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RESUMEN 

 

 

PALABRAS CLAVE: Síndrome metabólico, dieta DASH, dieta hipocalórica, 

colesterol HDL, glicemia  (DeCS/MeSH)

El síndrome metabólico (SM) es un conjunto de trastornos que desarrollan 

enfermedades tales como diabetes, hipertensión y otros problemas de salud. Se 

realizó un estudio descriptivo, transversal, correlacional con el objetivo principal de 

determinar la relación que existe entre los tipos de dieta y la presencia de síndrome 

metabólico en 146 pacientes adultos del Hospital de Belén de Trujillo, durante el 

periodo marzo a mayo del 2023, se realizó una revisión de historias clínicas para la 

extracción de resultados de pruebas bioquímicas, además de recolección de datos 

y la aplicación de un cuestionario para saber el tipo de dieta que ingerían los 

participantes. El 31,9 % de los hombres tuvieron síndrome metabólico, así como el 

16,9 % fueron mujeres con esta enfermedad y en total 23,97 % presentó síndrome 

metabólico; Como resultado se obtuvo que si existe una diferencia significativa del 

0,034. Asimismo, en los tipos de dieta, se encontró que el 20,3 % de los hombres 

tuvieron una dieta hipocalórica, el 24,6 % tiene una dieta hipercalórica; en tanto que 

en mujeres se muestra que el 29,9 % tiene una dieta hipocalórica y el 24,7 % tiene 

una dieta hipercalórica, de los que tuvieron dieta hipercalórica el 60 % tienen 

síndrome metabólico. Se concluye que existe relación entre los tipos de dieta y el 

síndrome metabólico con un grado de asociación fuerte tanto en hombres como en 

mujeres.  
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ABSTRACT 

Metabolic syndrome (SM, from its acronym in Spanish) is a set of disorders that lead 

to diseases such as diabetes, hypertension, and other health problems. A 

descriptive, cross-sectional, correlational study was conducted with the main 

objective of determining the relationship between types of diets and the presence of 

metabolic syndrome in 146 adult patients at the Hospital Belén in Trujillo during the 

period from March to May 2023. A review of medical records was carried out for the 

extraction of results from biochemical tests, in addition to data collection and the 

application of a questionnaire to determine the type of diet participants were 

following. In the study, 31.9% of men had metabolic syndrome, while 16.9% of 

women were affected, resulting in a total of 23.97% presenting metabolic syndrome. 

The obtained result showed a significant difference of 0.034. Furthermore, regarding 

the types of diet, it was found that 20.3% of men had a hypocaloric diet, and 24.6% 

had a hypercaloric diet. In women, 29.9% had a hypocaloric diet, and 24.7% had a 

hypercaloric diet, with 60% of those on a hypercaloric diet having metabolic 

syndrome. In conclusion, a relationship was found between types of diet and 

metabolic syndrome, with a strong degree of association in both men and women. 

 

Keywords: Metabolic syndrome, DASH diet, hypocaloric diet, HDL cholesterol, 

glycemia. (DeCS/MeSH).
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I. INTRODUCCIÓN   

El síndrome metabólico se conoce como un grupo de trastornos1 que conducen al 

riesgo de desarrollar enfermedades como diabetes tipo 22, enfermedades 

cardiovasculares, derrame cerebral y otros problemas de salud. Estas causas 

generan hipertensión e hiperglucemia3, al igual que los depósitos de grasa en la 

parte abdominal y los triglicéridos y el colesterol altos4.  

La Federación Internacional de Diabetes (FID) también informó que la incidencia 

de pacientes con diabetes es del 20 al 25 por ciento. La Encuesta Nacional de 

Examen de Salud y Nutrición (NHANES) encontró una prevalencia de 34-39% de 

riesgo cardiovascular y el desarrollo de diabetes en Estados Unidos5. En México 

(CARMELA) se reporta un 27% de incidencia de tal enfermedad en mayores de 

60 años, y Alemán-Mateo et al. muestra una incidencia del 52% en adultos 

mayores de 60 años6. Lo que a su vez incrementa hasta 8 veces el riesgo de un 

evento infarto agudo al miocardio (IAM)7. 

En 2016, la Organización Mundial de la Salud (OMS) informó que de manera 

global el sobrepeso era del 39 % y la obesidad del 13 %. De igual forma, la 

Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) echa en México se encontró 

que el 76.6% de la población presenta problemas de grasa visceral. En Estados 

Unidos se atribuyen 80.000 muertes al año a enfermedades cardiovasculares, así 

como aumentos de DM2 e hipertensión. En 2019, el Instituto Nacional de 

Estadística y Geografía (INEGI) de México reportó 149.368 muertes por 

enfermedad cardiovascular, la Ensanut 2018-2019 se propuso estimar la 

frecuencia de estos, además de cuantificar sus asociaciones con los 

determinantes sociales8. Así como se observó una incidencia de síndrome 

metabólico en México del 27 % de su población, en Barquisimeto fue el 26 %, en 

Bogotá el 20 % y en Lima el 18 %. Entre tanto, en Europa es de un 15.7 % en 

hombres y 14.2 % en mujeres9.  

A pesar de los últimos años, el no consumir agua y altas cantidades de hidrato de 

carbono han afectado la salud de miles de personas a nivel mundial, incluyendo a 

los peruanos. La prevalencia del síndrome metabólico en la población adulta 
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peruana ha aumentado y fluctúa entre el 10% y el 45%. El síndrome metabólico 

es un factor de riesgo importante para desarrollar diabetes mellitus tipo 2, 

enfermedad cerebrovascular y enfermedad coronaria. Las complicaciones 

cardiovasculares asociadas con el síndrome metabólico pueden ser mortales y 

alcanzan una mortalidad del 80%. Por lo tanto, el síndrome metabólico se 

considera una epidemia en el siglo XXI10. 

Así mismo, en el Perú, hubo estudios sobre el síndrome metabólico en 

Lambayeque, se conoció que 28,3% de los mayores de 30 años padecían de esta 

enfermedad. En la misma ciudad, se comparó con pescadores y agricultores, 

ambos con edades de 30 y 70 años, y se encontró que el 31,7% y el 22,1% de 

ellos, respectivamente, padecían de síndrome metabólico en el caso de Lima 

Metropolitana el 26,7 %, en una población urbana de 30 a 92 años, se encontró 

que el 14,4% padecía de síndrome metabólico siendo las mujeres las que padecen 

más que los hombres11. 

Se recomienda contrarrestar el síndrome metabólico con un régimen dietético 

distribuido de una manera equilibrada entre los macronutrientes, siendo su 

consumo de 15% de proteínas, entre 50 al 60 % de carbohidratos complejos 

acompañados de fibra soluble capaces de retrasar la motilidad gastrointestinal, la 

digestión y la absorción de nutrientes, las grasas insaturadas deben ser entre 25 

a 30 %, ya que, los planes de alimentación hipograsos contienen mayor cantidad 

de carbohidratos, los cuales se asocian a hipoalfalipoproteinemia e 

hipertrigliceridemia, componentes del síndrome metabolico12.   

Por otro lado, Riobo13, en su estudio de las pautas dietéticas manifiesta que la 

dieta rica en grasas, alta en calorías tuvo poco efecto en el control glucémico, 

mejorando la composición lipídica, disminución de triglicéridos (19%), colesterol 

total (3%), y aumento de HDL (4%) y disminución de la presión arterial.  

La dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), incluye cantidad 

mínima de sal, grasas y proteínas magras, así como frutas, verduras y cereales 

integrales con el fin de prevenir la hipertensión arterial14. 

Otra dieta consumida hoy en día que promueve el desarrollo de enfermedad 

arterial coronaria es una dieta hipercalorica. Asociado a la obesidad central, 
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hiperfagia, hiperglucemia, dislipidemia, tolerancia a la glucosa, insulinorresistencia 

y cambios hipertensivos en la estructura celular. Páncreas y tejido adiposo 

asociado a DM215.  

Por ende, es necesario determinar el impacto del consumo de los tipos de dietas 

en relación al síndrome metabólico en adultos del Hospital Belén de Trujillo, 

debido que en dicho Hospital podremos encontrar muchos pacientes con 

síndrome metabólico y como la dieta que ellos llevan puede ser el precursor de 

dichas enfermedades, para ello se empleó la información recopilada por los 

pacientes y la revisión de historias clínicas con datos del laboratorio, para así 

poder delimitar la conexión existente entre estas dos variables y llegar a 

concientizar a la población y prevenir el síndrome metabólico. 

Existen variedad de dietas para una vida saludable, sin embargo se consideraron 

la dieta DASH, dieta hipercalórica, dieta hipocalórica y dieta normo calórica  que 

permitirá conocer el porcentaje o nivel de dietas utilizadas por adultos que han 

sido dados de alta y realizan su control médico en este centro y al mismo tiempo 

los niveles de síndrome metabólico, estos mismos sujetos con el fin de ver la 

conexión que hay entre estas variables, para ello se recolectó la información 

mediante una encuesta con su respectivo cuestionario que contiene indicadores 

antropométricos y bioquímicos.   

