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RESUMEN

Objetivo: Determinar si los factores de riesgo estudiados estan asociados al
sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica enero a diciembre 2021.

Metodologia: Estudio de tipo observacional, transversal, retrospectiva, analitica,
de enfoque cuantitativo con disefio casos y controles en 71 casos (Pacientes con
sindrome metabdlico) y 71 controles (Pacientes sin sindrome metabdlico).
Resultados: La edad de 50 afios a mas incrementa en 4,7 veces mas (OR= 4,7
1C95%:2,3-9,7) la probabilidad de desarrollar sindrome metabdlico respecto a los
gue tienen menos de 50 afios. El sexo femenino incrementa en 2,1 veces mas
(OR= 2,1 1C95%:1,1-4,2) la probabilidad de desarrollar sindrome metabdlico
respecto a los del sexo masculino. El grado de instruccion superior es un factor
de riesgo asociado al sindrome metabolico. El sedentarismo incrementa en 2,2
veces mas (OR= 2,2 1C95%:1,1-4,4) la probabilidad de desarrollar sindrome
metabolico respecto a los no sedentarios. La litiasis vesicular incrementa en 3,7
veces mas (OR= 3,7 1C95%:1,6-8,5) la probabilidad de desarrollar sindrome
metabdlico respecto a los que no tienen litiasis vesicular. La raza no es un factor
de riesgo asociado al sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica enero a diciembre 2021.

Conclusiones: La edad de 50 afios a mas. Ser de sexo femenino, con grado de
instruccion superior, sedentario y tener litiasis vesicular son factores asociados
al sindrome metabdlico, no se demostrd que la raza este asociado al sindrome

metabdlico.

Palabras clave: Factores riesgo, asociados, sindrome metabdlico.



ABSTRACT

Objetivo: Determinar si los factores de riesgo estudiados estan asociados al
sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica enero a diciembre 2021.

Metodologia: Estudio de tipo observacional, transversal, retrospectiva, analitica,
de enfoque cuantitativo con disefio casos y controles en 71 casos (Pacientes con
sindrome metabdlico) y 71 controles (Pacientes sin sindrome metabdlico).
Resultados: La edad de 50 afios a mas incrementa en 4,7 veces mas (OR= 4,7
1C95%:2,3-9,7) la probabilidad de desarrollar sindrome metabdlico respecto a los
gue tienen menos de 50 afios. El sexo femenino incrementa en 2,1 veces mas
(OR= 2,1 1C95%:1,1-4,2) la probabilidad de desarrollar sindrome metabdlico
respecto a los del sexo masculino. El grado de instruccion superior es un factor
de riesgo asociado al sindrome metabdlico. El sedentarismo incrementa en 2,2
veces mas (OR= 2,2 1C95%:1,1-4,4) la probabilidad de desarrollar sindrome
metabolico respecto a los no sedentarios. La litiasis vesicular incrementa en 3,7
veces mas (OR= 3,7 1C95%:1,6-8,5) la probabilidad de desarrollar sindrome
metabdlico respecto a los que no tienen litiasis vesicular. La raza no es un factor
de riesgo asociado al sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica enero a diciembre 2021.

Conclusiones: La edad de 50 afios a mas. Ser de sexo femenino, con grado de
instruccion superior, sedentario y tener litiasis vesicular son factores asociados
al sindrome metabdlico, no se demostrd que la raza este asociado al sindrome

metabdlico.

Palabras clave: Factores riesgo, asociados, sindrome metabdlico.
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INTRODUCCION

El sindrome metabdlico descrito por primera vez por Reaven como Sindrome X,
aunque ya, varios autores, han advertido previamente sobre los riesgos
cardiovasculares causados por la dislipidemia, la obesidad, la hipertensién y la
intolerancia a la glucosa constituyendo el cuarteto de la muerte.

El aspecto mas importante del sindrome metabdlico es el hecho de que las
personas que padecen sindrome metabdlico pueden tener un riesgo del 10 al
20% de desarrollar eventos coronarios en 10 afios.

La creciente prevalencia del sindrome metabdlico (SM) a nivel mundial es
alarmante y es un mejor predictor de diabetes dado que se considera un factor
de riesgo para el desarrollo de diabetes o condiciones prediabéticas, por lo que
es aun mas alarmante.

En nuestro pais se ha anunciado una prevalencia del 16,8% a nivel nacional,
segun los criterios diagndsticos ATP Il siendo de 20-22% en la zona de la costa
peruana, incluida Lima. La obesidad abdominal es el factor mas relevante y el
mas prevalente en el mundo y en el Peru.

Por ello se desarroll6 este estudio que tiene como objetivo general: Determinar
si los factores de riesgo estudiados estan asociados al sindrome metabdlico en
pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a
diciembre 2021.

Se desarrollé6 en cinco capitulos que abarcan los puntos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos. En el capitulo | se desarrolla el planteamiento del
problema, justificacion, objetivos y delimitacion. En el capitulo Il se trata sobre
las bases tedricas cono literatura actualizada, ademas se indica las hipotesis y
variables. En el capitulo 11l se indica la metodologia delimitando la poblacién e
indicando el tamafio de nuestra para el estudio, asi como la técnica a emplear el
analisis de datos y ética de la investigacion. En el capitulo IV se muestran los
resultados y discusion y en el capitulo V se determinan las conclusiones y

recomendaciones terminando con la bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
La mejor manera para evitar el sindrome metabolico, es practicar un
estilo de vida saludable desde la nifiez hasta la adolescencia, y para
luego llevar una vida adulta saludable?.
La prevalencia del Sindrome Metabdlico (SM) varia segun
caracteristica de cada localidad oscilando entre 14% Yy 27%. México DF
tuvo la mayor prevalencia con 27% y en Barquisimeto 26%, en Chile
21%, en Colombia 20%, En Lima 18%, en Argentina 17% y en la capital
de Ecuador 14%, la prevalencia en las mujeres fue de 22% y en
varones 20%?2.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que la prevalencia
de obesidad ha subido hasta 3 veces desde 1975 pues en el 2016, el
39% de las personas mayores de 18 afos tenian sobrepeso y 13%
presentaba obesidad?.
La obesidad también afecta a los nifios pues en 2016, la OMS estimé
gue habia 41 millones de niflos menores de 5 afios con
sobrepeso/obesidad. Esta situacion se esta incrementando en los
paises de ingresos bajos y medios, especialmente en las zonas
urbanas?.
La poblacién en Latinoamérica (LA) es de alrededor de 550 millones y
se espera gue crezca un 14% durante la proxima década. Aunque no
se dispone de datos de todos los paises de América Latina, la
prevalencia de SM encontrada en los estudios realizados es
consistente entre paises, el rango de edad seleccionado, y la razén
hombre / mujer, o si procede del area Urbano, rural, o son indigens®.
En general, una de cada tres o cuatro personas mayores de 20 afios
cumple con los criterios diagnésticos de SM, segun la definicion que se
utilice como IDF, ATP IIl. La prevalencia aumenta con la edad, es un
poco mas comun en las mujeres y ha aumentado durante las ultimas

décadas. Esta forma de presentacion epidémica puede explicarse por



varios factores intervinientes como la raza, la desnutricion materna e
infantil, los cambios en los estilos de vida, incluidos los fenébmenos de
urbanizacion y el hecho que la poblacién esta envejeciendo cada vez a
mas afios*.

En el pais, la prevalencia de SM es de 16.8% en los adultos y alrededor
de 20-22% en la costa peruana 8.

La prevalencia de cada componente del SM varia, oscilando entre el
24 y el 100% para la hiperglucemia, y es el componente menos
prevalente. En Per(, la prevalencia de hiperglucemia varia,
promediando el 8%°.

Por las consecuencias graves que condiciona el presentar sindrome
metabdlico como son sobre todo eventos -cardiovasculares o
neurolégicos es que se tratard este tema desde sus factores que los
favorecen conociendo que esta constituido por 4 entidades nosoldgicas
como son obesidad, dislipidemias, diabetes e hipertension arterial?.

La prevalencia de dislipidemias mixtas en Subtanjalla de Ica es de
79.4%, mayor en el sexo femenino que en hombres, con 29.3%
colesterol total alto, 65.9% HDL bajo, 43.9% LDL altoy 47.2% pacientes
con triglicéridos altos, los que tuvieron sobrepeso y obesidad y la
circunferencia abdominal alta mostraron mayor frecuencia niveles
elevados de triglicéridos, colesterol HDL y LDL’. Sin embargo, durante
el internado médico se observé que el sindrome metabdlico se prestaba
con frecuencia en los varones, y muchos de ellos son diagnosticados
casualmente al atenderse por otras patologias como la litiasis vesicular.
Ademas, segun Maldonado?® el sindrome metabdlico se presentéd en
62,2% pacientes diabéticos, lo que podria estar incrementando la
prevalencia de esta patologia metabdlica, junto a la obesidad e
hipertension, que estan fuertemente asociados a los estilos de vida, y
al medio ambiente donde se desenvuelve el sujeto, considerando que,
al Hospital Santa Maria del Socorro acuden pacientes para evaluarse

clinicamente y realizarse exdmenes, lo que permite tener datos



actualizados sobre este sindrome de gran impacto en la salud de los

pacientes.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢ Los factores de riesgo estudiados, estan asociados al sindrome
metabdlico en pacientes atendidos, en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica enero a diciembre 20217

1.2.2. Problemas especificos

¢ Es la edad un factor de riesgo asociado al sindrome metabdlico
en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica enero a diciembre 2021?

¢ Es el sexo un factor de riesgo asociado al sindrome metabdlico
en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica enero a diciembre 20217

¢Es el grado de instruccion un factor de riesgo asociado al
sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica enero a diciembre 20217

¢ Es el sedentarismo un factor de riesgo asociado al sindrome
metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica enero a diciembre 20217

¢ Es la litiasis vesicular un factor de riesgo asociado al sindrome
metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica enero a diciembre 2021?

¢ Es la raza un factor de riesgo asociado al sindrome metabdlico
en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro

de Ica enero a diciembre 20217.



1.3. Justificacion
Se justifica desarrollar la investigacion porque se trata de una entidad
gue vulneran a los pacientes que lo sufren a tener eventos mortales
como son los cardiovasculares y nerviosos, siendo los beneficiarios
directos los pacientes, pues conoceran los factores de riesgo
impartidos por los médicos y evitaran dietas que favorecen su
desarrollo cambiando sus estilos de vida, también se beneficiaran los
profesionales de la salud médicos pues se da algo novedoso respecto
al desarrollo del sindrome metabdlico pudiendo la dependencias y sus
dirigentes tomar estrategias dirigidas a mejorar los estilos de vida de
los pacientes con lo se mejorara la calidad de la atencion y el prestigio
institucional.
Justificacion metodologica. El estudio tiene un disefio que sigue el
método cientifico con lo que se asegura que los resultados son veraces
pues a los resultados se llegan de manera sistematica critica y evitando
la presencia de sesgos dentro de la investigacion, siendo los hallazgos
de suma importancia parta los profesionales de la salud.
Relevancia tedrica. La investigacion trata de un sindrome que esta
compuesta a su vez por 4 condiciones nosoldgicas que hace que el
conocimiento que debe tenerse estas entidades es de manera
individual y asociativa mejorando las teorias hasta ahora conocidas,
pero en esta ocasion don datos locales tomadas en la poblacién de Ica.
Relevancia social. La investigacion tendra impacto en las mejoras de la
salud de la poblacion pues aborda de manera integral el problema la
gue asegurara una mejora de la calidad de vida de la poblacion al ser
intervenidas sobre la base de los resultados de esta investigacion.
Relevancia practica. Trata este sindrome tiene una relevancia practica
pues se esté interviniendo sobre las bases que generan el sindrome
metabolico, pues cada componente del sindrome tiene sus formas y
manera de disminuir su incidencia lo que repercute positivamente en la

economia de la poblacion y del pais.



