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PRESENTACION

Sefiores miembros del Jurado de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria, les
presento el estudio de investigacion que lleva por titulo “Prevalencia del Sindrome
Metabdlico y Factores asociados en la poblacién adulta que acude al Triage del Centro de
Salud Milagro De La Fraternidad 2018, en cumplimiento del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad Cesar Vallejo para optar el grado de Licenciado en Enfermeria.

El cual cuenta con ocho capitulos, siendo asi que en el primer capitulo describe la realidad
problemaética, seguido de los trabajos previos Yy las teorias relacionadas al tema, luego de
ello se realizara la formulacién del problema de investigacion y la justificacion del estudio,
asi mismo la formulacion de los objetivos, tanto generales como especificos. El capitulo
dos se presenta el lado metodoldgico de la investigacion, el disefio, asi como la
operacionalizacion de las variables del estudio, ademas de la poblacion y muestra, en la
cual se mencionaran los criterios de inclusion y exclusion, el proceso de seleccion.
También se describirdn los instrumentos utilizados para el analisis de las variables de
estudio, los métodos de andlisis de datos que se empled y por ultimo los aspectos éticos
que rigen el desarrollo del presente trabajo de investigacion.

En cuanto al capitulo tres se describe todos los resultados hallados luego del procesamiento
de datos, seguido a ello se realiz6 la corroboracién o confrontacion de dichos resultados
mediante la discusion, en el capitulo cuatro. Las conclusiones de la investigacion se
muestran en el capitulo cinco, asi como las recomendaciones en el capitulo seis; en el
capitulo siete se citan las bibliografias referenciales para el desarrollo del estudio, en base

a la normativa Vancouver.

Por ultimo, en el capitulo nimero los anexos, en el cual se encuentra el instrumento
utilizado para la recoleccion de datos, asi como también la matriz de consistencia

brindando los datos generales del estudio en mencién.

Segun lo expuesto, todo aporte o sugerencia sera gratamente recibido, de tal manera que el

presente estudio cuente con lo necesario para futuras investigaciones de similar indole.

Atentamente.
El autor
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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene como principal objetivo determinar la
Prevalencia del sindrome metabolico y factores asociados en la poblacion adulta que acude
al Triage del Centro de Salud Milagro De La Fraternidad 2018; es un estudio de tipo
descriptivo, cuantitativo, de corte transversal y no experimental; la muestra de este estudio
fue 158 participantes de 18 a 60 afios de edad, de ambos sexos. Se realizo la aplicacion del
instrumento: Formulario de Sindrome Metabolico, donde se recolectaron datos propios del
paciente como: datos sociodemograficos, habitos toxicos, antecedentes personales,
antecedentes familiares, examen fisico: Circunferencia abdominal, toma de presion arterial
y analisis de laboratorio: Trigliceridemia, HDL colesterol sérico, glucemia, los que fueron

procesados en el Laboratorio del centro de salud Milagro De La Fraternidad.

Resultados: respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, 115 fueron del sexo femenino
mientras que 43 del sexo masculino, la Prevalencia del sindrome metabdlico fue de 17%
(27) presenta Dx. Positivo de Sindrome metabdlico, mientras que el 83% (131) presenta
Dx. Negativo de Sindrome metabdlico, dando como prevalencia 0.17. Los factores
asociados al sindrome metabdlico se encontrd en su dimension habitos toxicos el toxicos
donde el 54% (15) tienen una alimentacion rica en grasas y el 25% (7) personas presentan
sedentarismo; en su dimension antecedentes personales el 11% (3) presentan Hipertension
arterial y el 7% (2) presenta Dislipidemia; en la dimension antecedentes familiares el 30%
(8) personas presentan Diabetes Mellitus tipo Il y el 15% (4) con Hipertension arterial.
Conclusién: Los factores asociados como alimentacion rica en grasa, sedentarismo y
antecedentes familiares estan relacionados con el sindrome metabdlico, por ello es
necesario plantear acciones preventivas en grupos cuyas caracteristicas los hacen

vulnerables o promover algun factor identificado como protector.

Palabras clave: Prevalencia, Sindrome Metabdlico, Factores Asociados, Poblacién adulta.



ABSTRACT

The main objective of this research study is to determine the Prevalence of the metabolic
syndrome and associated factors in the adult population attending the Triage at the Milagro
De La Fraternidad Health Center 2018; is a descriptive, quantitative, cross-sectional and
non-experimental study; The sample of this study was 158 participants from 18 to 60 years
of age, of both sexes. The application of the instrument was performed: Metabolic
Syndrome Form, where the patient's own data were collected as: sociodemographic data,
toxic habits, personal history, family history, physical examination: Abdominal
circumference, blood pressure measurement and laboratory analysis: Trigliceridemia, HDL
serum cholesterol, glycemia, those that were processed in the laboratory of the Milagro De
La Fraternidad health center.

Results: regarding the sociodemographic characteristics, 115 were female while 43 were
male, the Prevalence of the metabolic syndrome was 17% (27) presented Dx. Positive
metabolic syndrome, while 83% (131) presents Dx. Negative metabolic syndrome, giving
as prevalence 0.17. The factors associated with the metabolic syndrome were found in their
toxic toxic toxins dimension where 54% (15) have a high-fat diet and 25% (7) have a
sedentary lifestyle; in their personal history dimension, 11% (3) have arterial hypertension
and 7% (2) have dyslipidemia; in the family history dimension, 30% (8) have Type Il
Diabetes Mellitus and 15% (4) have arterial hypertension. Conclusion: Associated factors
such as high-fat diet, sedentary lifestyle and family history are related to the metabolic
syndrome, so it is necessary to propose preventive actions in groups whose characteristics

make them vulnerable or promote a factor identified as protective.

Key words: Prevalence, Metabolic Syndrome, Associated Factors, Adult population.
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1.1. Realidad probleméatica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos dice que a nivel mundial de los 38
millones de muertes a causa de enfermedades no transmisibles en el 2012, un 40% de ellas
(16 millones) fueron muertes prematuras que se dieron antes de los 70 afios de edad, siendo

estas prevenibles.!

El Dr. Jaime Villena, presidente de la Sociedad Peruana de Endocrinologia nos dice que el
44% de la poblacion total adulta tiene problemas de sobrepeso y obesidad, y segin la OMS
son 1,400 millones de adultos los que presentan estos problemas de exceso de peso, los
cuales estan asociados a factores de tipo hereditarios o los estilos de vida no saludables que
dan como resultado la enfermedad y que a pesar de su alta prevalencia no hay consenso.

Diversas investigaciones nos confirman que en paises como Estados Unidos y México, la
prevalencia de sindrome metabdlico es alrededor del 25% de su poblacion total.