La presente investigación se sustentó en los estudios recientes epidemiológicos 

que comprobaron la influencia positiva de los tipos de dieta, debido a que en años 

recientes la presencia del síndrome metabólico ha ido en incremento y se deben 

tomar acciones y medidas correctivas en tipo de dieta con tendencia a lo 

balanceado o hipocalóricas, con la finalidad de minimizar los riesgos de mortalidad 

y mejor calidad de vida y a la par reducir los índices de enfermedades metabólicas.  

Como objetivo general se planteó: Determinar la relación que existe entre los tipos 

de dieta y síndrome metabólico en adultos del Hospital de Belén de Trujillo y como 

objetivos específicos: Determinar los promedios de cada uno de los factores de 

riesgo de los adultos del Hospital de Belén de Trujillo, identificar el tipo de dieta 
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que consumen los adultos de Hospital Belén de Trujillo, determinar la presencia 

de síndrome metabólico, según género del Hospital Belén de Trujillo. 

Las hipótesis que se han planteado para la investigación fueron:   

H1: Existe relación entre los tipos de dieta y el síndrome metabólico en personas 

adultas del Hospital Belén de la provincia de Trujillo, del 2023 y H0: No existe 

relación entre los tipos de dieta y el síndrome metabólico en personas adultas del 

Hospital Belén de la provincia de Trujillo, del 2023.  
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II. MARCO TEÓRICO  

Antecedentes   

Picasso et al16, 2016. El objetivo de este estudio fue examinar la relación entre 

el consumo de dietas sin proteína animal y el síndrome metabólico (SM), 

mediante una revisión sistemática y un metaanálisis de ensayos controlados 

aleatorios (ECA) y estudios observacionales. Se incluyeron 64 adultos que 

cumplieron los criterios de elegibilidad, de los cuales 57 eran estudios 

transversales. Se realizaron búsquedas en PubMed, Web of Science, Scopus y 

se aplicaron metaanálisis de efectos aleatorios estratificados. Los resultados 

mostraron que las dietas sin proteína animal no se asociaron con SM en 

comparación con la dieta omnívora, ni con sus factores de riesgo en los ECA y 

los estudios de cohortes. Sin embargo, los estudios transversales revelaron que 

las dietas sin proteína animal se relacionaron con una reducción significativa de 

la presión arterial sistólica y diastólica, pero no con el HDL-colesterol y la glucosa 

en ayunas. 

Drehmer et al17, 2017. Este estudio examinó los efectos de los patrones 

dietéticos, incluyendo la dieta DASH, sobre el síndrome metabólico (SM) y la 

diabetes de reciente diagnóstico, así como el papel de los productos lácteos 

(desnatados o enteros) en estos trastornos. Se analizaron los datos de 15.105 

funcionarios públicos de Brasil de 35 a 74 años durante dos años, utilizando el 

estudio longitudinal ELSA-Brasil, que incluyó entrevistas, exámenes 

estandarizados y un OGTT. Se identificaron los patrones dietéticos y se 

compararon con la calidad de la dieta DASH y sus vínculos con el SM y la 

diabetes de reciente diagnóstico. Los resultados mostraron que el patrón 

dietético típico de los brasileños tuvo un mayor impacto en la diabetes recién 

diagnosticada, mientras que la dieta DASH se relacionó con una menor 

prevalencia de SM, presión arterial y circunferencia de cintura. El patrón dietético 

de lácteos desnatados se vinculó con ambos trastornos y con una mayor glucosa 

en ayunas, HDL y circunferencia de cintura en hombres y una menor presión 

arterial. El patrón dietético de frutas y verduras no tuvo un efecto protector sobre 

el SM y la diabetes de reciente diagnóstico, pero se asoció con una menor 
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circunferencia de cintura. Estas asociaciones inversas respaldan los beneficios 

de los productos lácteos desnatados para el metabolismo. 

Malda et al18, 2022. Este estudio evaluó la relación entre el síndrome metabólico 

(SM) y sus factores de riesgo y los patrones dietéticos en 104 adultos de 40 a 65 

años sin enfermedades previas de la ciudad de Alepo. Se utilizó un diseño 

transversal y se realizaron análisis clínicos de componentes principales y análisis 

de factores para identificar los componentes nutricionales y los patrones 

dietéticos. Se encontró que el 39.6 % de los participantes presentaban SM 

debido a la edad y a un estilo de vida inadecuado (inactividad física y consumo 

de alimentos ricos en calorías, grasas saturadas, carbohidratos refinados y sal). 

Se observó que el patrón dietético 3 (carbohidratos simples y grasas saturadas) 

se asoció con un aumento de la glucosa, mientras que los patrones dietéticos 1 

(calorías, proteínas y grasas saturadas) y 5 (comida rápida) se relacionaron con 

un incremento de los triglicéridos y el colesterol LDL. Se concluyó que el SM está 

vinculado con patrones dietéticos altos en calorías, proteínas, carbohidratos 

simples y grasas saturadas. 

Abolfazl et al19, 2021. Este estudio evaluó los beneficios de la dieta DASH para 

los factores de riesgo metabólicos en pacientes con enfermedades crónicas. Se 

realizó una revisión sistemática de ECA y un metaanálisis de 54 ensayos clínicos. 

Se encontró que la dieta DASH fue efectiva para reducir el peso corporal, la 

presión arterial y el colesterol total y LDL en comparación con los grupos control. 

No se encontraron efectos significativos sobre la glucosa y la insulina en sangre. 

Montefusco et al20, 2021. Este estudio evaluó los beneficios de la pérdida de 

peso inducida por la dieta sobre los parámetros metabólicos, los lípidos y las 

citocinas en 18 varones adultos con índice de masa corporal (IMC) entre 25 y 35 

kg/m y síndrome metabólico (SM) según los criterios de la Federación 

Internacional de Diabetes (IDF) de 2009. Se les aplicó una dieta hipocalórica 

equilibrada durante 6 meses para lograr una reducción de peso de al menos el 

5%. Se observó una mejora significativa en el IMC, la circunferencia de la cintura, 

la insulina, la glucosa en ayunas y el índice HOMA-IR. También se observó un 

cambio en la composición de las lipoproteínas LDL y HDL, con una transferencia 

masiva de triglicéridos de HDL a LDL, lo que se relacionó con una disminución 
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significativa de las citocinas proinflamatorias periféricas. Además, después de la 

dieta se observó una correlación positiva significativa entre los niveles de 

citocinas periféricas y los niveles de proteína de transferencia de éster de 

colesterol (CETP), una enzima clave para el intercambio de lípidos. Se concluyó 

que la mejora de los perfiles de lípidos y citocinas periféricas se asocia con la 

pérdida de peso por restricción calórica, lo que supone una medida preventiva 

del riesgo cardiovascular. 

Cuadros J, 201821. Este estudio evaluó la prevalencia y los factores de riesgo del 

síndrome metabólico (SM) en 215 trabajadores del Hospital III Yanahuara, 

seleccionados mediante criterios de exclusión e inclusión. Se les realizó 

exámenes pre vacacionales y una encuesta simple para conocer sus hábitos de 

vida y su estado de salud. Se comparó la prevalencia de SM y sus factores de 

riesgo entre trabajadores asistenciales y no asistenciales. Se encontró que el 

50.4 % de los trabajadores presentaban SM y que los factores de riesgo más 

importantes fueron la obesidad y el sobrepeso, la edad y el sexo. El factor de 

riesgo más frecuente fue el HDL bajo, que se observó en el 54.7 % de los casos 

de SM. El sobrepeso y la obesidad afectaron al 66 % de los participantes, de los 

cuales el 40.7 % tenían SM. Las mujeres tuvieron mayor riesgo que los hombres 

de tener SM. También se encontró que los trabajadores que dormían menos de 

42 horas semanales tenían un 0.14 veces más riesgo de tener SM que los que 

dormían más de 49 horas semanales. Además, el 100 % de los trabajadores 

hacían menos de 2 horas de ejercicio moderado por semana. Se concluyó que 

hay una alta prevalencia de SM en los trabajadores del Hospital III Yanahuara. 

