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RESUMEN

Objetivo: “Identificar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del
sindrome metabdlico en pacientes adultos atendidos en una zona de la selva
peruana”. Métodos: Se hizo una investigacion de observacion, retrospectiva
y de tipo transversal, que tenia como eje la calidad y el disefio. La muestra fue
compuesta por 300 pacientes de edad avanzada, escogidos por no tener en
cuenta la probabilidad de seleccion por comodidad. Se usaron historias
médicas como base para conseguir informacion y se tuvo la autorizacion del
instrumento por parte de 6 especialistas. Los numeros obtenidos se exhibieron
en forma de tablas para que sea mas sencillo entenderlos y se calcularon
usando el programa estadistico SPSS Statistics V22. Los principios de utilidad
y reservacion fueron preservados en la administracion de los datos.
Resultados: De la totalidad de pacientes (300), se evidencio que el 46,3%
tenia edades que correspondian a los 22 y 44 afnos, el 68% eran varones y el
80,7% estaban insertos laboralmente. También, el 84,7% tenia antecedente
de aumento de la presién sanguinea (HTA), y el 83,0% tenia diabetes. Se
evidencié que el 55,7% de los pacientes de edad avanzada que fueron
atendidos tenian sindrome metabdlico de acuerdo a la historia clinica, esto fue
corroborado a través de la examinacién de la prueba del chi-cuadrado
(x2=13,653; P=<0,05), y fue estadisticamente significativo. Conclusiones:
“En base al diagndstico clinico-epidemioldgico, fue posible delimitar la
existencia del sindrome metabdlico en pacientes del adulto mayormente

atendidos en el puesto médico de la region de la selva del Peru”.

Palabras clave: Perfil, sindrome, epidemiolégico, pacientes, clico,
adultos.
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ABSTRACT

Objective: “Identify the clinical and epidemiological characteristics of

metabolic syndrome in adult patients treated in an area of the Peruvian jungle”.

Methods: An observational, retrospective and cross-sectional
investigation was carried out, which had quality and design as its axis. The
sample was made up of 300 elderly patients, chosen because they did not take
into account the probability of selection for convenience. Medical records were
used as a basis to obtain information and the authorization of the instrument
was obtained from 6 specialists. The numbers obtained were displayed in the
form of tables to make it easier to understand them and were calculated using
the statistical program SPSS Statistics V22. The principles of utility and
reservation were preserved in the administration of the data. Results: Of all the
patients (300), it was evidenced that 46.3% had ages corresponding to 22 and
44 years, 68% were male and 80.7% were employed. Also, 84.7% had a
history of increased blood pressure (HBP), and 83.0% had diabetes. It was
evidenced that 55.7% of the elderly patients who were treated had metabolic
syndrome according to the clinical history, this was corroborated through the
examination of the chi-square test (x2=13.653; P=<0.05), and it was
statistically significant. Conclusions: “Based on the clinical-epidemiological
diagnosis, it was possible to delimit the existence of metabolic syndrome in

adult patients mostly attended at the medical post in the jungle region of Peru”.

Keywords: Profile, syndrome, epidemiological, patients, colic, adults.



INTRODUCCION

El sindrome metabdlico es: Una complicacion o deficiencia, valorada
como un peligro para la enfermedad cardiovascular con diabetes.
Esencialmente, el sindrome metabdlico se define por la agrupacion de
diferentes disfunciones, las cuales se originan a causa de la mezcla de

caracteristicas genéticas y las consecuencias de un estilo de vida particular.

La existencia de un estilo de vida erréneo, como ser obesidad, ansiedad
y estrés, son componentes que hacen parte de la necesidad de cuidar la salud;
de las diez causas mas importantes de enfermedad y peligro asociadas a tipos
de enfermedad cronica, unicamente cinco se relacionan con la alimentacion y

la actividad fisica.

La epidemiologia tiene como objetivo estudiar las transformaciones en
la salud y sus motivos; ademas, define la epidemiologia como el estudio de

las alteraciones en las consecuencias de la enfermedad y sus causantes.

La epidemiologia clinica y la epidemiologia no clinica y sus principios
pueden ser parte de la actividad de los médicos, por lo tanto, se pretende
potenciar la interaccion de esta disciplina, solo en conjunto con otra disciplina,

la bioestadistica.

Conceptualizando la investigacion de estudio, se presenta los siguientes
capitulos: Capitulo I: sustentado por el Planteamiento de la investigacion;
Capitulo Il: disefrado por el Marco Tedrico; Capitulo Ill: apoyado por la
Metodologia de la Investigacién; Capitulo IV: Sostenido por los resultados de
datos. Para luego, sustentar y tener en cuenta las conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El sindrome metabdlico es una condicion peligrosa que afecta multiples
sistemas en los pacientes. La obesidad abdominal y la presencia de
resistencia a la insulina juegan un papel clave en su progresion ya que alteran
el metabolismo. Debido a esta complejidad, los profesionales de la salud no
ven el sindrome metabdlico como un solo trastorno, sino como una
combinacion de varios factores que pueden ocurrir de forma simultanea o

secuencial en el mismo individuo. (1)

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto en las personas,
particularmente en lo que respecta al comportamiento alimentario. Esto esta
relacionado con la seguridad alimentaria y las preocupaciones relacionadas
con la eleccion y el consumo de alimentos, influenciados no solo por razones
economicas sino también por consideraciones ideoldgicas, personales y
sociales y cambios en el estilo de vida. En este contexto, el estado nutricional
durante y después de la cuarentena se convierte en una prioridad muy
importante. (2)

En el ambito de la salud publica, el sindrome metabdlico (SM) se ha

convertido en una preocupacion destacada en el siglo actual. (3)

Sirit Acero, Bellorin y Portillo (4), menciona que el sindrome metabdlico
(SM). Puede comenzar simultaneamente, en la persona, por genética o
asociados a habitos alimenticios no saludables acompafados de inactividad
fisica; refieren que una buena alimentacion es fundamental para gozar de
buena salud en la edad adulta y evita desarrollar sindrome metabdlico que
conlleva a la presencia de diabetes, hipertension, enfermedades
cardiovasculares y del sistema digestivo en algunos casos cancer e

infecciones.

Para realizar un diagndstico en pacientes con sindrome metabdlico, se

evidencia obesidad en el cuerpo, altos triglicéridos, una reduccién de la
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hiperglucemia y/u una elevada presién sanguinea en al menos tres variables

de riesgo cardiovascular. (5)

Segun el informe de Riquez y Huamani (6), en 2013, la Federacion
Internacional de Diabetes sefialé que en la region del Pacifico Occidental hay
mas de 138 millones de individuos con diabetes, y se proyecta que esta cifra
se duplicara para el afo 2035. Asimismo, sefialan que mas de las tres cuartas
partes de las muertes se deben a la diabetes y a personas menores de 60
afnos, el 80% de ellos vive en paises de ingresos bajos y medios. Durante
este periodo, se prevé que la poblacion con diabetes en América Central y del

Sur alcance el 60 % para 2035.

