalencia
de SM fue de 40,5 %, siendo mas frecuente en mujeres (23 %) y en personas

entre 30 y 59 afios (61 %). EI 40,5 % tenia sobrepeso y el 23 % obesidad, con una



alta coincidencia con el SM (39,2 %). A pesar de que el 87,8 % no fumaba, el 31,1
% presentdé SM; y entre quienes consumian alcohol con frecuencia (10,8 %), el
29,75 % tenia el diagnéstico. El 62,2 % laboraba entre 8 y 12 horas diarias, y el
31,2 % de ellos tenia SM. El investigador observé también una dieta rica en
calorias en el 87,8 %, de los cuales el 31,1 % fue diagnosticado. Clinicamente, el
12,2 % tenia hiperglicemia, el 50 % hipertrigliceridemia, el 9,5 % hipertension
arterial, y mas del 55 % de hombres y 63 % de mujeres mostraban perimetro
abdominal aumentado. En el componente bioquimico, el 45 % de hombres con
HDL >40 mg/dLy el 25,9 % de mujeres con HDL <50 mg/dL presentaron SM. Estos
hallazgos confirman que el SM se asocia con variables clinicas, bioquimicas y

demograficas que deben ser consideradas en estrategias preventivas.

Eugenio (2023), realizé un estudio con el objetivo determinar la relacion entre el
estado nutricional y el sindrome metabdlico en pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina. Realizé una investigacion de tipo descriptivo, prospectivo,
transversal con disefio relacional, en una muestra de 162 pacientes evaluados
mediante una guia de observacion del estado nutricional y una ficha de valoracion
del sindrome metabdlico. Para el andlisis inferencial empleé la prueba del Chi
cuadrado con un nivel de significancia de p<0,05. Los resultados revelaron que el
46,9 % de los pacientes presentaban un estado nutricional normal, el 34,5 %
sobrepeso, el 13 % obesidad y el 5,6 % delgadez. Asimismo, el 52,5 % de los
participantes fueron diagnosticados con sindrome metabdlico. Identificaron
alteraciones en los parametros clinicos y bioquimicos: 39,5 % tenian hiperglicemia
en ayunas, 56,2 % obesidad central, 49,4 % hipertensién arterial, 53,1 %
hipertrigliceridemia y 53,7 % niveles bajos de colesterol HDL. De forma
estadisticamente significativa, encontrd relacion entre el estado nutricional y la
presencia de sindrome metabdlico, asi como con cada uno de sus componentes:
hiperglicemia en ayunas, obesidad central, hipertension arterial,
hipertrigliceridemia y colesterol HDL bajo (todos con p=0,000). Estos hallazgos
confirman que el estado nutricional se asocia significativamente con el sindrome
metabdlico, siendo un factor clinico relevante para la identificacion temprana y la

intervencion oportuna en pacientes adultos hospitalizados.

Tejada et al. (2020), realizaron un estudio con el objetivo de determinar el perfil
clinico-epidemiolégico del sindrome metabdlico en adultos atendidos en el

Hospital | Florencia de Mora EsSALUD. Se traté de una investigacion de tipo



descriptivo, observacional y retrospectivo, en una muestra de 4696 adultos
tamizados en el programa Reforma de Vida, aplicando los criterios diagnésticos
de la Federacion Internacional de Diabetes. Reportaron que la prevalencia del
sindrome metabdlico fue de 38,97 %, siendo mas frecuente en el sexo femenino
(68,10 %) y en el grupo etario de adultos maduros (48,30 %). Las variables clinicas
mas prevalentes fueron la obesidad central (97,5 %), el colesterol HDL bajo (86,4
%) y la hipertrigliceridemia (80,1 %), todas ellas con asociacion estadisticamente
significativa (p = 0,00) y elevados valores de razon de odds: obesidad central
(OR=11,88), HDL bajo (OR=6,28) e hipertrigliceridemia (OR=18,6). Ademas, se
diagnostico hipertensién arterial en el 13,3 % y diabetes mellitus en el 5 % de los
participantes. Los autores concluyen que mas de un tercio de la poblacion
evaluada presentd sindrome metabdlico, destacandose como factores
predominantes la obesidad, el colesterol HDL bajo, la hipertrigliceridemia, el sexo
femenino y la edad adulta madura.

2.1.3. Anivel regional

Ochatoma (2024), En su estudio realizado en el Hospital Regional de Ayacucho
entre 2018 y 2019 tuvo como objetivo estimar la prevalencia del sindrome
metabolico en adultos de 20 a 59 afios atendidos en el servicio de medicina. La
investigacion fue de tipo descriptivo y transversal, basada en el analisis de 312
historias clinicas por afio. Se utilizé una lista de chequeo para recolectar la
informacion. Los resultados mostraron una prevalencia de sindrome metabdlico
de 12,8% en 2018 y 16% en 2019, segun criterios del ATP Ill. El sobrepeso fue el
hallazgo mas frecuente (40,1% y 39,1%), seguido por obesidad (4,8% y 8,3%) e
hiperglicemia (38,1% y 34,6%). También reportaron casos de hipertrigliceridemia,
hipocolesterolemia e hipertension arterial. El estudio evidencié un aumento
progresivo de factores de riesgo metabdlico, lo que resalta la necesidad de

intervenciones preventivas oportunas.

Cancho y Lome (2024), realizaron un estudio en docentes de la I.E. Nuestra
Sefiora de las Mercedes (Ayacucho, 2023) tuvo como finalidad analizar la relacion
entre el perfil epidemioldgico, los estilos de vida y la presencia de sindrome
metabdlico. Desarrollaron una investigacion aplicada, de nivel descriptivo, con
disefio no experimental y corte transversal. La muestra estuvo conformada por 30
docentes, recolectandose los datos mediante encuestas y observacion clinica.
Segun los resultados, el 76,7% tenia entre 36 y 60 anos y el 73,3% eran mujeres.

En cuanto al estilo de vida, el 30% encontré un estado aceptable, el 10% tenia



habitos saludables y el 6,7% mostraba riesgo elevado. La prevalencia del
sindrome metabdlico fue de 13,3%, observandose también sobrepeso (50%),
perimetro abdominal elevado (53,3%), triglicéridos altos (60%), HDL bajo (36,7%),
hipertension (3,3%) y glucosa elevada (16,7%). Finalmente se concluy6 que ni la
edad, el sexo ni los estilos de vida mostraron una relacion significativa con el

sindrome metabdlico en esta poblacion docente.

Romero (2022), desarroll6 un estudio cuantitativo en un distrito de Ayacucho con
el propésito de analizar la incidencia del sindrome metabdlico en el riesgo
cardiovascular de personas mayores de 18 afios. Su investigacion empled un
disefio no experimental de tipo correlacional-causal, y contdé con una muestra de
140 pobladores. Realizaron evaluaciones clinicas mediante mediciones
antropométricas y dosajes serolégicos, utilizando instrumentos biomédicos
debidamente calibrados. La identificacion del sindrome metabdlico realizo
aplicando los criterios de la Asociacién Latinoamericana de Diabetes (ALAD),
mientras que el riesgo cardiovascular fue estimado a través de la tabla de
Framingham modificada. Los resultados revelaron que el 25% de los participantes
presentd sindrome metabdlico y que el 62,9% tenia obesidad abdominal. En
cuanto al riesgo cardiovascular, el 82,9% mostré un riesgo bajo, el 16,4% riesgo
moderado y el 0,7% riesgo alto. Entre quienes tenian sindrome metabdlico, el 60%
presentaba riesgo cardiovascular bajo, el 37,1% moderado y el 2,9% alto.
Ademas, se identificd que el 84,2% de esta poblacion presentaba niveles bajos de
colesterol HDL. Finalmente, el estudio concluyé que existe una incidencia
estadisticamente significativa del sindrome metabdlico sobre el riesgo
cardiovascular (p=0,000), lo que subraya la necesidad de intervencion temprana

en poblaciones vulnerables.

Diaz-Ortega et al. (2021), con el objetivo de evaluar los indicadores de
aterogenicidad en la prediccién del sindrome metabdlico, llevé a cabo un estudio
descriptivo y transversal en una muestra de 321 adultos entre 25 y 65 anos de la
ciudad de Trujillo, quienes acudieron a cuatro centros de salud entre julio y
diciembre de 2019. El sindrome metabdlico fue diagnosticado segun los criterios
de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) 2018 y el Adult Treatment
Panel Il (ATP Ill). Se encontré que las mujeres presentaron mayores valores
promedio de colesterol total (207+43 mg/dL; p=0,01), mientras que los hombres

mostraron valores mas bajos de HDL-c (35,3%13,1 mg/dL) y mayor
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hipertrigliceridemia (201+112 mg/dL; p=0,01). Ambos sexos superaron los valores
normales de perimetro abdominal, con diferencias significativas (p<0,01). En
cuanto a la presion arterial, fue el factor menos prevalente, pero con valores
significativamente mayores en los hombres. La prevalencia del sindrome
metabdlico fue de 46,1 % segun ALAD y 48,6 % segun ATP lll, sin diferencias
significativas entre ambos criterios (p>0,05). Los indices aterogénicos mas
prevalentes fueron el colesterol no HDL (72 %), el indice de Castelli (68,2 %) y el
cociente TG/HDL-c (58,3 %). Este ultimo indice fue el mejor predictor del sindrome
metabdlico, con un area bajo la curva (AUC) de 0,753 (IC 0,700-0,806) para el
criterio ALAD y 0,825 (IC 0,779-0,870) para el ATP lll, superando al indice de
Castelli (AUC 0,757). Los autores concluyen que el indice TG/HDL-c representa
el mejor indicador para la prediccion del sindrome metabdlico en esta poblacion

adulta.

Huarcaya (2019), realizé un estudio prospectivo, descriptivo y transversal en 218
trabajadores del Gobierno Regional y del Tribunal Superior de Justicia de
Ayacucho, con edades entre 30 y 70 afos, con el objetivo de analizar la relacion
entre el indice de masa corporal (IMC) y los niveles de colesterol, triglicéridos y
glucosa. Reportaron que el 16.5% tenia obesidad y el 46.3% sobrepeso. Ademas,
el 64.2% presentd hiperglucemia, el 61.4% hipercolesterolemia y el 61.5%
hipertrigliceridemia. Al relacionar el IMC con estos parametros, encontré que el
9.6% tenia obesidad e hiperglucemia, el 12.9% obesidad e hipercolesterolemia y
otro 9.6% obesidad con hipertrigliceridemia (p<0.05). El sexo masculino presentd
mayores porcentajes de colesterol total (31.7%), triglicéridos (37.2%), glucosa
(38.9%) y obesidad (8.7%). En cuanto a los grupos etarios, los de 51 a 60 afios
mostraron mayor prevalencia de hipercolesterolemia (23.4%), hipertrigliceridemia
(15.2%) y alto IMC (22%), mientras que el grupo de 41 a 50 afios tuvo mayor
proporcion de hiperglucemia (9.6%).

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Sindrome metabdlico

Desde que se empez0d a usar el término en 1999, el sindrome metabdlico ha tenido
varias definiciones, lo que ha generado cierta confusién. Diferentes investigadores
y organizaciones han propuesto sus propios criterios para diagnosticarlo. La
primera definicién reconocida a nivel mundial fue la de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), que considera que una persona tiene sindrome metabdlico si

presenta intolerancia a la glucosa, diabetes tipo 2 o resistencia a la insulina, junto
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con al menos dos de los siguientes problemas: presion arterial alta, niveles
anormales de colesterol o triglicéridos, exceso de grasa en el abdomen o
presencia de proteinas en la orina (microalbuminuria). Aunque hay diferencias
entre las definiciones y algunas dudas sobre si debe considerarse una enfermedad
por si sola, la mayoria de los expertos coinciden en que la causa principal es la
resistencia a la insulina. Mas adelante, el panel de expertos del National
Cholesterol Education Program (NCEP ATP lll) hizo ajustes a la definicion,
quitando la resistencia a la insulina como requisito y dandole mas importancia a
los niveles elevados de triglicéridos y niveles bajos de colesterol HDL (Uribe et al.,
2018).

2.2.2. Epidemiologia del Sindrome Metabdlico (SM) y prevalencia

A. Aumento de la prevalencia del sindrome metabdlico

En los ultimos afos, la prevalencia del sindrome metabdlico (SM) ha aumentado
considerablemente, lo que representa un gran desafio para la salud publica. Este
incremento no solo preocupa por su frecuencia, sino porque el SM multiplica hasta
por seis el riesgo de padecer enfermedades graves como cardiopatia isquémica,
accidente cerebrovascular, diabetes tipo 2 y muerte relacionada con estas causas
(Fragozo, 2022).

B. Situacion en Estados Unidos

Segun datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES),
la prevalencia del SM en adultos estadounidenses pasé del 22 % (entre 1988 y
1994) al 33 % (entre 2007 y 2012). Mas recientemente, entre los afos 2011 y
2016, la prevalencia promedio fue del 34,7 %. Durante ese periodo, el sindrome
metabdlico aumenté significativamente en varios grupos: en personas entre 20 y
39 afos (de 16,2 % a 21,3 %), en mujeres (de 31,7 % a 36,6 %), en asiaticos (de
19,9 % a 26,2 %) y en hispanos (de 32,9 % a 40,4 %). Ademas, se observo que la

prevalencia crece con la edad en todos los subgrupos (Fragozo, 2022).
C. Prevalencia en Sudamérica

En Sudamérica, la prevalencia del SM varia ampliamente entre paises y estudios,
con rangos entre 18,8 % y 43,3 %. Esta diferencia puede deberse a factores como
los criterios diagndsticos utilizados, el estilo de vida de cada regiéon y las

caracteristicas propias de cada poblacion (Fragozo, 2022).
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En Colombia, un estudio realizado entre 2014 y 2017 con jévenes universitarios
de Bogotda, Boyaca y Cali revel6 una prevalencia global del 7,7 %. Esta fue mayor
en hombres (11,1 %) que en mujeres (5,3 %). Ademas, en Medellin y sus
alrededores también se ha reportado la presencia del SM, aunque el fragmento

revisado no proporciona cifras exactas (Fragozo, 2022).

2.2.3. Fisiopatologia del Sindrome Metabdlico (MetS)
La causa mas aceptada del sindrome metabdlico se basa principalmente en dos

factores clave: la obesidad y la resistencia a la insulina (Vicente, 2022).