Diaz et al22, 2021. Este estudio cuantitativo y cuasiexperimental evaluó el efecto 

de las dietas hipocalóricas estructuradas sobre los factores de riesgo del 

síndrome metabólico (SM) y el peso corporal como factores de riesgo de la 

COVID-19 en 29 trabajadores de la Universidad de Huánuco de 20 a 60 años 

con sobrepeso y SM. Se les aplicó las dietas durante 6 meses y se les midió los 

indicadores de SM antes y después de la intervención. Se utilizó la prueba 

estadística de Wilcoxon y se encontró que hubo una reducción significativa en el 

número de factores de riesgo de SM, con un p-valor < 0,001, menor que el nivel 

de significancia de 0,05. Se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis 
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alternativa: las dietas hipocalóricas estructuradas disminuyen el SM y el peso 

corporal como factores de riesgo de la COVID-19. Se concluyó que los factores 

de riesgo de complicación y muerte por COVID-19 en los trabajadores de la 

universidad de Huánuco relacionados con el SM, el sobrepeso, el perímetro 

abdominal elevado, la glucosa alta, los triglicéridos y la hipertensión se reducen 

significativamente al aplicar las dietas hipocalóricas estructuradas al mediodía. 

En cuanto a la historia del síndrome metabólico, primero Eskil tomo como 

factores la hiperglucemia, hipertensión arterial y gota, años después Jean Vague 

asocio la obesidad androide, la hiperuricemia y el riesgo cardiovascular. Al final, 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) lo denomino síndrome metabólico23. 

Según Carbajal, el síndrome metabólico es un estado de inflamación crónica de 

bajo24. 

Otros estudios como el National Cholesterol Education Program Adult Treatment 

Panel III (NCEP-ATP III) (NCEP). Según este el síndrome metabólico se describe 

como la agrupación de al menos tres factores de riesgo: glucemia, presión 

arterial elevada, triglicéridos elevados, niveles altos de HDL y obesidad 

abdominal25.  

Esta enfermedad con los causantes de riesgo está directamente relacionada con 

las patologías crónicas no transmisibles como la obesidad abdominal, la 

hipertrigliceridemia, la dislipidemia y la hiperglucemia, hipertensión arterial, 

diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, que provocan una alta 

morbimortalidad y; por tanto, la salud pública mundial indica un problema26.  

La hipertensión arterial es un causante de riesgo afectando principalmente a la 

retina, el riñón y el corazón. Para ello si la persona adulta tiene 140/90 mm Hg o 

mayor a esta cifra se considera una persona hipertensa y se cree que la relación 

entre la hipertensión y la resistencia a la insulina se debe principalmente a los 

efectos de la hiperinsulinemia compensatoria (HIC) 27. 

La insulinorresistencia es causante de riesgo para el síndrome metabólico28, 

puesto que, el páncreas trata de compensar los bajos niveles de insulina 

provocando hiperinsulinemia29, la cual se encuentra ligada a la intolerancia de 

glucosa, aumentando el azúcar en la sangre y elevando el índice de sufrir 
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enfermedades no transmisibles; originando así que los valores de diagnosticar a 

las personas con diabetes mellitus sean altos30.  

La obesidad es otro causante de riesgo que está presente en esta enfermedad y 

se relaciona a largo plazo con hipertensión, hiperglucemia, resistencia a la 

insulina que genera que las lipoproteínas se encuentren en un nivel muy elevado, 

causando dislipidemia y enfermedades cardiovasculares31,32.  

Por su parte, las lipoproteínas también sufren un importante cambio en el 

síndrome metabólico, el cual es denominado transformación metabólica, 

intercambiando colesterol bueno por malo (HDL x LDL), así como triglicéridos33. 

En 2022, para diagnosticar el síndrome metabólico se utilizan la IDF y ATP III. 

Ambos reconocieron la necesidad de ajustar los parámetros diagnósticos de la 

grasa visceral con respecto al tamaño de la cintura como indicador de obesidad 

abdominal. ATPIII sugirió que la circunferencia de la cintura debe ser mayor a 

102 cm para hombres y mayor a 88 cm para mujeres. Este fue originalmente el 

valor aplicado a la población norteamericana, pero se universalizó. Sin embargo, 

la última edición encontró que algunos hombres con medidas de cintura entre 94 

y 102 centímetros pueden tener riesgos metabólicos similares34. 

A pesar de tomar los criterios según la OMS para diagnosticar síndrome 

metabólico, teniendo como criterios involucrados, en el caso de la glicemia, 

presión arterial, triglicéridos y IMC, en el caso del colesterol se usó la medición, 

según Adult treatment panel III National Cholesterol Education Program (NCEP 

ATP III). 

En la diabetes, ocurren varios procesos fisiopatológicos que alteran el 

metabolismo. Sin embargo, estos cambios no interrumpen gradualmente el 

desequilibrio del azúcar en sangre hasta que se producen anomalías en las 

células beta. La glucosa en sangre alterada (IFG) se diagnostica cuando el nivel 

de glucosa en sangre en ayunas confirmado es de 100 - 125 mg/dl. La 

Organización Mundial de la Salud dice que los niveles de azúcar en la sangre en 

ayunas pueden disminuir a 110 mg/dL. La intolerancia a la glucosa (IGT) se 

diagnostica cuando el nivel de glucosa en sangre es de 140 a 199 mg/dl, 

detectado 2 horas después de consumir 75 g de glucosa. Un nivel alto en glucosa 

en sangre en ayunas se considera riesgo para sufrir síndrome metabolico35.  
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Las consecuencias de padecer esta enfermedad no son todas iguales, pero se 

relacionan porque el paciente que padece el trastorno y deja de tratar múltiples 

padecimientos verá empeorar significativamente sus síntomas, por lo contrario, 

el colesterol HDL también se conoce como colesterol "bueno" porque transporta 

el colesterol desde otras partes del cuerpo hasta el hígado antes de ser eliminado 

del cuerpo. El valor normal para el sexo masculino y femenino es < 40 mg/dl y < 

50 mg/dl, respectivamente36. El desequilibrio entre el HDL y el LDL, 

especialmente asociado con el síndrome de resistencia insulínica, se manifiesta 

predominantemente en el exceso de tejido graso. Esto se traduce comúnmente 

en hipertrigliceridemia, con un leve aumento en el colesterol total y disminución 

en el colesterol (HDL). La disminución del colesterol HDL se explica por la 

hipertrigliceridemia, ya que, en estas circunstancias, las HDL reciben triglicéridos 

y aceleran su metabolismo a través de una mayor actividad de la lipasa hepática. 

De manera similar, las lipoproteínas de baja densidad (LDL) también 

experimentan cambios al recibir triglicéridos y metabolizarse parcialmente37. 

Los triglicéridos son un tipo de grasa (también conocidas como lipoproteínas) 

ubicadas en el torrente sanguíneo y se producen cuando se consume una 

cantidad excesiva de calorías. Como resultado las calorías no utilizables se 

convierten en triglicéridos y luego se almacenan en las células grasas. SI el rango 

es mayor o igual a 150 mg/dl. Estos pueden contribuir al endurecimiento de las 

arterias o padecer arteriosclerosis38. 

La dieta DASH ha demostrado reducir el peso corporal, los triglicéridos, el 

colesterol VLDL, la relación colesterol total-colesterol HDL y disminuir la insulina 

en 8 semanas en pacientes con sobrepeso y obesidad. Una revisión sistemática 

de Shirani et al39, también encontró que seguir la dieta DASH durante más de 16 

semanas puede reducir significativamente los niveles de insulina en ayunas en 

personas con síndrome metabólico. La dieta DASH recomienda un alto consumo 

de frutas, verduras, productos lácteos bajos en grasa, cereales integrales, pollo, 

entre otros alimentos bajos en sal, siendo esto recomendado como un patrón 

alimenticio ideal para sujetos adultos. En otro estudio de Ghorabi et al40, se 

observó una asociación inversa significativa entre la adherencia a la dieta DASH 

y las probabilidades de síndrome metabólico. Después de ajustar por la ingesta 
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de energía, el nivel socioeconómico y el índice de masa corporal (IMC), los 

participantes en el tercil más alto de las puntuaciones de la dieta DASH tenían 

un 49% menos de probabilidades de tener síndrome metabólico. Además, la 

dieta DASH se asoció con la presión arterial, triglicéridos séricos y HDL-C en 

suero. 

La dieta hipercalórica cuando se da en el síndrome metabólico genera anomalías 

relacionadas con insulinorresistencia, con un aumento lamentablemente alto en 

todo el mundo, en una conocida planta medicinal que ha sido estudiada en varios 

modelos biológicos relacionados con la diabetes mellitus41. Previamente, la dieta 

hipercalórica provoca cambios en los niveles de glucosa, peso corporal, 

triglicéridos, presión sistólica y diastólica y resistencia a la insulina, esto debido 

al alto consumo en grasas saturadas, azúcares refinadas carnes procesadas 

como tocino jamón, salchicha y altas cantidades de hidratos de carbono42. El 

consumo excesivo de azúcar rubia, grasas trans (snack, gaseosas, piqueos, 

etc.), frituras, exceso de condimentos, entre otros, puede tener ciertas 

desventajas para la salud. Estas desventajas incluyen el posible deterioro del 

control glucémico43. 