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF) estima que un cuarto de la poblacion
mundial presenta sindrome metabolico, no obstante va desde menos del 10% hasta un 84%
segun la region, urbano o rural, composicién (sexo, edad, etnia) de la poblacion estudiada

y que definicion utilicen para el sindrome metabolico. 3

La prevalencia de sindrome metabdlico fluctia del 10% a 45% en diferentes localidades
del Peru. En las encuestas de indicadores nacionales de Enfermedades Cronicas No

Trasmisibles la prevalencia de Sindrome Metabolico fue de 25.8%, 16.6% en hombres y
34.3 % en mujeres. Siendo mas prevalente en el género femenino que en el masculino y

aquellas que viven en zonas urbanas y de baja altitud. 4

El Programa Nacional de Educacién sobre el Colesterol y el Panel 11l de Tratamiento del
Adulto (ATP III) reconoce que el sindrome metabdlico estd comprendido por 3 0 mas
factores de riesgo como: Circunferencia abdominal >102 cm en hombres y >88 cm en
mujeres, Triglicéridos sericos >/=150 mg/dL ,Presion arterial >/=130/85 mm Hg, HDL
Colesterol <40 mg/dL en hombres y <50 mg/dL en mujeres, Glucosa en ayunas (110mg/dl)

para su diagndstico oportuno y el tratamiento de la enfermedad. °

Hoy en dia el paso de la globalizacion ha provocado una serie de enfermedades en los
paises tanto en desarrollo y en vias de desarrollo tales como: la obesidad, hipertension
arterial, dislipidemia y diabetes mellitus tipo 2. El incremento de casos de adultos con

obesidad ha sido acompafiado por el incremento de un contexto clinico metabdlico
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asociadas al padecimiento de sindrome metabdlico. El SM cuya condicion clinica tiene una
tendencia determinada en la genética como los antecedentes familiares y antecedentes
personales; ademas la generada o dada por los estilos de vida no sanos o habitos toxicos
tales como: consumo de alimentos ricos en grasa, tabaco, alcohol y sedentarismo que llevan
al sobrepeso y obesidad y por ende el aumento de adiposidad a nivel abdominal; siendo
estos algunos factores asociados que dan origen a las enfermedades crénicas ya
mencionadas, razén por la cual amerita un diagnoéstico oportuno, tratamiento oportuno y
evaluacion periddica por parte del profesional de la salud, teniendo en cuenta la educacion
y concientizacion que se le debe brindar al paciente, para evitar el aumento de la

prevalencia y en los casos ya estudiados evitar las complicaciones a corto y largo plazo.

1.2.  Trabajos previos
1.2.1. Internacionales

Segln Sosa M, Cordoba, 2012 en su investigacion titulada Frecuencia de Sindrome
Metabolico en consultantes de Centros de Salud de Atencion Primaria de la zona Noreste
de la ciudad de Codrdoba encontré que el 50% de los varones presentaron los habitos
relevados. En las mujeres el habito mas frecuente fue el sedentarismo 62%, la alimentacion
grasa 62%, el consumo de tabaco 34%, no siendo frecuente el consumo de alcohol. Entre
los antecedentes familiares se determinaron con mayor frecuencia: Diabetes tipo 2,
Hipertension arterial y Obesidad. Concluye que es necesario incorporar en este programa
de atencion primaria, medidas de prevencion y promocién para poder captar a tiempo a la
poblacion asintomatica pero con los rasgos del sindrome relevados en este estudio
poblacional y efectuar politicas de intervencion sanitaria para lograr un adecuado control

de esta entidad tan silenciosa pero tan fatal. ©

Segun Quiroz M, Veracruz, 2014 en su investigacion titulada Prevalencia del Sindrome
Metabolico en trabajadores del Hospital Regional Xalapa, “DR. Luis F. Nachon” y analizar
las diferencias en grupos de edades, sexo y categoria laboral, encontré una prevalencia de
sindrome metabdlico establecidos por criterios del Programa Nacional de Educacion sobre
el Colesterol y el Panel Il de Tratamiento del Adulto (ATP III), por un lado el sexo
femenino con 27.5% y los de sexo masculino con un 19.0%, prevalencia global 24.6 %,
con obesidad fue mayor 49.3 %, hipertrigliceridemia 40.3 %, Colesterol HDL bajo 35.8 %,

hiperglucemia 11.9 %. Concluyendo con una prevalencia elevada en el sexo femenino. ’
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Segun Nalado A., Musa B., Gezawa I., Muhammad H., lbrahim D., Uloko A., Nigeria,
2015 en su investigacion titulada Prevalencia de sindrome metabdlico entre adultos
aparentemente sanos en una comunidad rural, en el noroeste de Nigeria encontré que el
38% varones y una edad media de 40,27 + 16,41 afios. Concluye que la prevalencia y sus
componentes en la poblacion estudiada fue alta; De ahi la necesidad de nuevos estudios

poblacionales de gran tamarfio para determinar sus predictores en el medio ambiente. 8

Segun Ruano C., Melo J., Mogrovejo L., De Paula K., Espinoza C., Ecuador, 2015 en su
investigacion titulada Prevalencia de Sindrome Metabdlico y sus factores riesgo en una
muestra de estudiantes de la Universidad Central de Ecuador, encontraron que la
prevalencia fue de 7.58% .El 22,24% presentd pre obesidad y 3.14% obesidad. Encontrd
que el perimetro abdominal estuvo alterado preferentemente en mujeres en relacién con los
hombres (53,39% vs 25,85%). Ademas encontraron niveles de HDL bajo los valores
normales, siendo significativo en mujeres (38,84% mujeres, 19,73% hombres).
Concluyeron que 1 de cada 13 estudiantes presentaron Sindrome Metabdlico y 1 de cada
2, al menos un factor de riesgo. Precisaron la indispensable accion de promover estilos de

vida saludable que incluyan medidas no farmacol6gicas como dieta y ejercicio. °

Segun Benavides D., Pérez A., Ecuador, 2016 en su investigacion titulada Prevalencia del
Sindrome Metabdlico en el personal que labora en la Escuela de Medicina de la
Universidad de Cuenca, durante el 2015 encontraron que la edad vari6 entre 27-60 afios.
El 54,9 % fueron hombres; el 51,2 % de la poblacion fue sedentaria; el promedio del IMC
fue de 25,7; 62,0 % tuvo hipertrigliceridemia; 67,1 % presenté niveles de HDL
disminuidos. En tanto la prevalencia de Sindrome Metabdlico segun criterios del ATP 111
fue de 17,1 % y segun la IDF fue de 28,0 %. Por ello finaliza que la prevalencia encontrada

fue inferior a la que se presenté en los estudios revisados.

1.2.2. Nacionales

Segun Damian T, Lima, 2014 en su investigacion titulada Relacion entre estilo de vida y
sindrome metabdlico en la comunidad adventista de Puente Piedra encontré que desde el
punto de vista estadistico no existe relacion significativa entre estilo de vida y sindrome
metabdlico. Sin embargo, en los indicadores de alcohol, tabaco, deficiencia en el consumo
de menestras, cereales, oleaginosas y exceso de frituras se nota niveles de relacion

significativa, y por tanto de riegos cardiovasculares. Asimismo la prevalencia de sindrome
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metabolico, segun criterios de ATP Il es relativamente baja en comparacion con la

poblacion del pais. 1!

Castillo T, Lima, 2014 en su investigacion titulada Alteraciones metabolicas en los
trabajadores de una empresa publica en lima, y la relacion con medidas antropométricas
donde definid que los problemas de sobrepeso y obesidad aumentan con la edad,
encontrando el porcentaje mas alto en el grupo de edad de 45 a 59 afios (42.9%), y en el
grupo de edad de 60 a mas, se encuentra un porcentaje de 22% con los problemas de
sobrepeso y obesidad. Por ello enfatiza la instauracion de estrategias preventivas eficaces,

basadas en estos hallazgos para prevenir enfermedades coronarias en esta poblacion. ?