Importancia

La investigacién tiene enorme importancia porque se esta abordando
un sindrome de prevalencia alta en el pais, con enormes repercusiones
en la morbilidad y mortalidad de la poblacion generando enormes
gastos al pais ya a las familias de los enfermos, por ello contribuir en
disminuir algunos puntos en la incidencia de este sindrome repercutira
en gran medida en la economia del pais y de la poblacién asi como
proporcionara al estado peruanos libre de enfermedades que puede

producir su muerte de manera prematura.

Viabilidad.

El estudio es viable pues los datos seran proporcionados por el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica previa solicitud de acceso a los datos,
asi mismo se cuenta con el asesoramiento metodoldgico y cientifico de
investigadores de la Universidad San Juan Bautista. La investigacion
sera financiada en su totalidad por el investigador.

Se contara con la aprobacion del comité de ética de la Universidad San
Juan Bautista asi mismo la autora no tienen conflicto de intereses en

este estudio.

1.4. Delimitacion del area de estudio

e Delimitacion espacial. La investigacion se desarrollo en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica, pues se trata de un Hospital donde
se realiza atenciones médicas con pacientes de diferentes estratos
sociales.

e Delimitacion temporal. El estudio se realizO sobre los casos
ocurridos en pacientes que acudieron al Hospital Santa Maria del
Socorro en el afio 2021.

e Delimitacién social. La investigacion se desarrollé6 en pacientes

mayores de 18 afios de ambos sexos.



1.5.

1.6.

e Delimitacion conceptual. El estudio da a conocer los principales
factores que presentan los pacientes y que le ponen en riesgo de

desarrollar sindrome metabdlico.

Limitaciones de lainvestigacion

La investigacion tiene como limitacién que, solo se determina los
factores de riesgo de los pacientes usuarios externos siendo ideal
extender a los usuarios internos o a la poblacién en general, quedando
la sugerencia para investigadores que puedan desarrollar sus estudios
en este grupo extenso de pacientes. Ademas, el sindrome metabdlico
se desarrolla sobre los pacientes que presenta las entidades
nosologicas que componen el sindrome metabdlico cuyo perfil
epidemiolégico es diferente a pacientes de otros lugares por lo que sus
resultados son de utilidad para esta realidad, siendo necesario
desarrollar estudios en otros nosocomios que atienden pacientes con

perfil socioeconémico diferente.

Objetivos

1.6.1. Objetivo General
Determinar si los factores de riesgo estudiados estan asociados
al sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica enero a diciembre 2021.

1.6.2. Objetivos Especificos

» Determinar si la edad es un factor de riesgo asociado al
sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica enero a diciembre 2021.

» Determinar si el sexo es un factor de riesgo asociado al
sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica enero a diciembre 2021.

» Determinar si el grado de instruccion es un factor de riesgo

asociado al sindrome metabolico en pacientes atendidos en



el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a diciembre
2021.

» Determinar si el sedentarismo es un factor de riesgo asociado
al sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica enero a diciembre 2021.

» Determinar si la litiasis vesicular es un factor de riesgo
asociado al sindrome metabdlico en pacientes atendidos en
el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a diciembre
2021.

» Determinar si la raza es un factor de riesgo asociado al
sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica enero a diciembre 2021.

1.7. Proposito

El propésito del estudio es determinar los factores de riesgo que se asocian
a la presencia del sindrome metabodlico con la finalidad de mejorar la
calidad de vida de los pobladores al intervenir en ello a partir de la

presentacion de los resultados.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliogréaficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Abasto D. en su estudio titulado factores de riesgo asociados para
desarrollar sindrome metabdlico en conductores del transporte
publico en la ciudad de Cochabamba en Bolivia en el afio 2018,
cuyo proposito fue de identificar los factores de riesgo y la
prevalencia del sindrome metabdlico en choferes de transporte
publico, la metodologia del estudio fue analitico, transversal, no
experimental, en 69 sujetos como muestra, y los resultados fueron
gue los factores asociados de riesgo para desarrollar Sindrome
Metabdlico fueron tabaquismo 20,3%, el consumo de alcohol
63,8%; consumo bajo de verduras y frutas 94,2%; bajo nivel de
actividad fisica 66,7%, sobrepeso con 47,8%; Obesidad en
37,7%; obesidad abdominal en 37,7%, riesgo de hipertension en
36,4%, glucosa elevada en ayunas en 43,9%; resistencias a la
insulina en 47,8%; colesterol total aumentado en 56,1%;
triglicéridos altos en 66,7%, colesterol HDL disminuido en 60,6%
de los pacientes. Conclusion: El sindrome metabdlico esta
relacionado con las horas de trabajo, la edad avanzada, y las
condiciones laborales?.

Pico S. en su estudio titulado factores de riesgo asociados para el
sindrome metabdlico en Cali, Colombia en el 2019 cuya finalidad
fue determinar factores de riesgo en areas sociales, biolégicas y
conductuales asociados al sindrome metabdlico. Materiales y
métodos: Los casos estuvieron conformado por 300 casos y 675
formaron los controles. El caso se defini6 como un varén con una
circunferencia de cintura (obesidad abdominal) de 94 cm 0o mas y
una mujer de 88 cm o0 mas, ademas de presentar otros 2 factores

de los que se mencionan: hipertension arterial hemoglobina



glicosilada elevada, triglicéridos elevados y niveles bajos de
colesterol de baja densidad. Los controles fueron personas que
no tenian, o, solo tenian, un factor de riesgo, los resultados fueron.
El sindrome metabdlico tuvo como prevalencia 30,2%: 33,6% en
mujeres y 25,6% en varones. Las mujeres mostraron mayores
riesgos, con una OR de 1,70 (IC95% 1,2-2,5), la obesidad fue el
factor de riesgo mas relevante (OR = 7,52; IC95% 4,8-11,8), el
sindrome metabdlico aumenté con la edad, las personas de 40 a
49 aflos mostraron una OR de 4,24 (IC del 95%: 2,2 a 8,2) y las
personas de 50 a 59 afios tuvieron una de 4,63 (IC del 95%: 2,4
a 8,9). Y los mayores de 80 afios tenia una OR de 5,32 (IC95%
1,9-14,7)°.

Pifieros F. desarroll6 un estudio sobre factores de riesgo
asociados al sindrome metabdlico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en Villavicencio, Colombia en el 2019. Objeto:
Determinar los factores de riesgo que estarian asociados con el
sindrome metabdlico (SM) en pacientes con diabetes tipo 2.
Materiales y métodos: Estudios cuantitativo basico con modelo
multivariado. Resultados: ElI 90% a mas de las personas tenian
mas de 49 afos, 50,6% hombres; 46,6% tenia un valor de prueba
de hemoglobina glicosilada (HbAlc) superior al 7% y 64,5%
tenian SM. Las personas con hiperglucemia tenian 3,1 veces mas
riesgo de un control glucémico inadecuado (IC del 95%: 2,3-4,3,
p <0,05). Conclusiones: Existe alta proporcion de pacientes que
presentd un control metabdlico inadecuado y un mayor riesgo
cardiovascular.

Romero E. desarrollé su estudio sobre prevalencia de sindrome
metabolico y factores relacionados en adolescentes obesos de
México 2016. Cuya finalidad fue determinar la prevalencia del
sindrome metabdlico en pacientes obesos adolescentes. Método:
Disefio transversal en 120 adolescentes de todos los géneros que

presentaron obesidad. La presencia de sindrome metabdlico ha



sido identificada por los estandares de la ATPIIl, la OMS y la
Federacion Internacional de Diabetes. Resultados: La prevalencia
del sindrome metabdlico oscild entre el 37,5y el 54,5%, segun los
criterios utilizados. Se asocio con antecedentes de sobrepeso al
nacer (OR =2,21[1,01-4,8]) y resistencias a la insulina (OR = 6,53
[2,4-18,2]). Conclusiones: La prevalencia de sindrome metabdlico
es alta en adolescentes obesos. El antecedente de peso
macrosémico al nacer y la presencia de resistencia a la insulina
son factores asociado al SM*!,

Petro L. en su estudio sobre factores de riesgo asociados al
sindrome metabdlico en mayores de 45 afios, en Cérdoba. 2017.
Cuyo objetivo general fue establecer los factores de riesgo que se
asocian al sindrome metabdlico. Método: Descriptivo transversal
disefio de caso y control. Participacion 352 personas. Resultados:
el 73,6% eran mujeres y el 26,4% varones. 77,6% tenian
residencias en areas urbanas y 22,4% eran residentes de areas
rurales. 36,1% fue la prevalencia de SM segun los criterios de la
IDF, del 25,6% por el sistema de ATPIIl y del 23,3% segun
criterios de la ALAD. 38,1% tuvieron sobrepeso y 19,6%
presentaron obesidad. El 40,1% tenian colesterol elevado, el
61,1% tenia triglicéridos > 150 mg / dl y el 55,9% tenia glucosa en
sangre > 100 mg / dl. La falta de ejercicio (p <0,05), la obesidad
(p <0,05) y los antecedentes personales de hiperglucemia (p
<0,05) son factores de riesgo para desarrollar sindrome
metabdlico. Conclusion: el 21,6% de los participantes califica para
sindrome metabdlico segun los criterios de IDF, ATPIIl o ALAD.
Los antecedentes personales de obesidad, falta de ejercicio y
glucosa en sangre elevada se relacionaron con el sindrome
metabolico'?.

Buenafio S. realizé un estudio sobre prevalencia de sindrome
metabdlico y factores asociados de riesgo en individuos adultos

del Ecuador en el 2020, cuyo objetivo general fue la de determinar
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la prevalencia del sindrome metabdlico en adultos. Metodologia.
Se desarroll6 una investigacion descriptiva transversal en 318
personas obesas como muestra de 1.024 individuos que formaron
la poblacion de estudio. Resultados: Se determiné que 39,7% de
los individuos presentaban sindrome metabdlico, y se ha
observado que la prevalencia aumenta con el grado de obesidad.
El factor de riesgo predominante en esta muestra es la glucemia
en ayunas anormal en el 86%. Mientras que, en las muestras sin
cambios en la circunferencia de la cintura, el 91% mostré riesgo
de padecer sindrome metabdlico y el 4% no mostré6 cambios en
los valores del perfil bioquimico, la circunferencia de la cintura o
la presion arterial. Conclusion: El sindrome metabdlico se

desarrolla sobre todo en los pacientes diabéticos?s.