La dieta normocalórica se caracteriza por una dieta sin restricción energética, 

baja en carbohidratos a su vez esta se basa en que la persona puede consumir 

sus 3 frutas y 2 verduras al día, así como el consumo del plato saludable 

conformado por verduras, cualquier tipo de carne animal y el cereal para que sea 

balanceado, también el consumo correcto de agua. El grupo de control consumió 

sólo una dieta de mantenimiento. Cabe señalar que, aunque la propuesta 

dietética fue normocalórica, la actividad física tuvo también un efecto influyente 

generando mejoras y un estilo de vida estable ayudando a reducir el síndrome 

metabólico, si bien se menciona que esta dieta se puede consumir todo tipo de 

frutas, verduras, proteínas, lípidos y carbohidratos, estos deben ser solo de 

acuerdo al requerimiento del paciente44. 

La dieta hipocalórica reduce el síndrome metabólico que provoca grandes 

cambios en el peso, el contenido de grasa y el contenido muscular debido a que 

en esto se restringen alimentos tales como azucares en exceso, grasas 

saturadas, grandes cantidades de calorías en las comidas. Sin embargo, para 
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las variables en las que el control del colesterol total y las variables LDL, pueden 

mejorar la vida y prevenir el peligro de una enfermedad cardiovascular; el 

impacto causado es moderado, pero el perfil lipídico no provoca cambios 

significativos en hipertensión, obesidad y sobrepeso, esto debido al bajo 

consumo de azúcares, bajo consumo de hidratos de carbono o baja cantidad de 

lípidos. Un metanálisis reciente de dietas con restricción en carbohidratos (menos 

de 20-30 gramos diarios en las primeras fases) con respecto a las dietas con 

escaso contenido graso (menos del 30% de calorías diarias). Después de seis 

meses, los análisis apuntaban un mayor beneficio de las dietas con bajo 

contenido en carbohidratos45. 

Esto también repercute la falta de ejercicios en los adultos siendo un riesgo para 

desarrollar síndrome metabólico, a lo que se suma el proceso biológico del 

envejecimiento. Sin embargo, existen pocos estudios sobre poca actividad física; 

como resultado, estos estudios son defectuosos porque el nivel de actividad 

física no se ha evaluado a través de pruebas físicas (capacidad física)46.    

Según la OMS, la nutrición es importante en el proceso de envejecimiento porque 

incluyen factores dietéticos, socioeconómicos, psicológicos, mentales, 

funcionales y físicos. Es necesario obtener una comprensión aproximada de la 

composición corporal de una persona para la evaluación clínica e inclusión de 

dietas bajas en carbohidratos y altas en ácidos grasos poliinsaturados y 

monoinsaturados, así como dietas mediterráneas utilizando el aceite de oliva 

virgen extra como fuente principal de grasa e incluyen el consumo de pescado 

,mariscos, gallinas de guinea , huevos y carnes rojas debidamente preparadas 

con un comportamiento influenciado por fuerzas sociales y culturales que se 

desarrolla a partir de un proceso de comparación que involucra valores y 

diferencias47. Se relaciona con el autocuidado y dirige la fuerza de voluntad a 

reducir los factores de riesgo del síndrome metabólico, como realizar actividad 

física, corregir la alimentación no saludable, malos hábitos y deseando un estado 

de bienestar natural. También es un signo de la fuerza de voluntad en los adultos 

mayores. 

La alimentación puede ser analizada mediante varios métodos, pero la mayoría 

de ellos se enfoca en la determinación cuantitativa del consumo de alimentos y/o 
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nutrientes, sin incluir aspectos específicos del comportamiento alimentario de los 

sujetos. 
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III. METODOLOGÍA   

3.1   Tipo y Diseño de investigación  

3.1.1 Tipo de investigación básica  

La investigación se consideró básica y transversal, debido a que su recojo de 

información o datos se hizo en un solo momento y en un corto tiempo.  

3.1.2 Diseño de la investigación  

La presente investigación tuvo un diseño no experimental: descriptivo 

correlacional.  

 

 

El diseño para la investigación fue la siguiente:  

                                                      Y 

                                                       

                         R                           X  

    

                                                       Z                                                         

X: Adultos   

Y: Tipos de dieta   

Z: Síndrome metabólico   

R: Posible relación entre las variables  
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3.2. Variables y operacionalización (ver anexo 1): 

3.2.1. Variables   

Variable 1: Tipos de dieta (ver anexo 2) 

Definición conceptual: Se entiende por dieta, la cantidad de alimento o mezcla 

de alimentos que se consume normalmente. De igual manera, puede referirse a 

los hábitos de alimentación y bebida que las personas sanas, enfermas o 

convalecientes observan en determinadas circunstancias48. 

Definición operacional: Se identificó una dieta DASH, hipocalórica, hipercalórica, 

normocalórica de acuerdo a las respuestas del cuestionario a los pacientes. 

Dimensiones:  

Dieta DASH:  

Indicador: 

Si la respuesta del ítem 1 fue entre 0 a 2 (Consumo de poca sal) y del ítems 2 fue 

entre 0 a 2 (consumo de pocas frituras). 

Dieta Hipercalórica:  

Indicador: 

Si la respuesta del ítem 8 fue la persona que respondió azúcar rubia, blanca o 

panela (Consumo de azúcar procesada) y del ítem 9 fue la persona que respondió 

2 a más postres a la semana (Consumo de postres).  

Dieta hipocalórica:  

 

Indicador: 
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Si la respuesta del ítem 3 fue la persona que respondió yogur o leche descremada 

(Consumo de lácteos) y del ítem 7 fue la persona que respondió entre 2 a 4 

(Consumo de comidas al día).    

 

Dieta normocalórica:  

Indicador: 

Si la respuesta del ítem 4 fue la persona que respondió el rango 0 - 5 (Consumo 

de frutas y verduras), del ítem 6 fue la persona que respondió aceite de oliva, 

palta, frutos secos (Consumo de grasas), del ítem 5 fue la persona que respondió 

cualquier alimento proteico (Consumo de alimentos proteicos) y del ítem 10 fue la 

persona que respondió arroz, avena, trigo, pan integral natural (Consumo de 

cereales diariamente). 

Escala para tipo de dieta:  

Nominal 

Variable 2: Síndrome metabólico (ver anexo 3) 

Definición del concepto: Son criterios de riesgo como presión arterial alta, 

diabetes, obesidad y otros problemas de salud. Por otro lado, las personas pueden 

sufrir un factor de riesgo, pero a menudo tienen múltiples factores de riesgo al 

mismo tiempo, el llamado síndrome metabólico49.   

Definición operacional: Para los criterios de diagnóstico del síndrome 

metabólico se consideró los criterios de la OMS50, los cuales son los siguientes 

IMC, presión arterial, triglicéridos glucosa en ayunas y colesterol HDL.  

Indicadores:  

Presenta Síndrome metabólico si:  

● La glucosa en ayunas en sangre es > 126 mg/dl.  

● Los triglicéridos son > 150 mg/dl, 
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● colesterol HDL mujeres es < 50 mg/dl y hombres < 40 mg/dl. 

● El IMC es > 30 kg/mt2 

● La presión arterial es > 140/90 mmHg 

 

No presenta síndrome metabólico cuando  

● El IMC es < 30 kg/mt2 

● La presión arterial es < 140/90 mmHg 

● La glucosa en ayunas es < 126 mg/dl 

● Triglicéridos < 150 mg/dl  

● Colesterol HDL mujeres > 50 mg/dl  

● Colesterol HDL hombres > 40 mg/dl  

 

Escala: Nominal 
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3.3.     Población y muestra:  

3.3.1 Población:   

La investigación se realizó con 211 adultos que oscilan entre los 18 años a más de 

los datos estadísticos del Hospital Belén de Trujillo del mes de agosto, de ambos 

sexos del distrito de Trujillo del área de MEDICINA 95 y CIRUGÍA 116. 

3.3.2 Criterios de Inclusión y exclusión  

Inclusión    

● Historias clínicas de pacientes que tengan de un mes de alta hacia 

adelante.  

● Pruebas del laboratorio de los adultos con datos completos 

● Pacientes que no estuvieron siguiendo una dieta especial para una 

enfermedad crónica no transmisible (diabetes, dislipidemia y/o 

hipertensión, hígado graso, entre otras), o la hayan abandonado 

aproximadamente más de dos meses. 

 

Exclusión 

● Historias clínicas que no contaron con peso y talla para hallar IMC 

● Pacientes que no viven en el distrito de Trujillo. 

● Pacientes que estuvieron siguiendo estrictamente un tipo de dieta 

hipocalórica o DASH según su patología o la estén considerando en los 

dos últimos meses. 