Una investigacion de México evidencié que la frecuencia del sindrome
metabdlico fue mayor en el 52.3%. En referencia a la distribucion de
condiciones meédicas, se evidencid que el cincuenta por ciento de los
pacientes tenian diabetes tipo 2 (DM2), en tanto que el cuarenta y dos por
ciento tenia presion alta (HTA). Ademas, se evidencio que el 80 por ciento de
los pacientes con sindrome metabdlico (EM) ademas poseian presion alta, en
tanto que el 22,8 por ciento no presentaban ningun tipo de problema de salud.
En referencia al habito de fumar, se detectaron que el 27,8 por ciento de los
pacientes eran fumadores, esto fue un condicionamiento importante para

todos los individuos que tienen EM. (7)

En paises como Cuba, la prevalencia de obesidad abdominal es mayor
en mujeres que en hombres, siendo mas comunes el sobrepeso, la

hipertension y el sindrome metabdlico. (8)

En el Peru durante los afios 2014-2017, segun los datos estadisticos y
el programa de enfermedades no transmisibles, la prevalencia en cuanto al
sobrepeso y obesidad ha ido incrementando,con un 57,9% con exceso de
peso a nivel nacional y mayormente son mujeres las mas afectadas con
un 61,0% y en varones 54,7%esto a nivel nacional; mientras que en la regién
costa hasta el 2017 estuvo con 63,5%, en la regidén selva se incremento el
indice de47,8% a 51,9%, de igual forma en la region sierra llego a 46,5%;
Mientras que el 3,3% desarrollaron diabetes Mellitus, el 4,1% lo desarrollo en

la zona urbana; en cuanto un 18,6% desarrollaron hipertensién arterial, en la
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costa 17,9%; en la selva 15,8% y en la sierra 15,6%. Siendo asi, factores de

riesgo potencialmente peligroso para desarrollar sindrome metabdlico. (9)

En el afio 2020, se encontrd que la prevalencia del sindrome metabdlico
en Peru fue del 38,97%. Entre las manifestaciones clinicas, la obesidad central
fue la variable mas frecuente, seguida de los niveles bajos de colesterol HDL
y la presencia de hipertrigliceridemia en un 80,10% de los casos. Estos
hallazgos fueron estadisticamente significativos. En cuanto a los datos
epidemiologicos, se observo que las variables mas comunes fueron el sexo
femenino, representando el 68,10% de los casos, y la categoria de edad

"adulta" con un 48,30% de prevalencia. (10)

A nivel nacional fue de 35,2%, los que presentaron sindromemetabdlico

y demostraron que aumenta con la edad. (11)

Ademas, se ha observado que las practicas de vida poco sanas, como
la obesidad, la ansiedad y el estrés, son componentes que posibilitan el
desarrollo del sindrome metabdlico. En consecuencia, es fundamental
continuar difundiendo la salud, debido a que cinco de los diez primeros
factores de riesgo relacionados a las enfermedades crénicas estan
relacionados a la alimentacion y a la actividad fisica, de acuerdo a EsSalud..
(6)

El sindrome metabdlico, por ser tal su elevada frecuencia, sera un asunto
de sanidad; ademas porque es un condicionante para las patologias propias
de la medicina cardiovascular, la diabetes mellitus, y en particular el COVID-
19, de modo que es necesario realizar este estudio con el objetivo de
determinar el caracteristico-epidemioldgico del sindrome metabdlico, en
pacientes del género femenino que fueron atados en la posta médica EsSalud

Santa Lucia, en el afio 2021.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es el perfil clinico-epidemiolégico del sindrome metabdlico,
en pacientes adultos atendidos en la posta médica EsSalud Santa Lucia,
20217
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1.3.

1.4.

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ,;Cual es el perfil clinico del sindrome metabdlico, en pacientes

adultos atendidos en la posta médica EsSalud Santa Lucia, 20217

e ,Cual es el perfil epidemioldgico en pacientes adultos atendidos en la

posta médica EsSalud Santa Lucia, 20217
OBJETIVO
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

“Identificar el perfil clinico-epidemioldgico del sindrome metabdlico,
enpacientes adultos atendidos en la posta médica EsSalud Santa Lucia,
2021”.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e “Describir el perfil clinico del sindrome metabdlico, en pacientes

adultos atendidos en la posta médica EsSalud Santa Lucia, 2021”.

e “Analizar el perfil epidemioldgico, en pacientes adultos atendidosen

la posta médica EsSalud Santa Lucia, 2021”
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Es razonable realizar los siguientes estudios por las siguientesrazones.
1.4.1. JUTIFICACION TEORICA

Desde la apariciéon del sindrome metabdlico como problema de
salud, la situacion en todo el mundo ha sido alarmante, y el grupo dealto
riesgo ronda los 35 aflos en comparacion con los pacientes de50 afios
de los que hablabamos anteriormente (1). Es por eso que este estudio es
plausible, revelara los parametros mas relevantes para el diagnéstico del
sindrome metabdlico en toda la poblacion y para las medidas preventivas
y de promocién de la salud para reducir la mortalidad temprana y

potencialmente tener un gran impacto en la salud publica.
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1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Este analisis se ubica dentro del ambito de la salud publica y la
bioseguridad en la categoria de promocion de la salud, debido a que
contiene entregar a las personas los recursos de salud necesarios y
sefalizar sus métodos para tener mayor control sobre ellas. En
consecuencia, la salud no se considera como una fortuna, sino como un
tesoro que se tiene todos los dias. Este estudio brinda resultados que
promueven que las autoridades responsables motiven, logren cambios
de actitud y comportamiento a través de cursos de capacitacion,
actualicen sus medidas preventivas en promocién de la salud y salud
ocupacional, e implementen estrategias que contribuyan a la solucién de
problemas.Mejorar el estilo de vida y las conductas alimentarias de los

profesionales de la salud y de las poblaciones.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio es importante porque se utilizé un instrumento probado
en confiabilidad para identificar el sindrome metabdlico en base al perfil
clinico-epidemioldgico y como afecté durante la pandemia. Asi mismo,
buscando cambios globales que mejoren esta conducta alimentaria para
practicarla en su vida diaria, esta investigacion servira de base para

futuras investigaciones relacionadas con el tema estudiado.

1.5. LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Falta de financiacion de otras instituciones para llevar a cabo elestudio.
La dificil recoleccion de datos por la pandemia

Falta recursos humanos para recoleccion de datos.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

En referencia a la disponibilidad de fondos econdmicos, fueron

remunerados por mi como investigador, los costos reales y el soporte de

consultores que me ayudaron a lo largo del procedimiento de investigacion, y
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el orientador del mismo, un experto en estadistica, para la recoleccion de
informacion. Con respecto a los recursos materiales, los recursos libres de

impuestos para realizar investigaciones: copias, internet para la recoleccion y

tratamiento de datos pertinentes a la investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El contexto de todas las busquedas fue revisar literatura de estudios
previos que estan directamente e indirectamente relacionado con

variables y/o dimension
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ecuador, 2018. Benalcazar Cachimuel, E. (12). Describe su
investigacion para identificar los factores de riesgo del sindrome
metabdlico asociados con los habitos alimentarios y la actividadfisica
entre los adultos de la comunidad San Antonio de Ibarra Tangurin. Fue
cualitativa y cuantitativa, describiendo una muestra transversal de 47
personas, de las cuales; En cuanto a los resultados, se observo que el
80% de los pacientes presentaba un predominio de circunferencia de
cintura, mientras que el 61,7% tenia niveles bajos de colesterol HDL.
Ademas, se encontré que el 14,8% eran fumadores y el 19% consumian
alcohol. En relacién a los habitos alimentarios, se identificd que el 29%
de los individuos realizaba tres comidas al dia, el 44% no seguia horarios
fijos para las comidas, y el 85% incluia azucar en su dieta, los alimentos
mas consumidos en la dieta son las proteinas y los carbohidratos, el 21
% usa aceite de palma, solo el 29 % tiene sedentarismo; el 23,4 % tiene
obesidad clase |, el 8,5 % tienen obesidad nivel clase Il, solo el 51% eran
obesos. En conclusion, las muestras de estudio de los estudiosanteriores
no tenian habitos de alimentacion saludable ni actividad fisica.

San Salvador, 2018. Baires Bautista y Quadra Mata, Y. (13).
Presentan sus estudios descriptivos y transversales para identificar
caracteristicas demograficas clave, valores de presion arterial, medicion
de la circunferencia abdominal, medicion de glucosa sérica, triglicéridos
y colesterol de alta densidad segun los criterios del Programa Nacional
de Educacion en Colesterol ATP-IIl. Diagndéstico de SM, no probabilistico
por conveniencia de 52 funcionarios. RESULTADOS: Del total, el 44,2%

17



cumplia criterios desindrome metabdlico, el 69,6% eran hombres y el
30,4% mujeres. Concluyeron que las conductas y estilos de vida no
saludables se observaron con mayor frecuencia en la poblacion
masculina, que asu vez era la que habitaba en zonas rurales.