A. Obesidad y resistencia a la insulina:

Cuando una persona consume mas energia de la que gasta (sobrealimentacion)
y lleva una vida sedentaria, el cuerpo comienza a volverse menos sensible a la
insulina. Como respuesta, el pancreas produce mas insulina (hiperinsulinismo)
para compensar, lo cual favorece el desarrollo de la diabetes tipo 2 con el tiempo
(Vicente, 2022).

B. Factores que favorecen el sindrome metabélico:

- Alimentacion rica en calorias.

- Falta de actividad fisica.

- Estrés crénico.

- Condiciones sociales que promueven la obesidad (por ejemplo, acceso limitado
a alimentos saludables o a espacios para ejercitarse) (Vicente, 2022).

C. Otros procesos fisiolégicos involucrados:

Resistencia a la leptina: la leptina es una hormona que regula el apetito y el gasto
energético; cuando hay resistencia a ella, el cuerpo no "sabe" cuando parar de

comer.

Alteraciones hormonales: hay un desajuste en el funcionamiento del hipotalamo
(centro de control del cerebro), la glandula hipdfisis, las glandulas suprarrenales y

el sistema nervioso auténomo.

Estrés oxidativo: dano celular provocado por un exceso de radicales libres, que

afecta a los tejidos.

Disfuncion endotelial: deterioro del revestimiento interno de los vasos sanguineos,
lo que contribuye al desarrollo de enfermedades cardiovasculares. (Vicente,
2022).
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2.2.4. Criterios para el diagnéstico del sindrome metabdélico

Aunque no hay una unica definicién universalmente aceptada para el sindrome
metabdlico, en la practica clinica se usa con frecuencia la propuesta del tercer
informe del Panel de Tratamiento para Adultos del Programa Nacional de
Educacion sobre el Colesterol (NCEP ATP Ill). Esta establece que una persona
tiene sindrome metabdlico si cumple al menos tres de los siguientes cinco criterios
(Vicente, 2022):

Obesidad abdominal:
e En varones: cintura mayor a 102 cm.
e En mujeres: cintura mayor a 88 cm.
En poblaciones latinoamericanas, se considera obesidad abdominal a partir de 90
cm en varones y 80 cm en mujeres.
Triglicéridos altos:
¢ Nivel igual o superior a 150 mg/dL, o si la persona recibe tratamiento para
controlarlos.
Colesterol HDL bajo (colesterol “bueno”):
e Envarones: menos de 40 mg/dL.
e En mujeres: 50 mg/dL o menos.
También se considera si la persona esta en tratamiento para aumentar el HDL.
Presion arterial alta:
¢ Igual o mayor a 130/85 mmHg, o si esta en tratamiento para hipertension.
Glucosa en ayunas elevada:
¢ Igual o superior a 100 mg/dL, o si ya tiene diagndstico de diabetes tipo 2 o
usa medicamentos para controlarla (Vicente, 2022).

Tabla 1. Cinco criterios diferentes para definir el sindrome metabdlico

. NCEP ATP EGIR, AACE,
Parametro Ill, 2005 IDF, 2006 1999 OMS, 1999 2003
Alto riesgo
de
. . resistencia
Resistencia a la Ia
Circunferencia | Resistencia | insulina; ﬁ]sulina o
Obligatorio | — cintura: 2 94 ala Glucemia >110 IMC > 25'
cmM: =80 cm | insulina mg/dl o pp >140 kg/m;o
mg/dI . i
cintura: 2
102 cmM:
288 cm
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o 23 delos =2 de los =2 de los =2 de los =2 de los
Criterios o A L L o
siguientes | siguientes siguientes siguientes siguientes
Cintura:H: . . Relacion Cintura:H:
Cintura:H: 2 Cintura: 2 .
. =102 ) } cadera/cintura:H: | 2102
Obesidad | cmm: > gg | 94 omM: 280 | 34 6= 15 5 9m: > 0,850 | cmM: > 88
cm IMC = 30 kg/m? cm
> 130/85 > 130/85 = 140/90 > 130/85
HAS mmHg o mmHg o mmHg o = 130/90 mmHg r_an
tratamiento | tratamiento tratamiento 9
=100 =110
Glucosa mg/dl o ZD':/IOO mg/di o r1n10/;I125 Z 121(()) mg//gll opp mg/dl;pp =
tratamiento 9 9 140 mg/dl
H: <40 H: <40 . . | H:<40
g:':sntfm' mg/diM: < | mg/diM: <50 | <40 mg/d 2'4; ?n5 r/‘(‘j?/d"v" mg/dIM: <
50 mg/dl | mg/dl 9 50 mg/d|
C =150 =180 =150
Triglicéridos ma/dl o =150 mg/dl o] ma/dl o =150 mg/dl o} ma/dl o
(TG) : tratamiento : tratamiento .
tratamiento tratamiento tratamiento

Fuente: De “Fisiopatologia la ciencia del porqué y el cémo”, por Uribe Olivares et

al., 2018.

*Criterios mas comunmente aceptados para el sindrome metabdlico (si hay tres de cinco criterios de riesgo).

AACE, American Association of Clinical Endocrinologists; EGIR, European Group for the Study of Insulin

Resistance; H, hombres; HAS, hipertension arterial sistémica; HDL, lipoproteinas de alta densidad; IDF,

International Diabetes Federation; IMC, indice de masa corporal; M, mujeres; NCEP ATP lll, National Cholesterol

Education Program Adult Treatment Panel llI; pp, posprandial; TG, triglicéridos.

Tabla 2. Criterios Diagnosticos del Sindrome Metabdlico segun IDF, ATP Il y ALAD

ATP Il - AHA -

Latinoamérica)

cm en mujeres

Parametro IDF NHLBI ALAD
Perimetro de cintura
>102 cm en
Obesidad > S%(c):m en varones varones (= 94 cm P Sdégm en varones
abdominal y=odcmen en hispanos) y = 88 y =66 cmen
mujeres (Asia y mujeres

Triglicéridos altos

> 150 mg/dL (o en
tratamiento
hipolipemiante
especifico)

=150 mg/dL (o en
tratamiento
hipolipemiante
especifico)

> 150 mg/dL (o en
tratamiento
hipolipemiante
especifico)

c-HDL bajo

<40 mg/dL en
varones o < 50
mg/dL en mujeres (o
en tratamiento con
efecto sobre cHDL)

<40 mg/dL en
varones o < 50
mg/dL en mujeres
(o en tratamiento)

<40 mg/dL en
varones o < 50
mg/dL en mujeres (o
en tratamiento)

Presion arterial
elevada (PA)

PAS = 130 mmHg
y/o PAD = 85 mmHg
0 en tratamiento
antihipertensivo

= 130/85 mmHg

PAS = 130 mmHg
y/o PAD = 85 mmHg
0 en tratamiento
antihipertensivo
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Glucemia en ayunas | Glucemia en Glucemia anormal
Alteracion en la =100 mg/dL o ayunas = 100 mg/dL | en ayunas,
glucosa diagnéstico previo 0 en tratamiento por | intolerancia a la

de DM2 hiperglucemia glucosa o diabetes
Criterio Obesidad abdominal Presencia de 3 de Obesidad abdominal

. o +2delos4 o +2delos4

diagnéstico los 5 criterios

restantes restantes

Fuente: De “Consenso Latinoamericano de la Asociacion Latinoamericana de
Diabetes (ALAD): Epidemiologia, Diagnéstico, Control, Prevencion y Tratamiento

del Sindrome Metabdlico en Adultos”, por Rosas et al., 2010.

2.2.5. Otras condiciones asociadas
Ademas de los criterios anteriores, el sindrome metabdlico también se ha
relacionado con otros problemas de salud como:

¢ Sindrome de ovario poliquistico

e Apnea del sueio

e Higado graso no alcohdlico

¢ Niveles altos de acido urico (hiperuricemia)

e Piedras en la vesicula

o Afecciones de la piel como acantosis nigricans e hidradenitis supurativa

e Osteoporosis

e Depresion

e Problemas hormonales como resistencia a la leptina o exceso de

androégenos

e Alteraciones en la coagulacion y la fibrindlisis (Vicente, 2022).
2.2.6. Caracteristicas generales del sindrome metabdlico
El sindrome metabdlico (MetS) es un conjunto de alteraciones que incrementan el
riesgo de enfermedades graves como la diabetes tipo 2 y las enfermedades
cardiovasculares. Entre sus principales caracteristicas se encuentran (Alberti et
al., 2006):
A. Distribucién anormal de la grasa corporal
Aunque el aumento del peso (medido por el indice de masa corporal o IMC) esta
relacionado con mas riesgo de enfermedades cronicas, no todas las personas con
el mismo IMC tienen el mismo nivel de riesgo. Lo que realmente importa es dénde

se acumula la grasa.
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e Las personas con mas grasa en el abdomen (medida por la circunferencia
de cintura) tienen mayor riesgo de diabetes y enfermedades del corazén,
incluso si su IMC no es muy alto.

e Lagrasaque se acumula alrededor de los érganos internos (grasa visceral)
es la mas peligrosa. Esta se asocia a un mayor deterioro del perfil
metabdlico.

¢ Una cintura grande, combinada con triglicéridos altos en ayunas, puede
indicar acumulacion de grasa visceral.

e Sin embargo, los valores de circunferencia de cintura considerados
“riesgosos” pueden variar entre diferentes grupos étnicos. Por eso, cada
poblacion puede necesitar valores de referencia propios (Alberti et al.,
2006).

B. Resistencia a la insulina

La resistencia a la insulina significa que las células del cuerpo no responden
adecuadamente a esta hormona, lo que obliga al pancreas a producir mas insulina
para mantener el azlicar en sangre controlado.

o Esta alteracion esta presente en la mayoria de las personas con sindrome
metabolico y se asocia con varios de sus componentes.

¢ Aunque la relacion con la presion alta no es tan fuerte, si se relaciona con
el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedades del corazon.

e Aun se estan investigando los mecanismos exactos que explican como la
resistencia a la insulina contribuye a los problemas cardiovasculares
(Alberti et al., 2006).

C. Dislipidemia aterogénica

Este término se refiere a un conjunto de alteraciones en las grasas de la sangre
que favorecen la formacién de placas en las arterias.

Las personas con sindrome metabdlico suelen tener triglicéridos altos y colesterol
HDL bajo (el HDL es el colesterol “bueno”).

También pueden presentar:

¢ Aumento de apolipoproteina B (Apo B).

e Mayor cantidad de particulas pequenas y densas de colesterol LDL (el
“‘malo”).

e Particulas pequenas de HDL.

Estas alteraciones, de forma individual, ya aumentan el riesgo de enfermedades

cardiovasculares (Alberti et al., 2006).

17



D. Presidn arterial elevada
La presion alta es frecuente en personas con sobrepeso, intolerancia a la glucosa
o resistencia a la insulina.
La relacion entre presiéon alta y sindrome metabdlico varia segun la poblacién,
pero es comun en quienes presentan otros componentes del sindrome (Alberti et
al., 2006).
E. Estado proinflamatorio
El cuerpo de las personas con sindrome metabdlico presenta una inflamacion
constante y leve, conocida como inflamacion crénica de bajo grado.
e Esto se detecta por un aumento en la proteina C reactiva (PCR) en sangre.
e La PCR se eleva a medida que aumentan el peso y la resistencia a la
insulina.
e Cuantos mas componentes del sindrome presenta una persona, mas alta
suele ser su PCR.
o Esto se debe a que el tejido graso (especialmente el abdominal) produce
sustancias inflamatorias que afectan a todo el organismo (Alberti et al.,
2006).
F. Estado protrombético
Las personas con sindrome metabdlico tienen mas facilidad para formar coagulos
sanguineos, lo que aumenta el riesgo de trombosis.
e El hallazgo mas comun es el aumento de una proteina llamada inhibidor
del activador del plasmindgeno tipo 1 (PAI-1).
o Esta proteina interfiere con la capacidad del cuerpo para disolver coagulos,
aumentando asi el riesgo de eventos como infartos o embolias (Alberti et
al., 2006).
2.2.7. Variables relacionadas al sindrome metabdlico

Variables Bioquimicas

Las variables bioquimicas son indicadores obtenidos mediante analisis de
laboratorio que reflejan el estado metabdlico de un individuo. En el contexto del
sindrome metabdlico, son fundamentales para identificar alteraciones metabdlicas
relacionadas con el aumento del riesgo cardiovascular y diabetes tipo 2. Las

principales variables bioquimicas asociadas al sindrome metabdlico incluyen:

Glucosa en ayunas: Indicador clave de la presencia de hiperglucemia,

caracterizada por niveles elevados de glucosa en la sangre después de un ayuno
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de al menos 8 horas. Se considera alterada cuando los valores superan los 100

mg/dL (American Diabetes Association, 2024).

Triglicéridos: Niveles elevados de triglicéridos son un importante factor de riesgo
para enfermedades cardiovasculares. Se considera dislipidemia cuando los

niveles superan los 150 mg/dL (Grundy et al., 2018).