2.1.2 Antecedentes Nacionales
Adams K. desarroll6 su estudio sobre prevalencia de factores de
riesgo para el sindrome metabdlico en usuarios de comedores
populares en un distrito de Lima, Perd en el 2018. Cuyo objetivo
general fue la de determinar la prevalencia de los factores de
riesgo para el sindrome metabdlico. Método. Estudio cuantitativo,
transversal en un muestreo bietapico. Las valoraciones fueron
tomadas por criterios de la OMS y la FID. Resultado. La
prevalencia total del sindrome metabdlico fue de 40,1%, en las
mujeres es de 30,4%, en los hombres es de 24%, la prevalencia
de obesidad abdominal fue de 51,6%, la de HDL-C bajo fue de
42,2%, hipertrigliceridemias fue de 35,3%, obesidad global fue de
43,3%, mientras que del sobrepeso fue de 5,8%, la de
hipertension fue de 21,0%, y las de hiperglucemias fue de 14,1%.
Existe un estilo de vida sedentario en el 86,1% de los casos.
Conclusion. La prevalencia de los factores de riesgo para
sindrome metabdlico fue alta siendo el componente mas

importante la obesidad abdoiminal®4.
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Vera M. desarroll6 su estudio sobre prevalencia de los factores de
riesgo del sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el
Hospital Distrital Vista Alegre—Trujillo en el 2017, cuyo propdsito
fue la de precisar los factores que se asocian al desarrollo del
sindrome metabdlico. El estudio se realiz6 en 127 pacientes de
género masculino y femenino seleccionados por el método
aleatorio estratificado. Los datos de los registros médicos de
indicadores metabdlicos que se obtuvieron fueron el indice de
masa corporal, la circunferencia de la cintura, la glucosa, los
triglicéridos y la presion arterial, y segun ATP lll, Resultados: el
sindrome metabdlico tuvo una prevalencia de 60,6%, de los
cuales para la obesidad fue de 31,5%, hiperglucemias 25,2%,
hipertrigliceridemias 41,7%, circunferencia abdominal 52,8% e
hipertension arterial 8,6%. Se concluyé que existe niveles de
circunferencia abdominal, triglicéridos y obesidad elevados?!®.
Minchola J. en su estudio sobre prevalencia y factores de riesgo
asociados al sindrome metabdlico en adultos atendidos en el
Hospital 11-2 Tarapoto. 2016, cuyo proposito fue determinar si el
sindrome metabdlico incrementa el riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2. Método: Investigacion trasversal cuantitativa
basico desarrollada en 191 pacientes llegando a los siguientes
resultados: La prevalencia de sindrome metabdlico por criterios
ATP-III fue del 40,8%, siendo mayor en el sexo femenino, y el
criterio mas alto fue la obesidad abdominal (38,2%). Los factores
de riesgo mas comunes fueron: falta de ejercicio con 33,5%,
consumo de pollo con 24,6% Conclusiéon: La prevalencia del
sindrome metabdlico es alta y mas frecuente en la poblacién
femenina joven?®,

Schnaiderman C. en su tesis titulada: Factores de riesgo
asociados al Sindrome Metabdlico en adultos atendidos en un
establecimiento de salud de Lima, 2018. El objetivo de la presente

investigacién fue determinar los factores de riesgo asociados al
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sindrome metabdlico, el estudio fue desarrollado en 130
pacientes. Los resultados muestran una alta prevalencia de 50,7
% de sindrome metabdlico, 86,9% de hipertrigliceridemias y
76,9% de obesidad abdominal. 95,5% no tenia actividad fisica, el
42,4% tenia antecedente de diabetes y el 51,5% tenia
hipertension. El 33,3% consumia refrescos 2-4 veces por semana,
ademas, solo el 25,8% consume verduras el pescado se consume
principalmente una vez a la semana en el 34,8%. Se concluy6 que
hubo una asociaciéon estadisticamente significativa para la edad
(p = 0.013), antecedentes de diabetes (p = 0.007) y consumo
excesivo de pan, arroz y fideos (p = 0.04). el consumo de pescado
fue bajo (p = 0,036) y también el consumo de verduras con valor
de p = 0,039,

Espinoza J. desarrollé un estudio sobre la frecuencia de factores
de riesgo de sindrome metabdlico en personal médico del
Hospital Regional Moquegua en el Afio 2019. Propdsito: identificar
la frecuencia de los factores de riesgo asociada al sindrome
metabdlico. Método: Se trata de un estudio de correlacion
descriptivo, transversal, observacional. La poblacion encuestada
fue de 43 meédicos, los resultados fueron: hombres 30 que
equivale al 70%. Por criterios ALAD, la prevalencia del sindrome
metabdlico fue del 39,5%, mas alto para sexo masculino que era
de 46,7% y para las mujeres era de 23,1%. El 41% se encontraba
en el grupo de edad de 60 a 69 afios. El 70% tenia poca actividad
fisica, el 45% tenia sobrepeso y el 40% era obeso, la ingesta de
bebidas alcohdlicas, el estrés y el tabaquismo mostraron valores
irrelevantes. El 100% de los participantes tenian de obesidad
abdominal, 82% tenian hipertrigliceridemias y 76% tenian
hipertension arterial, hiperglucemias el 65% y HDL-C bajo el 18%.
Conclusion: Los factores de riesgo para el sindrome metabdlico

segun criterios de la ALAD fueron cuatro de los cinco criterios de
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diagnéstico clinico siendo estos, antecedente familiar de diabetes,
mala actividad fisica, habitos alimentarios poco saludables?®,

Torres K. en su estudio sobre la colecistectomia como factor de
riesgo para desarrollar sindrome metabdlico en un Hospital de
Trujillo en el 2021. Finalidad: Precisar si la colecistectomia es un
factor de riesgo para desarrollar sindrome metabdlico.
Metodologia: Se realizd una investigacion retrospectiva de caso y
control, la muestra estuvo conformada por adultos de 18 a 50 afios
siendo un total de 226 pacientes que cumplieron los criterios de
selecciéon atendidos en el hospital Docente de Trujillo, de las
cuales 113 eran casos y 113 eran controles. Los resultados
fueron: Las edades medias de los pacientes con y sin sindrome
metabdlico fueron 43,7 £ 5,7 y 38,2 + 10,2 (p = 0,000). No existio
diferencias relevantes segun sexo y el sindrome metabdlico (p =
0.39). El analisis multivariado mostr6 los antecedentes familiares
de dislipidemias (OR:2,17, p = 0,001) que fue factor de riesgo
junto al IMC elevado. No se ha demostrado que la colecistectomia
sea un factor de riesgo para desarrollar sindrome metabdlico (OR:
0,9, p = 0,74). Conclusion: las colecistectomias no son factores

de riesgo para tener sindrome metab6lico®®.

2.1.3 Antecedentes locales
Maldonado M, et al, desarrollaron su estudio sobre prevalencia
del sindrome metabdlico en sujetos con diabetes Mellitus tipo 2
del Hospital Regional de Ica en el 2014. Propdésito: Establecer la
relacion entre sindrome metabdlico y diabetes tipo 2, la
metodologia de estudio fue de tipo analitica, retrospectiva, de
casos y controles, se definieron como casos a 90 pacientes con
diabetes tipo 2 y como controles a 90 pacientes no
diagnosticados con diabetes tipo 2. Los resultados: indican que
el sindrome metabdlico se presentd en 56 pacientes diabéticos
(62,2%). Ademds, en 12 pacientes no diabéticos (13,3%), la

14



frecuencia del sexo femenino fue un 38,7% superior a la de los
hombres, que fue del 16,7%, y hubo una diferencia significativa
entre hombres y mujeres. Finalmente, hubo una relacion
estadisticamente significativa (p <0.01) entre el sindrome
metabdlico y la diabetes tipo 2 con una razén de probabilidades
de 10.7. Por lo que concluyen que: Existe una fuerte asociacion
entre el sindrome metabdlico y la diabetes tipo 2, con un OR de
10,7, una diferencia estadisticamente significativa (p <0,01) y
una alta frecuencia de género femenino?.

Roldan K. en su investigacion titulada el sindrome metabdlico
asociado a estrés laboral, tipo de alimentos y factores socio-
demograficos en sujetos que acuden al servicio de analisis
clinicos de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la UNICA
2015. Finalidad: Verificar la relacion entre sindrome metabdlico
y estrés laboral, dieta y otros factores sociodemograficos
Método: Estudio de tipo cuantitativa, trasversal, retrospectiva La
muestra evaluada estuvo constituida por 86 pacientes, 43 casos
y 43 controles Los resultados muestran que: ElI grupo de
pacientes de 45 afios y mas mostré una mayor proporcion de SM
(p = 0,031). Los hombres tienen una mayor proporcion de SM (p
= 0,017). Los factores de riesgo son edades de mas de 45 afios
(OR: 2,58), sexo masculino (OR: 2,87), condiciones laborales
estables (OR: 2,61) y residencia urbana (OR: 3, 70). Los
pacientes que informan consumo de tabaco tienen una mayor
prevalencia de SM. Conclusion: la edad, el sexo, la situacion
laboral y el lugar de residencia, el consumo de tabaco y el estrés

laboral se asocian con el sindrome metabdlico?!.

2.2. BASES TEORICAS
Actualmente, las enfermedades cardiovasculares son la causa
principal de muerte en todo el mundo, encontrdndose asociada al

sindrome metabdlico con HDL bajo, hiperglucemias, obesidad
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abdominal, triglicérido alto e hipertensién. El sindrome metabdlico
agrupa a varias patologias como son diabetes, intolerancia a la
glucosa, obesidad, resistencia a la insulina y diversos grados de
cambios en el metabolismo de los carbohidratos. Actualmente, se ha
demostrado que es una condicibn de salud que promueve la
aterosclerosis y la DM 2. Hasta hace unos afios se pensaba que el
sindrome metabdlico era una condicién del adulto, pero hoy en dia los
nifos también lo presentan, también los adolescentes y adultos
jovenes donde se presenta un gran namero de personas con obesidad
y con alteraciones cardiovasculares??23

La patogénesis del sindrome metabdlico es desconocida, su
fisiopatologia es muy compleja y solo se ha dilucidado una parte. La
mayoria de los pacientes son bastante mayores, obesos, propensos
al sedentarismo con alto grado de resistencia a la insulina. La
resistencia a la insulina juega un papel central en el desarrollo de este
sindrome. Las hiperinsulinemias, o niveles altos de insulina en el
plasma, demostr6 ser un factor de riesgo independiente para el
desarrollo de cardiopatia isquémica, ayudando a la aparicién
temprana y posterior progresion de la diabetes y conduciendo a la
aparicion de otras complicaciones sobre todo cardiovasculares?.

Las resistencias a la insulina se definen como una condicion en la que
una cantidad de insulina producida fisiologicamente da como
resultado una respuesta biolégica disminuida, o sea, una capacidad
disminuida de la insulina para actuar sobre el control del metabolismo
de la glucosa postprandial. La hiperinsulinemia compensatoria
aparece después de la resistencia a la insulina y se hace evidente con
niveles altos de insulina en ayunas y después de una comida?.
Actualmente, la resistencia a la insulina es responsable de la mayoria
de las anomalias presentes en esta patologia, principalmente
hiperglucemias, hipertension arterial, aumento de la produccién por el

higado de VLDL vy triglicéridos y estimulacion del crecimiento
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endotelial produciendo ateroesclerosis al actuar sobre los receptores

de las células endoteliales?.

Las causas de la resistencia a la insulina y el desarrollo del sindrome
metabdlico no estan claras y se sugieren los siguientes aspectos:

* Desnutricion fetal y peso bajo al nacer.

* La obesidad entre el arco costal y las caderas muestran resistencia
a la insulina

* Anomalias génicas de uno o mas proteinas en el proceso de
elaboracion de la insulina.

+ Disminucion de los niveles de receptores para insulina

* Actividad de la tirosina quinasa del musculo estriado, aunque no
parece ser un defecto importante!4.

El SM es solo la punta del iceberg, e incluso la biodisponibilidad
reducida de zinc, calcio y magnesio es el resultado de desequilibrios
internos reales: resistencia a la insulina, progresiéon de la
hiperglicemia y cambios en las membranas celulares, cambios en las
mitocondrias y toxinas asociadas con los trastornos alimentarios, asi
como alteraciones del acido desoxirribonucleico (ADN) causado por
infecciones?4.

Las terapias con plantas medicinales suelen contener una mezcla de
varios compuestos que pueden actuar de forma individual,
sinérgicamente por agregacion. Una de las plantas puede contener
sustancia amarga que promueve la digestion, puede haber moléculas
con accién antiinflamatoria que reducen la inflamacion y el dolor,
compuestos fendlicos que actian como antioxidantes, sustancias
taninas que actian como antibibticos, sustancias diuréticas que

eliminan las sustancias toxicas para el organismo?*.

Criterios diagnésticos. El Sindrome Metabdlico no es realmente un

sindrome, sino un conjunto de factores patolégicos de propiedades

17



bioquimicas y algunas propiedades clinicas que se utilizan para
evaluar el Riesgo Cardiovascular, llamados, cuarteto de muerte,
sindrome de resistencia a insulina, sindrome dismetabdlico, etc.?.
Gerald Reaven describid en 1988 una serie de fenémenos bioldgicos
gue permitieron examinar la existencia de una condicién patolégica
gue lo llamo Sindrome X. El propdsito de este estudio es explicar la
fisiopatologia de la tolerancia a la glucosa alterada,
hipertrigliceridemias, colesterol HDL disminuido hipertension arterial,
y principalmente tolerancia a la glucosa alterada y DM225.