Fuentes S., Godoy K., Lima, 2016 en una investigacion titulada Prevalencia del Sindrome
Metabdlico y la relacion que existe con el estilo de vida de los choferes y cobradores de la
Empresa ETEUSA del distrito de Villa Maria del Triunfo, considerando los criterios de la
OMS clasificé en normal, sobrepeso y obesidad, de los 36 participantes, 10 choferes
(41,7%) y 8 choferes cobradores (66,7%) presentaron sobrepeso y 10 choferes (41,7%)
presentaron obesidad; en cuanto al estilo de vida se encontrd que presentaron inadecuado
estilo de vida: sedentarismo, una alimentacion rica en grasa, el consumo de alcohol y
tabaco. Enfatiza la atencion primaria para dar a conocer las medidas de prevencion y
promocion en aquella poblacién asintomatica y efectuar politicas de intervencion sanitaria

para lograr un adecuado control de ésta alteracion. =

Segun Loépez F, Huanuco, 2016 en su investigacion titulada los factores que estan
relacionados al sindrome metabdlico en la poblacién adulta que acude al Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2016 encontré que el 52,6% (80 pacientes)
tuvieron sindrome metabdlico. Por otro lado dentro de los factores nutricionales, se
encontrd relacién significativa estadisticamente entre el consumo de comidas irregulares
como consumo de café, alcohol, azucares refinados, bebidas gaseosas, frituras o alimentos
fritos. Concluye que existe relacion estadisticamente significativa, para los factores

nutricionales, psicosociales y ambientales con el sindrome metabdlico. 14

Segun Valdivia O, Arequipa, 2017 en su investigacion titulada Prevalencia de Sindrome
Metabolico y riesgo cardiovascular en conductores de carga pesada de la empresa
Transaltisa Arequipa 2016, encontro que las principales caracteristicas sociodemograficas
que presentan los conductores de la Empresa Transaltisa, son la edad entre los 28 a 39 arios,
el nivel de instruccion es secundaria en 77,32%. Por otro lado obesidad abdominal en
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64,54%, hipertrigliceridemia en 61,05%, colesterol HDL bajo en 22,67%, hipertension
arterial en 16,28% e hiperglicemia en 2,91%. Siendo la prevalencia de un 31,40%. Por lo

que enfatiza el riesgo cardiovascular a 10 afios mediante los Criterios de Framingham. 1

1.3.  Teorias relacionadas al tema
La prevalencia es una medida de frecuencia que puede cuantificar la proporcion de
individuos de una poblacion que sufren una determinada enfermedad en un periodo de
tiempo determinado. Esta medida representa la frecuencia de la enfermedad que se calcula
en los estudios transversales. Expresa la probabilidad de que un individuo en una poblacion

tenga el fendmeno de interés en el tiempo (t).%°

A consecuencia, existen dos tipos de prevalencia, la primera es la prevalencia de punto o
puntual la cual se determina en el momento del muestreo para cada individuo y cuya
férmula representativa se formula de la siguiente manera: prevalencia de punto = numero
de casos de una enfermedad/total de la poblacion estudiada; y La segunda es la prevalencia
de periodo que hace referencia a los casos presentes en cualquier momento durante un
periodo especifico y cuya formula representativa se formula de la siguiente manera:
prevalencia de periodo = nimero de casos de una enfermedad + nimero de casos presentes

de una enfermedad!/ total de la poblacion estudiada.?

Los factores asociados son aquellos elementos que pueden condicionar una situacion,
volviéndose los causantes de la evolucion o transformacion de los hechos. Es decir tienen

la responsabilidad de la variacion o de los cambios.

El sindrome metabdlico (SM) es un grupo de cambios metabdlicos que afectan a la salud
y son considerados como indicador de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, enfermedad cerebro vascular y diabetes. Comprende cinco factores de
riesgo como hiperglucemia o resistencia a la insulina, niveles bajos de colesterol HDL,
hipertrigliceridemia, obesidad de distribucion central e hipertension arterial los cuales
determinan el sindrome y que se desarrollan por factores asociados como sedentarismo,

consumo de tabaco y alcohol, ingesta con altos contenidos en grasa.

El concepto de sindrome metabélico fue dado por el endocrinélogo Estadounidense Gerald
Reaven en el afio 1988, con el nombre de Sindrome X, ya que agrupo la resistencia a la
insulina, hiperinsulinemia, hipertension, hipertrigliceridemia y disminucion de HDLc, las
cuales desde afios antes se creian interrelacionadas, y que él mismo analizaria

posteriormente.
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Asi mismo en el afio 2001 el consenso del Programa Nacional de Educacién sobre el
Colesterol Tratamiento para Adultos Panel 111 (NCEP ATPIII) donde ya la resistencia a la
insulina no fue un elemento fundamental en la definicion, sino identificar al grupo de
personas con mayor predisposicion para desarrollar enfermedad cardiovascular; este nuevo
enfoque busca poner énfasis en los factores de riesgo, de este manera primero utiliza
criterios para valorar factores de riesgo. Ya en el afio 2009 el ultimo consenso asocio el
sindrome metabdlico con al menos tres de estos criterios: Circunferencia abdominal >102
cm en hombres y >88 cm en mujeres, Triglicéridos séricos >/=150 mg/dL, Presion arterial
>/=130/85 mm Hg, HDL Colesterol <40 mg/dL en hombres y <50 mg/dL en mujeres,
Glucosa en ayunas (110mg/dl) para su diagndstico y evaluacion de la enfermedad.
Aquellos pacientes con sindrome metabolico presentan el conglomerado de factores de
riesgo como: obesidad central, presion arterial alta, diabetes mellitus, niveles elevados de
triglicéridos y niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad. Su fisiopatologia es
multifactorial, se basa principalmente en presencia de obesidad, resistencia a la insulina,

estados pro inflamatorios y en el estilo de vida del individuo.

Albornoz R, Pérez I. describen la expresion del sindrome metabolico como un complejo
de manifestaciones genéticas asi como ambientales, y su fisiopatologia es un acumulo
complejo de alteraciones endocrinas, inflamatorias, inmunolégicos, acompafiado de

constantes cambios en los estilo de vida de la poblacion.

Sin embargo se estudian estas causas como responsables del proceso de patogénesis para
sindrome metabdlico: la resistencia a la Insulina, alteraciones lipidicas e hipertension
arterial, en estos intervienen factores genéticos y ambientales, que influiran sobre el tejido

adiposo y la inmunidad innata.