Colesterol HDL: El colesterol HDL o "bueno" ayuda a eliminar el exceso de
colesterol en la sangre. Se considera bajo cuando esta por debajo de 40 mg/dL en
hombres y 50 mg/dL en mujeres. Segun lo reportado por (Dang et al., 2022), la
prevalencia mas alta de sindrome metabdlico en Vietnam fue observada en
mujeres, y uno de los componentes mas prevalentes fue el colesterol HDL bajo,
seguido de los triglicéridos elevados. Esto destaca la importancia de monitorear el
colesterol HDL como un indicador clave en programas de cribado del sindrome
metabdlico, lo cual se alinea con los factores bioquimicos que se consideran en el

diagnéstico del sindrome.
Variables Demograficas

Las variables demograficas son factores que permiten describir las caracteristicas
de la poblacién bajo estudio, como la edad, el sexo y el nivel educativo. Estas
variables son utiles para entender como ciertos factores influyen en la prevalencia
del sindrome metabdlico en diferentes grupos de poblacién. Algunos aspectos

clave son:

o Edad: El riesgo de desarrollar sindrome metabdlico aumenta con la edad.
Las personas mayores de 40 afos presentan una mayor prevalencia
debido a los cambios metabdlicos relacionados con el envejecimiento (De
Siqueira et al., 2022).

e Sexo: El sindrome metabdlico muestra una prevalencia diferente segun el
sexo. En general, los hombres presentan un mayor riesgo en edades
tempranas, mientras que las mujeres lo adquieren en su mayoria tras la
menopausia. Ademas, las mujeres tienen una mayor prevalencia del
sindrome metabdlico en comparacion con los hombres, lo que resalta la
necesidad de considerar el sexo como un factor demografico importante
en el analisis del sindrome metabdlico (Ambachew et al., 2020; Dang et
al., 2022).
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¢ Nivel educativo: El nivel de educacion es un factor socioeconémico
asociado con la prevalencia del sindrome metabdlico. Personas con menor
nivel educativo tienden a tener habitos de vida mas riesgosos, como dietas
poco saludables y menor actividad fisica, lo que aumenta el riesgo de
desarrollar la enfermedad (Deng et al., 2025). En el estudio de (Dang et
al., 2022), se observé que los factores sociodemograficos como el lugar de
residencia (zonas urbanas) y la obesidad también aumentaban la
prevalencia del sindrome, lo que resalta la influencia de estas

caracteristicas demograficas en el riesgo de sufrir esta condicion.
Variable Habitos

o Estilos de Vida: El estudio de Deng et al. (2024) muestra que un estilo de
vida saludable, que incluye mayor actividad fisica, una dieta equilibrada y
cesacion del tabaquismo, reduce el riesgo de sindrome metabdlico en un
43%. Esto es importante porque estas intervenciones son efectivas para
prevenir el sindrome metabdlico, un factor clave en el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2.

e Actividad Fisica: Para (Krishnamoorthy et al., 2022), la inactividad fisica
esta asociada significativamente con el riesgo de sindrome metabdlico.
Subraya la importancia de promover la actividad fisica regular para
prevenir el sindrome metabdlico, dado que se considera un factor de riesgo
importante. En cambio, el tabaquismo y el consumo de alcohol no
mostraron una asociacion significativa con la carga del sindrome

metabdlico.
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Il MATERIALES Y METODOS

3.1. Zona de estudio

La investigacion se realizé en el Centro Poblado Santa Cruz de Machente, distrito
de Ayna de la provincia de La Mar del Departamento de Ayacucho. Se ubica en el
margen izquierdo del rio Apurimac, dentro del VRAEM, donde la agricultura es la
principal actividad econémica y el resto opta por combinaciones diversificadas, los
cultivos se destinan al autoconsumo como es maiz, pituca, platano y yuca entre
los principales y ya que gracias a su ubicacion estratégica en la ruta Ayacucho-
VRAEM llega comercios de diferentes lugares donde llega diferentes productos de
otros lugares. Las muestras y datos fueron recolectados en el establecimiento de
salud de Machente que cuenta con los equipos biomédicos, materiales necesarios
y adecuados para recoleccion y procesamientos y muestras sanguineas (Proyecto
de Ley No. 7777/2020- CR, 2021).

3.2. Ubicacion politica

Pais : Peru

Departamento: Ayacucho

Provincia : La Mar
Distrito : San Francisco
Altitud : 1,356 m. s. n. m (Proyecto de Ley No. 7777/2020- CR, 2021).

3.3. Ubicacion geografica

El Centro Poblado Santa Cruz de Machente se encuentra a una altitud de 1,356
metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.). Con una latitud 12° 40" 59" sur y longitud
73° 52' 21" oeste (Proyecto de Ley No. 7777/2020- CR, 2021).
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3.4. Poblacién
La poblacion estuvo constituida por 960 pobladores, que estaban asegurados y

con una edad mayor de 30 afos, segun el reporte de la unidad de seguros del

Puesto de Salud Machente.

3.5. Criterios de seleccion

3.5.1. Criterios de inclusion

Poblacién adulta que desearon formar parte de la investigacion y firmen el
consentimiento informado.

Personas adultas que estaban asegurados en SIS y pertenezcan a la
jurisdiccién de Machente.

Personas con diagnostico de diabetes o hipertensién.

Poblacion adulta mayor o igual a 30 afios, tanto hombres como mujeres.

3.5.2. Criterios de exclusion

Poblacibn que no aceptaron participar en la investigacion previo
consentimiento informado del trabajo de investigacion.

Mujeres embarazadas.

Pobladores no adscritos al Puesto de Salud Machente.

Pacientes que no estaban en ayunas.

3.6. Tamaio de muestra

La muestra se obtuvo calculando con la siguiente férmula para muestreo de

poblacion finita; en el que se considerd un nivel de confianza de 95% y con un

margen de error de 5%; obteniéndose el total de 275 habitantes adultos del Centro

Poblado Santa Cruz de Machente,

72 x p*q*N
T e2x(N—-1)+ Z2xpxgq

n

_ (1.96)? = 0.50 = 0.50 = 956
™= 0,052+ (956 — 1) + (1.96)2  0.50 * 0.50

n =275
Donde:
N: Tamarfo de la poblacion que corresponde a 956 personas
p: Proporcion esperada o probabilidad de éxito 50%=0.50
q: Probabilidad de fracaso (1-p) = 0.50

e: Precision (error maximo admisible en términos de proporcion) al 5%=0.05

22



Z2: Nivel de confianza (1.962) por que se trabaja con un nivel de seguridad al
95%)
Remplazando valores, resulto un n de 275 pobladores

n: Tamafno de la muestra= 275

3.7. Tipo de investigacion

El estudio es observacional ya que permitié registrar, analizar y evaluar los
fendmenos tal como ocurren en la realidad, sin intervenir ni manipular las variables
de estudio. En este estudio el investigador unicamente observa, mide y analiza lo
que sucede de manera natural (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

3.8. Diseiio de la investigacion

El estudio corresponde a un disefio transversal, ya que la recoleccion de datos se
realizé en un unico momento y con un tiempo especifico. Este tipo de disefio es
adecuado porque permitié describir y analizar las variables bioquimicas y
demograficas en relacion con el sindrome metabdlico dentro de la poblacién adulta
del centro poblado Santa Cruz de Machente — Ayacucho, 2025. De esta manera,
se obtiene un panorama de la situacion en contexto, identificando la presencia y
el nivel de las variables en un punto determinado del tiempo (Hernandez-Sampieri
y Mendoza, 2018).

El presente estudio se enmarca dentro de un enfoque descriptivo, debido a que
tuvo como propésito detallar las propiedades y caracteristicas de los fendmenos y
variables analizadas en un contexto especifico. Se considera descriptivo porque
no busca manipular las variables, sino definirlas, medirlas y caracterizarlas tal
como se presentan en la realidad, permitiendo cuantificar y mostrar con precision
las dimensiones del problema planteado. De este modo, proporciona una vision
clara y ordenada de la situacién estudiada, sirviendo como base para futuras

investigaciones o intervenciones (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

3.9. Recoleccidén de datos
3.9.1. Charla y sensibilizacion y autorizacion
1. Se realizé charlas de sensibilizacion a los pacientes que acuden al puesto
de salud Machente.
2. Se entregd el consentimiento informado a los pacientes que acuden al
puesto de salud Machente que aceptaron participar en el presente trabajo

de investigacion.
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3.9.2. Recoleccion de datos epidemiologicos
Se obtuvo la informacién entrevistando a cada paciente que particip6é en el
trabajo de investigacion y luego se procedio al llenado del instrumento de

recoleccién de datos consignado en la ficha epidemioldgica.

Para la medicién de la presion arterial, se solicitdé a los participantes guardar
reposo por 10 minutos aproximadamente. Posteriormente, se les indicé tomar
asiento y retirarse la chompa para realizar la medicion. El tensiometro se colocé
en el brazo derecho, a 10 cm por encima de la flexura del codo. Se considerd
hipertension arterial (HTA) cuando presentaron presion sistélica 2 130 mmHg o

diastélica = 85 mmHg.

El peso en kilogramos fue medido utilizando una balanza. Para ello, el
participante fue colocado en una superficie plana, y se le indicé retirar los objetos
que portaba en el momento (celulares, monederos), asi como los zapatos. Una
vez sobre la balanza, se le indicé mantener la vista al frente y evitar movimientos.
Ademas, se hizo el descuento respetivo de 0.5 kg por el valor del peso de la ropa

por cada participante del estudio.

La talla en centimetros fue medida utilizando un tallimetro. Para ello, los
participantes fueron colocados en una superficie plana perpendicular al piso y a
la pared. Se les indico retirarse los zapatos y, en el caso de las mujeres con el
cabello sujetado, se les pidi6 que lo soltaran. Luego se les indicé mantener la

vista al frente y las piernas rectas.

El perimetro abdominal fue medido utilizando una cinta métrica. Para ello, se
indico a los participantes relajar el abdomen vy retirarse cualquier objeto que lo
comprimiera (correas, fajas, etc.). Las medidas se realizaron con la cinta métrica

a nivel del punto medio entre el borde inferior de las costillas y la cresta iliaca.

3.9.3. Recoleccion de muestra bioldgica
1. Se realizdé la toma de muestra de sangre 6 mL, teniendo en cuenta las
medidas de bioseguridad utilizando guantes, mascarilla y mandil.
2. Se rotulé los tubos de extraccién utilizando cédigos.
Se indicoé al paciente que tome asiento con el brazo extendido sobre la
brazada de la silla.
4. Se coloco la ligadura aproximadamente a 7 cm por encima de la flexura del

codo o a 4 dedos de distancia.
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10.
11.

Se indico al paciente abrir y cerrar la mano y después mantenerla cerrada
completamente (ayuda a dilatar las venas superficiales).

Se desinfectdé con alcohol al 70% de concentracion la zona elegida para la
puncién.

Con el bisel hacia arriba se punzo la aguja en el centro de la vena.

Una vez obtenida 5 ml de sangre se retir6 la ligadura y se indico al paciente
abrir la mano.

Se coloco el algodon con alcohol por encima de la puncion y se retird la aguja.
Se colocd un esparadrapo adhesivo para sostener el algodén en la puncion.
Se indicé al paciente presionar el algodon por 5 - 10 minutos

aproximadamente (INS, 2005).

3.9.4. Separacion del suero de la muestra sanguinea

1. Se dejo reposando la muestra sin anticoagulante por 30 minutos.

2. Se centrifugod los tubos con la muestra a 2500 rpm por 5 minutos.

3. Se separo el suero.

3.9.5. Determinacién de glucosa

1.
2.

o o bk~ ow

Se atempero el reactivo a la temperatura de trabajo.

Se alistaron tres tubos marcados como blanco (BL), Standard (ST) y muestra
(M)

Se agrego 1000 ul de reactivo de glucosa a los dos tubos.

Se agrego 10 ul de muestra al tubo (M).

Se agrego 10 ul de estandar al tubo (ST).

Se mezcld a 37°C 5-10 min, o 20-25 min, a 20-25°C.

LECTURA
Longitud de onda: 505 nm

Blanco: el contenido del tubo blanco

Estabilidad del color, un minimo de 1h, protegido de la luz solar directa.
VALORES DE REFERENCIA
Normal: 74 - 115 mg/dl (Quimica Clinica Aplicada (QCA), 2011).

3.8.6. Determinacion de triglicérido

1.
2.

Se atempero el reactivo a la temperatura de trabajo.

Se alistaron tres tubos marcados como blanco (BL), Standard (ST) y muestra
(M).

Se agrego 1000 ul de reactivo de triglicérido a los dos tubos.

Se agrego 10 ul de muestra al tubo (M).
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5. Se agrego 10 ul de estandar al tubo (ST).

6. Se mezcld a 37°C 5-10 min, o 20-25 min, a 20-25°C
LECTURA
Longitud de onda: 505 nm
Blanco: el contenido del tubo blanco

Estabilidad del color, un minimo de 1h, protegido de la luz solar directa.

VALORES DE REFERENCIA

Normal: <150 mg/dI

Dudoso: 150 — 155 mg/dI

Ato: 200 — 499 mg/dI

Muy alto: >500 mg/d (Quimica Clinica Aplicada [QCA], 2017).
3.9.7. Determinacion de colesterol-HDL

1. Se atempero el reactivo a la temperatura de trabajo

REACTIVO A
Se alistaron dos tubos marcados como PR y calibrador (CAL)
Se agrego 300 ul de reactivo A a los dos tubos.
Se agrego 4,0 ul de muestra al tubo (PR).
Se agrego 4.0 ul de calibrador al tubo (CAL).
Se mezclo y se incubo a 37 °C/5 min.
REACTIVO B

7. Se alistaron dos tubos marcados como PR y calibrador (CAL)

o gk w DD

8. Se agrego 100 ul de reactivo B a los dos tubos.
9. Se agrego 4,0 ul de muestra al tubo (PR).
10. Se agrego 4.0 ul de calibrador al tubo (CAL).
11. Se mezclo y se incubo a 37 °C/5 min.
LECTURA
Longitud de onda: 600 nm (546 nm — 640 nm)
Blanco: medida frente a aire
VALORES DE REFERENCIA
Riesgo de enfermedades coronarias:
< 40 mg/dL Alto
= 60 mg/dL Bajo (Quimica Clinica Aplicada (QCA), 2024).
3.10. Andlisis estadistico
Una vez concluida la fase de recoleccion de datos, tanto del cuestionario aplicado

como de los analisis bioquimicos realizados, la informacion fue sistematizada en
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una base de datos utilizando el programa Microsoft Excel 365. Posteriormente, se
realizé el procesamiento y analisis estadistico empleando el software Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), version 26.

El analisis contempld dos niveles: descriptivo, para resumir las caracteristicas de
las variables mediante frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y
dispersion; e inferencial, para evaluar la asociacion entre las variables principales
del estudio. Para determinar la confiabilidad del cuestionario, se aplicé la prueba
Kuder Richardson — 20, debido a que las preguntas del cuestionario presentan
respuestas dicotémicas (Si/No) se obtuvo un valor de KR-20 = 0.826, lo que
evidencié una buena consistencia interna del instrumento, demostrando que los 8

items fueron homogéneos y midieron adecuadamente el mismo constructo.

Para establecer la relacion entre el sindrome metabdlico y las variables clinicas,
bioquimicas y demograficas, se utilizé la prueba estadistica Chi cuadrado (x3),
adecuada para variables cualitativas. Finalmente, las tablas y representaciones
graficas fueron elaboradas mediante el software Excel 365 para facilitar la

interpretacion visual de los resultados.