Con base en este concepto, varios grupos de investigadores e
instituciones luego crearon una nueva categoria diagndstica a través
de un consenso llamado "sindrome metabdlico" para evaluar el riesgo
cardiovascular, pero lamentablemente esa comprension, utilizando
criterios muy diferentes en lugar de respaldar el diagnostico y el
tratamiento, ha provocado un gran tema de controversia, que aun no

se ha resuelto?®.

Criterios de diagndstico de la OMS. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) identifica que la resistencia a la insulina puede ser un
factor comun dentro de los componentes especificos del sindrome
metabdlico. En 1998, la OMS definio los factores de riesgo que deben
presentar los sujetos para ser incluidos en el sindrome metabdlico y
establecio que los individuos deben presentar dos de los otros cuatro
ademas de la resistencia a la insulina?®.

El posible inconveniente del diagnostico de la OMS es que datos
experimentales que confirmen la resistencia a la insulina o la
tolerancia a la glucosa alterada son técnicas caras y complejas. La
OMS también considera que la microalbuminuria es un predictor
importante de enfermedades cardiovasculares como hipertension,
dislipidemias y obesidad*.

Principales parametros
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Tolerancia a la glucosa alterada o DM2 (glicemia en ayunas> = 110
mg / dly / o después de una carga> = 140 mg / dI).

Resistencias a la insulina con tolerancia normal a la glucosa
(tolerancia a la glucosa inferior a P25)

Presion arterial 2 140//90 mmHg

Dislipidemias (TG> 150 mg /dly /o HDL <35 a 39 mg / dl en hombres
y mujeres)

Obesidad (indice cintura cadera> 0,9y de 0,85 en hombres y mujeres
correlativamente y / o IMC> 30 Kg./m?)

Microalbuminurias (excrecion albumina por la orina de = 20 mg / min)

Criterios diagnosticos de acuerdo el del Programa Nacional de
Educacién sobre el Colesterol (NCEP) y programa de tratamiento
en adultos IHI(ATP 11I)

Lo mas importante del sindrome metabdlico es que las personas que
lo padecen tienen un mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares y diabetes. Por ello, el NCEP lo definié en el ATP Il
en 2001 segun los seis elementos del sindrome metabdlico asociado
a la enfermedad cardiovascular.

-Obesidad abdominal:

Varones = 102 cm y mujeres = 88 cm.

Triglicéridos:2150 mg/ dl

-Colesterol HDL: 40 mg o menos en hombres; menos o igual a 50 mg
en mujeres.

-Presion arterial: 2130 a 85 mmHg

-Glucosa en sangre en ayunas: 110 mg/ di

-Estados proinflamatorios

-Estados de protromboticos

Segun ATP lll, los factores de riesgo subyacentes de enfermedad
cardiovascular son la obesidad especialmente el abdomen, la falta de
ejercicio y una dieta aterogénica?®®.

Principales factores de riesgo:
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Consumo de tabaco
Alta presién sanguinea
LDL elevado

HDL bajo

Antecedentes familiares de enfermedad arterial coronaria temprana

Nuevos factores de riesgo:
Triglicérido altos

Estados proinflamatorios
LDL pequeiio
Resistencias a la insulina
Intolerancias a la glucosa

Estados protrombaticos.

El concepto de NCEP esta basada en la coexistencia de cualquier
combinacion de 3 afecciones: distribucion de las grasas corporales,
hipertension arterial, triglicérido elevado, HDL bajos y trastornos
glucémicos en ayunas?6-?7,

Estos criterios son mas faciles de llevarse a cabo en la clinica
rutinariamente que los criterios de la OMS 1998, ya que no requiere
la presencia de resistencia a la insulina para llegar a un diagndstico?®.
Se basa en criterios facilmente reconocibles, por lo que puede
detectar los mas grande nameros de pacientes. Segun los criterios del
ATP llI, uno de los inconvenientes del diagnostico es la imposibilidad
de localizar a los pacientes con Resistencia a la Insulina en los que
se basan muchas de sus causas?®.

Debido a la alta prevalencia de aterosclerosis y su alta asociacion con
la enfermedad cardiovascular, se necesita un dispositivo simple y

eficaz para el diagnéstico precoz para iniciar la prevencion primaria?.
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Criterios diagnosticos de la Asociacibn Americana de
Endocrinologia Clinica (AAEC) 2425;

La AAEC para definir al sindrome metabdlico toma los criterios
siguientes:

Se trata de combinaciones de los criterios de OMS y ATP IllI.
Criterios principales:

Insulinorresistencia (medicidon de hiperinsulinemia o nivel de glucosa
en sangre).

Acantosis Nigricans.

Obesidad abdominal (circunferencia abdominal> 102 cm, varones> 88
cm, mujeres).

Dislipidemias (colesterol HDL <45 mg / dl en mujeres) y <35 mg / dI
en hombres) o TG> 150 mg / dl).

Tension arterial.

Tolerancia a la glucosa alterada o DBTII.

Hiperuricemias

Criterios menores:

Supercoagulables.

Sindromes de Ovarios poliquisticos.

Disfunciones en el endotelio vascular.

Microalbuminurias.

Enfermedades coronarias

Al igual que la OMS, incluye una prueba diagnostica de tolerancia a la
glucosa. En el ATP Il no esta incluido debido a su alto costo. La AAEC
ha ampliado el concepto de sindrome metabdlico al agregar otros
criterios como Acantosis nigricans, sindrome de ovarios poliguisticos,
hiperuricemias, disfunciones endoteliales y enfermedad arterial

coronaria2%:28,
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Criterios diagnosticos segun la Federacion Internacional de
Diabetes (FID)%18,

En 1995, la IDF publicé un nuevo estandar que tiene en cuenta la
presencia de obesidad abdominal requerida, junto con dos factores
adicionales a los considerados por la ATP lll. Solo reduce el punto de
corte de glucosa en sangre en ayunas de 110 mg/ dla 100 mg / dl.
Los criterios actuales de diagnostico incluyen 3 cosas:
Circunferencia de cintura> 102 cm. Varones y > 88 cm en una mujer.
TG> 150 mg / dl.

PA sistolica> 130 mmHg o presion arterial diastélica> 85 mmHg.

El colesterol HDL es <40 mg / dl para hombres y <50 mg / dl para
mujeres.

Glucosa en sangre> 100 mg / dl.

Los factores predisponentes para la insulinorresistencia y el SM son:
DB2 en un familiar de 1° grado antes de cumplir 60 afios.
Enfermedad de ovarios poliquisticos.

Higado graso.

Proteina C reactiva>3 mg/ |

Microalbuminurias.

Alteraciones de los Triglicéridos.

Aumento de Apo B?.

Criterios de diagnéstico de la American Heart Association

La American Heart Association y el Cardiopulmonary Blood Institute
proponen un diagnostico en el que el sindrome metabdlico se
identifica por la presencia de 3 a mas de los componentes siguientes:
Circunferencia de cintura elevada:

Varon: Diametro = 102 cm.

Mujeres: Diametro = 88 cm.

Trigliceridemia elevada: 2150 mg / dl

Colesterol HDL bajo
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El valor para los varones es inferior a 40 mg / dL.
El valor para las mujeres es inferior a 50 mg / dL.
Hipertensién arterial: = 130 - 85 mmHg.

Glucosa en sangre en ayunas: 2100 mg / dL.

Grupo Europeo de Estudios de Resistencia a la Insulina (EGIR)
26.

La hiperinsulinemia en ayunas y dos o mas de los siguientes criterios
se diagnostican con sindrome metabdlico.

Glucosa en sangre en ayunas 26,10 mmol / L, pero no diabética.
Presion arterial = 140 - 90 mm o Tratamiento de la HTA.

Triglicéridos séricos> 2 mmol / L o HDL-c <1 mmol / L o para
dislipidemias

Circunferencia de abdomen de 94 cm o més para hombres y 80 cm o

mas para mujeres?.

Componentes del sindrome metabdlico

La prevalencia del SM en la poblacion total es de alrededor del 24%,
siendo mas del 80% en pacientes con DM2. El SM es un factor de
riesgo importante de muerte prematura en personas con diabetes tipo
2 y no diabéticas. Pero, se ha cuestionado el papel del SM como
entidad especifica asociada a un riesgo elevado de tener eventos

cardiovasculares?®.

Obesidad abdominal. Se trata de un aumento y acumulacién de
grasa a nivel visceral (principalmente depdsitos de tejido adiposo en
higado, musculos y pancreas), rica en macrofagos y adipocitos
disfuncionales, acidos grasos circulantes en ambos sistemas portal y
en la circulacion general que bloquean la sefializacion intracelular de
los receptores de insulina y promueve la falta de regulacién
pancreatica para la resistencia insulinica y la consiguiente

hiperglucemia. Los &cidos grasos libre pueden aumentar el estrés
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oxidativo, un entorno inflamatorio sistémico que reduce la capacidad
de respuesta vascular. Esto se explica claramente por la presencia de
células inflamatorias entre los adipocitos y la actividad inflamatoria de
los adipocitos. Este factor se define por la circunferencia de la cintura
(> 102 cm para los hombres y mayor de 88 para las mujeres) y en
realidad estda mas correlacionado con los factores de riesgo

metabdlico que con el aumento del IMC?,

Dislipidemia EIl patron estandar de dislipidemia asociado al SM se
debe a la incapacidad de la insulina para inhibir la lipdlisis a nivel del
tejido adiposo, lo que se traduce en una mayor liberacién de acidos
grasos libres (AGL) y al higado, aportes que seran mayores e inducen
una mayor secrecion de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y
apolipoproteina B, principal componente de las lipoproteina de baja
densidad (LDL), sobre todo de las hipertrigliceridemias, lipoproteinas
de densidad alta (HDL) en niveles bajos, con LDL en niveles altos,
contribuyen en gran medida a un aumento riesgo de enfermedad

cardiovascular en personas resistentes a la insulina®®.

Hipertension arterial. Ello también aumenta el riesgo de morbilidad
y mortalidad, afectando principalmente a la retina con retinopatias
hipertensivas, afecciéon de los rifiones con neuropatia hipertensiva y
afecciones del corazén como enfermedad cardiaca hipertensiva. La
HT en adultos se define como valores de presion arterial sistélica y
diastdlica por encima de 140 - 90 mmHg. La presentacion de
hipertension concomitantemente con resistencia a la insulina puede
deberse sobre todo a las consecuencias de la hiperinsulinemia
compensadora, que incrementa la re-absorcion de sodio y agua en los
tubulos proximales renales, luego la hiperinsulinemia compensatoria
aumenta la activacion del sistema nervioso simpético, lo que resulta
en un aumento de las catecolaminas circulantes y la activacion del

sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), favoreciendo el
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desarrollo de presién arterial sistémica elevada, lo que resulta en una
resistencia vascular periférica. Ademas, también hay estimulacion del
crecimiento endotelial y disfuncion de este tejido con cambios en los
derivados del 6xido nitrico que altera la vasodilatacion, y por tanto

todos estos condicionan un aumento de la presion arterial®.

Diabetes tipo 2

Es un trastorno endocrino metabdlico caracterizado por niveles
elevados de glucosa o hiperglucemia en la sangre que resulta de la
falta de secrecion o accion de la insulina, siendo aparentemente las
consecuencias mas graves la lipotoxicidad que se manifiesta en las
células beta. La acumulacion excesiva de triglicéridos en los islotes
aumenta la expresion de la sintetasa de Oxido nitrico inducida por
enzimas (iINOS), aumenta los niveles de o6xido nitrico, provoca
cambios funcionales y, en Ultima instancia, provoca la beta-apoptosis
celular perdiendo gradualmente la capacidad de compensarla, con
mayor resistencia a la insulina. La secrecion de insulina primero
aumenta gradualmente los niveles de azucar en sangre en la etapa

de prediabetes, lo que eventualmente causa diabetes tipo 22°.