Ecuador, 2016. Castafieda Zufiga M. (14) Presento su estudio para
identificar factores de riesgo de sindrome metabdlico entrabajadores de
salud del Hospital Ledén Becerra de Milagro. Su investigacién es una
observacion transversal, retrospectiva. Cont6 con 100 trabajadores de la
salud entre 2013 y 2015. Como consecuencia, en el rango de edad
comprendido entre los 25 y 40 afios, se observa una proporcién de
mujeres que supera al numero de hombres en una proporcion de 2:
principalmente por el estilo de vida, la pobreza y en si mismo dominando
el consumo de tabaco en un 65%, consumen 1 paquete por semana, lo
que esta en linea con el estrés. se enfrentan a grado relacionado. De
extraerse conclusiones, se deben ejercer controles adecuados de los
factores de riesgo que permitan la presencia de riesgo metabdlico en los
trabajadores.

Nicaragua, 2015. Sevilla Zeleddn L. (15). Presento su investigacion
para describir la relacion entre el estilo de vida del personal del hospital
Roberto Calderdn Gutiérrez y el sindrome metabdlico. Este es un estudio
descriptivo observacional y analitico, realizado durante el afio 2014 con
una muestra de 70 trabajadores de salud, seempled una encuesta sobre
caracteristicas generales y sobre el estilode vida de los trabajadores.
Dentro de sus resultados obtenidosreflejé, que 21 tienen sindrome
metabdlico. 16 (76.2%) pertenecen al sexo femenino, y 5 (23.8%)
pertenecen al sexo masculino. las edades de 24 a 42 afios se consideran
que han sido mas afectadas para el padecimiento sindrome metabdlico.
Se concluye que el sexo femenino hubo mayor predominio con este

sindrome.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Chiclayo, 2019. Culquimboz Gémez, C. (16). El propésito de su
investigacion fue determinar la prevalencia de factores de riesgo

relacionados con el sindrome metabdlico entre los trabajadores de
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EsSalud Chachapoyas. El analisis fue correlacional, transatlantico y usé
dos cuestionarios con el objetivo de delimitar las variables de estudio de
la salud con una buena fiabilidad de Cronbach y una validacion de
experto. En consecuencia, la presencia del sindrome metabdlico en
mujeres de 59 anos es mas grande que las posibilidades de riesgo de
pertenecer a una familia, hacer amigos, tener actividad fisica, comer,
fumar, dormir y sufrir de estrés, ademas de tener control de la salud. Se
corroboré que el sindrome metabdlico estuvo significativamente asociado
a las causas familia/amigos, (+0,85) actividad fisica/asociacién, (+0,93)
nutricion y alimentacion, (+0,82) alcohol, (+0,75) suefio y estrés, (+0,79)

control de salud/sexo.

En Trujillo entre 2014 y 2017, Tejada Loépez, Choquehuanca
Zambrano, Goicochea Rios y colaboradores (10) realizaron un estudio
para determinar la prevalencia clinica del sindrome metabdlico en
pacientes atendidos en el Hospital Florenciade Mora EsSalud y sus
caracteristicas epidemioldgicas; El estudio fue un estudio descriptivo,
observacional y retrospectivo de 4752 pacientes seleccionados en el
marco del programa de reforma. Se utilizaron los criterios de la
Federacion de Diabetes para el diagnostico del sindrome metabdlico.
Demostraron que la prevalencia del sindrome fue del 38,97%. Entre las
manifestaciones clinicas, las variables mas frecuentes fueron la obesidad
central, el colesterol HDL bajo y la hipertrigliceridemia.Todos mostraron
significacion estadistica. En datos epidemioldgicos,las variables hembra

y “adulto maduro” son las mas comunes.

2017 en Lima. Gémez Montilla E. (17). Presentd su investigaciéon
sobre la relacion entre estilo de vida y sindrome metabdlico entécnicos y
suboficiales de la Base Aérea Hospital Las Palmas. El estudio
corresponde a un disefio de enfoque descriptivo, cuantitativo,
transversal. Poblacion 150 soldados, muestra 108. Utilizando la
herramienta cuestionario y guia de observacién, los datos fueron
procesados en SPSS 23.0, se logré una altaconfiabilidad de 0.870 y
0.895. Los resultados mostraron que el25,93% de los encuestados se

encontraban en el nivel de estilo de vida, el 43,52% en el nivel y el 30,56%
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en el nivel malo, el 37,04% delas muestras tenian un nivel alto de
sindrome metabdlico, el 45,37% en el nivel nivel moderado, y el 17,59%
en nivel bajo. Se concluyo que las variables de estilo de vida se asociaron
con las variables del sindrome metabdlico segun el coeficiente de
correlacion de Spearman de 0,633, representando un estadistico

significativo p = 0,001, inferior a 0,01.

Lima en 2016. Mendoza Herrera M. (18). Present6 su estudio para
determinar la prevalencia del sindrome metabdlico entre los
profesionales de enfermeria del Hospital Rene Toche Groppo. Se trata
de un estudio cuantitativo, descriptivo, con un disefio no experimental,
prospectivo y transversal. Utilizar la herramienta Sosa, que consta de 24
items y se evalua mediante los criterios ATP lll. El resultado fue una
prevalencia del 21% de sindrome metabdlico entrelos profesionales de
enfermeria. El 86% son mujeres y solo el 69% tiene mas de 40 afios. Los
criterios mas frecuentes fueron obesidad abdominal (46%),
hiperglucemia (30%), hipertrigliceridemia (26%), hipertension arterial
(26%) y colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (HDL) por
debajo del 10%. Se concluyd que el sindrome metabdlico esta presente
de manera no significativa entre los profesionales de enfermeria, por lo

que se acepto la hipotesis propuesta.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco en 2016. Lopez Garcia, F. presenta su estudio para
identificar factores asociados al sindrome metabdlico en adultos que
asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano. Se correlacioné
y se seleccionaron 152 pacientes por muestreo simple. Se utilizaron
formularios de recoleccion de datos. Para el analisis de inferencia, la
prueba de independencia de chi-cuadradoes significativa en 0.05.
Obtuvo un 52,6% por sindrome metabdlico. Entre los factores
nutricionales, hubo una relacioén significativa entre el consumo dietético
irregular, el consumo de café, el consumo de alcohol, el consumo de
azucar refinada, el consumo de refrescos y elconsumo de alimentos fritos
o fritos. Para los factores psicosociales, la depresidn no fue significativa,
y finalmente para los factores ambientales, los partos multiples, no fueron
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2.2,

estadisticamente significativos. Los investigadores concluyeron que
habia significacionentre las dos variables.

BASES TEORICAS
2.2.1. SINDROME METABOLICO

En 1923, el médico sueco Kylin nombré sindrome metabdlico
Sindrome X porque se caracterizaba por hipertension, hiperglucemia,
gota y obesidad en ese momento; en 1966, otro autorllamado Welborn
descubrio la hipertensién en 1985 relacion entre resistencia a la insulina
y resistencia a la insulina; enfatiza la prevalencia de resistencia e
intolerancia a la insulina en la poblacion general en pacientes con esta
enfermedad; Reaven definié la expresion del sindrome metabdlico X en
1988 para hablar de ocurrencias en los mismos individuos Condiciones
meédicas como: hiperinsulinemia, resistencia a la insulina, intolerancia a
la glucosa, triglicéridos elevados y muy lipoproteinas de baja densidad,
baja densidad y presion arterial alta. Por primera vez, resulté ser la razén
de otros cambios. Hace anos, el sindrome metabdlico se denomindel
cuarteto mortal, sindrome multimetabdlico, sindrome de resistencia vy,

finalmente, quedo atrapado en el término sindrome metabdlico. (21)

Segun, el grupo de tarea de sindrome metabdlico de ALAD
(asociacion latinoamericana de diabetes), y los miembros de ALAD;
México (22), describieron en una guia, las mas utilizadas y las que
coinciden sus parametros de diagnodsticos son el ATP Il (adulto
tratamiento panel Ill) y los criterios del 2009, aunque la Unica diferencia
entre estos dos es la variacion minima para el perimetro abdominal; es
asi, que llegaron a la conclusion que para diagnosticar el sindrome

metabdlico bastara solo tres o0 mas de estas caracteristicas:

e Circunferencia abdominal
Hombres: mayor102cm
Mujeres: mayor 88 cm

e HDL
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Hombres: menor 40 mg/dI
Mujeres: menor 50 mg/dl
e Triglicéridos: mayor e igual 150 mg/dI
e Presion arterial: mayor e igual 130/85 mmHg
e Nivel de glucosa (ayunas): mayor e igual 100 mg/dI
2.2.2. PERFIL CLiNICO-EPIDEMIOLOGICO