3.11. Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Nacional de
San Cristébal de Huamanga, cumpliendo con los lineamientos institucionales para
investigaciones con participacion humana. La ejecuciéon del trabajo se realizd
respetando los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y las normas
nacionales para investigacion en salud, la ejecucion del estudio estuvo orientada
a resguardar la dignidad, los derechos, la confidencialidad y el bienestar de los

participantes.

Para ello, se gestiond y se obtuvo la autorizacion correspondiente del Puesto de
Salud, lo que permitié el acceso a las instalaciones para la toma de muestras y la
recolecciéon de datos. Se utiliz6 un cuestionario estructurado de elaboracién
propia, garantizando la confidencialidad de la informacién personal recopilada.
Previo a su inclusion en el estudio, a cada participante se le proporcion6é un
consentimiento informado (Anexo 3), en el cual se explicaron claramente los
objetivos, beneficios, riesgos y la voluntariedad de su participacion, asegurando

asi una decision libre y consciente.
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Iv. RESULTADOS

Tabla 3. Prevalencia de Sindrome Metabdlico en la poblaciéon adulta del Centro
Poblado Santa Cruz de Machente-Ayacucho, 2025.

N %
Si 17 6.18%
No 258 93.82%
Total 275 100.00%

n: Frecuencia, %: Porcentaje
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Tabla 4. Prevalencia de las variables bioquimicas asociadas al sindrome
metabdlico en la poblacién adulta del Centro Poblado Santa Cruz de Machente-

Ayacucho, 2025.

n %

Alto 104 38%

Normal 117 43%

Colesterol HDL Bajo 54 20%
Total 275 100.0%
Alto 120 43.6%
Triglicéridos Normal 155 56.4%
Total 275 100.0%

Alto 4 1.5%
Glicemia Normal 271 98.5%
Total 275 100.0%

n: Frecuencia, %: Porcentaje
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Tabla 5. Relacién entre las variables bioquimicas y el sindrome metabdlico en poblacién adulta del Centro Poblado Santa Cruz de
Machente-Ayacucho, 2025.

Sindrome Metabdlico

Si No Total
X2 p
n % n % n %

Alto 4 3.8% 100 96.2% 104 100.0%
Normal 4 3.4% 113 96.6% 117 100.0%

Colesterol HDL . 12.754 0.002*
Bajo 9 16.7% 45 83.3% 54 100.0%
Total 17 6.2% 258 93.8% 275 100.0%
Alto 15 12.5% 105 87.5% 120 100.0%

Trigliceridos Normal 2 1.3% 153 98.7% 155 100.0% 14.654 <0.001*
Total 17 6.2% 258 93.8% 275 100.0%
Alto 2 50.0% 2 50.0% 4 100.0%

Glicemia Normal 15 5.5% 256 94.5% 271 100.0% 13.438 <0.001*
Total 17 6.2% 258 93.8% 275 100.0%

n: Frecuencia, %: Porcentaje, X2: Chi cuadrado, p: Significancia estadistica, *: p<0.05
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Tabla 6. Relacién entre las variables demograficas con el sindrome metabdlico en poblacién adulta del Centro Poblado Santa Cruz de

Machente-Ayacucho, 2025.

Sindrome Metabolico

Si No Total 2
Xin DE/% Xin DE/% Xin DEf%  UMWIXT o p

Edad 58 14 52 14 52 14 1678.5 0.105
Femenino 8 5.6% 135 94.4% 143 100.0%

Sexo Masculino 9 6.8% 123 93.2% 132 100.0% 0.177 0.674
Total 17 6.2% 258 93.8% 275 100.0%
Sin estudios 4 17.4% 19 82.6% 23 100.0%
Primaria incompleta 2 4.8% 40 95.2% 42 100.0%

Nivel de Primaria completa 6 5.9% 95 94.1% 101 100.0% 5973 0.201

Instruccién Secundaria completa 5 5.0% 95 95.0% 100 100.0% ' |

Superior 0 0.0% 9 100.0% 9 100.0%
Total 17 6.2% 258 93.8% 275 100.0%
Desempleado 9 7.0% 120 93.0% 129 100.0%
Ama de casa 7 6.0% 110 94.0% 117 100.0%

Ocupacién Independiente 1 3.7% 26 96.3% 27 100.0% 0.566 0.904
Empleado 0 0.0% 2 100.0% 2 100.0%
Total 17 6.2% 258 93.8% 275 100.0%

n: Frecuencia, %: Porcentaje, X?: Chi cuadrado, U-MW: U de Mann Whitney, p: Significancia estadistica
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Tabla 7. Relacion de las variables habitos modificables con el sindrome metabdlico en poblacion adulta del Centro Poblado Santa Cruz de
Machente-Ayacucho, 2025

Sindrome Metabdlico

Si No Total X2
n % n % n % p

Si 2 7.7% 24 92.3% 26 100.0%

Actividad fisica No 15 6.0% 234 94.0% 249 100.0% 0.113 0.737
Total 17 6.2% 258 93.8% 275 100.0%
c de bebid Si 4 13.8% 25 86.2% 29 100.0%

°“S:Ig‘°°h6‘|*icaes Idas No 13 5.3% 233 94.7% 246 100.0% 3.238 0.072
Total 17 6.2% 258 93.8% 275 100.0%
Si 2 20.0% 8 80.0% 10 100.0%

Consumo de cigarrillos No 15 5.7% 250 94.3% 265 100.0% 3.471 0.065
Total 17 6.2% 258 93.8% 275 100.0%
Si 15 6.0% 236 94.0% 251 100.0%

Consumo de comida rapida No 2 8.3% 22 91.7% 24 100.0% 0.21 0.647
Total 17 6.2% 258 93.8% 275 100.0%
Si 17 6.2% 258 93.8% 275 100.0%

Consumo de harinas No 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% - -

Total 17 6.2% 258 93.8% 275 100.0%
Si 17 6.2% 257 93.8% 274 100.0%

Consumo de frituras No 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0% 0.066 0.797
Total 17 6.2% 258 93.8% 275 100.0%
Si 17 6.3% 255 93.8% 272 100.0%

Consumo de golosinas No 0 0.0% 3 100.0% 3 100.0% 0.2 0.655
Total 17 6.2% 258 93.8% 275 100.0%
c de bebid Si 17 6.2% 257 93.8% 274 100.0%

onsumo ce bebidas No 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0% 0.066 0.797

azucaradas

Total 17 6.2% 258 93.8% 275 100.0%

n: Frecuencia, %: Porcentaje, X2: Chi cuadrado, p: Significancia estadistica
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
sindrome metabdlico y las variables bioquimicas y demograficas en la poblacion
adulta del Centro Poblado Santa Cruz de Machente, Ayacucho, 2025. Los
resultados obtenidos mostraron que la prevalencia del sindrome metabdlico en
esta poblacién fue de 6,18% (Tabla 3). Estos resultados muestran una baja
prevalencia del sindrome metabdlico en la poblacién estudiada. En este contexto,
los resultados de la presente investigacion se contrastan con antecedentes
internacionales, nacionales y regionales, permitiendo identificar similitudes y
diferencias que enriquecen la interpretacién de los hallazgos y orientan hacia la
necesidad de estrategias de prevencién y control adaptadas a las caracteristicas

de la poblacién estudiada.

En comparacién con investigaciones previas a nivel internacional, la prevalencia
del sindrome metabdlico es mayor a lo reportado en este estudio. En Jordania,
Ajlouni et al. (2020) identificaron prevalencias altas con 48,2% segun la FID y
44.1% con ATP lll; ademas, mencionaron un incremento en comparacién con
afos anteriores, lo que epidemiolégicamente resulta critico. Asimismo, Silva et al.
(2019) reportaron una prevalencia del 59% en adultos mayores, con predominio
en mujeres. Esta diversidad de datos puede atribuirse a diversos factores como
las diferencias etarias, mientras que el estudio brasilefio se centré en adultos

mayores, quienes presentan mayor acumulacién de factores de riesgo.

Por otra parte, en un estudio en poblaciones africanas, Osunkwo et al. (2022)
evidenciaron una prevalencia de 19,4%, significativamente superior al estudio
realizado, lo cual pudo haber estado influenciado por factores sociales y estilos de

vida, a diferencia de Machente, que tiene una poblacion rural.
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Ademas, en Iran, Farmanfarma et al. (2021) mostraron una incidencia acumulada
de 17,21% a 27,18% tras un seguimiento de ocho afios, destacando algunos
valores bioquimicos como triglicéridos elevados, hipertension y glucemia en
ayunas; mientras que en el presente estudio se evidencié una menor proporcion
de alteraciones metabdlicas en la poblacion local. En un escenario distinto, con
una poblacion de adolescentes, Dejavitte et al. (2020) hallaron una prevalencia de
9,6% en jovenes con sobrepeso y obesidad, cifra levemente superior a la

encontrada en adultos de Machente.

En contraste, la prevalencia del sindrome metabdlico obtenida en Machente se
muestra por debajo de los niveles descritos en otros contextos internacionales, lo
que puede atribuirse a diferencias poblacionales, demograficas, ambientales y de
estilo de vida. Sin embargo, la presencia del 6,18% confirma que no se trata de
un problema aislado y requiere estrategias de promocién de la salud y prevencion

orientadas a mantener o reducir esta frecuencia en la poblacién local.

En el contexto nacional, el resultado obtenido fue menor a lo reportado en
investigaciones nacionales. Soria (2019) encontré una prevalencia del 40,5% en
personal de salud, asociada a sobrepeso, obesidad y turnos laborales extensos.
De la misma manera, Eugenio (2023) documenté un 52,5% de sindrome
metabdlico en pacientes hospitalizados, con asociaciones significativas con el
estado nutricional y sus componentes (hiperglicemia, obesidad central,
hipertrigliceridemia e hipertensién arterial). Por otra parte, Tejada et al. (2020)
reportaron una prevalencia del 38,97% en adultos atendidos en EsSalud, con
predominio en mujeres y asociada a obesidad, HDL bajo e hipertrigliceridemia.
Tomando en cuenta los antecedentes nacionales, se observa que la prevalencia
del sindrome metabdlico es mayor en comparacion con lo reportado en la presente
investigacion, lo que sugiere que los factores sociodemograficos, las condiciones
de vida y el entorno rural pueden jugar un rol protector frente al desarrollo del
sindrome metabdlico. Sin embargo, el 6,18% de prevalencia encontrado en la
poblacion estudiada es motivo de alerta sobre la necesidad de realizar vigilancia
y promover la mejora de estilos de vida, que de no ser atendidos podrian

incrementar esta cifra en los siguientes anos.

En cuanto a la prevalencia de las variables bioquimicas asociadas al sindrome

metabdlico se muestra que el 20% presentd niveles bajos de colesterol HDL, a
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diferencia que el 43,6% tuvo triglicéridos elevados y solo el 1,5% mostrd
hiperglicemia (Tabla 4). Estos datos son unos de los criterios bioquimicos del
sindrome metabdlico. En comparacion con investigaciones internacionales, Silva
et al. (2019) reportaron una mayor prevalencia de HDL bajo con un 67,5% vy
triglicéridos altos en un 83,8%, lo que difiere con los resultados reportados en el
estudio, debido a la diferencia en las caracteristicas etarias de su muestra,
representada por adultos, quienes presentan un mayor riesgo. De misma manera,
Tejada et al. (2020) hallaron una prevalencia de HDL bajo de 86,4% e
hipertrigliceridemia de 80,1%, siendo valores mayores, confirmando alta carga de
dislipidemia en poblaciones hospitalarias en comparaciéon con el Centro Poblado

Santa Cruz de Machente.

Por otra parte, Eugenio (2023) reporto un 53,7% de los pacientes tenian HDL bajo
y 53,1% hipertrigliceridemia, estas cifras fueron mayores que las reportadas y
demuestran una tendencia que concuerda con el predominio de la dislipidemia
frente a la hiperglicemia como componentes bioquimicos del sindrome metabdlico.
Ademas, en un estudio realizado por Diaz-Ortega et al. (2021) encontraron que
los varones presentaban mayor hipertrigliceridemia (201112 mg/dL) y valores
mas bajos de HDL en comparacién con las mujeres, lo que nos indica un patron
de gran relevancia de estas variables en el diagndstico y prediccion del sindrome

metabdlico.

A diferencia del estudio realizado que obtuvo baja prevalencia de hiperglicemia
(1,5%), esto difiere con los hallazgos por Eugenio (2023), quien report6é un 39,5%
de hiperglicemia en pacientes hospitalizados, y Huarcaya (2019), reporté que un
64,2% de los trabajadores evaluados presentd esta alteracién. La diferencia
podria centrarse en caracteristicas propias de cada poblacién, en el caso del
estudio el grupo etario predominantemente adultos, sin un predominio de
enfermedades cronicas diagnosticadas ni hospitalizaciones previas, lo que reduce
la frecuencia de alteraciones glucémicas. En conclusién, con respecto a los
resultados bioquimicos la poblacion de Santa Cruz de Machente las alteraciones
lipidicas representan un factor de riesgo con mayor relevancia que las alteraciones
en el metabolismo de la glucosa, lo cual refuerza la necesidad de implementar
estrategias de prevencion y control enfocadas en la deteccion temprana de

dislipidemias y en la promocion de estilos de vida saludables.
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En cuanto a relacion entre las variables bioquimicas y la presencia del sindrome
metabdlico en poblacién adulta del Centro Poblado Santa Cruz de Machente, se
observo que el colesterol HDL mostro una asociacion significativa con el sindrome
metabdlico (p=0.002). Ademas, se observo las personas que presentaron niveles
bajos de HDL presentaron mayor frecuencia de sindrome metabdlico (16.7%) en
comparacion con quienes tenian niveles normales (3.4%) o altos (3.8%). De la
misma manera, los valores de ftriglicéridos elevados se asociaron
significativamente con la presencia del sindrome metabdlico (p<0.001), siendo
mas prevalente en sujetos con triglicéridos altos (12.5%) frente a los de nivel
normal (1.3%). Con referente a la glicemia, se encontré una asociacién
estadisticamente significativa (p<0.001), observandose que la mitad de los
individuos con glicemia elevada presentaron sindrome metabdlico (50%), en

contraste con el 5.5% de aquellos con niveles normales (Tabla 5).