El proceso diagndstico

El diagnostico del SM es importante porque puede identificar
poblaciones con riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular
(ECV) y/ 0 (DM2). Las personas con sindrome metabdlico presentan
un mayor riesgo de eventos vasculares y cardiacos y un riesgo mucho
mayor de desarrollar DM24.

La evaluacion clinica tiene como objetivo conocer la situacién actual
del paciente con énfasis especial en el desarrollo de complicaciones
sobre todo cardiovascular y debe basarse en la busqueda de factores
de riesgo ambientales y genéticos, debe incluir una historia clinica

completa que es un factor importante:
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* Antecedentes familiares de DM2, obesidad, hipertension,
dislipidemias, enfermedad arterial coronaria precoz y eventos
cerebrovasculares.

» Tabaquismo, habitos alimentarios (dieta insuficiente), actividad fisica
baja y peso previamente elevada, antecedentes personales de
alcoholismo,

Menopausia prematura, diabetes gestacional, macrosomia o por el
contrario nifios con peso bajo al nacer, niveles anormales de glucosa
o lipidos en sangre, apnea del suefio, hipertensién, cardiopatias
isquémicas, insuficiencias cardiacas, enfermedades arteriales renales
o periféricas, gota, poliquistosis ovéarica (SOP), higados grasos,

afecciones médicas relacionadas con SM*.

El examen fisico debe realizarse de manera sistematica y cuidadosa
para buscar signos de confirmacién de los problemas indicados
anteriormente y la presencia de dafio en el drgano diana. El peso y la
altura son claves para calcular el indice de masa corporal (IMC = peso
en kg dividido por el cuadrado de la altura en metros). La
circunferencia de la cadera debe medirse con una cinta métrica que
gire el abdomen completamente en horizontal y pase por el punto
medio entre la cresta inferior de la Ultima costilla y la cresta iliaca. Es
necesario evaluar los pulsos carotideo y periférico, examinar
acantosis nigricans en la nuca y en las axilas, identificar signos de
hiperandrogenismo como hirsutismos, alopecias, xantelasmas de los
parpados y hepatomegalias. En algunos paises, la baja estatura es un
factor de riesgo y se define como baja estatura para los hombres si
miden 1,60 mtrs a menos y para las mujeres si tienen 1,5 o0 menos®.

* Los estudios clinicos tienen como objetivo identificar los
componentes del SM y precisar el grado de afectacion de los érganos
diana. Deben contener un perfil lipidico completo, que incluya glucosa
plasmatica en ayunas, LDLc y HDLc. Si el nivel de glucosa en sangre

es de 100-125 mg / dl, se debe realizar una prueba de provocacion
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con 75 gms de glucosa y se debe medir el nivel de glucosa en sangre
en 2 horas (prueba de tolerancia a la glucosa)?.

La HbAlc se propuso recientemente como una herramienta de
diagnéstico, pero aun no ha sido ampliamente aceptada.

Ademas, el 4cido Urico, las enzimas del higado (en particular las ALT
gue detecta higado graso) y la microalbuminuria / creatina en la orina
se pueden medir en la primera orina de la mafana que detecta
disfuncion endotelial. Las proteinas C-reactivas ultrasensibles son
Utiles para establecer el riesgo cardiovascular en pacientes con SM,
sobre todo en ausencia de otros factores de riesgo importantes®.

No se recomienda la medicion de insulina en sangre para uso clinico
de rutina debido a su costo, variabilidad e interpretacion no
estandarizados. Esto solo se justifica en estudios epidemioldgicos que
incluyen pruebas que evallan directamente la resistencia a la insulina
en condiciones experimentales o utilizando métodos como HOMA,
QUICKI o el clamp euglucémica de hiperinsulina que todavia sigue
siendo el estandar de oro*.

Factor de riesgo

El Sindrome metabdlico tiene como factores de riesgo

-DM-2 3-5 veces mas.

-Sobrepeso y obesidad: el riesgo de presentar DM-2 es proporcional
directamente al aumento de sobrepeso. El indice de masa corporal
(IMC) del adulto de 25 kg / m2 o mas es el factor de riesgo mas
importante de DM-2.

-Obesidad abdominal: valor periférico de 88 cm 0 mas en mueres y
mas de 102 cm en varones, segun los criterios del Programa Nacional
de Educacion sobre el Colesterol (NCEP / ATP Ill) Ill Panel de
Tratamiento de Adultos®°.

-Etnia: El riesgo de desarrollar diabetes es mayor en las poblaciones
indigenas y mestizas, menos en latinoamericanos, negros, asiaticos y

blancos que en otros
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grupo étnicos?2,

- Sexo. Segun el Instituto Nacional de Estadistica, las mujeres tienen
mas probabilidades de desarrollar sindrome metabdlico (INEI en
2021, menciona que, en el Peru existen 16 millones con 640,000
mujeres, lo que representa el 50,4% de la poblacién total)?°.

- Edad: Las personas mayores de 45 afios se consideran de alto
riesgo y la prevalencia de DM-2 es proporcional directamente al
aumento de edad en orden cronolégico.

- Dislipidemia: hipertrigliceridemia (>250 mg / dl en adultos) y niveles
bajos de colesterol HDL (<35 mg / dl) esta asociada con la resistencia
a la insulina.

- Historia de patologia cardiovascular: DM-2 asociada a infartos de
miocardio, accidentes cerebrovasculares, arteriopatias periféricas y
aterosclerosis®.

- Hipertension arterial: Presion en arterias = 140-90 mmHg, o en
tratamiento de la hipertension como riesgo asociada a DM-2.

- Antecedente obstétrico de diabetes gestacional: el riesgo para tener
DM-2 es mayor en mujeres con antecedentes de DM Gestacional.

- Historia de tener macrosdmicos que son recién nacidos que pesen
mas de 4.000 g.

- Antecedentes de bajo peso al nacer: si pesa menos de 2.500 grs al
nacimiento o es prematuro.

- Acantosis nigricans: son lesiones cutdneas secundarias a la
resistencia a la insulina manifestadas como acantosis nigricans que
es una pigmentacion excesiva de la piel que se produce en el cuello,
las axilas, la ingle y los pliegues de los nudillos. Los acrocordones son
lesiones dérmicas pediculadas que suelen aparecer en la zona de la
acantosis nigricans,

Sindrome de poliquistosis ovarica (SOP): el riesgo de desarrollar DM-
2 es de 3 veces mas para mujeres con SOP. Los trastornos

glucémicos en mujeres con SOP puede ocurrir a una edad temprana
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(30 0 40 afios) y puede tener un mayor riesgo de desarrollar DM en la
gestacion.

- Sintomas clinicos como higado graso, sindrome de apnea del suefio
e hiperuricemia .

- Educacion de bajo nivel: el riesgo de desarrollar DM-2 aumenta en
las personas

Nivel educativo bajo®.

- Consumo de tabaco. Tiene efectos perjudiciales en los pacientes con
diabetes mellitus (DM) y acelera las complicaciones crénicas tanto de
microvasos como de macrovasos. El consumo de tabaco aumenta la
incidencia de diabetes tipo 2 (DM2), que también aumenta en
fumadores pasivos. El consumo de nicotina puede resultar en pérdida
de peso debido a la estimulacién directa del receptor de melanocortina
(MC4-R), lo que resulta en una reduccion de la ingesta de alimentos.
Disminuye ademas los niveles de leptina estimulando el sistema
nervioso simpatico y la lipdlisis3:32,

Fumar cigarrillos expone a los efectos de los principios efectivos
contenidos en el humo dentro de ellos estan la Nicotina, alquitran,
monoxido de carbono (CO), contiene grandes cantidades de arsénico,
metanol, cianuro de hidrogeno, butano, amoniaco, y otras sustancias
toxicas. Fumar promueve la rapida progresion de aterosclerosis,
causa envejecimiento prematuro, produce envejecimiento precoz y

disminuye la esperanza de vivir32.

Los efectos nocivos del consumo prolongado de tabaco sobre la salud
fisica son ampliamente conocidos. También el estrés, la ansiedad y
los trastornos de ansiedad estan fuertemente asociados con el
consumo de tabaco y esta relacion es muy compleja. Por otro lado, la
deteccion clinicamente del sindrome metabdlico o de los que lo
componen no requiere el uso de recursos médicos muy complejos. Es

importante recordar que estos cambios no se muestran al mismo
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tiempo y, por lo general, no todos son establecidos gradualmente a lo
largo de los afios®.

-El estrés psicoldgico cronico también es considerado un factor que
favorece el desarrollo del sindrome metabdlico. Ademas, el estrés
psicolégico inicial y los sintomas depresivos predijeron un aumento en
la trayectoria de la puntuacion MetS y un aumento en la circunferencia
de la cadera®,

Existe un vinculo entre la depresion y el sindrome metabdlico, ya que
un nimero maximo de pacientes con sindrome metabdlico tuvieron
depresion®,

- Un estilo de vida sedentario se define como un bajo desarrollo de la
actividad fisica y esta estrechamente relacionado con el estilo de vida.
La (OMS) recomienda que el gasto energético Optimo para la
poblacién joven y adulta es de al menos 600 EMT / semana. Esto
corresponde a desarrollar semanalmente 150 minutos de actividad

fisica moderado a intensos®.

Ademas, la cantidad de actividad fisica parece variar entre hombres y
mujeres. Existe evidencia de una asociacion entre los niveles de
actividad fisica en el tiempo libre y el SM, pero poca evidencia de los
efectos de la actividad fisica ocupacional. Esto es relevante porque la
mayor parte del dia se dedica al trabajo y la mayor parte tiende a

sentarse3%:36.37,

Muchos autores afirman que la pérdida de peso puede reducir
significativamente la prevalencia de SM en més de la mitad de los
pacientes por si sola hasta alcanzar valores que se consideran
normales para la edad y el sexo de cada individuo, es importante
tenerlo en cuenta. La pérdida de peso es fundamental para controlar
otros factores como la hipertension, la intolerancia a la glucosa, la

DM2 y las hipertrigliceridemias. Por tanto, en pacientes con sobrepeso
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/ obesidad y SM se destaca las prescripciones de dietas adecuadas,

elevar el tiempo de actividad fisica y el apoyo psicosocial®.

Una variable clave para evitar el SM es el factor de riesgo
cardiovascular subyacente (obesidad) que puede modificarse
mediante cambios en el estilo de vida, incrementando la actividad
fisica sin desconocer la importancia del diagnéstico precoz para

prevenir la diabetes y las complicaciones cardiovasculares*38.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Sindrome metabdlico. Enfermedad caracterizada por presencia de
criterios como diabetes, hipertension, dislipidemia y obesidad
abdominal segln la OMS3.

Circunferencia de la cintura: Perimetro que hace estimar la grasa

corporal a nivel abdominal establecidas en las normas de la OMS3.

Factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico. Son
condiciones que cuando estan presenten en los sujetos, favorecen el

desarrollo del sindrome metabdlico?.

Presion arterial: Presion que ejerce la sangre sobre la pared arterial.
Se defini6 como elevada a una presién arterial sistélica> 140 mmHg
y / o presion arterial diastélica> 90 mmHg o en tratamiento

antihipertensivo?,
Diabetes mellitus. Enfermedad metabdlica que se caracteriza por
presentar niveles elevados de glicemia en ayunas o niveles de

hemoglobina glicosilada = de 6.5% en ausencia de tratamiento°.