● Pacientes con tratamiento medicamentoso para comorbilidades, ya sea 

en diabetes (medicamentos tales como, insulina, Meglitinidas, 

Inhibidores de la dipeptidil-peptidasa 4 (DPP-4) entre otros), dislipidemia 

(estatinas) o hipertensión (medicamentos diuréticos y betabloqueantes)
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3.3.3 Muestra  

Se aplicó la fórmula para el cálculo de la muestra en población finita, donde p:25.1 

% adultos con síndrome metabólico y q:74.9 % de adultos sin síndrome 

metabólico51, con un error considerado del 0.05. Dando como resultado una 

muestra de 122 adultos (Ver anexo 4). Sin embargo, se adicionó un 20% de dicho 

valor ante posible pérdida de participantes, lo que constituye un número de 146 

participantes, repartidos en el área de medicina con 66 pacientes y cirugía 80 

pacientes.  

3.3.4 Muestreo 

El muestreo fue no probabilístico conglomerado, porque se realizó en el Hospital 

Belén de Trujillo, seleccionados según los criterios tomados de la investigación el 

área de medicina y cirugía, siendo de la población variada, pero con algo en 

común.  

3.3.5 Unidad de análisis  

La unidad de análisis estuvo compuesta por cada uno de los adultos mayores del 

Hospital Belén de Trujillo que fueron elegidos a través de los criterios de inclusión 

e exclusión. 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Para recolectar datos se empleó un cuestionario (ver anexo 5), sobre los tipos de 

dieta que consumían cada paciente validado por 3 nutricionistas (ver anexo 6), 

con una valoración de Aiken del 0.90 y el Alfa de Cronbach de 0.66. Siendo este 

cuestionario mínimamente aceptable y confiable52, debido a que su valor es 

cercano a 0.7 (ver anexo 7 y 8), se aplicó las encuestas de manera telefónica, vía 

zoom, a través del formulario Google o manera presencial. Estos, fueron 

escogidos de acuerdo a sus historias clínicas y a los que no presentaban un 

tratamiento medicamentoso; exclusivamente se consideró a los pacientes del área 

de medicina y cirugía. La identidad de los encuestados fue confidencial y se les 
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entregó sus resultados tanto física o virtual. Según los datos se clasificó en los 

tipos de dieta: dieta DASH, dieta hipercalórica, dieta normocalórica e hipocalórica, 

según sea el caso; y por las respuestas del cuestionario se indicó qué dietas ellos 

consumen. 

También se utilizó una recopilación de datos en una hoja donde se pusieron, los 

nombres, género, edad, peso talla, IMC obtenidas de las Historias Clínicas (ver 

anexo 9. 

 

3.5 Procedimiento: 

Se solicitó permiso al director del Hospital Belén de Trujillo (ver anexo 10) para la 

revisión de los registros de las hospitalizaciones de MEDICINA y CIRUGIA, siendo 

aprobada por el Hospital y permitiendo poder ejecutar y así tener los resultados 

(ver anexo 11 y 12). En la selección de los participantes, se escogió a pacientes 

que no tenían tratamiento medicamentoso y se revisó sus historias clínicas, 

tomando datos personales tales como número de celular, edad, nombres 

completos y antecedentes personales. Para poder saber si el paciente tiene 

síndrome metabólico, se recopiló la base de datos del laboratorio o de otros 

laboratorios que los efectuaron y se basó en los criterios de diagnóstico.  

Entre los métodos de análisis utilizados en el laboratorio Clínico del Hospital 

Belén, tenemos en el caso de la glucosa, se utilizó el método de trinder; para 

triglicéridos el método de GPO/PAP; y colesterol, se usó el método enzimático.  

Una vez obtenidos todos los datos respectivos, se seleccionó a los usuarios que 

cumplieron con los requisitos de los servicios de Medicina y Cirugía.   

El cuestionario se inició en el mes de marzo y finalizó a inicios de junio a través 

de vía telefónica, zoom, formulario Google o manera presencial, lo cual se escogió 

de las historias clínicas. En el caso de los teléfonos, se les llamó y se les preguntó; 

por formulario se enviaron las encuestas a través de WhatsApp; y en el caso de 

presencial, se les citó en el hospital un día específico y se les encuesto. 

Asimismo, se procedió a informar a cada uno de los adultos de manera concisa 

sobre el cuestionario aplicado, además se les informo sobre el consentimiento 
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informado (ver anexo 13), durante esta sesión, los pacientes fueron informados 

sobre los distintos tipos de dietas que se estaban considerando y cómo se 

categorizaron según su composición nutricional y hábitos dietéticos. Esta 

discusión detallada tuvo como objetivo crear conciencia entre los participantes 

sobre el impacto potencial de sus elecciones dietéticas en su salud, especialmente 

en relación con el desarrollo del síndrome metabólico. 

Se enfatizó la importancia de respuestas precisas y honestas al cuestionario para 

promover la confiabilidad y validez de los hallazgos del estudio. Se animó a los 

participantes a compartir cualquier duda o buscar más aclaraciones sobre las 

preguntas, asegurándose de que se sintieran cómodos y bien informados durante 

todo el proceso de recopilación de datos. 

Al finalizar se recopilaron todos los datos del cuestionario y del laboratorio para 

determinar si el paciente sufría o no de síndrome metabólico y su relación con los 

tipos de dieta.  
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3.6 Métodos de análisis de datos  

Se utilizó el programa estadístico SPPS versión 26 para la estadística descriptiva, 

se consideró el promedio y la desviación estándar para los parámetros 

bioquímicos involucrados en los criterios de diagnóstico para SM, así como, se 

procedió a realizar la prueba estadística Chi cuadrado, con un intervalo de 

confianza de 95, con un nivel de significancia de un 5% y el coeficiente de 

correlación V de Cramer para establecer el grado de asociación entre las 

variables. También se aplicó la prueba t de student para los comparativos de los 

datos continuos de los parámetros bioquímicos de riesgo de síndrome metabólico 

entre hombres y mujeres (ver anexo 14).  

3.7Aspectos éticos  

Los pacientes que optaron por participar se les brindó las explicaciones 

respectivas, se les proporcionó y buscó beneficios, se requirió que se adhieran a 

un nivel apropiado de preparación y comprendieran el propósito de su 

participación en el estudio, teniendo igual trato, sin exclusión alguna, para el mejor 

desarrollo del mismo estudio. Fueron informados sobre los objetivos del estudio y 

de cómo estos procedimientos ayudarían a diagnosticar síndrome metabólico, 

teniendo en cuenta principios como la libertad, no maleficencia, probidad, 

responsabilidad y transparencia; respetando la parte física y psicológica de cada 

uno; no teniendo esta investigación ningún tipo de plagio en el trabajo, asumiendo 

las consecuencias a actos que resulten de la investigación y siendo divulgada de 

manera que pudieran reproducir la metodología y validar los resultados (excepto 

en el caso de las patentes). Además, se explicó que según D.S.006-2007 - SA, la 

Declaración de Helsinki promovía la vida, la salud, el bienestar y la integridad de 

cada uno de ellos, buscando regular la investigación de trascendencia clínica a 

través de los Institutos Nacionales de Salud. 
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IV. RESULTADOS  

Tabla 1. Valores promedio y desviación estándar de los factores de riesgo, según género en adultos de Hospital Belén de 

la Provincia de Trujillo, 2023 

 

FACTORES DE 

RIESGO 

hombres 

(n=69) 

Mujeres 

(n=77) 

Significancia 

(p)  

 Promedio desviación 

estándar 

promedio 

 

Desviación estándar  

GLUCOSA mg/dl 101,55 ±22,04 97,99 ±21,66 0,022 

TRIGLICÉRIDOS 

mg/dl 
142,03 ±13,60 141,54 ±12,29 0,791 

HDL mg/dl 39,90 ±6,89 44,01 ±5,56 0,001 

PRESION 

ARTERIAL 

SISTOLICA mmHg 

108,61 ±18,87 112,10 ±16,64 0,242 

PRESION 

ARTERIAL 

DIASTÓLICA 

mmHg 

71,51 ±11,15 70,15 ±10,18 0,616 

IMC kg/mt2 25,55 ±3,29 25,95 ±2,78 0,420 

 Prueba estadística t de student para muestra independientes; p<0,05 es significativo 
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Fuente: Elaborado por SPPS versión 26 

Según la tabla 1,se muestra los promedios y las desviaciones estándares de los factores de riesgos del síndrome metabólico entre 

hombres y mujeres, teniendo como resultado promedio en glucosa en hombres de 101,55 ± 22,04  mg/dL y en mujeres de 97,99 ± 

21.66 mg/dL existiendo una diferencia significativa (p=0,022), en el caso del HDL en hombres el promedio es de de 39,90 ± 6.89 

mg/dL y en mujeres de 44,01 ± 5,56 mg/dL habiendo una diferencia significativa (p= 0,001), en el caso de la presión arterial sistólica 

en hombres de 108,61 ± 18,87 mm/Hg y en la presión diastólica de 71,51 ± 11,15 mm/Hg, en tanto que en mujeres un promedio de 