La palabra epidemiologia se la aplicé Weiss a la investigacion de
cdmo cambian los sintomas y sus causas, y ademas asegurd que la
epidemiologia médica es el estudio de como cambian las consecuencias

de la enfermedad y sus causas. (23)

A su vez, Fletcher y Wagner la consideran como una forma de
realizar investigaciones cientificas y realizar observaciones en la
medicina veterinaria; ademas, anaden que es la ciencia de describir
como se comportan los humanos en condiciones de salud y utilizar
métodos epidemioldgicos para analizar como se agrupan los eventos.
(23)

Cuando la epidemiologia surgié como ciencia en este siglo, ya era
una practica muy antigua. Sus origenes mas documentados se remontan
a Grecia, y posteriormente, cuando la conociamos en la comunidad
cientifica, habia un debate entre la teoria y la teoria del contagio, aun se
desconocia la causa de la enfermedad, y precursores capaces de
describir se destacé el mecanismo de infeccidon Produccion. A finales del
siglo XIX se consolido el vinculo clinico-epidemiolégico con el
descubrimiento de Pasteur del patégeno causante de enfermedades
infecciosas. Esta larga y fructiferaexperiencia y la interrelacion entre las
dos disciplinas facilitaron a John R. Paul la publicacién del primer libro
reconocido sobre epidemiologia clinica en 1958. Sus puntos de vista
sobre la disciplina son estudios de casos, no efectos poblacionales,

aunque reconoce la epidemiologia clinica y no clinica y como puede ser
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2.3.

parte del trabajo de un médico. Por lo tanto, se ha propuesto fortalecer la
interrelacion de esta disciplina, solo en conjunto con otra disciplina: la
bioestadistica. (24)

Feinstein, basandose en las raices etimolégicas de sus
ingredientes, definio la epidemiologia clinica como el estudio de grupos
para obtener las evidencias necesarias para la atencidn de los pacientes
(23)

Los métodos epidemiolégicos, en el servicio, se centran enel
control de las enfermedades infecciosas y los programas y aspectos de
investigacion, es decir, la aplicacion preeminente de la epidemiologia
cuantitativa, que se inicia con la llamada transicionepidemioldgica de
enfermedad a enfermedad no infecciosa, su maxima expresion en los
factores de riesgo no siempre seaprovecha bien. La epidemiologia vuelve
a sus origenes con su aplicacion ahora como la técnica de
instrumentacion de eleccién, lo que reduce el uso de lo cualitativo para
identificar los factores causales que influyen en gran medida en los
problemas de salud de lapoblacion. Estos enfoques excesivamente
"cuantitativos" de la epidemiologia han sido ampliamente criticados, y
algunos incluso han argumentado que cumplen con los desafios de este
siglo. Esta herramienta tecnoldgica se ha sofisticado al experimentar con
enfoques clinicos y epidemiolégicos, a través de los cuales algunos

plantean una nueva disciplina: la epidemiologia. (24)
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. SINDROME METABOLICO

Se trata de una patologia o anomalia en los metabolismos que se
cree que es un motivo de peligro para contraer diabetes y problemas de
corazon. Esencialmente, el sindrome metabdlico no se puede definir de
manera simple, sino que es una agrupacion de alteraciones que estan
asociadas con uno de los riesgos, como es el caso de los factores
geneéticos y las alteraciones en el estilo de vida, las cuales predisponen
los cambios en la fisiologia del desarrollo y, por lo tanto, el sindrome. (25)
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El SM se caracteriza por la presencia de factores de riesgo
asociados a otras enfermedades, como hipertension, obesidad de la

parte superior del cuerpo o dislipidemia. (26)

Segun el INDEDR, el sindrome metabdlico se define como un
grupo de trastornos asociados con el sobrepeso y la obesidad. Las
personas con esta afeccion tienen mas probabilidades de desarrollar

diabetes tipo 2 y enfermedades del corazon. (27)
2.3.2. CRITERIOS PARA DIAGNOSTICAR SINDROME METABOLICO

e Obesidad Abdominal o central: Se trata de un aumento de grasa a
nivel visceral. Este factor fue definido por la circunferencia de la

cintura (hombres: >102 cm, mujeres: >88 cm). (28)

e HDL: Hace referencia a sus siglas en inglés es lipoproteina de alta
densidad, que significa colesterol bueno. Esto previene los depdsitos
excesivos del factor en las arterias y previene la aterosclerosis, que
es responsable de afecciones como el infarto de miocardio, la angina
y otras, incluido el accidente cerebrovascular. Esto significa que se
considera que los hombres con HDL < 40 mg/dl y las mujeres < 50
mg/dl tienen mayor riesgo de enfermedad circulatoria, es decir, a
mayor cantidad de HDL, mayor proteccion frente a la

arterioesclerosis. (29)
e Triglicéridos (30)

Los triglicéridos son la forma en que son almacenadas las grasas
y transportadas por la sangre por todo el cuerpo, puedan ser
almacenados y usados como energia para los musculos. Si, el valor del
triglicérido esta por encima de los valores normales, puede ocasionar:
endurecimiento de las arterias, accidentes cerebrovasculares, ataque
cardiaco, cardiopatias, incluyendo la obesidad y el sindrome metabdlico;
también diabetes tipo 2, hipotiroidismo (niveles bajos de hormonas
tiroideas), otras como tomar medicamentos que causen efecto

secundario entre estas los diuréticos, esteroides, estrogenos vy
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progestageno, etc. Los valores del triglicérido es el siguiente:

Niveles normales: <150 mg/dI
Limites altos: 150-199 mg/dI
Altos: 200-499 mg/dl
Muy altos: >500 mg/dI

Hiperglucemia: Es el aumento de glucosa en sangre 2100 mg/dl en
ayunas, la glucosa es importante para el cuerpo humano, y nos sirve
como fuente de combustible para el mismo. Es formado por
descomponer alimentos dentro del sistema digestivo. Después
digerirlos, es absorbido por la sangre y se usa como fuente de
energia y crecimiento celular. El incremento de glucosa en sangre
puede traer riesgo cardiovascular, diabetes; siendo asi un factor

asociado al sindrome metabdlico. (31)

Hipertensiéon Arterial: Se llama presion sanguinea alta, y es una
circunstancia en la cual los conductos sanguineos estan con fuerza
alta, esto es posible que genere algun tipo de complicacion al 6rgano
cardiaco. Normalmente, corazon late, bombea sangre al vaso
sanguineo Yy la lleva al cuerpo; la fuerza que ejerce la sangre sobre
paredes del vaso sanguineo a medida quese acerca al corazon; por
lo tanto, cuanto mayor sea el voltaje, mas fuerte bombea la sangre el
corazon Cuanto mas grande, mayor es el riesgo de dafio cardiaco. La
mayoria de las personas con esta afeccidén no presentan sintomas; es
por esto que es conocido como el"asesino silencioso", a veces la
presion arterial alta provoca sintomas como dificultad para respirar,
dolor en el pecho, palpitaciones, pero nosiempre; y si no se controla,
puede causar infarto miocardio, agrandamiento del corazéon y
posiblemente insuficiencia cardiaca. Porlo que es recomendable que
las personas deberian controlarse la presion arterial con regularidad,
ya que, para diagnosticar sindrome metabdlico la presion arterial debe
estar en 2130/85 mmHg, y si los valores normales de la presién

arterial es 120/80mmHg y aun asi son tomadas mas de 2 ocasiones

25



en el mismo momento siendo arrojado resultados elevados; deberia

de consultar con el médico. (32)

2.4. HIPOTESIS

Hii: “Existe sindrome metabdlico en base al perfil clinico en pacientes

adultos atendidos en la posta medica EsSalud Santa Lucia, 2021”.