Obesidad. Enfermedad metabdlica que se caracteriza por presencia
de un IMC 2 30%’,
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Triglicéridos: Son acilgliceroles, tipo de lipido formado por moléculas
de glicerol con 3 grupos hidroxilo esterificados con 3 acidos grasos

saturados o insaturados?3.

Colesterol HDL: El colesterol HDL es una lipoproteina de alta
densidad que transporta el colesterol desde los tejidos al higado para
su metabolismo. Esto es muy importante porque esta lipoproteina
sirve para eliminar el exceso de colesterol de los tejidos, arterias,
vasos sanguineos, etc., primero metabolizado en el higado y luego

excretado del organismo?3.

LDLc. Molécula que transporta colesterol por todo el sistema corporal
y se le atribuye la formacion de ateromas en los vasos sanguineos

sus valores normales son hasta 100 mg/dI%3.

HDLc. Lipoproteina que transporta el colesterol del cuerpo al higado
para su eliminacion por este 6rgano. Sus valores normales son

mayores de 45mg/dI®3.

Edad. Tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento contabilizados

generalmente por afio??.

Sexo. Caracteristicas de los seres humanos que le distinguen en
masculinos y femeninos segun cédigo genético, y caracteristicas

sexuales internas y externas?®?.

Grado de instruccion. Nivel de educacién de una persona que lo

adquiere en las instituciones educativas de algtn pais?”’.
Sedentarismo. El que trabaja sentado o aquel que realiza poco

ejercicio o menor a 30 minutos de ejercicio al dia o menor de 3 dias

de ejercicio semanal®®,
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Litiasis vesicular. Presencia de litos en el interior de la vesicula biliar?®.

Raza. Caracteristicas fisicas y genéticas que distinguen a la especie

humana en etnias38.

2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

Ha: Los factores de riesgo estudiados estan asociados al
sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica enero a diciembre 2021.

Ho: Los factores de riesgo estudiados no estan asociados al
sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica enero a diciembre 2021.

2.4.2. Hipo6tesis especificas

Ha: La edad mayor de 50 afios es un factor de riesgo asociado
al sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica enero a diciembre 2021.

Ho: La edad mayor de 50 afios no es un factor de riesgo
asociado al sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a diciembre
2021.

Ha: El sexo es un factor de riesgo asociado al sindrome
metabolico en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica enero a diciembre 2021

Ho: El sexo no es un factor de riesgo asociado al sindrome
metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria

del Socorro de Ica enero a diciembre 2021
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Ha: El grado de instruccion es un factor de riesgo asociado al
sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica enero a diciembre 2021

Ho: El grado de instruccién no es un factor de riesgo asociado
al sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica enero a diciembre 2021

Ha: El sedentarismo es un factor de riesgo asociado al
sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica enero a diciembre 2021

Ho: El sedentarismo no es un factor de riesgo asociado al
sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica enero a diciembre 2021

Ha: La litiasis vesicular es un factor de riesgo asociado al
sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica enero a diciembre 2021
Ho: La litiasis vesicular no es un factor de riesgo asociado al
sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica enero a diciembre 2021

Ha: La raza es un factor de riesgo asociado al sindrome
metabolico en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica enero a diciembre 2021

Ho: La raza no es un factor de riesgo asociado al sindrome
metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria

del Socorro de Ica enero a diciembre 2021
2.5. Variables

2.5.1. Variable de supervision

Sindrome metabdlico
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2.5.2. Variables de asociacion
Edad
Sexo
Grado de instruccion
Sedentarismo
Litiasis vesicular

Raza

2.6. Definicion operacional de términos
Definicion operacional

Sindrome metabdlico. Se incluira a los pacientes que presente los
criterios que conforman el sindrome metabdlico establecidos por la
OMS, que son diabetes (glicemia en ayunas mayores a 110 mg/dl o
niveles de hemoglobina glicosilada = de 6.5% en ausencia de
tratamiento.) hipertensién (Presion arterial sistélica > 140 mmHg o
diastolica > 90 mmHg en ausencia de tratamiento), dislipidemia (LDLc.
Mayor de 100 mg/dl sin tratamiento, TG > 150 mg/dIl. Colesterol HDL
< 40 mg/dl en hombres y < 50 mg/dl en mujeres.) y obesidad
abdominal Circunferencia de la cintura > 102 cm. en hombres y > 88
cm. en mujeres®.

Edad. Se tomara pacientes con mas de 18 afios con sindrome
metabdlico corroboradas con su DNI?,

Sexo. Definida por sus caracteristicas fenotipicas externas vy
corroborado con el DNI. (Masculino) (Femenino)?2.

Grado de instruccion. Definida segun nivel de educacién adquirida en
Instituciones Educativas del Pais pudiendo ser: (Primaria)
(Secundaria) (Superior)?’.

Sedentarismo. Persona que hace ejercicios fisicos menos de 30

minutos al dia o menos de 3 dias de ejercicio a la semana®®.
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Litiasis vesicular. Se considera a los pacientes con litos en su vesicula
biliar evidenciada por ecografia o tomografia'®.

Raza. Se incluira a los pacientes de raza mestiza, blanca y negra38,
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodologico
3.1.1. Tipo
La investigacién es de tipo no experimental pues no se intervino
sobre las variables, transversal pues la medida de las variables
fue por Unica vez en un momento establecido, retrospectiva
pues se parte del efecto que es el sindrome metabdlico y se
orienta la investigacion a buscar los factores asociados, y

analitica pues la investigacion es de dos variables.

3.1.2. Nivel

Relacional de disefio casos y controles.

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion
Conformada por lo pacientes mayores de 18 afios que se
atienden en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el
2021 que son 2250 pacientes, de los que se estima que existan

378 pacientes (16,8%)2"3! con sindrome metabdlico

3.2.2. Muestra:

Formula para estudio de casos y controles 1 control por cada

caso

i Nzran O DPYA-Pad) ~ 21 prP - P+ PP

r(P,- P’
Z1-a/2 = Valor tipificado Zi-ar2 1.96
Z1- B = Valor tipificado Z1-8 0.84
pl = Proporcion de sindrome metabdlico en los | P1 0.375
casos!!
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p2 = Proporcién de sindrome en los controles®. P2 0.168

r= Numero de controles 1 1
Po = Media de ply p2 Po 0.2715
Tamafo de cada grupo n 68

[1.96V2(0.2715)(0.7285) + 0.840.375(0.625) + 0.168(0.832) I

n=
(0.375 - 0.168)2
[1.96V(0.3956) + 0.84+(0.3742)]?
n=
0.011449
[1.233 + 0.514 2
n=
0.043
3.05
n=
0.043
n=71

n= 71 casos y 71 controles
Por lo tanto, existiran 1 control por cada caso siendo este ultimo
un paciente que cumple con los criterios de sindrome
metabdlico, y el control aquel, que no tenga ningun criterio del

sindrome metabdlico.
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CRITERIOS DE CASO
Criterios de inclusion

- Paciente mayor de 18 afios que presenta sindrome metabdlico.
- Paciente con factores de riesgo estudiados para desarrollar
sindrome metabdlico segun lo estipulado en el estudio.

- Paciente que cuente con historia clinica completa.

Criterios de exclusién

- Paciente mayor de 18 afios que no presenta sindrome
metabdlico.

- Paciente sin factores de riesgo estudiados para desarrollar
sindrome metabodlico.

- Paciente que no cuente con historia clinica completa.

CRITERIOS DE CONTROL

Criterio de inclusion

- Paciente mayor de 18 afos sin sindrome metabdlico.

- Paciente con factores de riesgo estudiados para desarrollar
sindrome metabdlico.

- Paciente que cuente con historia clinica completa.

Criterios de exclusién

- Paciente menores de 18 afios con sindrome metabdlico.

- Paciente sin factores de riesgo estudiados para desarrollar
sindrome metabodlico.

- Paciente que no cuente con historia clinica completa.

Muestreo
La seleccion de la muestra fue probabilistica, es decir que todos
los que tienen sindrome metabdlico tienen las mismas

probabilidades de ser parte del estudio.
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3.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacién

3.3.1. Técnica

Documental, pues se trata de un estudio de revision de
registros clinicos disponibles en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica a las que se accedio previa autorizacion de parte
de la direccién ejecutiva de esta entidad prestadora de salud.
La recoleccion de datos se realizé a través de una ficha de
recoleccion de datos individual para cada participante, se
revis6 10 historias clinicas por dia terminando el estudio de
campo en 15 dias habiles, para ello se contd con el apoyo de
dos colaboradoras debidamente capacitadas por el propio
investigador hasta en dos sesiones, realizandose una prueba
piloto con el 10% de la muestra (7 casos y 7 controles) para

verificar la manera correcta de obtener los datos.

3.3.2. Instrumento

Los datos se obtuvieron utilizando una ficha de recoleccién que
contienen los indicadores de cada variable segun los criterios
establecidos. El instrumento es elaborado y estructurado por el

autor por lo que sera validado por 3 expertos (Ver anexos).

3.4. Técnica de procesamiento y andlisis de datos

La informacion obtenida por las fichas de datos identificados por un

nuamero fue digitada al programa Excel; segin niumeros correlativos y

debidamente codificados de donde se extrapold dichos datos al

programa estadistico SPSS v23 de donde se obtuvieron las tablas y

estadisticos inferenciales como el chi cuadrado para establecer

diferencias significativas.
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3.5. Disefio y esquema de analisis estadistico

Caso Controles Total
Con riesgo a b a+b
Sin riesgo c d c+d
Total atc b+d n

Se determind la OR a las variables que correspondan segun la

siguiente formula

OR: ad/bc

3.6. Aspectos éticos

La investigacion cumplié con las normas éticas estipuladas en las
normas de Helsinki y el reporte Belmont respetando el anonimato de
los participantes al ser identificados solo por un nimero de ficha, no
se produjo dafios a la salud de los participantes pues el estudio es
sobre sus historias clinicas (No maleficencia), la investigacion se
orienta al logro de objetivos que contribuirdn con mejorar la salud de
las personas (Beneficencia) ademas que, todas las historias fueron
tratadas de manera ciega para evitar sesgos es decir todos por igual
(Justicia).

El estudio fue evaluada previo a su ejecuciéon por el comité de ética

de la Universidad San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Resultados

Tablas estadisticas descriptivas
Tabla N° 1. Caracteristicas de los pacientes con sindrome metabdlico
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a
diciembre 2021

Edad Frecuencia Porcentaje
50 a mas afos 78 54.9%
Menores de 50 afios 64 45.1%
Total 142 100.0%
Sexo

Femenino 81 57.0%
Masculino 61 43.0%
Total 142 100.0%
Grado de instruccion

Primaria 21 14.8%
Secundaria 80 56.3%
Superior 41 28.9%
Total 142 100.0
Sedentarismo

Sedentario 53 37.3%
No sedentario 89 62.7%
Total 142 100.0%
Raza

Negra 12 8.5%
Blanca 53 37.3%
Mestiza 77 54.2%
Total 142 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis. - La tabla indica que la muestra tiene 54.9% (78) de pacientes de
50 afios a mas, 57% (81) son de sexo femenino, 14.8% (21) tienen grado
de instruccién primaria y 56.3% (80) secundaria. 37.3% (53) tienen vida

sedentaria, 8.5% (12) son de raza negra 'y 54.2% (77) son de raza mestiza.
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Tablas relacionadas