112.10 ± 16,64 mm/Hg y en la presión diastólica de 70,15 ± 10,18 mm/Hg, no habiendo una diferencia significativa en la presión 

sistólica y diastólica con valores de p= 0,242 y 0,616 respectivamente y  en  el IMC, teniendo un resultado de promedio de 25,55 

±3,29 kg/mt2 en hombres y en mujeres de 25,95 ±2,78 kg/mt2, no existiendo diferencia significativa de 0,420,  entre ellos y ambos 

grupos con tendencia a sobrepeso.
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Tabla 2. Tipos de dieta, según género que consumen los adultos de Hospital Belén de Trujillo, 2023 

 

TIPOS DE 

DIETA 

Hombres (n=69) Mujeres (n=77)  

Significancia 

(p) 

 frecuencia porcentaje frecuencia Porcentaje  

DASH 17 24,6 19 24,7 

0,448 
Hipocalórica 14 20,3  23 29,9  

Normocalorica 21 30,4  16 20,8  

Hipercalórica 17 24,6  19 24,7  

Total 69 100  77 100   

 

Prueba Chi cuadrado; p<0,05 es significativo  

Según la tabla 2, se muestra que en hombres el 20,3 % tiene una dieta hipocalórica, el 24,6 % tiene una dieta hipercalórica; en tanto 

que en mujeres se muestra que el 29,9 % tiene una dieta hipocalórica y el 24,7 % tiene una dieta hipercalórica, teniendo un p= 0.448, 

no existiendo diferencia significativa en la prevalencia entre los tipos de dieta tanto en hombres como en mujeres.
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Tabla 3. Presencia de síndrome metabólico, según género del Hospital Belén de Trujillo, 2023 

 
  

Síndrome 

metabólico 
Genero 

Significancia 

(p) 

 
Hombres 

(n=69) 

Mujeres 

(n=77) 
Total   

 Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %  

Si 22 31,9 13 16,9 35 23,97 

*0,034 
No 47 68,10 64 83,10 111 76,03 

 

Prueba Chi cuadrado; *p<0,05 es diferencia significativa 
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Según la tabla 3, se muestra que en hombres el 31,9 % tiene síndrome metabólico y en mujeres se muestra que el 16,9 % tiene 

síndrome metabólico, existiendo una diferencia significativa en la prevalencia del síndrome metabólico tanto en hombres como en 

mujeres (p=0,034).
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Tabla 4. Relación entre los tipos de dieta y síndrome metabólico, según género en adultos del Hospital Belén de la Provincia 

de Trujillo, 2023

 

Género Tipos de dietas Síndrome metabólico Significancia V. de Cramer 

  No presenta Presenta Total   

       

  N° % N° % N° %   

Masculino 

DASH 12 25,5  5 22,7  17 24,6  

**0,004 0,435 
Hipocalórica 6 12,8  8 36,4  14 20,3  

Normocalórica 20 42,6  1 4,5  21 30,4  
Hipercalórica 9 19,1  8 36,4  17 24,6  

Total 47 100  22 100  69 100  

Femenino 

DASH 19 29,7 0 0  19 24,7  

**<0,001 0,787 

Hipocalórica 23 35,9  0 0  23 29,9  
Normocalórica 16 25,0  0 0  16 20,8  
Hipercalórica 6 9,4  13 100  19 24,7  

Total 64 100  13 100  77 100  

Total 

DASH 31 27,9  5 14,3  36 24,7  

**<0,001 0.487 
Hipocalórica 29 26,1  8 22,9  37 25,3  

Normocalórica 36 32,4  1 2,9  37 25,3  
Hipercalórica 15 13,5  21 60  36 24,7  

 Total 111 100  35 100  146 100    

 

Prueba Chi cuadrado:  **Altamente significativo
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Según la Tabla 4, se observó que en hombres que tuvieron síndrome metabólico; el 36,4 % presentó una dieta hipercalórica y 36,4 

% presentó una dieta hipocalórica. En el caso de las mujeres con síndrome metabólico, el 100 % presentó dieta hipercalórica. 

En cuanto a los pacientes que no presentaban síndrome metabólico, en el grupo masculino se encontró que un 25,5 % seguía la 

dieta DASH, un 12,8 % tenía una dieta hipocalórica, un 42.6 % una dieta normocalórica y un 19,1 % una dieta hipercalórica. En el 

grupo femenino, los porcentajes correspondientes fueron un 29,7 % para la dieta DASH, un 35,9 % para la dieta hipocalórica, un 25 

% para la dieta normocalórica y un 9,4 % para la dieta hipercalórica. 

Se realizó la prueba de Chi-cuadrado para probar la hipótesis, obteniendo un valor de significancia de 0.001, que es menor a 0.05. 

Esto indica que existe una relación significativa entre las variables de tipo de dieta y síndrome metabólico en adultos del Hospital 

Belén de la Provincia de Trujillo en 2023. Al analizar por género, se determinó que tanto en hombres como en mujeres existe una 

relación entre los tipos de dieta y el síndrome metabólico con p= 0.004 para hombres y p=0.001 para mujeres. 

Asimismo existe un grado de asociación moderada entre el tipo de dieta y el síndrome metabólico en varones, en este caso hay una 

probabilidad del 43.5% de que la dieta influya en la presencia del síndrome metabólico, siendo atribuida a la dieta hipercalórica y en 

el caso de las mujeres existen un grado de asociación fuerte entre el tipo de dieta y el síndrome metabólico, en este caso hay una 

probabilidad del 78.7% de que la dieta si tiene una influencia en la presencia del síndrome metabólico, siendo atribuida a la dieta 

hipercalórica (ver anexo 14). 
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V. DISCUSIÓN 

Las dietas hipercalóricas forman parte de los factores de riesgo que produce la 

glicemia elevada o desequilibrio en el colesterol. En el estudio tenían mayor riesgo 

a glicemia los varones y los niveles más altos de HDL las mujeres, aunque en 

valores debajo de los normales, sin embargo, se encontró diferencias con la 

investigación de Adelina et al, 201853, efectuada en España y arrojó que en el caso 

del HDL los valores eran normales tanto en hombres como en mujeres; por lo que 

se puede decir que las diferencias en los niveles de HDL de los peruanos difieren 

al de otros países por factores genéticos, estilos de vida, hábitos alimenticios, así 

como a la prevalencia variable de enfermedades relacionadas en cada población y 

a las condiciones ambientales y al acceso a la atención médica. En resumen, la 

variabilidad en los niveles de HDL es multifactorial y requiere estudios específicos 

para comprender completamente las razones detrás de estas diferencias54.  

Al considerar los resultados de los triglicéridos, se encontró que los hombres 

presentaron niveles más altos, los cuales fueron 142,03 kg/m2 con valores normales 

y al analizar el criterio de IMC se obtuvo que las mujeres presentaron un 25,95 

kg/m2 siendo este el nivel más alto; lo que da como consecuencia la obesidad 

mientras que en la investigación de Diaz J y Yupari I55 en adultos del distrito de 

Trujillo, quienes  consideraron los factores de riesgo de ALAD y ATP III armonizado 

fueron los hombres con un 29,02 Kg/mt2 , los que tuvieron mayor tendencia a sufrir  

obesidad, en cambio en el caso de los triglicéridos las mujeres tenían un valor de 

159 mg/dl y los hombres 207 mg/dl, padeciendo hipertigliceridemia ambos sexos lo 

que llevó a concluir que no existe diferencia significativa en ambos estudios. En 

cuanto al criterio de hipertensión de la OMS que fue considerado en este estudio 

los resultados fueron normales en ambos géneros a diferencia del estudio de 

Huamán M56, que utilizó los criterios del ATP y encontró que en el caso de la presión 

arterial con el Infarto agudo al miocardio existe una diferencia significativa de 

p=0,03 con el síndrome metabólico.  

En relación con los tipos de dieta y el síndrome metabólico se observó que casi una 

cuarta parte de los participantes del estudio, tanto hombres como en mujeres 

consumían dieta hipercalórica, siendo esta las más influyente en la generación del 

síndrome metabólico, lo que se refuerza con otros estudios epidemiológicos en 
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América Latina tal como la encuesta nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 

donde reportaron que en mujeres el 73% y en hombres el 69.4 % presentaron 

obesidad, HTA, diabetes tipo 2 y triglicéridos todos elevados demostrando así que 

las dietas hipercalóricas altas en azúcares simples, alimentos de alto índice 

glucémico y alta carga glucémica genera diabetes tipo 2. En el estudio mencionado, 

se encontró que la prevalencia de diabetes tipo 2 y dislipidemia es ligeramente 

mayor en mujeres que en hombres, aunque no de manera significativa. Sin 

embargo, esta diferencia puede acentuarse en el grupo de edad de 70 a 79 años. 