Los resultados obtenidos son similares con los reportados por Tejada et al. (2020),
en Perq, identificaron que el 86.4% de los adultos con sindrome metabdlico
presentaban HDL bajo, y en Ayacucho, Romero (2022), reporto que un 84.2% de
los casos de SM mostraron esta misma alteracion. De la misma manera, Eugenio
(2023) encontrdé HDL bajo en el 53.7% de pacientes con sindrome metabdlico, y
por otra parte, en Brasil, Dejavitte et al. (2020) mencionan que es un componente
indispensable en adolescentes con obesidad y su relacion con sindrome
metabolico. Por lo tanto, la relacion del HDL bajo y sindrome metabolico es
significativa, considerandose como principal criterio bioquimico asociados al
sindrome metabdlico, con implicancias en el incremento del riesgo aterogénico y

cardiovascular.

El resultado se asemeja a lo descrito por Farmanfarma et al. (2021), en Iran,
quienes reportaron los triglicéridos altos como uno de los predictores mas
importantes del sindrome metabdlico. En el contexto peruano, Tejada et al. (2020)
reportaron que el 80.1% de adultos con sindrome metabdlico tenian
hipertrigliceridemia, mientras que Eugenio (2023) un 53.1%. A nivel regional, en
Ayacucho, Cancho y Lome (2024) describieron triglicéridos altos en el 60% de
docentes con sindrome metabdlico. En conjunto, los resultados muestran una
clara tendencia donde la hipertrigliceridemia no solo es frecuente, sino que

representa un factor relacionado al sindrome metabdlico.
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El estudio demuestra que los niveles altos de glicemia, genera 17 veces mas de
probabilidades de desarrollar sindrome metabdlico con una significancia
estadistica (p <0.001) Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Eugenio
(2023), donde el 39.5% de los pacientes con sindrome metabdlico tenian
hiperglucemia, y con lo descrito por Ochatoma (2024), que encontré una
frecuencia de 34-38% en adultos de 20-59 anos. Asimismo, en concordancia con
el estudio Farmanfarma et al. (2021) identificaron la hiperglucemia como uno de
los principales predictores de incidencia del sindrome metabdlico. Por tanto, la
hiperglucemia, aunque menos prevalente en este estudio, se muestra como un
componente critico en la determinacién del sindrome metabdlico, reforzando su
importancia como criterio diagnéstico y predictor de complicaciones metabdlicas

a largo plazo.

Asimismo, enfocando los factores bioquimicos lo hallazgos obtenidos son
consistentes con la mayoria de los antecedentes internacionales, nacionales y
regionales, confirmando que los factores bioquimicos constituyen un componente

principal en la identificacion y riesgo del sindrome metabdlico.

Por otra parte, al analizar la relacién entre variables demograficas y la presencia
del sindrome metabdlico en adultos del Centro Poblado Santa Cruz de Machente,
Ayacucho, 2025. No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas
entre ninguna de las variables demogréficas evaluadas y el sindrome metabdlico
(p > 0.05). Entre los datos obtenidos, la edad media fue de 58 afios sin alcanzar
significancia (p = 0.105). En cuanto al sexo, el 5.6% de las mujeres y el 6.8% de
los varones presentaron sindrome metabdlico (p = 0.674). Respecto al nivel de
instruccion, la mayor proporcion de casos se registré entre quienes no tenian
estudios (17.4%) o con primaria incompleta (4.8%), aunque esta diferencia
tampoco fue significativa (p = 0.201). En relacion con la ocupacion, el 7.0% de los
desempleados y el 5.9% de las amas de casa presentaron sindrome metabdlico,
mientras que no se registraron casos entre los trabajadores independientes ni
empleados formales; sin embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas (p = 0.904) (Tabla 6). En conjunto, los resultados sugieren que las
variables demograficas evaluadas no mostraron relacién significativa con la

presencia del sindrome metabdlico en la poblacion estudiada).

Con respecto a la edad, el resultado difiere con lo reportado por estudios a nivel

internacional por Ajlouni et al. (2020) y Osunkwo et al. (2022), quienes identificaron
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la edad avanzada como un predictor significativo de sindrome metabdlico.
Asimismo, Silva et al. (2019) y Farmanfarma et al. (2021) concordaron que la edad
constituye un factor de riesgo importante. La diferencia al estudio realizado puede
deberse el tamano muestral reducido de los casos con sindrome metabdlico o por
la homogeneidad etaria de la poblacién, o por lo contrario por otros aspectos

caracteristicos de la poblacion.

En relacion al sexo, de la misma manera no se observé asociacion (p=0.674). Este
hallazgo difiere de lo reportado a nivel internacional por Ajlouni et al. (2020),
Osunkwo et al. (2022), Silva et al. (2019) y Farmanfarma et al. (2021), quienes
describieron mayor prevalencia en mujeres y su relacion. A nivel nacional, Soria
(2019) y Tejada et al. (2020) también reportaron un predominio femenino. Esta
diferencia se debe a qué la prevalencia de la poblacion de Machente fue baja,

limitando el alcance estadistico para detectar diferencias significativas en el sexo.

En lo que se refiere al nivel de instrucciéon, a pesar que se observdé mayor
frecuencia de sindrome metabdlico en personas sin estudios y la asociacién no
fue significativa (p=0.201). Esto contrasta con lo sefialado por Osunkwo et al.
(2022), quienes hallaron el nivel educativo como predictor del sindrome
metabdlico (OR=2.9). En el ambito local, concuerda con Cancho y Lome (2024),
quienes no reportaron relacion significativa entre sindrome metabdlico y nivel

educativo, lo que coincide con los resultados de este estudio.

En cuanto a la ocupacién tampoco mostré asociacion significativa (p=0.904), a
pesar de que los desempleados concentraron la mayor frecuencia de casos. Estos
resultados difieren de lo descrito por Ajlouni et al. (2020), donde la ocupacién si
se relaciond con sindrome metabdlico. En el contexto local, Cancho y Lome (2024)
de manera similar no encontraron relacion entre estilos de vida ocupacionales y la

presencia del sindrome.

Finalmente, respecto a la relacién entre diversas variables de habitos y la
presencia del sindrome metabdlico, ninguna de las variables analizadas mostré
asociacion estadisticamente significativa con el sindrome metabdlico (p>0.05).
Para la actividad fisica, el 7.7% de quienes realizaban actividad fisica presentaron
sindrome metabdlico, frente al 6.0% de quienes no la practicaban (p=0.737).

Respecto al consumo de bebidas alcohdlicas, el 13.8% de los consumidores
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tenian sindrome metabdlico comparado con el 5.3% de los no consumidores
(p=0.072). En relaciéon al consumo de cigarrillos, el 20.0% de los fumadores
presentaron sindrome metabdlico, frente al 5.7% de los no fumadores (p=0.065).
En cuanto al consumo de comida rapida, el 6.0% de los consumidores presentaron
sindrome metabdlico frente al 8.3% de quienes no la consumian (p=0.647). Para
las variables consumo de harinas, frituras, golosinas y bebidas azucaradas, todos
los casos positivos de sindrome metabdlico se encontraron entre los
consumidores; sin embargo, las diferencias no fueron estadisticamente
significativas (p>0.05). Estos resultados sugieren que en la poblacion estudiada
los habitos evaluados no se asociaron significativamente con la presencia del

sindrome metabdlico (Tabla 7).

De los datos obtenidos, difieren con los antecedentes nacionales e
internacionales. Por una parte, Dejavitte et al. (2020) mencionan que la baja
actividad fisica se asocio significativamente con sindrome. Ademas, Soria (2019)
reportd que la dieta hipercaldrica fue un factor predominante en el personal de
salud, y Eugenio (2023) encontré asociacion significativa entre estado nutricional,
obesidad central y componentes alimentarios del sindrome metabdlico, en

pacientes hospitalizados.

A nivel regional, Cancho y Lome (2024) sefialaron que el sobrepeso y los
triglicéridos altos, aunque no identificaron relacién directa con los estilos de vida.
En concordancia con el estudio tampoco se evidencié relacién significativa entre
habitos de consumo y sindrome metabdlico, lo cual podria atribuirse a que la
poblacion pertenece a un entorno rural con patrones alimenticios tradicionales,
menor acceso a comida ultraprocesada y un nivel distinto de exposicion a factores

de riesgo urbanos.

En resumen, tomando en cuenta todo, los datos sugieren que, en esta poblacion,
los habitos no constituyen un factor diferenciador en la presencia de sindrome
metabdlico. Sin embargo, la tendencia observada en consumo de alcohol y tabaco
indica que, de continuar o incrementarse, podrian convertirse en determinantes
relevantes en el futuro, especialmente si la transicion nutricional y de estilos de

vida avanza en la comunidad.
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VL. CONCLUSIONES

La prevalencia del sindrome metabdlico en la poblacion estudiada fue de
6.18%.

La prevalencia de colesterol HDL bajo fue de 20%, 43% para triglicéridos
alto y un 4% presenté hiperglicemia.

La relacion entre las variables bioquimicas (colesterol HDL, triglicéridos y
glucemia) y la presencia del sindrome metabdlico en adultos del Centro
Poblado Santa Cruz de Machente fue estadisticamente significativa entre
todas las variables analizadas y el sindrome metabdlico (p<0.05).

La relacién entre variables demograficas (Sexo, nivel de Instrucciony
ocupacioén) y la presencia del sindrome metabdlico en adultos del Centro
Poblado Santa Cruz de Machente no fueron estadisticamente
significativas entre ninguna de las variables demograficas evaluadas y el
sindrome metabdlico (p > 0.05).

La relacién entre diversas variables de habitos (Actividad fisica, el
consumo de bebidas alcohdlicas, consumo de cigarrillos, consumo de
comida rapida, consumo de harinas, consumo de frituras, consumo de
golosinas y consumo de bebidas azucaradas) y la presencia del sindrome
metabolico en adultos del Centro Poblado Santa Cruz de Machente no

mostraron asociacién estadisticamente significativa (p>0.05).
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VIl.  RECOMENDACIONES

Estudiar, analizar y tomar en cuenta otros factores asociados en futuras
investigaciones donde se realicen analisis multivariados para identificar factores
independientes que podrian explicar en mayor medida la presencia del sindrome

en esta poblacion.

Aumentar el alcance poblacional, es decir tomar en consideracion muestras mas
grandes y en diferentes contextos, ademas considerar disefios longitudinales que
permitan establecer relaciones de causalidad y no solo de asociacion entre los

factores clinicos, bioquimicos y demograficos con el sindrome metabdlico.

A partir de los resultados obtenidos se observan evidencia alta de prevalencia y
asociaciones especificas en ciertas variables, por lo que es pertinente que se
realicen investigaciones futuras analicen factores como la nutricién, control
metabdlico y actividad fisica en la reduccién del sindrome metabdlico en

poblaciones similares o realizando comparaciones con otras poblaciones.
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ANEXOS

Anexo 1: Autorizacion del Puesto de Salud Machente

Solicito: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS EN EL
PUESTO DE SALUD MACHENTE - AYNA SAN FRANCISCO.

TEC. ENF. YOEL RONDINEL SOLIER
JEFE DE LA MICRO RED MACHENTE

Yo, Yasmit Rojas Ciprian identificado con DNI N*
74352366, egresada de facultad de Ciencias Biologicas, Escuela Profesional de
Biologia de ia Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, ante Ud. Con el
debido respeto me presento y digo

Que por motivos de realizar ejacucion del proyecto
de tosis titilado “RELACION DEL SINDROME METABOLICO CON VARIABLES
BIOQUIMICAS Y DEMOGRAFICOS EN POBLACION ADULTA DEL CENTRO
POBLADO SANTA CRUZ DE MACHENTE-AYACUCHO, 2025", recurro a su despacho
solictando se me brinde autorzaciin para realzar la epecucidn del proyecto de
Investigacion

El estudio se estard realizando en el Puesto de
Salud Machente, cuenta con la aprobaciin de la facultad de Ciencias Bioldgicas,
Escuela Profesional de Bologla de @ Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga

POR LO EXPUESTO

Ruego a Ud. Accader a mi peticion.
Santa Cruz de Machente, 27 de jumio del 2025
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Anexo 2: Carta de autorizacién para la ejecucion de la investigacion

U N S c |1 2«;; P:l(; ll:\[;hmomclc,\s

RESOLUCION DECANAL N° 210-2025-UN -FCB-D
Ayacucho, junio 26 del 2025

Vista, la solicitud S/N°, con fecha 27 de Mayo del 2025, presentada por la Bach.
Yasmit ROJAS CIPRIAN, quien solicita la revisién y aprobacion de Proyecto de tesis;

Y
CONSIDERANDO:

Que, con Memorando Multiple N° 132-2025-UNSCH-FCB, de fecha 29 de mayo de
2025, el Decano de la Facultad de Ciencias Biolégicas, deriva el Proyecto de Tesis a
la Comisién integrada por el Dr. Saturnino Martin TENORIO BAUTISTA (Presidente),
Mg. Lusber OSCCO CCORAHUA (Miembro) y Dr. Serapio ROMERO GAVILAN
(Miembro asesor).

Que, con DICTAMEN S/N, de fecha 26 de junio del 2025; el Presidente de la Comisién
Revisora eleva el dictamen de aprobacién del Proyecto de Tesis titulado: Relacion del
sindrome metabélico con variables bioquimicas y demograficas en poblacién
adulta del centro poblado Santa Cruz de Machente - Ayacucho, 2025, presentado
por la Bach. Yasmit ROJAS CIPRIAN, y;

Estando concordante con los articulos 13° y 14°del Reglamento de Grados y Titulos
de la Escuela Profesional de Biologia de la Facultad de Ciencias Biolégicas,
correspondiente al Plan de Estudios 2004;

El Decano en uso de las atribuciones que le confiere la Ley:
RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, el Proyecto de Tesis titulado: Relaciéon del sindrome
metabdlico con variables bioquimicas y demogréficas en poblacién adulta del
centro poblado Santa Cruz de Machente - Ayacucho, 2025, presentado por la
Bach. Yasmit ROJAS CIPRIAN; en mérito a los actuados por la comision revisora del
proyecto de tesis, integrada por: el Dr. Saturnino Martin TENORIO BAUTISTA
(Presidente), Mg. Lusber OSCCO CCORAHUA (Miembro) y Dr. Serapio ROMERO
GAVILAN (Miembro asesor).