Cuando hay un incremento de insulina circundante en el torrente sanguineo se incrementa
el riesgo de sufrir un ataque cardiaco, porque la insulina: eleva los niveles de triglicéridos,
reduce los niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL o “colesterol bueno™), eleva los
niveles de lipoproteinas de baja densidad (LDL o “colesterol malo”), complica que el
organismo elimine las grasas de la sangre después de ingerirlas, eleva la presion arterial,
aumenta el riesgo de que se formen trombos. Existen algunas informaciones que muestran
diferencias en ciertas poblaciones en cuanto a género siendo mayor en hombres que en
mujeres, y en cuanto a la edad la prevalencia aumenta con la edad; puede haber variaciones

entre individuos como en el caso de la hipertension arterial, hiperglicemia en ayunas e
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hipertrigliceridemia, cuyas casos aumentan con la edad, en tanto el colesterol HDL bajo no

se relaciona con la misma. 8

La presencia del sindrome metabolico también constituye un desorden genético establecido
principalmente con la alteracion de la glucosa y la obesidad. Se han realizado estudios en
los cuales se evidencia que los pacientes que tienen familiares con diabetes mellitus
presentan resistencia a la insulina; por ello las personas con aumento de grasa abdominal

son debidas a genes familiares muchas veces.

Los genes comprendidos en la fisiopatogenia para sindrome metabdlico son los que se
encuentran asociados a la obesidad (leptina, resistina, y adiponectina). La leptina es una
proteina que se produce Unicamente en las células del tejido adiposo y su concentracion es
mayor en personas con sobrepeso que en los delgados ya que la leptina decrece en periodo
de ayuno e incrementan la insulina. Esta cumple la funcion reguladora del peso corporal,
la alimentacion, el gasto energético, entre otras; por lo cual cumple un papel importante
para diagnostico como mecanismo hormonal de muchos procesos bioldgicos y como tal
intercede en la fisiopatologia de un amplio nimero de enfermedades, una de ellas el

sindrome metabdlico.

Los factores asociados como los habitos toxicos tales como: alimentacion rica en grasa,
sedentarismo, consumo de tabaco, consumo de alcohol; ademéas de otra dimension de
factores asociados tales como: antecedentes familiares, antecedentes personales de

enfermedad; influyen sobre la expresién del sindrome metabdlico.

La ingesta de alimentos ricos en contenido graso es desfavorable para la enfermedad
metabolica ya que contribuyen al desarrollo de hipertension arterial y obesidad. Segun el
comité de Nutricion de la Asociacion Americana del Corazon, nos dice que una persona
tiene el habito de consumir alimentos ricos en grasa, cuando esta consume con frecuencia:

mantecas, frituras, embutidos, carnes, lacteos, comida chatarra en general.

El sedentarismo origina el desarrollo de obesidad y altera la sensibilidad a la insulina en el
musculo. Segun la organizacion mundial de la salud considera que la persona es sedentario
si esta no realiza cualquier tipo de actividad fisica durante por lo menos media hora (30

minutos) tres veces por semana.

Existe una gran relacion entre el tabaquismo para el desarrollo de obesidad, hipertension,

diabetes mellitus, y dislipidemia en la poblacion consumidora de tabaco por lo que esta
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genera efectos tdxicos en las células y por consiguiente dafio y disfuncidn de los sistemas
reguladores endocrinos. Segun la organizacion mundial de la salud considera a un paciente
consumidor de tabaco si este a la evaluacién fumo en los dltimos 60 dias anteriores un

promedio de 1 cigarrillo al dia.

El consumo de alcohol se considera entre los tres grandes enemigos de la salud, junto a las
enfermedades cardiovasculares y el cancer, ya que este aporta un alto porcentaje de
calorias; en tanto diversas investigaciones de caracter epidemioldgico han demostrado que
en grandes bebedores la aparicion de hipertension se triplicaba. Segun la organizacion
mundial de la salud nos dice que para considerar a un paciente consumidor de alcohol este
debio ingerir en los ultimos 60 dias previos a la evaluacién un promedio de un vaso de

alcohol por dia.

Los signos y sintomas de sindrome metabolico son: hipertension arterial, obesidad central,

dislipidemia (niveles bajos de HDL, hipertrigliceridemia), hiperglucemia.

Los medios diagnosticos son los andlisis de colesterol y triglicéridos en sangre, control de

glucemia en ayunas, control de la presion arterial y circunferencia abdominal.

En tanto los factores asociados al sindrome metabodlico estaran enfocados en el manejo
eficaz de los habitos saludables, principalmente en la pérdida de peso o manejo del peso
corporal segun la talla, llevar una dieta hipocal6rica, realizar actividad fisica regular,
erradicacion de habitos tdxicos para la salud como el consumo de tabaco y alcohol. Por
ello la prevencidon compone el pilar fundamental de enfermeria para reducir la aparicion de
nuevos casos de sindrome metabolico, que se lograra trabajando en la educacion y la
concientizacion de la salud siendo este el primer eslabon a seguir, los cuales convienen
iniciarse en la nifiez y la adolescencia, para generar habitos alimenticios adecuados, generar
estilos de vida saludables y fomentar la actividad fisica con el fin de implementar cambios

culturales, generar conciencia en salud y reducir la aparicion de enfermedades metabdlicas.

El diagnostico oportuno del SM en aquellas personas que asisten al establecimiento de
salud es de vital importancia, ya que se capta aquellas personas y se evalla segin los
criterios que establece el ATP 111, ya que segun diferentes estudios actualmente el sindrome
metabolico ha sido reconocido como un problema de salud publica, debido al riesgo
cardiovascular, diabetes mellitus ,dislipidemia y accidente cerebro vascular que puede

causar y que por consiguiente aumente la morbimortalidad en la poblacion.
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Ante ello la enfermera debe realizar la valoracion de las acciones ejecutadas para el manejo
de la enfermedad, asi como la valoracion permanente de riesgo, para que de esta manera se
pueda tener un indicador de que el tratamiento estd generando resultados en fin de regenerar
la calidad de vida y eliminar los riesgos para evitar la aparicion de enfermedad

cardiovascular, enfermedad cerebro vascular y diabetes.

La sospecha de casos sobre sindrome metabdlico es una ocasion mas para hacer un tamizaje
de diabetes en grupos de alto riesgo y el control de la glicemia en ayunas es fundamental

para realizar el diagnostico del sindrome metabolico.

Establecer estrategias de prevencion principalmente se debera reconocer que el sindrome
metabolico es un compuesto de factores de riesgo y que el actuar del profesional de
enfermeria ante un paciente con factor de riesgo iniciara en la busqueda de la posibilidad
de que existan otros factores de riesgo cardiovasculares; ante ello deberan modificarse los
sistemas de salud, creando y ejecutando un modelo de atencidn integral multidisciplinario
uniforme con lineamientos precisos en beneficio del paciente, que permita la identificacién
del sindrome metabdlico para evitar que el paciente desarrolle diabetes y enfermedades
cardiovasculares a través de intervenciones tempranas, educacion a la poblacion primando
habitos saludables. Extender los programas de intervenciones en el entorno escolar, laboral
e institucional para ayudar a la poblacién a adoptar habitos de vida saludables,
esencialmente aumentando la actividad fisica, reduciendo la carga de contenido energético
de alimentos y bebidas y reduciendo el consumo de grasas. Fomentar en la poblacion la
visualizacion de la informacion del contenido energético de los productos que consumen,
disminuir el volumen de las porciones que comen, fomentar el consumo de agua en vez de
las bebidas azucaradas, tener en cuenta que el perimetro de la cintura es un indicador
confiable de que una persona tiene exceso de peso Yy sobre todo de grasa abdominal por

ello debe acudir a realizarse un examen médico. 1°

Se debe poner énfasis en la educacion del comer sano, como integrar a la dieta frutas y
verduras; ademas del consumo de agua diario estas medidas para disminuir y mantener el
peso adecuado, reducir la resistencia a la insulina, controlar la glucosa en sangre, disminuir

las concentraciones de LDL, colesterol total y triglicéridos en sangre.