Por lo tanto, los estudios de intervención para prevenir estas enfermedades 

recomiendan dietas bajas en grasas, especialmente grasas saturadas y ácidos 

grasos trans, con alto contenido de fibra y bajo índice glucémico en adultos57.  

En referencia al síndrome metabólico se obtuvo que los hombres tienen tendencia 

a padecer esta enfermedad, mientras que las mujeres tienen menor proporción, 

siendo de mayor significancia, estos resultados son similares a la investigación de 

Batun et al58, 2017, que arroja elevadas proporciones de síndrome metabólico en 

hombres  con un 60 %, sin embargo  en otro estudio realizado en Lambayeque Perú 

donde se utilizó ATP III fueron las mujeres con mayor prevalencia a padecer 

síndrome metabolico59. 

Finalmente, en el caso de la dieta hipercalórica y su relación con el síndrome 

metabólico se encontró que el 60 % de participantes en el estudio sufrían de 

síndrome metabólico. Este resultado presenta similitud con Montalvo et al, quien 

agrupo a su población en 3 grupos A, B, C de los cuales, el grupo A tuvo la mayor 

cantidad de personas que consumían hidratos de carbono, teniendo así una dieta 

hipercalórica y siendo un precursor para padecer diabetes mellitus tipo 260. En otro 

resultado Ojeda D61, la dieta por exceso de calorías es similar a lo encontrado en 

este estudio quien afirma que el inadecuado habito alimenticio es un factor para el 

desarrollo de síndrome metabólico. 

También se ha presentado sesgos en la investigación, ya que se observó la 

presencia de adultos con síndrome metabólico que consumían una dieta 

hipocalórica lo cual llevó a concluir que probablemente estos pacientes, están 

siguiendo un tratamiento reciente, así como la influencia de otros factores, tales 

como demográficos, socioeconómicos, hereditarios y otros. Los resultados de 
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pacientes con dietas hipocalóricas y síndrome metabólico arrojaron que solamente 

los hombres presentaban esta relación a diferencia del estudio en el Hospital II-2 

Tarapoto62, las mujeres menopaúsicas son las que mayor riesgo presentaban a 

padecer síndrome metabólico a pesar de consumir dietas hipocaloricas, debido a 

que en la menopausia se genera más características metabólicas: como elevada 

adiposidad abdominal a diferencia del género masculino. Así como INEI (Instituto 

Nacional de Estadística e Informática) registró al género femenino con mayor 

incidencia sufrir comorbilidades63. 

En base a los resultados de la dieta DASH se observó que el 27,9 %, no presentó 

síndrome metabólico reduciendo la presión arterial sistólica y diastólica a p< 0.001, 

beneficiando su salud de esta manera, igualmente en otro estudio aleatorio los 

resultados fueron similares y esto los llevó a una mayor reducción en las cifras de 

tensión arterial64.  

Se ha considerado el beneficio de la ingesta de ácidos grasos tipo omega 3 

relacionados a una dieta normocalorica que ayuda a la reducción de la hipertensión 

arterial65 al lograr mejorar los niveles de LDL y control de los triglicéridos por 

consumo de pescado lo que menora el riego de sufrir síndrome metabólico. En este 

estudio realizado se encontró que del total de 32,4 % que no presentaron síndrome 

metabólico tienen una dieta normocalorica; por lo tanto se confirma que esta dieta 

es saludable para la mayoría de los pacientes, además al compararlo con otro 

estudio se analizó por primera vez los efectos de una dieta baja en calorías en 

pacientes con síndrome metabólico y así se recomendó en el estudio una dieta 

hidratos de carbono (HCO) compleja baja en grasas, con un programa semanal, 

como la mejor opción para preserva el metabolismo basal y la masa muscular66.  

Hernández R, Collado F y Bautista L, 201467. Refiere que la ventaja de una muestra 

no probabilística es su utilidad para determinados diseños de estudio que requieren 

no tanto una “representatividad” de elementos de una población, sino una 

cuidadosa y controlada elección de casos con ciertas características especificadas 

previamente en el planteamiento del problema, por ello en la investigación se 

consideró utilizar la muestra no probabilística por ser más conveniente al tipo de 

estudio y se demostró que si existe relación entre el tipo de dieta y síndrome 

metabólico. 
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Otra limitación relevante se relaciona con la predisposición genética de las 

personas hacia el síndrome metabólico, lo que podría haber influido en los 

resultados independientemente de su dieta, además en la Tabla 4, se observó que 

algunos pacientes consumían una dieta hipercalórica pero no padecían síndrome 

metabólico. Esta discrepancia podría atribuirse a las variaciones en el metabolismo 

de los pacientes, lo que sugiere que incluso las personas con sobrepeso u obesidad 

podrían no desarrollar síndrome metabólico debido a diferencias en su respuesta 

metabólica, un aspecto que merece una investigación más profunda para una 

comprensión completa del fenómeno. 

Se sugiere importante investigar las características del síndrome metabólico en una 

muestra más representativa para determinar con exactitud la situación de 

salud/enfermedad de la población. Cabe destacar la importancia de la investigación 

sobre el síndrome metabólico en adultos a nivel nacional, ya que hay pocas 

publicaciones al respecto. A pesar de haber desarrollado la investigación en una 

muestra pequeña, los resultados obtenidos a partir de esta permiten generalizarlo 

en toda la población, ya que esta es pequeña.
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VI. CONCLUSIONES  

1. El promedio de la glicemia en hombres fue de 101,55 ± 22,04 mg/dl y en 

mujeres de 97,99 ± 21,66 mg/dl diferenciándose significativamente obteniendo 

los hombres mayor proporción en la glicemia elevada, en el caso del HDL en 

hombres fue de 39,90 ± 6,89 mg/dL y en mujeres de 44,01 ± 5,56 mg/dL, sin 

embargo, ambos promedios se encuentraron en riesgo. 

2. Tanto en hombres como en mujeres tienen mayor influencia en el consumo de 

una dieta hipercalórica, teniendo una significancia de 0,448, no existiendo 

diferencia significativa en la prevalencia entre los tipos de dieta. 

3. El género masculino presenta mayor proporción de síndrome metabólico que 

las mujeres. 

4. Existe una relación significativa entre las variables de tipo de dieta y síndrome 

metabólico en adultos del Hospital Belén de la Provincia de Trujillo en 2023, 

siendo así en el caso de mujeres más significativo y con una mayor influencia 

a padecer síndrome metabólico con una dieta hipercalórico, con un grado de 

asociación fuerte tanto en hombres como mujeres.
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VII. RECOMENDACIONES  

Con relación al síndrome metabólico y los tipos de dietas, es menester presentar 

algunas recomendaciones: 

Ampliar el estudio con mayor población incluyendo pacientes de otras áreas del 

Hospital Belén de Trujillo para que la muestra sea más representativa, frente a la 

presencia de sesgos indagar con mayor profundidad sobre porque personas que 

consumen dietas hipercalóricas no presentan síndrome metabólico y/o personas que 

consumen dietas hipocalóricas sí presentan síndrome metabólico, considerar la 

posibilidad de realizar un estudio experimental para mejores resultados, debido a las 

limitaciones que se emplea un muestreo no probabilístico y incluir un número mayor 

de dietas para que el estudio sea más significativo, así como el considerar otros tipos 

de criterios de riesgo como ATP III, ALAD, entre otros. 
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ANEXO 1: OPERALIZACIÒN  
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ANEXO 2: MATRIZ INSTRUMENTAL  

Título: Relación entre los tipos de dieta y síndrome metabólico en adultos del Hospital 

Belén de Trujillo de la Provincia de Trujillo.   
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE CRITERIO PARA SABER SI LA PERSONA TIENE 

SÍNDROME METABÓLICO PRESENTACIÓN:   

Buen día, mi nombre es Andrés David López Mata, soy interno de la escuela de 

nutrición, de la Universidad César Vallejo. Este instrumento de criterio me ayudara a 

identificar si el paciente sufre de síndrome metabólico. Esta información va a ser de 

mucha ayuda para el proyecto de investigación que estoy realizando.   

Es esencial e insustituible, por la toma de datos bioquímicos de las Historias clínicas 

y pruebas realizadas por los laboratorios a los pacientes serán tomados con seriedad 

al momento, siguiendo las instrucciones a continuación.   