Ho1: “No existe sindrome metabdlico en base al perfil clinico, en pacientes

adultos atendidos en la posta medica EsSalud Santa Lucia, 2021”.

Hi2: “Existe sindrome metabdlico en base al perfil epidemiologico en

pacientes adultos atendidos en la posta medica EsSalud Santa Lucia,
2021”.

Hoz2: “No existe sindrome metabdlico en base al perfil epidemioldgico, en

pacientes adultos atendidos en la posta medica EsSalud Santa Lucia,
2021”.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE INTERES
e Perfil clinico

e Perfil epidemiolégico.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

< TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION VARIABLE VALOR FINAL MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
Perimetro Cuantitativa oS i : Nominal
de cintura >102cm Mujeres:
5 >88 cm
L Hombres: < a 40
= Colesterol Cuantitativa  mg/d| Nominal
02 HDL Mujeres: < a 50
S £ mg/d|
=13
& S Triglicéridos ~ Cuantitativa 2150 mg/d Nominal
:.§ Glucosa en
g ayunas cuantitativa = a 100 mg/dl Nominal
£ —
Prespn Cuantitativa =130/85 mmHg Nominal
arterial
VARIABLE SECUNDARIO
22- 49 anos
Edad Cualitativo 45-59 afios Ordinal
>60 a mas
8 anos
5 Género Cualitativo Masculino Nominal
° Femenino
2 Activo
E - =
() Condicién Cualitativo Inactivo Nominal
i) laboral
&
‘E Antecedente Cualitativo Si Nominal
K HTA No
Antecedente Cualitativo si
de diabetes No Nominal
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CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Con la intervencion del investigador, el estudio es observacionalporque
no hay intervencion del investigador; simplemente evalua el problema con

base en hechos.

De acuerdo con el plan de medicion de las variables de estudio, fue
retrospectivo porque los datos se recolectaron a partir de informaciénya

ingresada en las historias clinicas.

Es transversal porque el instrumento se aplicé en un solo momento yla

variable se midié una vez.
3.1.1. ENFOQUE

Fue tipo cualitativo, porque describe e interpreta la variable en

estudio.
3.1.2. NIVEL

Este trabajo correspondié al descriptivo simple, porque permitid

conocer la variable en estudio.
3.1.3. DISENO DEL ESTUDIO

Este trabajo es de investigacion descriptiva, cuyo disefio

corresponde al esquema siguiente:

O==C

Donde:

M: muestra de estudio
O1: perfil clinico — epidemiolégico del sindrome metabdlico
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

Conformado por 300 historias clinicas durante el primer trimestre del

2021. Referencia de atencion que se obtuvo del trimestre anterior.
3.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusién: se incluy6 a:
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes que asistieron en el primer trimestre del presente afo.
e Paciente que se realizé su examen de sangre por laboratorio.
Criterios de exclusion: se excluyo del estudio a:
e Paciente que no acudieron al establecimiento de salud.
Criterios de eliminacion:
e Paciente que no esta completo sus examenes delaboratorio.
3.2.2. UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO Y TIEMPO

e Ubicacion en espacio. Se aplicé en la posta médica EsSalud Santa
Lucia, distrito de Uchiza, provincia de Tocache, departamento de San
Martin.

e Ubicacion en tiempo: Fue durante el primer trimestre del afio 2021.
3.2.3. MUESTRA Y MUESTREO
Unidad de analisis:

Historias clinicas de paciente adulto atendido en la posta médica

EsSalud Santa Lucia.
Unidad de muestreo:

La unidad escogida es similar a la de analisis.
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3.3.

Marco muestral:

Registro de paciente atendido en la posta médica EsSalud Santa

Lucia.

3.2.4. TAMANO DE LA MUESTRA

Fue de 300 pacientes que acudieron a la atencion meédica en posta

EsSalud Santa Lucia.

3.2.5. TIPO DE MUESTREO

Es no probabilistico por conveniencia, considerando criterio de

inclusion y exclusion.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. METODOS

Para el presente estudio fue la documentacién que permitid

recolectar datos, a través de historias clinicas de los pacientes.
3.3.2. INSTRUMENTOS

Ficha de identificacion del paciente basado en el perfil

epidemiolégico (anexo 1)

Este instrumento conté con 4 preguntas (edad, género, condicion

laboral, antecedente HTA y antecedente de diabetes).

Ficha para identificar los parametros del perfil clinico que

obtuvieron los pacientes en los resultados de laboratorio. (anexo2)

Estuvo constituido por 5 parametros para evaluar el sindrome

metabdlico.

Datos sobre la circunferencia abdominal: Clasificado en

Hombres: >102cm y Mujeres: >88 cm

Datos sobre el nivel de HDL: clasificado en Hombres: menor 40

mg/dly Mujeres: menor 50 mg/dI
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Datos sobre el nivel de Triglicéridos clasificado 2150 mg/dI
Datos sobre la presion arterial: clasificado sistolica 2130 vy
diastdlica 285 mmHg.

Datos sobre el Nivel de Glucosa: clasificado en valor 2100 mg/dl.

e Validez y confiabilidad de los instrumentos

Se logré mediante juicio de expertos, 1 endocrinélogo, 1
especialista en salud familiar, 1 director de laboratorio, 1 licenciados en
enfermeria y 1 licenciado en investigacion. Los articulos con comentarios
0 sugerencias han sido revisados con base en la opinién de expertos. Al

final, los expertos dieron el visto bueno y realizaron la validacién.

3.3.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

e Se ha solicitado autorizacion al jefe de la posta médica EsSalud Santa

Lucia, para la recoleccion de los datos para la investigacion.
e Se coordiné los tramites correspondientes.
e Se obtuvo estos datos durante el desarrollo del estudio.

e Después, se incluydo en (SPSS 22). Para resultado se analizd

descriptivamente y también de forma inferencial.
3.3.4. TECNICAS PARA LA PRESENTACION DE DATOS

¢ Revisién de datos. El instrumento es rigurosamente inspeccionado;

ademas, control de calidad para hacer las correcciones necesarias.

e Codificacién de datos. Se realiza durante la fase de recogida de
datos, y se convierte en un cédigo numérico segun la respuesta

esperada, en funcion de las variables estudiadas.

e Clasificacion de datos. Se realiza sobre variables de forma:

numeérica, categérica y ordinal.

e Presentacion de datos. Los datos se presentan en forma de tablas

y graficos segun las variables estudiadas.
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3.3.5. ANALISIS DE LA INFORMACION

e Analisis descriptivo: Para analizar la tabla se utilizaron las
frecuencias de entrada simple y entrada doble, en las cuales se
desarrollaron las caracteristicas de las variables, se utilizaron

porcentajes y frecuencias.

e Analisis inferencial: Para procesar la informacion se utilizé el SPSS
22, también prueba de chi-cuadrado, el valor de significancia fue
p<0,05, y la razén de probabilidades de lasvariables de datos clinicos

se presento en forma de graficos parasu facil comprension.

3.4. ASPECTOS ETICOS

Se considerd los siguientes principios éticos:

Principio de Beneficencia: se cumplid porque la unidad en estudio fue el
que se beneficié y se pudo proponer alternativas desolucion, frente a esta

problematica.