Los programas educativos son necesarios porque promueven una alimentacion saludable
y un estilo de vida activo, ya que se ha confirmado su valor a corto y mediano plazo, como

lo comprueba la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES I11),
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programa de estudios planteado para evaluar el estado de salud y nutricion de los adultos
y de los nifios en Estados Unidos; donde se comunica de la disminucién en el nimero de
casos de obesidad y de la enfermedad arterial coronaria. Se han descrito estudios
epidemioldgicos donde muestra una alta tasa de morbimortalidad cardiovascular. Asi
mismo este estudio revela que tener un mayor nivel de actividad fisica reduce el riesgo de

morir o desarrollar una enfermedad. %

El modelo de promocion de la salud propuesto por Nola Pender permite entender las
conductas humanas concernientes con la salud y como estas influyen sobre las acciones,
por ello propone a través de la promocion de la salud conductas saludables las cuales se
fundamentan en metaparadigmas como la persona, que busca instaurar condiciones de vida
mediante las cuales puedan expresar su propio potencial de la salud humana y lograr un
equilibrio personalmente aceptable entre el camino y la estabilidad. El cuidado, la
enfermera que asume la responsabilidad personal en los cuidados sanitarios siendo
delegada de motivar a los usuarios para que salvaguarden su salud personal. La salud
equilibra en el individuo factores que son modificados por las caracteristicas situacionales,
personal e interpersonal, lo cual da como resultado la colaboracion en conductas favorables
para la salud. El entorno donde las personas interactdan y pueden generar un cambio en su
salud, ademas la enfermera ejerce un papel muy importante porque tiene una influencia
interpersonal para los cambios en los habitos de vida en el individuo y solo lo logra con la

promocion de la salud en fin de reducir el riesgo de enfermedad o prevalecer el bienestar.

Porque lo primordial es la conducta saludable antes que los cuidados de esa manera hay
menos personas enfermas, menos gastos en salud, se genera independencia, y se mejora

hacia el futuro.

En tanto la funcién de enfermeria ligada al cuidado de la salud en el marco de la salud
publica implica un contexto amplio, ya que la salud y el bienestar son objetivos aspirados
por la persona y enfermeria busca reducir los dafios a la salud y no desde la enfermedad
sino desde el punto de vista de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad. Por
ello se requieren esfuerzos coordinados entre grupos sociales, politicos y de salud para de
ese modo definir normas y establecer modelos de intervencion con la Gnica meta de no
generar més dafo a la salud, prevenir la aparicion de enfermedades, reducir los gastos en

salud, reducir la morbilidad y mortalidad en nuestro pais.
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1.4.  Formulacion del problema de investigacion

¢ Cudl es la prevalencia del sindrome metabdlico y factores asociados en la poblacién adulta
que acude al Triage del Centro de Salud Milagro de la Fraternidad 2018?

1.5.  Justificacion del estudio
Esta investigacion a traves de su abordaje fortalecera los conocimientos sobre los factores
asociados al sindrome metabolico y los cuales en la actualidad representan altos indices de

morbimortalidad en nuestro pais.

El impacto cientifico de esta investigacion reside en dar a conocer datos confiables sobre
la prevalencia y la influencia de los factores sobre esta, lo que involucra la posibilidad de
instaurar estrategias de prevencion primaria, con un enfoque en la reduccion de la
prevalencia; informando a los pacientes en relacion a su estado de salud y sobre los
resultados obtenidos, Asimismo se podra evitar las posibles complicaciones de la
enfermedad ya que, estableciendo contacto con las personas que cumplen 3 o mas factores
de riesgo segun los criterios de ATP I1ll, propuestos por el programa de educacion del
colesterol se podra identificar, concientizar, educar y asi cortar la cadena de la

enfermedad.

Sera de gran interés para los profesionales de la salud ya que brinda otra perspectiva y
enfoque de estudio los cuales podran implementar en su ejercicio profesional. A demés
servird como antecedentes para futuras investigaciones en las cuales se tome como eje la
identificacion de prevalencia de sindrome metabdlico y factores asociados que contribuyen
al desarrollo de la enfermedad. Beneficioso para la poblacién adulta, ya que tendran la
oportunidad de informacion acerca de esta problematica y a la ves tomar la medidas y
acciones necesarias para reducir los riesgos a los que pueden estar expuesto frente al

sindrome metabdlico.

Es por tal motivo que este estudio es de trascendencia social ya que los resultados
obtenidos, permitiran modificar y reorientar actividades promocionales de la salud en el
Centro de salud, con el fin de mejorar los estilos de vida de las personas y sus familias con

el fin de disminuir los casos del Sindrome metabdlico.

En ese sentido, el valor tedrico de esta investigacion permitira dar a conocer todos los
hallazgos relevantes encontrados, con el fin de modificar y mejorar el conocimiento teérico

orientado al cuidado, por parte del centro de salud y los usuarios.
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En consecuencia la implicancia metodoldgica en esta investigacion permitira ser el modelo
de estudios futuros, con el proposito de incentivar la investigacion con el fin de mejorar el
conocimiento orientado al cuidado de las personas en sus diferentes etapas de vida.

Por ultimo, la implicancia préctica permitird dar conocer las unidades tematicas a detalle
para la comprension total, del presente estudio de investigacion, a toda persona que esté

interesada en mejorar su calidad de vida.

En ese sentido la contribucion de este estudio beneficia a las cuatro funciones en la
enfermeria, como la asistencial (atencién humanizada y de calidad para promover la salud
de las familias, protegerlas de enfermedades y participar de la terapéutica requerida
mediante la aplicacion de modelos teoricos, técnicas y procedimientos especificos de
enfermeria.), docencia (elaborar y participar en programas educativos que contribuyan al
proceso de ensefianza y aprendizaje, relacionados al tema, tanto al personal de salud como
a los usuarios.), administrativa (elaborar y participar en el planeamiento y organizacion de
acciones multidisciplinarias orientadas a tratar los temas de salud que perjudican a la
poblacion.) e investigadora (tomando como base esta investigacion se podra contribuir al
desarrollo de nuevas investigaciones lo cual contribuird al desarrollo profesional y

mejoramiento de la salud pablica.).
1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general
e Determinar la Prevalencia del sindrome metabolico y factores asociados en la
poblacién adulta que acude al Triage del Centro de Salud Milagro De La
Fraternidad 2018.

1.6.2. Objetivos especificos:
e Identificar la Prevalencia del sindrome metabdlico en la poblacion adulta.
» Identificar los factores asociados al sindrome metabdlico, en su dimensién habitos
toxicos, en la poblacién adulta.
o Identificar los factores asociados al sindrome metabolico, en su dimension
antecedentes personales, en la poblacion adulta.
e Identificar los factores asociados al sindrome metabdlico, en su dimension

antecedentes familiares, en la poblacion adulta.
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Il METODO
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2.1. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es de tipo descriptivo de enfoque cuantitativo (describe las

variables de investigacion de forma numeérica, como las caracteristica, frecuencia, etc.) de

corte transversal (se hard en un tiempo determinado) y no experimental ya que se realiza

sin manipular deliberadamente las variables y solo se busca recoger informacion.