Tabla N° 2. Factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico en

pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica

enero adiciembre 2021

Edad Sindrome metabolico
Con sindrome  Sin sindrome
metabolico metabolico Total Estadistico
52 26 78 X?=19.3
> 50 afios 66.7% 33.3% 100.0% p=0.000
19 45 64 OR=4.7
< 50 afos 29.7% 70.3% 100.0% (1C95%:2.3-9.7)
Sexo Sindrome metabdlico
Con sindrome Sin sindrome
metabdlico metabdlico Total Estadistico
47 34 81 X?=4.87
Femenino 58.0% 42.0% 100.0% p=0.028
24 37 61 OR=2.1
Masculino 39.3% 60.7% 100.0% (1C95%:1.1-4.2)
Grado de Sindrome metabolico
instruccion Con sindrome Sin sindrome
metabdlico metabdlico Total Estadistico
9 12 21 X?=77
Primaria 42.9% 57.1% 100.0% p=0.021
34 46 80
Secundaria 42.5% 57.5% 100.0%
28 13 41
Superior 68.3% 31.7% 100.0%
Sedentarismo Sindrome metabdlico Estadistico
Con sindrome  Sin sindrome
metabdlico metabdlico Total
33 20 53 X?=5.1
Sedentario 62.3% 37.7% 100.0% p=0.024
38 51 89 OR=2.2
No sedentario 42.7% 57.3% 100.0% (1C95%:1.1-4.4)
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Litiasis Sindrome metabdlico

vesicular Con sindrome Sin sindrome
metabdlico metabdlico Total Estadistico
27 10 37 X?=10.6
Con litiasis vesicular 73.0% 27.0% 100.0% p=0.001
44 61 105 OR=3.7
Sin litiasis vesicular 41.9% 58.1% 100.0% (1C95%:1.6-8.5)
Raza Sindrome metabdlico
Con sindrome Sin sindrome
metabolico metabodlico Total Estadistico
8 4 12 X?=3.8
Negra 66.7% 33.3% 100.0% p=0.15
30 23 53
Blanca 56,6% 43.4% 100.0%
33 44 77
Mestiza 42 .9% 57.1% 100.0%
71 71 142
Total 50.0% 50.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis.- La tabla muestra una mayor proporcion de pacientes de 50 a mas
afios con sindrome metabdlico 66.7% (52) que los de menos de 50 afios
29.7% (19) significativamente diferentes X?= 19.3, p=0.000, OR=4.7
(1C95%:2.3-9.7). El sexo femenino presenta mayor proporcion de sindrome
metabdlico que el sexo masculino 68% (47) frente a 39.3% (24)
significativamente diferentes X?= 4.87, p=0.028, OR=2,1 (1C95%:1.1-4.2).
El sindrome metabdlico se presenta con mayor frecuencia con las personas
con grados de instruccion superior 68.3% (28) respecto a los que tienen
secundaria o primaria con diferencias significativas X?= 7.7, p=0.021. Los
pacientes sedentarios tienen mayor proporcién de sindrome metabdlico
62.3% (33) que los no sedentarios 42.7% (38) significativamente diferentes
X?= 5.1, p=0.024, OR=2.2 (IC95%:1.1-4.4). Los pacientes con litiasis
vesicular el 73% (27) tienen sindrome metabdlico mientras que el 41.9%
(44) no lo tienen significativamente diferentes X?= 5.1, p=0.024, OR=2.2
(IC95%:1.1-4.4). Y los de raza negra tienen proporcionalmente mas
probabilidad de tener sindrome metabdlico que los de raza blanca y éstos
mayor que los de raza mestiza pero las diferencias no son significativas X?=
3.8, p=0.15
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Prueba de hipétesis

Hipotesis especifica 1

Formulacién de las hipotesis

Ha: La edad mayor de 50 afios es un factor de riesgo asociado al sindrome
metabolico en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica enero a diciembre 2021.

Ho: La edad mayor de 50 afios no es un factor de riesgo asociado al
sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica enero a diciembre 2021.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de contraste: Chi cuadrado de independencia= X?= 19,3
p=0,000

Decision: Al encontrar un valor de p menor de 0.05 se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la Ha: La edad mayor de 50 afios es un factor de riesgo
asociado al sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica enero a diciembre 2021.

Conclusién: La edad de 50 afios a mas incrementa en 4,7 veces mas (OR=

4,7 1C95%:2,3-9,7) la probabilidad de desarrollar sindrome metabdlico

respecto a los que tienen menos de 50 afos
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Hipotesis especifica 2

Formulacion de las hipotesis

Ha: El sexo es un factor de riesgo asociado al sindrome metabdlico en
pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a
diciembre 2021

Ho: El sexo no es un factor de riesgo asociado al sindrome metabdlico en
pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a
diciembre 2021

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de contraste: Chi cuadrado de independencia= X?= 4,87
p=0,028

Decision: Al encontrar un valor de p menor de 0.05 se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la Ha: El sexo es un factor de riesgo asociado al sindrome
metabolico en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica enero a diciembre 2021

Conclusién: Ser de sexo femenino incrementa en 2,1 veces mas (OR= 2,1

IC95%:1,1-4,2) la probabilidad de desarrollar sindrome metabdlico

respecto a los del sexo masculino.

46



Hipotesis especifica 3

Formulacion de las hipotesis

Ha: El grado de instruccion primaria es un factor de riesgo asociado al
sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica enero a diciembre 2021

Ho: El grado de instruccion primaria no es un factor de riesgo asociado al
sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica enero a diciembre 2021

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de contraste: Chi cuadrado de independencia= X°= 7,7
p=0,021

Decision: Al encontrar un valor de p menor de 0.05 se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la Ha: El grado de instruccion superior es un factor de
riesgo asociado al sindrome metabolico en pacientes atendidos en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a diciembre 2021

Conclusién: Tener grado de instruccion superior es un factor de riesgo

asociado al sindrome metabdlico.
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Hipotesis especifica 4

Formulacion de las hipotesis

Ha: El sedentarismo es un factor de riesgo asociado al sindrome metabdlico
en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero
a diciembre 2021

Ho: El sedentarismo no es un factor de riesgo asociado al sindrome
metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica enero a diciembre 2021

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de contraste: Chi cuadrado de independencia= X°= 5,1
p=0,024

Decision: Al encontrar un valor de p menor de 0.05 se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la Ha: El sedentarismo es un factor de riesgo asociado al
sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica enero a diciembre 2021

Conclusién: Ser sedentario incrementa en 2,2 veces mas (OR= 2,2

IC95%:1,1-4,4) la probabilidad de desarrollar sindrome metabdlico

respecto a los no sedentarios.
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Hipotesis especifica 5

Formulacion de las hipotesis

Ha: La litiasis vesicular es un factor de riesgo asociado al sindrome
metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro

de Ica enero a diciembre 2021

Ho: La litiasis vesicular no es un factor de riesgo asociado al sindrome
metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica enero a diciembre 2021

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de contraste: Chi cuadrado de independencia= X?= 10,6
p=0,001

Decision: Al encontrar un valor de p menor de 0.05 se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la Ha: La litiasis vesicular es un factor de riesgo asociado
al sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica enero a diciembre 2021

Conclusién: Presentar litiasis vesicular incrementa en 3,7 veces mas (OR=

3,7 1C95%:1,6-8,5) la probabilidad de desarrollar sindrome metabdlico

respecto a los que no tienen litiasis vesicular.
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Hipotesis especifica 6

Formulacion de las hipotesis

Ha: La raza es un factor de riesgo asociado al sindrome metabdlico en
pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a
diciembre 2021

Ho: La raza no es un factor de riesgo asociado al sindrome metabdlico en
pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a
diciembre 2021

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de contraste: Chi cuadrado de independencia= X°= 3,8

p=0,15

Decision: Al encontrar un valor de p mayor de 0.05 se acepta la hipétesis
nula: La raza no es un factor de riesgo asociado al sindrome metabdlico en

pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a
diciembre 2021
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4.2. Discusion

La investigacion obtuvo resultados demostrados estadisticamente sobre
los factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico, encontrando que
la edad de 50 afios a més incrementa el riesgo de desarrollar el sindrome
metabdlico hasta en 4,7 veces mas respecto a sus homologos de edades
menores a 50 afios lo que estaria en relaciébn a un incremento de otros
factores de riesgo a medida que la edad avanza ademas del deterioro
progresivo de los sistemas de homeostasis que ocurre en los pacientes de
edades avanzadas. Pico® en su estudio determiné que las edades de 50 a
59 afios tuvieron un riesgo de desarrollar el sindrome hasta en 4,6 veces
mas y los de 80 a mas afos hasta en 5,3 veces mas. Esta relacién de edad
avanzada con el sindrome metabdlico es determinada también en el
estudio de Pifieros® en Colombia. Esta asociacion es demostrada en el

estudio de Schnaiderman’ en Lima Per.

El sexo femenino se asocia a una mayor probabilidad de tener sindrome
metabolico respecto al sexo masculino hasta en 2,1 veces mas lo que se
deberia a que el sexo femenino presenta un nivel hormonal mas elevado
de estrégenos que favorece la presencia de algunos componentes del
sindrome metabdlico como es la diabetes mellitus, ademas de que este
sexo es el que habitualmente consume anticonceptivos hormonales que
incrementa el riesgo del desarrollo de los componentes del sindrome
metabdlico. Estos resultados son concordantes con lo encontrado por
Adams'# en Lima que indica que el sindrome metabdlico es mas frecuente
en el sexo femenino. Mincholal® demuestra también que el sindrome es
mas frecuente en el sexo femenino. También el estudio de Maldonado? y

Roldan?? asi lo demuestran una alta frecuencia de género femenino.

Los pacientes con grado de instruccion superior muestran una mayor
probabilidad de desarrollar sindrome metabdlico respecto a los que tienen
grado de instruccion primaria o secundaria lo que estaria explicado por el

tipo de vida que lleva un paciente con nivel de instruccion superior que son
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los que méas asumen responsabilidades laborales con incremento del estrés
ademas al disponer de mayor ingreso econémico ole favorece el desarrollo
de obesidad componente este de gran relevancia en el sindrome
metabdlico. Abasto en su estudio demuestra que las horas del trabajo
incrementan la probabilidad de desarrollar el sindrome por lo que se
concluye que este es mas frecuente en los que tienen nivel instructivo

superior.

El sedentarismo es un factor importante que favorece el desarrollo del
sindrome metabdlico hasta en 2,2 veces mas que los que no son
sedentarios lo que es debido a que esta condicion favorece la obesidad que
es un componente del sindrome metabdlico asi mismo incrementa la
posibilidad de tener diabetes y de consumir sustancias nocivas como
tabaquismo que favorecen el desarrollo de hipertensién arterial que es otro
componente del sindrome metabdlico. Esta condicion lo indica Abasto® y
Espinoza'® en su estudio en la que demuestra que el tabaquismo vy
alcoholismo son factores de riesgo parta el desarrollo de sindrome
metabdlico, asi como el sobrepeso y obesidad y la edad avanzada.
Condicién similar se puede obtener del estudio de Romero!! y Vera'® que
indican que la obesidad y la hiperglicemia y la obesidad favorecen el
desarrollo del sindrome. La falta de ejercicios como condicion que favorece
el desarrollo del sindrome metabdlico es demostrado en el estudio de
Petro'> en Cordova corroboran los resultados de la investigacion.
Buenafio'® determina en su estudio la relacién entre hiperglicemia vy

sindrome metabdlico que esta asociada al sedentarismo.

La litiasis vesicular es otra condicibn que se demostré incrementa la
probabilidad de desarrollar sindrome metabdlico hasta en 3,7 veces mas
respecto a los pacientes que no sufren de litiasis vesicular, lo que se
deberia a que estos pacientes presentan trastornos de los lipidos que
favorece el desarrollo de litos vesiculares y al mismo tiempo favorece el

desarrollo de obesidad constituyéndose una especie de circulo vicioso. Sin
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embargo, el estudio de Torres!® no demuestra una asociacion entre litiasis

vesicular y sindrome metabdlico.

Finalmente, al analizar la raza respecto al desarrollo de sindrome
metabdlico se demostro cierta tendencia a ser mayor la probabilidad en los
de raza negra y blanca respecto a la mestiza, sin embargo, las diferencias

no fueron significativas al 95%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

1. Las personas mayores de 50 afilos a mas, de sexo femenino con
grado de instruccion superior y sedentarismo son factores de riesgo
que se asocian al sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a diciembre 2021.