REGISTRESE,COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

UNIVERSIDAD NACIONAL

Distribucion: A oeRL PR
Interesado(a)

Asesor(a) otk T
Archivo DECANO
SMTB/rdlitg

Anexo 3: Consentimiento informado
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA
Ficha de consentimiento informado

“Relacién del sindrome metabdlico con variables bioquimicas y
demograficas en poblacion adulta del centro poblado Santa Cruz de
Machente - Ayacucho, 2025”.

Estimado participante:

El presente estudio sera dirigido por la Bachiller de Ciencias Bioldgicas Rojas
Ciprian Yasmit egresada de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga. Actualmente estoy desarrollando un estudio de investigacion titulado:
“Relacion del sindrome metabdlico con variables bioquimicas y demogréficas en
poblacion adulta del centro poblado Santa Cruz de Machente - Ayacucho, 2025.

Através del presente documento, se le invita a participar voluntariamente en este
estudio.

Objetivo del estudio:

El propdsito de esta investigacion es determinar la relacion entre el sindrome
metabdlico y las variables bioquimicas y demograficas en la poblacién adulta del
Centro Poblado Santa Cruz de Machente y estimar la prevalencia del sindrome
metabdlico, establecer la relacién entre las variables bioquimicas (niveles de
glucosa, triglicéridos y colesterol HDL) y demograficas (edad, sexo, ocupacion,
grado de instruccion).

Procedimientos:

Si usted acepta participar, se le aplicara una encuesta estructurada con preguntas
relacionadas a datos personales y condiciones de salud. Esta entrevista tendra
una duracién aproximada de 10 minutos.

Ademas, se procedera a la toma de una muestra de sangre para evaluar los
indicadores bioquimicos mencionados. La muestra sera analizada en un
laboratorio certificado, siguiendo los protocolos de bioseguridad establecidos.

Riesgos:

La participacién en este estudio no representa riesgos significativos. Puede
presentarse un leve dolor o hematoma en el sitio de puncién al momento de la
toma de sangre, pero desaparecera en poco tiempo. En caso de alguna molestia,
podra acudir al personal médico correspondiente.

Beneficios:
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Aunque no recibira un beneficio econémico directo, los resultados obtenidos
podrian contribuir a un mejor conocimiento de su estado de salud y a la deteccion
temprana de posibles riesgos relacionados con el sindrome metabdlico. Ademas,
recibira sin costo los resultados de los analisis realizados.

Confidencialidad:

Toda la informacion obtenida sera tratada con absoluta confidencialidad y solo
sera utilizada con fines académicos. Su identidad no sera divulgada en ninguna
circunstancia. La informacion recopilada sera codificada y manejada unicamente
por el equipo de investigacion.

Voluntariedad y derecho para desistir:

Su participacién es completamente voluntaria. Puede negarse o retirarse del
estudio en cualquier momento, sin que ello afecte su atencién médica ni genere
consecuencia alguna.

Consultas:

Sitiene dudas o necesita mas informacion, puede comunicarse con el investigador
responsable:

Firma o huella del sujeto voluntario

Fecha:

Firma del investigador

Fecha:

Nota: El presente consentimiento informado se elaboré teniendo en cuenta la
guia propuesta por el comité de ética del Instituto Nacional de Salud (INS, 2008).
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Anexo 4: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA
Instrumento de recolecciéon de datos

“Relacion del sindrome metabdlico con variables
bioquimicas y demograficas en poblacién adulta del
centro poblado Santa Cruz de Machente - Ayacucho,

2025”.

Apellidos y Nombres:

Instrumento de recoleccion de datos

Datos demograficos:

1. Edad: anos
2. Genero:
Masculino
Femenino

3. Nivel de instruccion:

[_] Sin estudios

[ Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria completa
Educacion superior
4. Ocupacion:
Empleado
Independiente
Ama de casa
1] Desempleado

Habitos comunes

5. Actividad fisica

L1 sl
Cno

6. Consumo de bebidas alcohdlicas
[_IsI
[INO

7. Consumo de cigarrillos
s
[INO

8. Consumo de comida rapida
sl
]
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NO
9. Consumo de harinas
sl
CINO
10. Consumo de frituras
]
C_INO

11. Consumo de golosinas
sl
C_INO
12. Consumo de bebidas azucaradas
g
C_INO

Datos bioquimicos:

13. Glucosa en ayunas: mg/dL
14. Triglicéridos: mg/dL
15. HDL colesterol: mg/dL

DatoS para sindrome metabdlico:

16. Medida de circunferencia abdominal:
17. Presion arterial sistdlica: mmHg
18. Presion diastdlica: mmHg
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Anexo 5: Fichas de validacion de instrumento y v aiken

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

inkerbr

1 DATOS GENERALES
Titule d lu investigusién Relacién del sindrems metabédlice con variables bioquimicas y demegrifices en poblacién adulta del centre poblade Santa Cruz de Machente-Ayacuche, 2025
Apellidas y nombres de los informantes Georgina Segura Mirands
Carga o institucién donde labaora Medica cirujane [ Pucste d: Talud Machents]
Mombre del instrumenta de evaluacidn Cuestionario de recoleccion de datos
Auter del instruments Eiach. ROJAE CIPRIAN, Tazmit
2  ASPECTOS DE YALIDACION DE CAl ErtimadnDr. For favar zampleke lariquicnte kabla derpucr do haber nbraruadn y evalusds ol inrtrumenta adiunto. DeFiziente (1), Req] EZCALA OE ¥ ALORACION
lar riquisnter alumnar, Arimismo.ri e 21quna opinitn o propuerta do modificaitin orcriba enla columna <orrerpondicnte. vokil fraeta] Bar
ER Lagper li de variables, lamatriz de onsirsensia, ol inrrumenta 2 evaluar v la ficha de validasidn, clTElE] e
CRITERIOS DE YALIDACIONIESCALA DE YALORACION
cuariwar | epservione | actusucar | ekcamzacien | sunciencia | owrenciomaucar | consistencin | conerencin | metopewssin | operTumican
Ertd Ertd Adecuadoal | Exirteuna Gampronds | @decuadopara Baradoon Entrelor | Lacstrategia | Elinrtrumento
Farmalado en | cxpreradoen) avanzedela | arqanizacién | lorarpectar fvalarar arpe ctar d trdizer, rerpandeal | hasidosplizada| Swgerencia de
Item | Preguntas f N P . y N . .
o nquaje conductar | cienciaxla lagica. oncantidadr|  lavariable do indicadores v | propéricadel | onclmoments | 0o dificacion
apropiadn | abrervables | tezralagia zalidad interir sientFicar de lalar dimersianed  diagnartica | aportuno amée
wariable 4o adocuadn

[e e

E|

o[e[cpd ¢

BEEEE

ofe[efed €

DlnlehEiE D|R| BlMBl E

ofe[epd €

ofe[epd e

ofe[epd e]efrlefd €

DIMENZION 2

POS | ;Realiza actividad figica? 4 4 4 4 4 4| 4 4 4 4
PO | ;Consume bebidas aleohélicas? 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
POT | iConsume de cigarrillos? 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
P05 | jCansume de comida ripidat 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
POS | iConsume de harinast 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
PI0 | ;Consume de Frituras? 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
P11 |iConsume de golosinas? 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
P12 |;Consume debebidas soucaradas? 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

F Opinidin da aplical Aplicable

4 Lugar y fecha | Santa Gruz de Machente, 01 de julio del 2025 -y

5 Firma g sello del experto [

6 E-mail ! telifons | IEASOEITT

Experto N° 01
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

w

-,

Firma y sello del experto |

1 DATOE GENERALES
Titule de la investigacidn Fielacidén del sindroms metabélice con variables biequimicas y demegrificos en poblacién adulta del centro poblade $anta Cruz de Machente-Ayacucho, 2025
Apcllidos y nembres de loz infarmantes Fenalde Ayllen Chuguizpuma
Cargo o instibucién donds labora Medico Girvjane [ Pussto de Salud Rosaric |
Mambre del instrumento de evaluacidn Cuestionarie de receleccion de datos
Autar del inzstrumsnts Each. ROJAS CIPRIAM, Tasmit
2  ASPECTOS DE YALIDACION DE CAl ErtimadnDr. For faver somplets lariquisnte tabla derpuer 4 haberobrervadn y svaluadn ol instrumentn adjuntn. Defizisnte [ EXCALA DE ¥ ALORACICN
Var riquic nber salumnar, Aefmisma sikiene alquna apinidn o propucrka de madificasidng cesrika el salumna sarrrpandiente | bebit frasta] Baradfasbarfancieal
5o azompaia: Laoperasionalizacitin de variabler, lamatriz e canrirtensia, el instr luar y lafizhade validagidn. [ 0 | 1 | 2 | H | 4
CRITERIOS DE YALIDACIONIESCALA DE YALORACIGN
THTEHCIOHALID) N
crear | ecserivivan | actuaupae | orcamzacion | suncienci b consistencin | couerencin | meTopotogia | oporTuRIDAD
Erts Ert§ Fdesuadnal [ Ewirmeuna | Comprends | Adesuadn | Baradoen Ensrclar | Lasrsrate gia] Elinrrumenta | gugerencia
fFarmuladnen) sxpreradnen)] avanzedela | oraanizacién | lorarpectar | paravalorar | arpectar indizer, rarponds al [haridoaplizado
Item | Freguntas N - . ; - . de
lenquaic zorduztar | zienziavla enzantidady | arpectardela]  vefrizcos | indizadorery | propdritndel| encimomenta .
apropiadn | mbrorwabler | tecnologia zalidad variable 4o | sientiFizar 4c] lar siaanartiza | aparvunonmr | modificacion
interir | lavariable de | dimersiones adezuadn
inkerie
D| n| n|nn{ el n| »z| n|rm{ | nl nl nlnnl [ nl nl n|nn| 3 n| kl nlnnl | nl nl nlnnl [ D| n| n|nn| el D| n| n|nn{ el n| »z| n|nn| | nl nl nlnnl 3
DIMENZION 2
FOS | iRealiza actividad fizica? 4 4 4 4| 4 4 4 4| 4 4
P08 |iConzume bebidas alochilicas? 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
POT | iConsume de cigarrillos? 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
FO3 | iConsume de comida ripida? 4 4 4 4 4 4 4] 4 4 4
P03 |iConzume deharinas? 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
P10 | iCansume de Frituras? 4 4 4 4| 4 4 4 4| 4 4
Fil |iconsume de golosinas? 4 4 4 4 4 4 4] 4 4 4
P12 iConzums de bebidas szucaradas? 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
3 Opinidn ds aplizabilidad dalinrtramant Aplicable
o
4 Lugar y fecha | Fanka Cruz de Machente, 01 de julio del 2025 —
Ronaido fullem :

Cup. 109300

@HE‘“‘ L0 CMUIANG

E-mail ! telifono |

ANZNTEI6

Experto N° 02
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DATO3 GENERALES
Titula de la investigacidn
Apellidas y nombres de loz informantes

Cargo o institucién dends labora

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Ritlacién del sindrome metabélico con variables biogquimicas v demaogrifices en poblacidn adulka del centro poblads Santa Cruz de Machente-Apaoucho, 2025

Milagros Racio Herrera Salazar

Medico Cirvjano | Puesto de Salud Machente]

Mambre: del instrumenta de

Autor del instrumento

ASPECTOS DE YALIDACION DE CAl Ertimado Dr. For Favor comelete lariquicnte babla dorpusr de haber obrervadn o e valuado elinrtrumenta adjunt, De Figicnte

=

de I

de dakes

Bach. ROJAE CIPELAM, Vasmit

larriquienter columnar. Arfmirmoritione alquna opinifin o propuerta de modificacidn, ereriba onla columna correrpondicnke|

S acompana: Lagperacionalizacidn 4o wariablor, lamatriz do conrirkencia, ol inrtrumento a cwaluar x laFicha de walidacién.

EZCALA DE YWALORACION

Bekil F-.-I;{ b...,r.. l..+...|..

D|l|2|3|-t

Item | Preguntas

CRITERIOE DE YALIDACIGON/ESCALA DE YALORACION

cLaripan | oesenvipan| acTuaLiDan DRG'”:: LEL] [P "'""i':"*“”l HHH 'ﬁ [LL; TP P—— L
Ertd Ertd Adecuadoal | Exirteuna | Comprende | Adecusdn | Baradnen |  Enbrelar | Laerbrateqia| Elinrtrumonto
Farmuladoen | exproradoon| awance deta | orqanizacidn | lorarpectar | paravatorar | arpectar indicer, | rocpondeal hasida
lenquaie | canduskar | cicnciaxla ligiza. | enzantidady | arpestardeta]  sedrise- | indicadores x| propérive 4o1| aplizadoen el
aprapiadn | obrervablor | keenalnata zalidad | wariable de | cicntificar do] ™ diagnartica | mamenta
inverar | lavariablc o] dimenriones opartunan

DEEZE

AREZE

QRETE

o w[efed

E

QRETE

ow[efd

or[ehd

E|

DEEZE

ow[efd

DEETE

Fugerencia de
modificacion

DIMENZION 2

-,

E-mail { telifono

ITT4E45H

PO5 | iRealica actividad Fisica? 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
POE | iCansume bebidas alcohdlicas? 4 4 4] 4| 4 4 4 4 4 4
POT | iCansums de sigarrillos? 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
P08 | iCansum: de comida ripida? 4 4 4 4| 4 4 4 4 4 4
FO3 | iConsume deharinas? 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
P10 | iCansume de frituras? 4 4 4] 4| 4 4 4 4 4 4
PU | iCansums ds golosinas? 4 4 4 4 4 4 4] 4 4 4]
P12 | iConsume de bebidas acucaradas? 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Aplicable
4 Lugar y fecha Fanka Cruz de Machente, 0 de julio del 2025 X ]
1 |
5 Firma y sello del experto . o 7

Experto N° 03
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Anexo 6: Confiabilidad por Kuder Richardson - 20

Para la confiabilidad esta recomendada para medir la consistencia interna de una
escala cuando los items tienen respuestas dicotémicas (Cascaes da Silva et al.,
2015).

Estadisticas de

fiabilidad
Kuder
Richardson - e|engr?tos
20
0.826 8
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Anexo 7:

COLESTEROL - HDL DIRECTO
METODO COLORIMETRICO

Para la determinacion “in vitro® del colesterol — HDL en suero o plasma

Insertos de las pruebas de laboratorio.