Variables independientes.

e Prevalencia del sindrome metabolico.

e Factores asociados al Sindrome metabdlico.

2.2. Operacionalizacion de variables

e Variable 1: Prevalencia del sindrome metabélico.

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Es el nimero | Es el numero de Examen fisico
de casos en | casos de usuarios e Presion arterial
un grupo de | que acuden al e Circunferencia
individuos Triage del centro abdominal
que de Salud Milagro Andlisis de
presentan De LaFraternidad - | Diagnostico | |aboratorio
sindrome independencia y | positivo de e Trigliceridemia
metabdlico | que presentan sindrome eHDL colesterol
en un | sindrome metabolico sérico
determinado | metabdlico en un eGlucemia  en
tiempo. determinado ayunas
tiempo y sera
_ medido con la Examen fisico
Preval?nua formulla _ ge e Presién arterial
singfome EE?}\;S encla € ¢ Circunferencia
metabdlico PP. = n° de casos abdominal Nominal
(risetabélicchI/ndrfoTael Diagn_ostico Analisis . de
de la poblacion negatlvo de Iabo_rat_orlo_ .
estudiada. sindrome e Trigliceridemia
metabolico | ¢ HDL colesterol
Sérico
eGlucemia en
ayunas
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e Variable 2: Factores asociados al Sindrome metabélico.

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Elementos que | Elementos que e Sedentarismo
tienen relacion tienen relacion y e Consumo de
y que pueden | que pueden dar | . alcohol
dar COMO | .o resultado Habitos toxicos |e Consumo de
resultado una . tabaco
condicion el ,s'lndrome e Alimentacion
especifica, metabollc_o en fica en grasa
siendo estas las | los usuarios que o Dislipidemia
que  pueden | acuden al Triage e Diabetes
cambiar 0S| del centro de gestacional
hechos. Salud Milagro | Antecedentes |e Hipertension
Factores De La| personales arterial
asociados al . i
sindrome Fraternidad  — o Gestosis Nominal
metabslico independencia y e Hipotiroidism
sera medido: 0
1 pt para cada e Diabetes tipo
presencia de un 1
factor asociado e Diabetes
gestacional
0 pts. para cada e Obesidad
ausencia de un | Antecedentes | Hipotiroidism
factor asociado familiares 0
e Ovario
poliquistico
e Hipertension
arterial
e Dislipidemia

Cardiopatias
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion, objeto de estudio, estuvo conformada por 347 personas en edad adulta de
entre 18 a 60 afios, que acuden al Triage del Centro de Salud Milagro De La Fraternidad
2018.

Muestra

El tamafio de la muestra se obtuvo a través de la formula de poblacion finita la cual estuvo
conformada por 158 personas de 18 a 60 afios de edad, de ambos sexos que acudan al
Triage del Centro de Salud Milagro De La Fraternidad 2018.

n= Z’p(1-p)N

e?(N-1)+Z%p (1-p)

Donde:
Z =1.96 (para el nivel de confianza de 95%)

e = 0.05 (error de estimacion)
p = 0.75 (proporcion de éxito)
N= 347 (tamafio de poblacién)

n =158 (tamafio de muestra)
Muestreo

El tipo de muestreo utilizado fue el aleatorio simple por conveniencia, donde todas las

personas de la poblacion tuvieron la misma probabilidad de participar en el estudio.
2.3.1. Criterios de inclusién

- Poblacion adulta de 18 a 60 afios de edad de ambos sexos que acuden al Triage

como usuario del centro de Milagro De La Fraternidad 2018.
- Poblacion adulta de 18 a 60 afios de edad que cuente con el Seguro Integral de Salud
2.3.2 Criterios de exclusion

- Poblacién adulta de 18 a 60 afios de edad de ambos sexos que no acudio al Triage,
como usuario del centro de salud Milagro De La Fraternidad 2018, que no acepte

participar de la investigacion.
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- Muijeres en periodo de gestacion.

- Poblacion adulta de 18 a 60 afios de edad que no cuenten con el Seguro Integral de
Salud

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnica
Para la recoleccion de datos se utilizd como técnica la encuesta y el instrumento fue el

formulario de Sindrome Metabdlico, aplicado a la poblacion adulta de 18 a 60 afios de edad

que acuda al Triage del Centro de Salud Milagro De La Fraternidad 2018.

Se hizo la coordinacion con la Medico jefe Gisela Sepulveda Estacio, del Centro de Salud
Milagro De La Fraternidad a quien se emitid, a través de la escuela, una carta formal donde
se solicito el permiso para poder aplicar el instrumento con la poblacion que asiste al Centro
de Salud. Se realiz6 la valoracion fisica en los pacientes por medio del examen fisico donde
se evalud: presion arterial y circunferencia abdominal. Por medio de la encuesta a los
pacientes, se logro el llenado del formulario sindrome metabdlico para conocer los posibles
habitos toxicos que presentan: sedentarismo, consumo de alcohol, tabaco, alimentacion rica
en grasa. A demas para conocer aquellos antecedentes personales que presentan:
dislipidemia, diabetes gestacional, hipertension arterial, gestosis, hipotiroidismo y los
antecedentes familiares: diabetes tipo I, diabetes gestacional, obesidad, hipotiroidismo,
ovario poliquistico, hipertension arterial, dislipidemia, cardiopatias. Posteriormente los
analisis: triglicéridos, HDL colesterol, glucemia en ayunas los cuales fueron procesados en
el laboratorio solo a aquellas personas que contaban con el Seguro Integral de Salud para

que de esa manera se cubran los gastos en cuanto a andlisis de laboratorio.

Instrumentos de recoleccion de datos

El formulario o instrumento fue disefiado por Sosa M®, en el cual la primera parte consta
de datos de filiacion del paciente; seguido de las dimensiones como: examen fisico, donde
se tomara la presion arterial y la circunferencia abdominal; luego anélisis de laboratorio,
solicitando triglicéridos, HDL, colesterol, glucemia en ayunas; posteriormente habitos
toxicos que tiene como indicadores el sedentarismo, consumo de alcohol, tabaco,
alimentacion rica en grasa; antecedentes personales tales como dislipidemia, diabetes
gestacional, hipertension arterial, gestosis, hipotiroidismo; finalmente antecedentes
familiares como diabetes tipo 11, diabetes gestacional, obesidad, hipotiroidismo, ovario

poliquistico, hipertension arterial, dislipidemia, cardiopatias.
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Para la presente investigacion se realizo el examen fisico y en conjunto con los resultados
de los analisis de laboratorio, dieron como indicadores diagndsticos tanto positivo como
negativo, para asi medir la primera variable que es la prevalencia de punto del sindrome

metabdlico.

Por otro lado se utiliz6 las dimensiones de los factores asociados: Habitos tdxicos,
antecedentes personales y familiares para medir la segunda variable; se le otorgd 1 punto a

cada factor asociado presente y O puntos a cada ausencia de un factor asociado.