Principio de Confidencialidad: Se cumplio, porque la identidad de la
unidad de investigacion y los resultados de la recolecciénde datos no se
vieron comprometidos porque la informacion era completamente

confidencial.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Paciente adulto por edad atendido en postas médicas EsSalud Santa Lucia, 2021

Edad f %
22-44 139 46,3
45-59 102 34,0
>60 afios 59 19,7
Total 300 100,0

De un 100% que representa a (300 adultos) estudiados, el 46,3%
(139 adultos) fluctuan entre las edades de 22 a 44 anos; el 34,0% (102
adultos) entre edades de 45 a 59 afos y solo el 19,7% (59adultos) mayores

de 60 anos.
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Tabla 2. Paciente adulto segun sexo atendido en postas médicas EsSalud Santa Lucia,
2021

SEXO f %
Femenino 96 32,0
Masculino 204 68,0
Total 300 100,0

Si del 100% que representa a (300 adultos) estudiados, el 68,0 % (204

adultos) pertenecen al sexo masculino y, el 32,0% (96 adultos) son de sexo
femenino.
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Tabla 3. Paciente adulto por condicién laboral atendido en postas médicas EsSalud Santa
Lucia, 2021

CONDICION F %
LABORAL

Activo 242 80,7%
Inactivo 58 19,3%
Total 300 100,0

De 100% que representa a (300 adultos) estudiados, el 80,7 % (242

adultos) se encuentran con condicion laboral activo y, el 19,3% (58 adultos)
con condicién laboral inactivo

35



Tabla 4. Paciente adulto segun antecedentes sobre HTA atendido en postas médicas
EsSalud Santa Lucia, 2021

HIPERTENSION ARTERIAL f %

No 4 15.3%
6

Si 254 84.7%

Total 300 100,0

Un 100% que representa a (300 adultos) estudiados, el 84,7 %(254
adultos) sustentaron tener antecedentes sobre la hipertension arterial y, el

15,3% (46 adultos) de no tener antecedentes sobre la HTA.
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Tabla 5. Paciente adulto segun antecedentes sobre Diabetes atendido en postas médicas
EsSalud Santa Lucia, 2021

DIABETES f %
No 51 17,0%
Si 249 83,0%
Total 300 100,0

De un 100% que representa a (300 adultos) estudiados, el 83,0 % (249
adultos) manifestaron tener antecedentes sobre la diabetes; el17,0% (51

adultos) no manifestaron tener antecedentes sobre la diabetes.

37



Tabla 6. Parametros clinicos del sindrome metabdlico, en paciente adulto atendido en
postas médicas ca EsSalud Santa Lucia, 2021

PARAMETROS CLINICOS DEL SINDROME N=300
METABOLICO f %

Perimetro de cintura

Hombre >102 cm 97 21,7
Mujer >88 cm 39 8,7
Colesterol

Hombre <40 mg/dI 61 13,7
Mujer <50 mg/dI 18 4,0
Triglicérido

>151 mg/dl 97 21,7
Glucosa

>100mg 52 11,7
Presion arterial

>130/85 mm/hg 82 18,4

Que del 100% que representa a (300 adultos) estudiados, el parametro
que predomino fue perimetro de cintura con un 30,4% (136), y triglicérido con
21,7% (97 adultos), seguida de un 18,4% (82 adultos) que presentaron presion
arterial elevada; y solo el 17,7% (79 adultos) tienen colesterol y un 11,7% (52

adultos) glucosa elevada.
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Tabla 7. Perfil Clinico del sindrome metabdlico, en paciente adulto atendido en postas
médicas EsSalud Santa Lucia, 2021

PERFIL CLINICO DEL SINDROME f %
METABOLICO
Presente 182 55,7%
Ausente 118 44,3%
Total 300 100,0

Se pudo observar que, de los 300 adultos estudiados, se encontré la
presencia de sindrome metabdlico (SM) en un 55,7% (182 adultos). Esto
indica que, para que el perfil clinico del SM prevalezca, solo se necesitaron
tres de los cinco parametros de diagndstico. Por otro lado, en el 44,3%

restante (118 adultos), no se encontrd la presencia del sindrome metabdlico.
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Tabla 8. Perfil epidemiolégico del sindrome metabdlico, en paciente adulto atendido en
postas médicas EsSalud Santa Lucia, 2021

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL SINDROME f %
METABOLICO
Presente 203 67,7%
Ausente 97 32,3%
Total 300 100,0

Se pudo observar que, de los 300 adultos estudiados, un promedio del
67,7% (203 adultos) presentd que existe la probabilidad de desarrollar el perfil

epidemioldgico del SM, y solo un 32,3% (97 adultos) estuvo ausente.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Prueba y contrastacion de hipétesis general:

Tabla 9. Perfil clinico-epidemiolégico del sindrome metabdlico, en paciente adulto atendido
en postas médicas EsSalud Santa Lucia, 2021

variable N = 300 G X2 P-
L valor
Presente Ausente
f % fi %
Perfil clinico 182 55,7 118 443 1 13,653 0,00
Perfil epidemioldgico 203 67,7 97 32,3 1 37,45 0,00

Se observé que, de los 300 adultos estudiados, un promedio del 55,7%
(182 adultos) presentaba sindrome metabdlico (SM), mientras que un 67,7%
(203 adultos) tenia la probabilidad de desarrollar esta condicion. Cada una de
las variables analizadas fue sometida a la prueba de Chi-cuadrado (X2 =
13,653), y se encontrd que todas ellas tenian una significancia estadistica con

un valor de p < 0,05.

Esto indica que, basandose en el perfil clinico-epidemiolégico, la
presencia del sindrome metabdlico se evidencié con solo 3 de los 5

parametros clinicos considerados.

41



CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Se logré identificar la presencia del sindrome metabdlico (SM) en
pacientes adultos atendidos en el puesto médico EsSalud, Santa Lucia,
mediante un analisis de caracteristicas clinico-epidemioldgicas y pruebas de
hipétesis. Como resultado de estas intervenciones, se obtuvieron lo siguiente:
en promedio, el 55,7% de paciente adulto presenta el sindrome metabdlico al
cumplir con 3 de los 5 parametros establecidos para el diagndstico del perfil
clinico-epidemioldgico, mientras que el 44,3% restante no cumplié con estos

criterios.

De acuerdo con la clasificaciéon propuesta por Lizarzaburo (25), el
sindrome metabdlico se clasifica como una enfermedad cardiovascular o un
trastorno metabdlico. Es significativo mencionar que el sindrome metabdlico
no se puede definir con claridad, debido a que esta compuesto por una
sucesion de alteraciones que estan interconectadas por causas genéticas y
de peligro, como los cambios de conducta. Estos componentes facilitan la
aparicion de cambios relacionados con el sindrome metabdlico. Para Weiss,
un perfil clinico epidemiolégico es el estudio de los cambios en la enfermedad
y sus causas, de manera similar, establecio la epidemiologia clinica como el
estudio de los cambios en los resultados de la enfermedad y sus causas para

ese cambio.

Segun el estudio realizado por Benalcazar (12), se encontrd que la dieta
de los participantes consistia principalmente en proteinas e hidratos de
carbono. Ademas, se observo que el 29% de los individuos consumia tres
comidas al dia, mientras que el 44% no seguia horarios regulares para sus
comidas. También se identificé que el 29% llevaba una vida sedentaria y el
51% presentaba obesidad, lo que indica la ausencia de una alimentacion
saludable y de actividad fisica adecuada.

Por otro lado, en el estudio de Castafieda (14) se demostré que los
trabajadores de la salud controlaban de manera adecuada los factores de

riesgo asociados al sindrome metabdlico. Sin embargo, se observd la
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presencia de una alimentacion deficiente y niveles de estrés elevados, y se
destaco que el 65% de los participantes eran fumadores. Para sustentar estos
resultados a nivel internacional, nos enfrentamos a datos que tenian alguna
relacion con los resultados que obtuvimos en nuestra investigacion. Segun el
estudio realizado por Culquimboz (16), se encontré que el sindrome
metabdlico se asocidé de manera significativa con varios factores, como la
influencia de la familia y amigos, la actividad fisica y la interaccion social, la
nutricion y la alimentacion, el consumo de alcohol, el suefo, el estrés y el
control de la salud sexual. Ademas, el estudio de Tejada (10) revelé una
prevalencia del sindrome metabdlico del 38,97%. En términos clinicos, se
evidencio que la obesidad del centro fue la variable que mas se repitio, con un
97,50 por ciento, seguida del colesterol HDL bajo (86,40%) y la
hypertrigliceridemia (80,10%), todas ellas tuvieron una importancia
estadistica. En referencia a los datos epidemiolégicos, se evidencié que el
género femenino equivalia al 68,10 por ciento de los casos y que la categoria

de edad "adulta" tenia un 43,20% de prevalencia.