Ojo :  

Historias clínicas que contengan los datos bioquímicos de las pruebas de los 

laboratorios  

 Datos generales   

Nombres y Apellidos:                                                EDAD:                               

SEXO:  

Factor de riesgo  OMS valores  

IMC  >30 

PRESIÓN ARTERIAL   > 140/90 mmHg 

GLUCOSA   Diabetes mellitus o glucosa en sangre > 126 mg/dl  

TRIGLICÉRIDOS   > 150 mg/dl  

COLESTEROL HDL  Mujeres < 50 mg/dl 

 Hombres < 40 mg/dl 

Referencia: OMS y NCEP ATP III (para el colesterol HDL) 
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ANEXO 4: FÓRMULA DE POBLACIÓN FINITA 

n: Tamaño de la muestra  

N: 211 

Z: Nivel de confianza 1.96 E: Error máximo tolerable: 0.05 

p: 25.1 % (0.251 % Prevalencia de síndrome metabólico)  

q: 74.9 % (0.749 % sin prevalencia de síndrome metabólico)  

 

             𝑧2. 𝑁. 𝑃. 𝑄 

𝑛 = 𝐸2 (𝑁 − 1) + 𝑍2 𝑥 𝑃 𝑥 𝑄  

   

 𝑛 =
1.962∗211∗0.251∗0.749

0.052∗(211−1)+1.96²∗0.251∗0.749
 

n= 122   

Se adicionará un 20 % en el caso de posible pérdida de pacientes  

n= 24  

Total, de pacientes== 122 + 24= 146 pacientes 
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ANEXO 5: CUESTIONARIO SOBRE LOS TIPO DE DIETAS DE LOS USUARIOS 

ADULTOS 

PRESENTACIÓN:   

 

Buen día, mi nombre es Andrés David López Mata, soy interno de la Escuela de 

Nutrición, de la Universidad César Vallejo. El tipo de dieta que se consume hoy en 

día y cómo esta puede relacionarse con la mejora del síndrome metabólico. Esta 

información va a ser de mucha ayuda para el proyecto de investigación que estoy 

realizando.   

Su colaboración es esencial e insustituible, por lo que le agradeceré rellene todo el 

cuestionario, siguiendo las instrucciones a continuación.    

Ojo   

Leer atentamente cada una de las preguntas, las cuales son fáciles de responder y 

entendibles para cada uno de ustedes, si tuviera alguna duda o pregunta siempre 

comunique para aclararle y que la encuesta sea todo un éxito 

Datos generales   

Nombres y Apellidos:                                                EDAD:                              SEXO:  

 

Preguntas previas  

1. ¿Se encuentra en la capacidad para responder un cuestionario? 

2. ¿Usted ha sido diagnosticado recientemente de:  diabetes Si () No (); hipertensión 

Si ( ) No (  );  hígado graso  Si (  ) No (   ), hipercolesterolemia Si (   )  No (   );  

triglicéridos elevados Si (   ) No (   ) 

3. ¿Qué medicamento está consumiendo actualmente? Indique: 

………………………… 

4. ¿Se encuentra ahora siguiendo una dieta estricta por el nutricionista o medico? 

Si (  )  No () 
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tems   

1   

¿Cuántas cucharaditas de sal usa en la preparación de todas sus comidas?   

  0 - 2  

  3  

 4 

  5 a más   

2   

¿Cuántas veces a la semana consumes frituras?   

  0   

  1-2   

  3-4   

  5 a 7 más  

3   

¿Qué tipo de lácteos consume usted?   

  yogur o leche descremado    

  

leche de vaca entero o yogur entero 

  Queso fresco dietético   

  Ninguna  

4   

¿Cuántas veces al día consume frutas y verduras frescas?   

   0  

  1-2  

  3  

  4 - 5    

5   

¿Qué tipo de alimentos proteicos consume?   

  pollo, pescado, pavita, pavo, etc. 

  Huevos   

  Leguminosas (lentejas, garbanzo, frijoles, arvejas, etc.)    

  Todas las anteriores  

6   
¿Qué tipo de grasas consume?   

  aceite de oliva   
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  palta  

  embutidos  

  mantequilla   

 

 

7   

¿Cuántas veces al día consume alimentos o comidas?   

  2  

  3  

  4   

  5 a más    

8   

¿Qué tipo de endulzante usa para su bebida en casa?   

  Stevia    

  azúcar rubia   

  azúcar blanca    

  Ninguna  

9   

¿Cuántas veces a la semana consume postre?   

  0   

  1  

  2 - 3    

  4 a más   

10   

¿Qué tipos de cereales consume diariamente?   

  arroz, avena, quinua, kiwicha (natural)  

  pan integral  

  pan industrial  

  cereales de caja (ultraprocesados)  

 

 

 

 



 

 
 

54 
 

Dieta DASH (Indicaciones) Seria esta dieta si la persona responde lo siguiente:  

Si la respuesta del ítem 1 fue entre 0 a 2 y del ítem 2 fue entre 0 a 2  

Dieta Hipercalórica (Indicaciones) Seria esta dieta si la persona responde lo 

siguiente:  

Si la respuesta del ítem 8 la persona respondió azúcar rubia, blanca o panela y del 

ítem 9 la persona respondió 2 a más postres a la semana.  

Dieta hipocalórica (Indicaciones) Seria esta dieta si la persona responde lo siguiente: 

Si la respuesta del ítem 3 la persona respondió yogur o leche descremada y del ítem 

7 la persona respondió entre 2 a 4

 

Dieta normocalórica (Indicaciones) Seria esta dieta si la persona responde lo 

siguiente: 

Si la respuesta del ítem 4 la persona respondió el rango 0 - 5, del ítem 6 si la 

persona respondió aceite de oliva, palta, frutos secos, del ítem 5 si la persona 

responde cualquier alimento proteico y del ítem 10 la persona responde arroz, 

avena, trigo, pan integral natural. 
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ANEXO 6: VALIDACIÓN DE JUECES  
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ANEXO 7: ALFA DE CRONBACH 
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ANEXO 8: VALIDACIÓN AIKEN  
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ANEXO 9: INSTRUMENTO QUE INDICA EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL 

SEGÚN OMS Y LOS PARÁMETROS BIOQUÍMICOS 

En el caso de los adultos, la OMS define la obesidad como se indica a continuación: 

obesidad: IMC igual o superior a 30.  

Buen día, mi nombre es Andrés David López Mata, soy interno de la escuela de 

nutrición, de la Universidad César Vallejo. Este instrumento me ayudara a identificar 

si el paciente sufre de obesidad, siendo uno de los factores de riesgo del síndrome 

metabólico, asimismo se le brindara el diagnostico según su IMC. Esta información 

va a ser de mucha ayuda para el proyecto de investigación que estoy realizando.   

Su colaboración es esencial e insustituible, por lo que le agradezco su participación 

y seriedad al momento de hacer las mediciones antropométricas, siguiendo las 

instrucciones a continuación.   

Datos antropométricos para hallar obesidad 

Nombre y Apellidos: 

Genero: 

Edad: 

Peso: 

Talla: 

IMC: 

Diagnostico

 

 

 

 



 

61 
 

 

ANEXO 10: PERMISO DE LA UNIVERSIDAD PARA EL HOSPITAL BELÉN DE 

TRUJILLO  
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ANEXO 11: APROBACIÓN DEL HOSPITAL BELÉN DE TRUJILLO DE ETICA 
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ANEXO 12: APROBACIÓN DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 
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ANEXO 13: CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Título de la investigación: Relación entre los tipos de dieta y síndrome metabólico 

en adultos del Hospital Belén de la Provincia de Trujillo, 2023  

Investigador (a) (es): Andrés David López Mata (ORCID:0000-0002-3000-3996)  

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Relación entre los tipos de 

dieta y síndrome metabólico en adultos del Hospital Belén de la Provincia de Trujillo, 

2023”, cuyo objetivo es Determinar la relación que existe entre los tipos de dieta y 

síndrome metabólico en adultos del Hospital de Belén de Trujillo. Esta investigación 

es desarrollada por el estudiante de pre grado de la carrera profesional de Nutrición, 

de la Universidad César Vallejo del campus de Trujillo, aprobado por la autoridad 

correspondiente de la Universidad y con el permiso del Hospital Belén de Trujillo. 

Describir el impacto del problema de la investigación.  

¿Cuál es la relación entre los tipos de dieta y síndrome metabólico en adultos del 

Hospital Belén de la Provincia de Trujillo, 2023? 

Procedimiento  

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar los 

procedimientos del estudio):  

1. Se realizará una encuesta donde se sabrá qué tipo de dieta consume y algunas 

preguntas sobre la investigación titulada: Relación entre los tipos de dieta y 

síndrome metabólico en adultos del Hospital Belén de la Provincia de Trujillo, 2023 

2. Esta encuesta tendrá 10 preguntas y se realizará vía telefónica, zoom, a través 

de Google formulario o de manera presencial en el Hospital Belén de Trujillo. Las 

respuestas al cuestionario o guía de entrevista serán codificadas usando un número 

de identificación y, por lo tanto, serán anónimas.                   

 

Trujillo, ……………………………. de 2023 
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ANEXO 14: GRADO DE ASOCIACIÓN DE VARIABLES  
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ANEXO 15: TURNITING  
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