Validez y Confiabilidad

Por ser el instrumento tipo formulario en el que se van a recolectar los datos propios del
paciente, antecedentes personales y familiares, no necesita la aplicacion o la necesidad de
una formula para la validez y confiabilidad del instrumento. Siendo el instrumento
elaborado y disefiado por la Med. Sosa Vedia Mara, en el desarrollo de su tesis para optar
el grado de Magister, titulada “Frecuencia del sindrome metabolico en consultantes de
centros de salud de atencion primaria de la zona Noreste de la ciudad de Cordoba” ,
realizado y utilizado para un programa que posee la Municipalidad de Cérdoba, Argentina
llamado “Control y Seguimiento del Adulto Asintomatico” y que fue aplicado con la
colaboracion de los profesionales de la salud que previamente fueron capacitados para
aplicar el formulario sindrome metabdlico a la poblacion consultante de centros de salud
del noreste de la ciudad Capital de Cordoba.

2.5. Métodos de andlisis de datos
El proceso de vaciado de datos, organizacion, analisis y la representacion de graficos y
tablas se realizaron por medio del programa estadistico Spss 22 y Microsoft Excel 2013

donde se utilizé la estadistica descriptiva.

2.6. Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion esta fundamentado en los siguientes principios:

» Autonomia: Garantiza el respeto al individuo, de modo a que esta tiene el derecho y
libertad de aceptar y oponerse a ser parte del proyecto de investigacion, ademas este

principio se fundamenta a través del consentimiento informado.

* Beneficencia: Este principio busca la reduccion de dafios a la salud a través del

diagnostico oportuno; mediante el tamizaje y la promocion de estilos de vida saludables,
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los que desertara los habitos erréneos, logrando asi el incremento de conocimientos basicos

y mejorar la calidad de vida de la poblacién.
* No maleficencia: Esta investigacion no originara ningun perjuicio a los colaboradores.

« Justicia: Trato equitativo a los participantes cumpliéndose todos los criterios necesarios,

sin distincion de raza, sexo, religion.
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Figura 1

Prevalencia del sindrome metabolico en la poblacién adulta que acude al Triage del
Centro de Salud Milagro de la Fraternidad, 2018.
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En la figura 1 muestra la Prevalencia del sindrome metabdlico en la poblacion adulta que
acude al Triage del Centro de Salud Milagro de la Fraternidad 2018, donde el 17% (27)
presenta Dx. De Sindrome metabdlico, el 83% (131) no presenta Dx. Sindrome metabdlico,

dando como prevalencia 0.17.
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Figura 2

Factores asociados al sindrome metabdlico, en su dimensidn habitos toxicos, en la

poblacion adulta con que acude al Triage del Centro de Salud Milagro De La Fraternidad,

2018.
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Sedentarismo Consumo de Consumo de tabaco Alimentacidn rica
Alcohol en grasas
% 25 14 7 54

En la figura 2 muestra los factores asociados en su dimension habitos toxicos donde el 54%
(15) tienen una alimentacion rica en grasas, el 25% (7) personas presentan sedentarismo,
el 14% (4) consumen alcohol y el 7% (2) consumen tabaco.
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Figura 3

Factores asociados al sindrome metabdlico, en su dimension antecedentes personales, en

la poblacion adulta que acude al Triage del Centro de Salud Milagro De La Fraternidad,

2018.
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En la figura 3 muestra los factores asociados en la dimension antecedentes personales,
donde el 11% (3) personas presentan Hipertension arterial, el 7% (2) presentan dislipidemia

y el 81% (22) sin antecedentes personales.
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Figura 4

Factores asociados del sindrome metabélico, en su dimension antecedentes familiares, en

la poblacion adulta que acude al Triage del Centro de Salud Milagro De La Fraternidad,

2018.
60 52% (14)
50
40
30% (8)
30
15%(4)
20
0,

10 4%(1)

0

Diabetes Mellitus Il Hipertension Hipotiroidismo Sin Antecedentes
arterial familiares

% 30 15 4 52

En la figura 4 muestra los factores asociados en la dimensidn antecedentes familiares,
donde el 30% (8) personas presentan Diabetes Mellitus tipo 11, el 15% (4) con Hipertension
arterial, el 4% (1) Hipotiroidismo, el 52% (14) sin antecedentes familiares.
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V. DISCUSION
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El sindrome metabdlico en el Perl sigue siendo un problema de salud publica, méas adn
porque esta ha sido reconocida como prevalente en muchos paises, y por ser de riesgo para
diabetes mellitus, enfermedad cerebro vascular y enfermedad cardiovascular.

El sindrome metabolico presenta diferentes criterios diagndsticos para ello en este trabajo,
se ha elegido el criterio del Programa Nacional de Educacién sobre el Colesterol y el Panel
Il de Tratamiento del Adulto (ATP III), porque mejor se complementa con la forma

clinica, por ser un instrumento simple para la evaluacion a los pacientes.

Los factores asociados tales como el sedentarismo, consumo de alcohol, consumo de tabaco
representan un indicador de influencia sobre la salud y determinantes de la enfermedad, ya
que estos generaran cambios que condicionan una situacion volviéndose causantes de la
transformacion del estado de salud a través de la interaccion de factores ambientales que
contribuyen al desarrollo de diabetes, obesidad, dislipemia, hipertension y ECV, todas

asociadas al sindrome metabdlico.

Entre las caracteristicas sociodemogréficas que se encontrd en los 158 participantes fueron:
de 18 a 29 afios 25% (39), de 30 a 49 afios 53% (84) y de 50 a 60 afios 22% (35), de ambos
sexos 73% (115) fueron del sexo femenino mientras que el 27 % (43) del sexo masculino.
El grado de instruccién mas relevante fue el nivel secundaria con 70% (110) personas, en
cuanto a la ocupacién mas relevante fue ama de casa el 54% (85).

De acuerdo al objetivo general del presente estudio fue Determinar la Prevalencia del
sindrome metabdlico y factores asociados en la poblacién adulta que acude al Triage del
Centro de Salud Milagro De La Fraternidad donde los resultados hallados fueron que el
17% (27) presenta Dx. Positivo de Sindrome metabdlico, mientras que el 83% (131)
presenta Dx. Negativo de Sindrome metabélico, dando como prevalencia 0.17. Los factores
asociados al sindrome metabdlico segun los resultados obtenidos fueron mas relevantes los
hébitos toxicos.

Resultados diferentes encontré Lopez F, Huanuco, 2016 en su investigacion titulada los
factores que estan relacionados al sindrome metabdlico en la poblacion adulta que acude
al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2016 encontro que el 52,6%
(80 pacientes) tuvieron sindrome metabolico. Por otro lado dentro de los factores
nutricionales, se encontrd relacion significativa estadisticamente entre el consumo de

comidas irregulares como consumo de café, alcohol, azucares refinados, bebidas gaseosas,
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frituras o alimentos fritos. Concluye que existe relacion estadisticamente significativa, para

los factores nutricionales, psicosociales y ambientales con el sindrome metabdlico.

Estos resultados diferentes a la prevalencia de sindrome metabolico, pueden deberse al tipo
de poblacion estudiada y a las acciones rutinaria que estas mantenian, pero en cuanto a los
hébitos toxicos lo cuales son dados por la conductas generadoras por las personas esta
investigacion si tiene similitud ya que el autor encuentra relacion significativa con habitos

nutricionales, psicosociales y ambientales para con el sindrome metabolico.