Por otro lado, los numeros que presentdé Gomez (17) muestran que los
habitos de vida estan relacionados con las caracteristicas del sindrome
metabdlico. Dentro de ellos, se hallé que el 25,93% de las formas de vida se
encontraban en una nivelacidon buena, el 43, 52% en una nivelaciéon normal y
el 30,56% en una nivelaciéon mala. En referencia al sindrome metabdlico en
si, se posicion6é como tal en el 37,04% de los casos, el 45,37% y el 17,59%.
Asimismo, Mendoza (18) En los especialistas en salud, la obesidad abdominal
fue del 46 por ciento, la hiperglucemia del 30 por ciento, los niveles elevados
de triglicéridos del 26 por ciento y la hipertension del 26 por ciento, en tanto
que el porcentaje de quienes tienen colesterol HDL bajo fue del 10 por ciento.
Los resultados de este analisis muestran ciertas incoherencias en la
informacion recopilada a nivel nacional y en comparacion con el
descubrimiento en cuestidon, que resaltan las distinciones en las variables
analizadas. Por lo tanto, si se encuentra alguna similitud con la variable en

estudio, es importante considerar la diversidad de resultados.

Haciendo énfasis en la conceptualizacion de Fletcher y Wagner, dijo que

un perfil clinico epidemiolégico es un método de hacer e interpretar
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observaciones cientificas en medicina porque es aplicar principio y método
epidemioldgico a problema que se encuentra en la medicina, agregan que es
una ciencia que describe los eventos clinicos que ocurren en humanos

infectados y los analiza utilizando métodos epidemiologicos.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion, de acuerdo a los objetivos planteados en el

estudio sustenta las siguientes conclusiones:

1. Debido a la existencia de determinadas caracteristicas sociodemograficas,
unporcentaje de 46,3% de pacientes adultos estudiados pertenecen a
edades entre 22 a 49 anos, el 68% son de género masculino, el 80.7% se
encuentran con condicion laboral activo, el 84.7% tuvieron antecedentes

sobre hipertensién arterial y, el 83% antecedentes sobre la diabetes.

2. De acuerdo con los resultados consistentes del estudio, se encontré que
un porcentaje de 55,7% (182 adultos) presentaba la condicion en cuestion
se identificéla presencia de SM; lo que quiere decir que de los 5 parametros
para el diagndstico solo bastaron 3 para que predomine en el perfil clinico

SM, y solo en el 44,3% (118 adultos) estuvo ausente.

3. Evidenciando el estudio, lo que predomino fue perimetro de cintura con un
30,4% (136), y triglicérido con 21,7% (97 adultos), seguida de un 18,4%
(82 adultos) que presentaron presion arterial elevada; y soloel 17,7% (79

adultos) tienen colesterol y un 11,7% (52 adultos) glucosa elevada.

4. Sustentando el estudio, en promedio, se identific6 que aproximadamente
el 55,7% (182 adultos) presentaban SM, y un 67,7% (203 adultos) la
probabilidad de desarrollar el sindrome, cada una de las variables,
mediante la pruebade Chi-cuadrado (X2 = 13,653) y una significancia de p
< 0,05 resultaron estadisticamente significativos, es decir, que de los 5
parametros clinicos bastd solo 3 para evidenciar que existe SM en base al

perfil clinico-epidemioldgico.

5. De acuerdo, a la hipotesis se encontro el resultado de que existe sindrome
metabdlico en base al perfil clinico-epidemiolédgico, en pacientes adultos

atendidos en la posta médica EsSalud santa lucia.
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RECOMENDACIONES

Es fundamental que los profesionales de la salud desarrollen estrategias
adecuadas para diagnosticar el sindrome metabalico en la poblacion. A partir
de este diagnostico, es importante implementar medidas preventivas y de

promocién de la salud con el objetivo de reducir las muertes prematuras.

Es deber de los expertos en enfermeria en sanidad publica proveer y
ejecutar los fundamentos y métodos para el desarrollo de la epidemiologia con

el fin de conseguir un mayor control y una mejoria en la salud de la comunidad.

Los profesionales de salud competentes que laboran en las unidades
laboratorio clinicos, deben sensibilizar y orientar que acuden a realizarsus

examenes auxiliares a la poblacion con riegos de sindrome metabdlico.

Innovar e implementar la infraestructura, recursos humanos e insumos
de ambiente del programa de dafios no transmisibles a nivel nacional e

internacional.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio: “PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DEL SiNDRO,ME
METABOLICO, EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN LA POSTA MEDICA
ESSALUD SANTA LUCIA, 2021”.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTES VARIABLE METODOS
IS
Tipo de estudio:
PROBLEMA  OBJETIVO Hi1:“Existe (cualitativo)
GENERAL: GENERAL: sindrome Variable Segun la
¢"Cual es el “Identificar el  metabdlico en de intervencién del
perfil Clinico- perfil clinico- base al perfil interés investigador, es
epidemiolégico  Epidemioldgico  clinico en Perfil OBSERVACIONAL,
del Sindrome del sindrome pacientes adultos clinico — * Segun la
metabdlico, en metabdlico, en atendidos en la epidemiol planificacion, es
pacientes pacientes adultos posta medica 4gico RETROSPECTIVO,
adultos atendidos en la  EsSalud Santa - Segun el nimero
atendidos enla posta  meédica Lucia, 2021”. de
posta médica EsSalud Santa Ho1: “No Existe mediciones, es
EsSalud Santa Lucia, 2021”. sindrome TRANSVERSAL,
Lucia, 2021"? metabolico en - Segun el nimero
base al perfil de
OBJETIVO clinico en variables, es
PROBLEMA ESPECIFICO pacientes DESCRIPTIVO.
ESPECIFICO ad Disefio:
- “Describir el perfil ultos atendidos en
.¢”Cudl es el  clinico del la posta medica
perfilclinico sindrome EsSalud Santa @
del sindrome metabdlico, en Lucia, 2021”.
metabdlico, pacientes adultos
enpacientes atendidos enla  Hi2: “Existe
adultos posta médica sindrome Poblacion:
atendidos en EsSalud Santa metabdlico en Se recolectara de
laposta Lucia, 2021”. base al perfil las
médica epidemiolégico en historias clinicas de
EsSalud pacientes adultos los
Santa Lucia, atendidos en la pacientes atendidos
2021"7? “Analizar el perfil posta medica en la
epidemioldgico, en EsSalud Santa posta médica
.¢Cudl es perfil pacientes adultos Lucia, 2021". EsSalud
epidemiolégico atendidosenla  Ho2: “No Existe Santa Lucia.
en pacientes posta médica sindrome Instrumento:
adultos EsSalud Santa metabolico en Ficha de recoleccion
Atendidos en la Lucia, 2021” base al peffil de

posta médica
EsSalud Santa
Lucia, 2021”7

epidemiolégico en
pacientes adultos

atendidos en la
posta medica
EsSalud Santa
Lucia, 2021”.
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ANEXO 2
FICHA DE IDENTIFICACION SOBRE EL PERFIL
EPDIDEMIOLOGICO

FECHA / / CODIGO

FICHA DE IDENTIFICACION SOBRE EL PERFIL EPDIDEMIOLOGICO

TITULO DE INVESTIGACION: “PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
DEL SINDROME METABOLICO, EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS
EN LA POSTA MEDICA ESSALUD SANTA LUCIA, 2021,

1. Datos Generales

2. EDAD
Anos
3
3. GENERO
a) Masculino ()
b) Femenino ()
4. CONDICION LABORAL
a) Activo ()
b) Inactivo ()

5. ANTECEDENTE SOBRE HTA
a) Sli
b) NO

—~ ~
~—

6. ANTECEDENTE DIABETES
a) Sli
b) NO

—~ —~~
N— N

53



ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE PERFIL

TITULO DE INVESTIGACION: “PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
DEL SINDROME METABOLICO, EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS

CLINICO

EN LA POSTA MEDICA ESSALUD SANTA LUCIA, 2021,

1. Perfil clinico para el diagnéstico de Sindrome Metabdlico.

EXAMEN

VALOR NORMAL

RESULTADO

Perimetro de
cintura:

Hombres: >102 cm

Mujeres >88 cm

Presioén arterial

=2130/85 mmHg

Nivel glucosa 2100 mg/dl
Triglicéridos 2150 mg/dl
Hombres <40 mg/dl
HDL.:

Mujeres <50 mg/dI
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ANEXO 4

INFORME DE VALIDACION DEL
INSTRUMENTO EN ESTUDIO

INFORME DE VALIDACION SOBRE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO

DE MEDICION
YO,(Rt’ﬂVJ;; Q‘:Q’ AL 5}{4&& I{'?{.‘.,".rfé'n @._/Jr; ecle o) con DNI N° Mg
de profesién E',,Llf EAn) BARY ejerciendo actualmente
como L‘ fj‘ge,-pJL& en la Institucion

Tirtasiclort Maconal Hevmilie Ualels, o7
&

Por medio del criterio hago constar que he revisado con fines de validacién el contenido
del instrumento.