2. La litiasis vesicular es otra condicion que demuestra incremento en
la probabilidad de desarrollar el sindrome metabdlico, estos
pacientes presentan también trastornos de los lipidos relacionado
con el desarrollo de obesidad, los cuales también son factores de
riesgo asociado al sindrome metabdlico en pacientes atendidos en
el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a diciembre 2021.

3. Laraza no es un factor de riesgo asociado al sindrome metabdlico

en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica enero a diciembre 2021.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Sugerir a la Direccion del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica,
debido a los resultados encontrados en la presente investigacion,
implementar conjuntamente con el equipo multidisciplinario programas

preventivos de cambios de estilos de vida, alimentacion y actividad fisica.

2. Realizar actividades de prevencion y promocion a todo nivel a fin de que
se cambien los estilos de vida; mejorar la alimentacion de la sociedad
promoviendo dietas saludables, continuando con evaluaciones
periddicas a los adultos de 50 a mas afios a fin de controlar
oportunamente a los componentes del sindrome metabdlico como son

obesidad, hipertension arterial, diabetes y dislipidemia.

3. Promover un ambiente laboral saludable evitando el sedentarismo, por
lo que las actividades de esparcimiento y tranquilidad; promoviendo el
ejercicio fisico como el uso de bicicletas para transportase, la caminata
periddica y rutinaria como parte de sus actividades de la vida diaria en
todas las personas sobre todo en aquellas en riesgo de desarrollar

componentes del sindrome metabdlico.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNO: VICTOR ANDRES GOMEZ LEIVA
ASESOR: DE LA CRUZ CHACALIAZA NICOLAS HERMES
LOCAL: UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA FILIAL ICA

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME METABOLICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA ENERO A DICIEMBRE 2021

VARIABLES DE SUPERVISION

dislipidemia y
obesidad

abdominal.

gue son diabetes,
hipertensién,
dislipidemia y
obesidad

abdominal.

sin tratamiento, TG > 150 mg/dl. Colesterol
HDL < 40 mg/dl en hombres y < 50 mg/dl en
mujeres.)

obesidad abdominal Circunferencia de la
cintura > 102 cm. en hombresy > 88 cm. en

mujeres

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES VALOR INSTRUMENTO FUENTE
CONCEPTUAL OPERATIVA FINAL
diabetes (glicemia en ayunas mayores a
Se obtendrd al | 110 mg/dl o niveles de hemoglobina
Enfermedad medir los | glicosilada = de 6.5% en ausencia de
caracterizada  por | parametros de las | tratamiento.)
presencia de | entidades segun los | hipertensién (Presién arterial sistélica >
criterios como | criterios que | 140 mmHg o diastdlica > 90 mmHg en Presente
Sindrome diabetes, conforman el | ausencia de tratamiento) Ausente Datos de Historia
metabdlico hipertensién, sindrome metalico, | dislipidemia (LDLc. Mayor de 100 mg/dl laboratorio clinica

VARIABLE INDEPENDIENTE
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE INDICADORES VALOR FINAL INSTRUMENTO FUENTE
CONCEPTUAL OPERATIVA
Se tomard pacientes
Tiempo de vida | con méas de 18 afios .
. . Menor de 50 afios S
transcurrido desde el | con sindrome L Edad en afios Historia
Edad o . 50 a més afios DNI o
nacimiento metabdlico clinica
contabilizados por afios. | corroboradas con su
DNI.
Caracteristicas de los
seres humanos que le o
o caracteristicas
distinguen en o ] S
] ] fenotipicas  externas. Masculino Historia
Sexo masculinos y femeninos ) Sexo ) DNI .
o . (Masculino) Femenino clinica
segun codigo genético, y )
o (Femenino).
caracteristicas sexuales
internas y externas.
Definida segun nivel de
Nivel de educacion de | educacion adquirida en o
o Primaria
una persona que lo | Instituciones ) o
Grado de ) ) } ) ) B Secundaria ] Historia
) y adquiere en las | Educativas del Pais | Nivel de instruccién ) Ficha de datos .
instruccion o ) . Superior clinica
instituciones educativas | pudiendo ser:
de algin pais. (Primaria) (Secundaria)
(Superior).
) Persona que hace
El que trabaja sentadoo | =~ =
) ejercicios fisicos menos | o ) o
] aquel que realiza poco ) . Tiempo de actividad | Sedentario ] Historia
Sedentarismo. o de 30 minutos al dia o | ) Ficha de datos o
ejercicio o menor a 30 fisica No sedentario clinica

minutos de ejercicio al

menos de 3 dias de

ejercicio a la semana.
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dia o menor de 3 dias de

ejercicio semanal.

Presencia de litos en el

Se considera a los

pacientes con litos en

o ) o ; . . ) ) Presente Informe de Historia
Litiasis vesicular interior de la vesicula | su  vesicula biliar | Litos vesiculares ] .
- ) ) Ausente ultrasonografia clinica
biliar. evidenciada por
ecografia o tomografia.
Caracteristicas fisicas y | Se incluird a los N
- - . egra s
genéticas que distinguen | pacientes de raza . Historia
Raza . . Raza Blanca Ficha de datos o
a la especie humana en | mestiza, blanca vy ) clinica
) Mestizo
etnias. negra.

He

PEDIATRA
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: VICTOR ANDRES GOMEZ LEIVA
ASESOR: DE LA CRUZ CHACALIAZA NICOLAS HERMES

LOCAL: FILIAL ICA

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME METABOLICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA ENERO A DICIEMBRE 2021

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general:

¢, Cudles son los factores de riesgo
asociados al sindrome metabdlico
en pacientes atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica enero a diciembre 20217
Problemas especificos

¢Es la edad un factor de riesgo
asociado al sindrome metabdlico
en pacientes atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica enero a diciembre 2021?
¢Es el sexo un factor de riesgo
asociado al sindrome metabdlico
en pacientes atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica enero a diciembre 20217

Objetivo general:

Determinar si los factores de riesgo
estudiados estan asociados al
sindrome metabdlico en pacientes
atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica enero a
diciembre 2021

Objetivos Especificos

Determinar sila edad es un factor de
riesgo asociado al sindrome
metabdlico en pacientes atendidos
en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica enero a diciembre
2021

Determinar si el sexo es un factor de
sindrome

riesgo  asociado al

metabdlico en pacientes atendidos

Hipdtesis general:

Ha: Los factores de riesgo estudiados estan
asociados al sindrome metabdlico en pacientes
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica enero a diciembre 2021

Ho: Los factores de riesgo estudiados no estan
asociados al sindrome metabdlico en pacientes
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica enero a diciembre 2021

Hipdtesis especificas

Ha: La edad mayor de 50 afios es un factor de
riesgo asociado al sindrome metabdlico en
pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica enero a diciembre 2021

Variable de supervision

Sindrome metabdlico

Variables de asociacién
Edad

Sexo
Grado de instruccion
Sedentarismo

Litiasis vesicular

Raza

66




¢Es el grado de instruccion un
factor de riesgo asociado al
sindrome metabdlico en pacientes
atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica enero a
diciembre 20217

¢Es el sedentarismo un factor de
riesgo asociado al sindrome
metabdlico en pacientes atendidos
en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica enero a diciembre
20217

¢ Es lalitiasis vesicular un factor de
riesgo asociado al sindrome
metabolico en pacientes atendidos
en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica enero a diciembre
20217

¢Es la raza un factor de riesgo
asociado al sindrome metabdlico
en pacientes atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro

de Ica enero a diciembre 20217

en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica enero a diciembre
2021

Determinar si el grado de instruccion
es un factor de riesgo asociado al
sindrome metabdlico en pacientes
atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica enero a
diciembre 2021

Determinar si el sedentarismo es un
factor de riesgo asociado al
sindrome metabdlico en pacientes
atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica enero a
diciembre 2021

Determinar si la litiasis vesicular es
un factor de riesgo asociado al
sindrome metabdlico en pacientes
atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica enero a
diciembre 2021

Determinar si la raza es un factor de
riesgo asociado al sindrome
metabdlico en pacientes atendidos
en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica enero a diciembre

2021

Ho: La edad mayor de 50 afios no es un factor de
riesgo asociado al sindrome metabdlico en
pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica enero a diciembre 2021

Ha: El sexo es un factor de riesgo asociado al
sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a
diciembre 2021

Ho: El sexo no es un factor de riesgo asociado al
sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a
diciembre 2021

Ha: El grado de instruccion es un factor de riesgo
asociado al sindrome metabdlico en pacientes
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica enero a diciembre 2021

Ho: El grado de instruccion no es un factor de
riesgo asociado al sindrome metabdlico en
pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica enero a diciembre 2021

Ha: El sedentarismo es un factor de riesgo
asociado al sindrome metabdlico en pacientes
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro

de Ica enero a diciembre 2021
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Ho: El sedentarismo no es un factor de riesgo
asociado al sindrome metabdlico en pacientes
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro

de Ica enero a diciembre 2021

Ha: La litiasis vesicular es un factor de riesgo
asociado al sindrome metabdlico en pacientes
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica enero a diciembre 2021

Ho: La litiasis vesicular no es un factor de riesgo
asociado al sindrome metabdlico en pacientes
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro

de Ica enero a diciembre 2021

Ha: La raza es un factor de riesgo asociado al
sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a
diciembre 2021

Ho: La raza no es un factor de riesgo asociado al
sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a
diciembre 2021

Existen factores personales de riesgo asociados al
sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a
diciembre 2021
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Disefio metodolégico Poblacion y Muestra Técnicas e Instrumentos

- Nivel:  Descriptiva | Poblacién: Conformada por lo pacientes | Técnica: Documental pues se trata de un estudio de revisidn de registros clinicos
relacional mayores de 18 afios que se atienden en el | disponibles en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica a las que se accederan
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el | previa autorizacion de parte de la direcciéon ejecutiva de esta entidad prestadora de

- Investigacion: 2019 que son 1250 pacientes, de los que se | salud.

Analitico, estima que existan 210 pacientes (16,8%) con

Observacional, sindrome metabdlico.

Transversal,

Retrospectiva. Tamafio de muestra: n=71casosy 71
controles

Muestreo: Se seleccionard por muestreo
probabilistico

/Mv
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R.E. 28218

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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UNIVERSIDAD PRIVADA o

Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- DATOS GENERALES:

Sindrome metabdlico (ATP IlI)

Circunferencia de la cintura > 102 cm. en hombres y > 88 cm. En
mujeres.

(SIy (NO)

TG > 150 mg/dl. (SI) (NO)

Presion arterial sistélica > 130 mmHg o diastolica > 85 mmHg. (SI) (NO)
Colesterol HDL < 40 mg/dl en hombres y < 50 mg/dl en mujeres. (Sl)
(NO)

Glucemia > 100 mg/dl. (SI) (NO)

(Sindrome metabdlico presente) (Sindrome metabdlico ausente)

Edad afios (Menor de 50 afios) (50 afios a mas)

Sexo. (Masculino) (Femenino)
Grado de instruccion

(Primaria) (Secundaria) (Superior)
Actividad fisica (Persona que hace ejercicios fisicos menos de 30
minutos al dia o menos de 3 dias de ejercicio a la semana)

(S) (NO)

Litiasis vesicular

(Presente) (Ausente)

Raza

(Negra) (Blanca) (Mestizo)
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TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME
METABOLICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO DE ICA ENERO A DICIEMBRE 2021
1.1 Apellidos y Nombres del

1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
1.4  Autor (a) del instrumento: VICTOR ANDRES GOMEZ LEIVA

Anexo 4. Informe de Opinidn de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Excelente
00 - 20% 21 -40% |41 -60% Buena |81 -100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion
I6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDA | Adecuado para establecer
D (relacion a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

lIl-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, de del 2022

Firma del Experto
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