QUIMICA CLINICA
APLICADA S A

PRINCIPIO

El colesterol - HDL directo se ufiiza para la determinacion de esta fraccion del
sin tratamientos previos, s decir, ni precipitacién ni centrifugacion.
ammmumammua-nhmmw

CONTROL DE CALIDAD
Es an de sueros control, Seriscann Normal (Ref 994148/996571)
A al (Ret. /999329) en cada proceso de medida para verificar los

y
resultados. Se recomienda calibrar con el C: para (Ref. 996280)
siempre que se cambie @ lote de reactivo ylo calibrador ylo los sueros control no entren

B cual con e y
oxidasa, mumm:wmamammmu dentro de los margenes.

(VLDL,LDLy g por 30n, las cuales no pueden Se que cad: SU Propio progr de control de calidad y los
con el complejo enzimatico. de 30N de s >
UTILIDAD PROCEDIMIENTO
La fraccion del unido a las de alta es un del
nesgo de cardiopatias coronarias. Los niveles altos de colesterol-HDL parecen actuar T PR CAL
como un factor de proteccion. mientras que los valores bajos son uno de los principales cnica
factores de resgo. u W
La determinacion del colesterol -HDL junio con & estudio completo del perfil lipidico del Muestra 40 =
paciente, permite evaluar el riesgo de cardiopatias coronarias. >
Valores bajos de HOL se en casos de ion no Calbrador = 40

Reactivo A 300 300

Una Unica prueba de i0 N0 Los s Mezciar e incubar a 37°C / 5 min Leer las absorbancias

permite
mammdmmmumamyawm

REACTIVOS
Kit 1 x 40 mL. (Ref. 99 48 58). Contiene:

A1 x 30 mL Reactivo (A) Ref. 99 48 60
8.1 x 10 mL Reactivo (B) Ref 99 48 62
C.1 x 1 mL Calibrador-HDL lofilizado Ref 9903 72
Kit 1 x 80 mL. (Ref. 99 80 58). Contiene.

A1 x 80 mL Reactivo (A) Ref. 99 80 60
B.1 x 20 mL Reactivo (B) Ref. 99 80 62
C.1 x 1 mL Calibrador-HOL liofilizado Ref. 9903 72
Kit 1 x 400 mL. (Ref. 99 57 88). Contene:

A3 x 100 mL Reactivo (A) Ref 99 3347
B.1 x 100 mL Reactivo (B) Ref 99 40 40
C.1 x 1 mL Calibrador-HDL liofilizado Ref 990372

PREPARACION DEL REACTIVO DE TRABAJO

Los Reactivos (A) y (B) estan listos para su uso.

El calibrador se debe rehidratar con 1 mi de agua desionizada y dejar reposar unos 20
minutos antes de su uso. La concentracion viens indicada en la etiqueta.

Monwmum

Las reactiva son
Reactivo (A):
AN N-tas(4-sulfobutil)-3-mestlanéina 12mM
08 mM
Estabiizantes y conservanies
Reactivo (B):
Colesterol esterasa 2 550 kUL
Colesterol axidasa 2300 kUL
Peroxidasa & 1500 kUL
L 095 mM
Estabizantes y conservanies
mmmvm
del kit a 2 - 8°C son estables hasta la fecha de caducidad

Mnhm Los reactivos (A) y (B). una vez ablerios son estables 2 meses a
2-8°C, protegidos de ka luz solar directa

El calibrador una vez rehidratado, bien tapado y conservado a 2-8°C es estable 28 dias 6
3 meses a -20°C. Una vez descongleado no volver a congelar

3] debe ser el nesgo de en
todo momento. Una 2QCAde

deo de los
Presencia de particulas o turbidez.  Blanco del reactivo de trabajo > 0,100
MATERIAL NECESARIO NO SUMISTRADO
Material comin de laboratorio

o a 37°C. Cubeta de

1cm de paso de k2.

MUESTRA

Suero o plasma recientes. Para la obtencion de plasma puede usarse EDTA, heparina o
citrato. No es usar de en ayunas.

(Abs, PR o Abs, CAL) de la muestra y del calbeador.
Reactvo B 100 100

Mezciar & incubar a 37°C / 5 min Leer las absorbancias de
ia muesta (Abs, PR) y del calibrador (Abs,CAL)

Lectura

Longitud de onda: 600 nm (546 nm - 640 nm)
Blanco: medida frente a aire

Cubeta: Tormostatizada, 1 cm paso de huz

CALCULOS
e e v (CA*= W
(Abs, - Abs) calidrador

Donde:

(Abs, - Abs ) problema: Lectura a los 10 min - lectura a ios 5 min de la muestra
(Abs, - Abs, ) calibrador: Lectura a los 10 min - lectura a los 5 min del calibrador
(*) Ver concentracion en la etiqueta del vial

Unidades SI

mg/dl x 0.0259 = mmol /L
VALORES DE REFERENCIA

Riesgo de enfermedades coronarias:
< 40 mgiaL Ao

2 60 mg/dL. Bajo

Estas concentraciones pueden variar con 1a edad y el sexo.

de fu tanto del reactivo como del
sistema de lectura manual 0 Los sige datos se han obtenido
en un Targa BT
Sensidbiidad, como limile de deteccion: 2.21 mg/dL
Lincalidad. hasta 250 mgidl. Para Y diir 12 con

saiina (NaCl 0.9%). Multipiicar el resultado por 2.
como % de 97 4%

Precision en fa serie, como CV%: 1.87%

Mmunu.mcv% 222%

con o reactivo no

dw-hmdmmam

Los datos detallados del estudio de las prestaciones del reactivo estin disponibles bajo

demanda

INTERFERENCIAS
No se por dcido hasta 10 mM, ni por hemoglobina hasta
1000 mg/dL., ni por bifierubina hasta 40 mg/dL, ni por triglicéridos hasta 1000 mgidL.
AUTOANALIZADORES

a dstintos estan bajo
BIBUOGRAFIA

Dahlen, GH. Guylon, JR., Attar, M, Farmer, JA. Kautz. JA. Gotio, AM. (19886),
Cuculation, 74, 758-765

Sugiuchi, H_, et al (1895) Clin Chem_, 41, 7T17-723.

Tietz, NW., Textbook of Chinical Chemistry 6th Edition, W.B. Saunders, Philadeliphia (2018)
CLS! Guidelines and Standards, CLSI, Wayne, PA

MDS Effect of drugs on Clinical Lab. Test, 5th Ed. AACC Press (2000).

Las de
©ON precaucin

Se aconseja consultar fa ficha de datos de segunidad antes de la manipulacion del reactivo.
La elminacion de residuos debe hacerse segun la normativa local vigente

se en la etiqueta de los M

Chnb-d Education Program (NCEP)
Treatment of High Biood Cholesterol in Adults (ATP Iill), (2001) NIH Publication. Bethesda:
National Heart, and Blood Institute.

Zapico E. y Ordofez J. (2002).Clin Invest Ar ter iosd; 14(5) 2726

QUIMICA CLINICA APLICADA S A

Empresa IS0 9001 / 1SO 13485

A7 Km 1081 - P.O. Box 20 - E43870 AMPOSTA/ SPAIN
Tel. #+ 34 (977) 70. 62. 30 Fax ++ 34 (977) 70. 30. 40
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TRIGLICERIDOS LiQUIDOS

METODO GPO

Para la determinacion “in vitro" de triglicéridos en suero o plasma

QCA -
APLICADA S A

mhmnmmwhmﬂhm“w.nuywm&mt glicerol quinasa (GK), el ATP fosforila ef
‘ahidroxacetona-| hidrogeno.

Los trigiicéridos presentes
glicerol para dar glicerol-3-fosfato y ef

mmwm-&m ©3 oxidado a

fosfato y pertwido de
odei color

Enummmummmuma 0
s proporcional a la cantidad de inglicéndos presentes en k& muestra.

conlad

yel para dar ugar 3 la La o

ighondos %M-mm
glicarol + ATP =33 gicarci-3fostato + ADP
GPO.
ghoerch Jostato + O, ———3> diniroxiacetona fostato + H,0,
POD
2H,0, + 4-amincantipiring + 4-clorolencl ————3>  quinoneimina + HCI+ 4 H.O

UTILIDAD DIAGNOSTICA
El aumento del nivel de inglicéridos en sangre es

Los TGL pueden estar (F tipolyV).
1ipo IV, en diabetes mediitus,
nefrotico. sensible a los hidratos

de de Von Gierke, anemia pemiciosa, pancreatitis
aguda, sindrome de Down, cirrosis billar,
Una dnica prueba de no permite un Los se han de
muumum«mamuﬂmvuwm
REACTIVOS
Kit 1 x 100 mL. (Ref. 99 23 30). Contene
A 1x 100 mL Reactvo Rel 992325
B.1 x5 mL Estandar Rel 090317
Kit 3 x 100 mL. (Ref. 99 23 20). Contiene:
A 3 x 100 mL Reactvo Rel 962328
8.1 x 5 mL Estandar Ret 990317
KRt 2 x 260 mL. (Ref. 99 30 80). Contiene.
A 2x 250 mlL Reactivo Ret 990153
8. 1x 5 mi Estancar Ret 990317
PREPARACION DEL REACTIVO DE TRABAJO
El reactivo y of estandar ostan kstos pars su uso.
COMPOSICION DEL REACTIVO
La concentracion en la disohicion reactiva es:
Tampon Pipes pH 6,8 50 mM
4.clorofenol 42mm
4-aminoantipiring 0,35 mM
ATP 2mM
Aspartato 40mM
Gicerol 2800 UL
Ghcerol-3-tosfato cadasa * 2000 WL

2500 UL
Lipasas & 9000 UL
Estabiizantes no reactivos.

de ghcerol en agua 8200 mg/aL (2,20 mmolL)

CONSERVACION Y ESTABILIDAD
Los del kit, 82-8°C, son estables hasta b fecha de caducitad indicaca en la

etqueta, slempre que se proteja de ia kiz

de de los
Presencia de particulas o turbidez. BRanco del reactivo de rabajo > 0,400

NO
Material coman de laboraoro

I7°C. Cubeta de 1 om de paso de k.

MUESTRA
Suero o plasma con heparing o EDTA. Los triglicéndos se conservan 4 dias i se mantiens la muestra &
2.8°C, y hasta 3 meses a - 20°C

PRECAUCIONES

El reactivo contiene Sendhcos

Los de Oﬂhmﬁ
mwmhmnmmw uhmwm
Lis eliminacion de residuos debe hacerse segin la normativa local vigente.

CONTROL DE CALIDAD

Es recomendable ta iInclusidn de sueros control, Seriscann Normal (Ref. 99 41 48) y Serscann Anormal
(Ret. 99 46 85), en cada proceso de Medida Dara verificar 1os resultados

Se ok

Y

e coroceion de las desviaciones en las medktas

AUTOANALIZADORES
a astntos

bajo demanda

PROCEDIMIENTO
Atemperar el reactivo y el analizador a la temperatura de rabajo

Técnica BL PR ST
mL mL mL
Estdndar - - 001
Muestra - 00 -
Reactvo 1,00 100 1.00

Mezclar bion @ Incubar 5 min a 37°C 6 10 min & lomporatura amblente (20-25°C)

Lectura

Longitud de onda. 546. 505 nm

Blanco: Contenido de BL

Estabilidad del color: un minimo de 1 hor (protegido de la huz solar drects)

CALCULOS
Avs PR
——— X200 = mg trighchndoniL
Abs 8T

Donde
Abs PR Absorbancia de la muestra
Abs ST. Absorhancia del estindar

Unidades S.t
(moiaL tighcadidos) x 0.01143 » mmold trigcendos.

VALORES DE REFERENCIA

Segln las recomendaciones de W Socedad Europea de Anerosclioross, a socedad Ewopea de
Cargoiogha y ol NCEP. los valores 08 resgo recomendados son

Normat. <150 mgidL («1,7 mmold.)

Dudoso. 150 - 199 mgial (1.7 - 2,26 mmollL)

Allo: 200 - 460 mo/dL (2.26 - 5,64 mmoll)

Muy alto: >500 mgiiL (>5,.64 menolL )

CTERISTICAS DE
Las canacteristicas de Auncionameento del ProcuCio dependen tantn del MEACtivo COMO del wslema de
lectura Manual 0 AUOMABCO eMpieacos.
Los siguientes Gatos se han oblenido de forma manual:

Como limite G 30 myaL
Lineafidad: Hasta 1000 mo/dl. Muestras CON UNA CONCENITACION SUPNor 8o dluirdn 1110 con NaCl 0.9% y
S0 repetird ol ensayo. Multipicar of valor oblenido por 10
Exactitud, como % de recuperacion: 98,5%
Precision en i serie. como CV%: 0.89%
Precision entre series, como CVi%: 1.52%
Los

con
con el reactivo considenado de referencia.
Loa Galos Gotaliados del estudio de s Prestacones del feacive estan dspondies dajo demanda.