NO
CUMPLE BAJO MODERADO ALTO
CON EL NIVEL NIVEL NIVEL
CRITERIO
CRITERIO
Esté formado con
CLARIDA 2
DAD lenguaje apropiado v
Los items son
posibles de verificar
OBJETIVIDAD HeA e v
estrategia
Esta adecuado al
ACTUALIZACION | avance de la ciencia
y la tecnologia vV
ORGANIZACION Esta organizada en
forma légica v
Comprende aspectos
SUFICIENCIA cuantitativos y o
cualitativos
Esta basado en
CONSISTENCIA aspectos tedricos .
cientificos ¥
Entre la variable
COHERENCIA indica los items o
La estrategia
responde al
METODOLOGIA propdsito de la P
investigacion .
El inventario es
PERTINENCIA aplicatle L

Luego de hacer las observaciones pertinentes, doy apfobacién para la ejecucion del
proyecto. '

Huanuco, < del mes de ,:;;4(.14:(1_9" del 2021.
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INFORME DE VALIDACION SOBRE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO
DE MEDICION

Yo, Utwiee |- Miv ﬁn&ﬂt_ Q‘D -ﬂ rO  conDNIN 22\D1084
de protesion Mgclico .-T_Eﬂii';’!-‘:.\fiﬁﬂlt_ﬁ,g{l. ejerciendo actualmente
como MEdico  Asistencial en 1 Institucian

Hospital Marde Auxiliadore

Por medio del eriterio hago consiar gue he revisado eon | -
Al nsRinERia G| g ado nes de validacion af cantenido

NG -
CUMPLE BAJD MODERADD | ALTO
COM EL NIVEL MIVEL HIVEL
- —— | CRITERID !
CRITERIO |
5 - — e )| E— -
" Esta harmawlo con |
CLARIDAD 3
] O _ lenduaje npropidn | [
Los ilems son = !
POSIS do wenlicar
DBJETIVIDAD FarEATES LG
o Ostratoge

Esty adecusdn
ACTUALIZACION | svance de & cinncin

|y igenalagia
ORGANIZACION | EStA organizada en

A larmia |daica
Compeenda aspoecios =
SUFICIENCIA cugAlitateas y
cualilaivos
E5LS Basado &
CONSISTENCIA aspecion iehroos
___contitess |
Enien o vanabin
i JOs i
La estrategia
rospondo al
METODOLOGIA proptsiie de ka
IS o

El imveniasio o
PERTINENGIA aplicable

K Rix | X x |

|
!
f

LOHEREMCEA,

s p——

x| xIx

|
_l

Luego de hacer as observaciones pertinenles, doy aprobacion para la elecucion del
proyecto.

Huranues, La"'_ dal mes dea ,E\.br'ﬂ del 2021

avier Fernanda Miranda Castro
MEDICO ENDOCRINOLOGO
CMP41486 RNE 34391
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INFORME DE VALIDACION SOBRE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO
DE MEDICION

ﬁ i
Yo,” //‘7?/;( [Z i s En //7((74(‘ con DNl N ZZS/ 8% 2
de” profesion //f C  Cu JEagd yerIZe A ejerciendo actualmente

como //’?ﬂf.g’/vf T~ /;J WG D RD pellsfesen  1a  Institucion
WAL 02 lr ZoaflD T2~ o ALY 0

Por medio del criterio hago constar que he revisado con fines de validacion el contenido

del instrumento,

NO CUMPLE
CON EL
CRITERIO

BAJO | MODERADO ALTO
NIVEL NIVEL NIVEL

CRITERIO

Esta formado con
CLARIDAD lenguaje
apropiado
Los items son
posibles de
OBJETIVIDAD verificar mediante
una eslrategia
Esta adecuado al
ACTUALIZACION | 8vancedela
ciencia y la
tecnologia
Esta organizada
ORGANIZACION en forma l6gica
Comprende
aspeclos y
SUFICIENGIA cuantitativos y /
cualitativos
Esta basado en /
CONSISTENCIA | aspectos tedricos
cientificos

Entre la variable :
COHERENCIA indica los items 2

La estrategia
responde al 1/
propasito de la
investigacion
El inventario es v
aplicable
Luego de hacer las observaciones pertinentes, doy aprobacion para la ejecucion del

e W N

METODOLOGIA

PERTINENCIA

proyecto.

Huanuco, Z7 _del mes de t\j’l—)[{; e dol 20 2F

lic. En[ Perty o 'zﬂem
ESP ENF PAC CR!TICOADULTO
REE 11125 CEP 35465

Firma
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INFORME DE VALIDACION SOBRE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO

DE MEDICION
Yo, eSSk | Malp  Cunrern con DNI N°4152 030,
de érofesién T eciueo Lﬂb@m'\-or(o ejerciendo actualmente
como 'S‘e}:u del Senuten o laboealoe(o en la Institucién

fono de Solwdl Pd—l'tccwg .

Por medio del criterio hago constar que he revisado con fines de validacion el contenido
del instrumento,

NO CUMPLE
CON EL BAIO | MODERADO ALTO

CRITERIO NIVEL NIVEL NIVEL

CRITERIO

Esta formado con
CLARIDAD lenguaje }/
apropiado
Los items son
posibles de
QRJIETMIDAD verificar mediante
una estrategia
Esta adecuado al
avance de la
ACTUALIZACION coftay a
tecnologia
: Esta organizada
ORGANIZACION enforma logica
Comprende

v
v/
Vv
SUFICIENGIA |, 3508108 J
T
%
v

cualitativos
Esta basado en
CONSISTENCIA | aspectos teoricos

cientificos

Entre |a variable
COHERENCIA indica los items

La estrategia

METODOLOGIA responde al
proposito de la

investigacion

PERTINENCIA | Etinventarioes Il
aplicable

Luego de hacer las observaciones pertinentes, doy aprobacién para la ejecucion del
proyecto.

Huanuco, 3O delmesde  Abril del 2024

.........
......

----- Hhseca L Moto Canted
boratorie
@; o, e mazocoe
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INFORME DE VALIDACION SOBRE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO

DE MEDICION

YQI A(@MDQO /(KUNE*Z A/)?Cjﬁ-/-lrfﬂ con DN' N° ‘z(j()(,a)gf;?

de profesion A7&0i0 O = FEZDICAD FAK 12 )03 — (R00/ w'é}ﬂrciendo actualmente
como J1EDID ABS/SSBNCIp.

en la Institucién

Ceadng D sadvn  POFRAcHNCHY

Por medio del criterio hago constar que he revisado con fines de validacién el contenido
del instrumento,

NO CUMPLE
CON EL BAJO | MODERADO ALTO

CRITERIO NIVEL NIVEL NIVEL

CRITERIO

Esta formado con
CLARIDAD lenguaje

apropiado
Los items son

OBJETIVIDAD posibles de
verificar mediante

una estrategia
Esta adecuado al

avance de la
ACTUALIZACION Slonila yia

tecnologia
. Esta organizada
ORGANIZACION an forma logica

Comprende

aspectos
SUFICIENCIA cuantitativos y

cualitativos

Esta basado en
CONSISTENCIA | aspectos tedricos

cientificos

COHERENCIA Ent_re la variable

indica los items
La estrategia

METODOLOGIA | respondeal
proposito de la
investigacion

El inventario es
PERTINENCIA aplicable 7

Luego de hacer las observaciones pertinentes, doy aprobacion para la ejecucion del
proyecto.

<

<

L - I <

Huanuco, 25 del mes de /3191"1\ del 2024
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