INTERFERENCIAS
La hemoglobina y la bilirubina pueden interferk en el easayo a partir de concentraciones de 150
myzomm
Se recomionda el uso de material

para ovitar

BIBLIOGRAFIA
Jacobs N.J ., VanDeman ) (1060) J. Bactenol 7%, 532 - 538
vm?um;mm Blochem 6,24 -27.
A policy Heart Journad 8,(1987) 77 - 88
Tietz, NW,, h‘mumwnmwn Saunders, Philadelphia (2012)
CLSI Guidelines and Standards, CLSI, Wayne, P,
MDS Effect of drugs on Ciinical Lab. vusnea AACC Press (2000)

mmmwmnmmanwmm
Program (NCEP) Expert Panel on Detection,
(mu;mi,mwmmmmmmm

(2016). Heart Journal, 37, 26083058
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GLUCOSA LIQUIDA

METODO GOD - POD

Para la determinacién “in vitro” de la Glucosa en suero o plasma

QUIMICA CLINICA
APLICADA S A

Principio
GOD
D- Glucosa + H,0 + 0, ——3 Ac. Gluconico + H,0,
POD
2H,0, + 4-A +Ac. p-Hi > Derivado q +4H,0
Reactivos Precauciones
Kit 1 x 100 ml (Ref. 99 82 25) Contiene: El reactivo contiene Azida sédica al 0,09%, manipular con precaucion. La
A1 x 100 ml. Reactivo. Ref. 998284 i6n de residuos debe segun la iva legal vigente.
B.1x5 ml. Standard. Ref. 990293 No pipetear directamente de la botella de reactivo, para evitar
Kit 3 x 100 mi (Ref. 99 82 82) Contiene: ) no
A. 3 x 100 ml. Reactivo. Ref. 998284
B.1x5 ml. Standard. Ref. 990293
Kit 4 x 250 ml (Ref. 99 86 60) Contiene: P [ de fu
A. 4 x 250 ml. Reactivo. Ref. 990168 Linealidad: Hasta 500 mg de Glucosa/dl. Para concentraciones mayores,
B.1x5 ml. Standard. Ref. 990293 diluir la muestra 1/2 con salina (NaCl 0,9%). Multipiicar el resuitado por 2.
Las d de funci " del p P tanto del
reactivo como del sistema de lectura o X Los
Reactivo de trabajo siguientes datos se han obtenido de forma manual:
El reactivo esta listo para su uso.
Las ! en la disolucio son: Coeficiente de Variacion en la serie: 0,79%
Tampén fosfato pH 6,8 100 mM Coeficiente de Variacion entre series: 1,33%
Ac. p-Hidroxibenzoico 395 mM Exactitud: 98,9 de porcentaje de recuperacion.
4-Aminoantipirina 0,8 mM
Fenol 45mM Lat gl rfiere en el yo a partir de de 200
Glucosa Oxidasa 218 kUL mg/di; la Bilirubina a partir de 20 mg/dl; el Ac. Urico a partir de 20 mg/dl y
Peroxidasa 21,1kUL la Creatinina a partir de 15 mg/dl.
Estabilizantes no reactivos No se han interfs para los gulantes de uso habi
como la Heparina, EDTA u Oxalato.
Estandar: Disolucién acuosa eq a 100 mg de giucosa/dl. (5,55
mmol/L). Listo para su uso
Control de Calidad

Conservacioén y estabilidad

Los P del kit a2-8° C, son estables hasta la fecha
de caducidad indi enla

Muestra

Suero, plasma o L.C.R. La glucosa en suero o plasma (no asl en sangre
total, a causa de los fenémenos glucoliticos) se conserva como maximo 2-3
diasa 2-8°C.

Técnica BL PR ST

mi mom
Standard — — 001
Muestra = (i =
Reactivodetrabajo 100 100 1,00

Mezclar e incubar a 37°C 5- 10 min.
0 20-25 min. a 15 - 25°C.
Lectura
Longitud de onda: Hg 546 nm; 505 nm.
Blanco: el contenido de! tubo BL.
Estabilidad del color: un minimo de 1 hora, al
abrigo de Ia luz solar directa.

Calculos
Abs. PR

x 100 = mg glucosa / di
ST

Unidades S.I.

(mg/dL x 0,0555 = mmol/L.
Valores normales

Suero. plasma: 75 - 115 mg/dl.
L.C.R: 40 - 80 mg/dl.

Seriscann Normal (Ref. 99 41 48) y Seriscann Anormal (Ref. 99 46 85).

Trinder, p. (1969). Ann Clin. Chem. 6, 24 - 27
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CHARLA Y SENSIBILIZACION

Charla informativa a pacientes

Entrega de consentimiento
informado.

Anexo 8: Esquema procedimental de obtenciéon de muestra y datos de la
investigacion.

RECOLECCION DATOS
EPIDEMIOLOGICOS
Entrevista y llenado de ficha
Medicion presion arterial
Toma de peso y talla

Medicion del perimetro
abdominal

TOMA DE MUESTRA
SANGUINEA

Preparacion del paciente
Extraccion de 5 ml de sangre
Rotulaciéon de tubos
Conservacion de muestra

SEPARACION DE SUERO
Reposo 30 minutos
Centrifugaciéon 2500 rpm/5 min
Separacion del suero

ANALISIS BIOQUIMICOS

GLUCOSA
Preparacion reactivos
Lectura

TRIGLICERIDOS
Preparacion reactivos
Lectura

COLESTEROL-HDL
Reactivos Ay B

ELABORACION DE LA BASE DE
DATOS:

Llenado de datos obtenidos en
excel.

ANALISIS ESTADISTICO
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Anexo 9: Evidencias fotografias en el desarrollo de la investigacion

Figura 2. Toma de la presion arterial
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Figura 3. Medida de peso

Figura 4. Toma de muestra

62



Figura 5. Firma del consentimiento informado

Figura 6. Procesamiento de las muestras
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Anexo 10: Matriz de consistencia

TITULO. “Relacion del sindrome metabdlico con las variables bioquimicas y demograficos en poblacion adulta del centro poblado Santa Cruz de Machente-

Ayacucho, 2025".

metabdlico en la poblacion adulta del
Centro Poblado Santa Cruz de
Machente-Ayacucho, 20257

-¢,Cudl es la prevalencia de las variables
bioquimicas asociadas al sindrome
metabdlico en la poblacion adulta del
Centro Poblado Santa Cruz de
Machente-Ayacucho, 20257

-¢,Qué relacion existe entre las variables
bioquimicas y la presencia del sindrome
metabolico en poblacion adulta del
Centro Poblado Santa Cruz de
Machente-Ayacucho, 20257

-¢,Qué relacion existe entre las variables
demogréficas y la presencia del
sindrome metabdlico en poblacion.
-¢,Qué relacion existe entre habitos
modificables con el sindrome metabdlico
en poblacion adulta del Centro Poblado
Santa Cruz de Machente-Ayacucho,
20257

metabdlico en la poblacién adulta del
Centro Poblado Santa Cruz de Machente-
Ayacucho, 2025.

-Determinar la prevalencia de las variables
bioquimicas asociadas al sindrome
metabdlico en la poblacién adulta del
Centro Poblado Santa Cruz de Machente-
Ayacucho, 2025.

-Relacionar las variables bioquimicas y la
presencia del sindrome metabdlico en
poblacién adulta del Centro Poblado Santa
Cruz de Machente-Ayacucho, 2025.
-Relacionar las variables demograficas con
el sindrome metabdlico en poblacién
adulta del Centro Poblado Santa Cruz de
Machente-Ayacucho, 2025.

-Relacionar las variables habitos
modificables con el sindrome metabdlico
en poblacion adulta del Centro Poblado
Santa Cruz de Machente-Ayacucho, 2025.

5.Caracterist
icas
generales
del SM

Machente-
Ayacucho, 2025.

H1: - Existe una
relacion significativa
entre los niveles de
glucosa,
triglicéridos y HDL
con la presencia de
sindrome
metabolico en
poblacion adulta del
Centro Poblado
Santa Cruz de
Machente-
Ayacucho, 2025.

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
TEORICO E INDICADORES
Problema general Objetivo general Ha: Existe una Variable 1: Disefio de investigacion
¢, Cual es la relacion entre el sindrome - Determinar la relacion entre el 1.Sindrome | relacion significativa | variable Tipo de estudio:
metabdlico y las variables bioquimicasy | sindrome metabdlico y las variables metabdlico entre el sindrome bioquimica y Observacional,
demograficas en la poblacion adulta del bioquimicas y demograficas en la 2:Epidemiolo metabdlico y las demografica descriptivo, de disefio no
Centro Poblado Santa Cruz de poblacién adulta del Centro Poblado Santa glliifilc\)/lpatolo variables experimental de corte
Machente-Ayacucho, 20257 Cruz de Machente-Ayacucho, 2025. gi’a SM bioquimicas y Variable 2: Transversal
4 .Criterios demograficas en Sindrome
Problemas especificos Objetivos especificos para el | poblacién adulta del | metabdlico Poblacion Muestral
-¢,Cual es la prevalencia del sindrome - Estimar la prevalencia del sindrome diagnostico Centro Poblado Se conformara por un total
de SM Santa Cruz de de 275 habitantes adulta

del Centro Poblado Santa
Cruz de Machente, para
calcular la muestra
representativa se utilizara
la siguiente formula para
muestreo para poblacién
finita; en el que se
consideré un nivel de
confianza de 95% y con un
margen de error de 5%.
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Anexo 11: Matriz de operacionalizacion de variables

Variables

Definicion
operacional

Dimension

Indicador

Niveles y Rangos

Valor
final

Tipo de
variable/escala

Técnica/instrumento

Sindrome
Metabdlico

Se considerara
Sindrome Metabdlico
cuando se presenta 3

de los siguientes
parametros: Aumento
del perimetro
abdominal, aumento de
los triglicéridos
plasmaticos, aumento
de la Presion Arterial,
de la glucosa
plasmatica en ayunas,
disminucion del HDL
colesterol. indice de
masa corporal
(IMC)Caracteristicas de
salud observables o
medibles relacionadas
con el estado fisico de

la persona.

Diagndstico
clinico

Cumple =23
criterios ATP
1"

Si
No

Cualitativa
dicotdmica
Nominal

Técnica:
Analisis de laboratorio
Instrumento:

Ficha de recoleccién
de datos

Son datos obtenidos de
pruebas de laboratorio
que reflejan el
funcionamiento

Colesterol
HDL

<40 mg/dl en
varones

<50 mg/dl en
mujeres

Normal
Bajo
Alto

Cuantitativa
continua
categoérica

Triglicérido

>150 mg/DL (o0 en

Normal
Alto

Técnica: Analisis de
laboratorio
Instrumento:
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metabdlico del bioquimica tratamiento Cuantitativa Materiales y equipos
organismo. continua de laboratorio
categoérica
Variables hiperglicemia =110 mg/DL, Normal
bioquimicas y diabetes, Alto Cuantitativa
demograficas intolerancia o en continua
tratamiento categorica
Edad (afios) Rango de edad >30 Cuantitativa/
discreta / ordinal Técnica: Encuesta
sexo Masculino Cualitativa/ Instrumento:
Femenino nominal cuestionario
Grado de Sin estudios Cualitativa/
instruccion Primaria incompleta nominal
Son caracteristicas Primaria completa
basicas de la poblacion Secundaria
que permiten describirla Demograficas completa
y segmentarla. Técnica
Superior
Ocupacion Empleado Cualitativa/
Independiente Ama nominal
de casa
Desempleado
Actividad Si Cualitativa Técnica: Encuesta
, . dicotomica Instrumento:
Son actividades y fisica no Nominal cuestionario
preferencias que Consumo de Si Cualitativa
tiene un individuo Habitos bebidas no dicotomica
Nominal
que realiza alcohdlicas
rutinariamente. Consumo de si Cualitativa
cigarrillos no dicotomica
Nominal
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Consumo de Si Cualitativa
comida no dicotdmica
.. Nominal

rapida
Consumo de Si Cualitativa
harinas no dicotémica
Nominal
Consumo de Si Cualitativa
frituras no dicotomica
Nominal
Consumo de Si Cualitativa
golosinas no dicotomica
Nominal
Consumo de Si Cualitativa
bebidas no dicotdmica
Nominal
azucaradas
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FACULTAD DE )
CIENCIAS BIOLOGICAS

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Bach. Yasmit ROJAS CIPRIAN
RESOLUCION DECANAL N° 412-2025-UNSCH-FCB-D
En la ciudad de Ayacucho, siendo las cualro de la tarde del dia viernes siete de noviembre del aiio
dos mil veinticinco; se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio del Centro
Cultural San Cristdbal de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, participando
como presidente encargado el Dr. Segundo Tomas Castro Carranza con memorando N° 263-
2025-UNSCH-EDU-FCB con fecha tres de noviembre del afio dos mil veinticinco, el Mg. Lusber
Oscco Ccorahua (miembro-jurado), el Dr. Serapio Romero Gavilan (miembro-asesor) y el Mg. Luis
Uriel Moscoso Garcia actuando como secretario docente, para presenciar la sustentacién de tesis
titulada: Relacion del sindrome metabélico con variables bioquimicas y demogréficas en poblacién
adulta del centro poblado Santa Cruz de Machente-Ayacucho 2025, presentado por la Bach.
Yasmit ROJAS CIPRIAN; el presidente luego de verificar la documentacién presentada, indicé al
secretario docente dar lectura a la documentacion generada que refrenda el presente acto
académico, luego dispuso el inicio del acto de sustentacion, indicando a la sustentante que dispone
de cuarenta y cinco minutos para exponer su trabajo de investigacion tal como establece en el
Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Profesional de Biologia de la Universidad Nacional
de San Cristobal de Huamanga. Culminada la exposicion, el presidente invité a cada uno de los
Miembros del Jurado a participar con sus observaciones, sugerencias y preguntas a la
sustentante. Culminada esta etapa, el presidente invité a la sustentante y al puablico asistente a
abandonar momentaneamente el Auditorio del Centro Cultural San Cristobal de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga para que los miembros del jurado evaluador puedan
realizar las deliberaciones y calificaciones correspondientes; cuyos resultados son los que se
consignan a continuacion:

Miembros del Jurado Evaluador Exposiciéon Respuesta/Preguntas Promedio
Mg. Lusber Oscco Ccorahua 17 16 17
Dr. Serapio Romero Gavilan 17 16 17
PROMEDIO 17

La sustentante alcanzé el promedio de 17 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autorizé el
ingreso de la sustentante y el publico al Auditorio de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga dando a conocer los resultados e indicando
que de este modo se da por finalizado el presente acto académico, siendo las doce con treinta
minutos; firmando al pie del presente en seial de conformidad.

Dr. Segu omas Castro Carranza Mg. Lusber Oscco Ccorahua
Presidghte (e) Miembro - jurado

Dr. Serapie’Romero Gavilan Mg. Luls Uriel SO ia
Miembro - jurado Segretario ?nte



FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA-ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N° 11-2026-FCB-D

Yo,FIDEL RODOLFO MUJICA LENGUA, Director de la Escuela Profesional de Biologia
de la Facultad de Ciencias Biologicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Relacién del sindrome
metabolico con variables bioquimicas y demograficos en poblacién adulta del
centro poblado Santa Cruz de Machente-Ayacucho, 2025, por YASMIT ROJAS
CIPRIAN; he constatado por medio del uso de la herramienta TURNITIN, procesado CON
DEPOSITO, una similitud de 16%, grado de coincidencia, menor a lo que determina la
ausencia de plagio definido por el Reglamento de Originalidad de Trabajos de
Investigacién de la UNSCH, aprobado con Resolucién del Consejo Universitario N° 039-
2021-UNSCH-CU.

En consecuencia, la tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias
establecidas por la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Se acomparia el
INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.

Ayacucho,13 de abril del 2026.

UNIVERSICAD NACION
FACULTA

o)
&
—_Dr. Fidel R. Mujika Lengua
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