Respecto al objetivo especifico 1: Identificar la Prevalencia del sindrome metabélico en la
poblacidn adulta, se encontré que fue de 0.17 (27) personas.

Resultados similares encontré Benavides D., Pérez A., Ecuador, 2016 en su investigacion
titulada Prevalencia del Sindrome Metabdlico en el personal que labora en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Cuenca, durante el 2015 encontraron que la prevalencia de
Sindrome Metabdlico segun criterios del ATP 111 fue de 17,1 % y segun la IDF fue de 28,0
%. Por ello finaliza que la prevalencia encontrada fue inferior a la que se present6 en los

estudios revisados.

Entonces podemos afirmar que reflejando con estos resultados la prevalencia del Sindrome
Metabdlico en los pacientes que se realizan chequeos es menor con respecto a la poblacion
general, en tanto diferentes estudios demuestran que la prevalencia mundial fluctda del
10% a 45% en diferentes localidades del Per0. Esta diferencia posiblemente se deba a que
el tipo de poblacion estudiada presenta actividades cotidianas que la convierten en una
poblacion con menores factores asociados que puedan influir en gran medida sobre su

salud, siendo esta la causa fundamental.

Respecto al objetivo especifico 2: Identificar los factores asociados al sindrome
metabolico, en su dimension habitos toxicos en la poblacion adulta. Segun los resultados
fueron que el 54% (15) tienen una alimentacion rica en grasa, el 25% (7) personas presentan
sedentarismo, el 14% (4) consumen alcohol y el 7% (2) consumen tabaco. La suma total
de nimeros de factores asociados resulta 28 porque habia personas con mas de un habito
toxico y otras sin habitos toxicos: sin habitos toxicos 15% (4), con 1 habito toxico 70%(19),
con 2 habitos toxicos 11% (3), con 3 habitos toxicos 4% (1).

Resultados similares encontré Sosa M, Coérdoba, 2012 en su investigacion titulada
Frecuencia de Sindrome Metabdlico en consultantes de Centros de Salud de Atencion

Primaria de la zona Noreste de la ciudad de Cordoba encontrd que el habito mas frecuente
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fue el sedentarismo 62%, la alimentacion grasa 62%. Concluyendo que es necesario
incorporar medidas de prevencion y promocion para poder captar a tiempo a la poblacion
y efectuar politicas de intervencion sanitaria para lograr un adecuado control de esta

entidad tan silenciosa pero tan fatal.

Entonces podemos aseverar que el habito mas frecuente es alimentacion rica en grasas y el
sedentarismo por lo que se demuestra que el consumo de grasas es perjudicial para la salud
de estas personas y deben hacerse frente ya que desencadenan enfermedades, asimismo es
prioridad de enfermeria promover una dieta balanceada rica en frutas y verduras, realizar
ejercicios o caminatas diarias todo ello sustentado porque en nuestro organismo tenemos
dos tipos de lipoproteinas: lipoproteina de densidad alta (HDL o colesterol bueno) y el
colesterol de baja densidad (LDL o colesterol malo). EI HDL ayuda a reducir el nivel de
colesterol en la sangre, se produce de forma natural en el organismo y remueve el colesterol
de las paredes de las arterias y lo devuelve al higado para que este sea eliminado. Por ello
lo importante es mantener una dieta rica en fibra y baja en grasa y ejercicio fisico, para
mantener niveles altos de HDL. Por otro lado el LDL se acumula en las paredes de las
arterias, formando una placa la cual obstaculiza la circulacion de la sangre que llega al
corazon. En ese sentido si se tiene LDL alto, aumenta el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares; esto aumenta cuando se consumen en exceso grasas de origen animal,
embutidos y quesos grasos. Del mismo modo Nola Pender resalta en su modelo de
promocion de la salud promover la vida saludable, factor primordial antes que los cuidados
porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da
independencia a la gente y se mejora hacia el futuro.

Respecto al objetivo especifico 3: Identificar los factores asociados al sindrome
metabolico, en su dimensidn antecedentes personales en la poblacion adulta. Los resultados
hallados fueron que el 11% (3) presentan Hipertension arterial y el 7% (2) presenta
Dislipidemia. En tanto diabetes gestacional, hipotiroidismo y gestosis no se encontraron
antecedentes personales ligados representado por el 81% (22) personas.

Resultados similares encontr6 Quiroz M, Veracruz, 2014 en su investigacion titulada
Prevalencia del Sindrome Metabolico en trabajadores del Hospital Regional Xalapa, “DR.
Luis F. Nachdén”, encontr6 una prevalencia de sindrome metabdlico establecidos por
criterios de ATP 1l hipertrigliceridemia 40.3 %, Colesterol HDL bajo 35.8 %,
hiperglucemia 11.9 %. Concluyendo que con este conocimiento es importante establecer

programas terapéuticas encaminados a los problemas relevantes.
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Se han realizado estudios en los cuales se evidencia que los pacientes con dislipidemia
representan una relacion con el estilo de vida los cuales generan el riesgo de enfermedad,
con la genética, con las enfermedades, con los medicamentos o con una combinacion de
estos factores.

Ademas este trastorno de lipidos y lipoproteinas acrecienta el riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular.

Es asi que se relaciona con las conductas personales que toma la persona para el desarrollo
0 riesgo de enfermedad, ya que este mismo genera habitos tdxicos propios de su conducta
humana ,por ello Nola Pender escoge a la persona como un metaparadigma porque esta
busca crear condiciones de vida mediante las cuales puedan expresar su propio potencial
de salud humana ya sean favorables o no en relacién a los resultados obtenidos en esta
investigacion y de tal forma lograr un equilibrio personalmente aceptable entre el camino
y la estabilidad.

Respecto al objetivo especifico 4: Identificar los factores asociados al sindrome
metabdlico, en su dimension antecedentes familiares en la poblacidn adulta. Los resultados
obtenidos fueron que el 30% (8) con Diabetes Mellitus tipo 11, el 15% (4) con Hipertension
arterial, el 4% (1) con Hipotiroidismo. En tanto diabetes gestacional, Obesidad, Ovario
poliquistico, Dislipidemia, Cardiopatias no se encontraron antecedentes personales ligados
representado por el 52% (14) personas.

Resultados similares encontr6 Valdivia O, Arequipa, 2017 en su investigacion titulada
Prevalencia de Sindrome Metabolico y riesgo cardiovascular en conductores de carga
pesada de la empresa Transaltisa Arequipa 2016, encontr6 hipertrigliceridemia en 61,05%,
colesterol HDL bajo en 22,67%, hipertension arterial en 16,28% e hiperglicemia en 2,91%.
Siendo la prevalencia de un 31,40%. Por lo que enfatiza el riesgo cardiovascular a 10 afios

mediante los Criterios de Framingham.

La Hipertension arterial seguin los resultados encontrados nos indica que es una de las
enfermedades mas prevalentes que afectan la salud humana, siendo un factor de riesgo
significativo para otras enfermedades, por consiguiente las estrategias de intervencion de
salud deben estar dirigidas a la prevencion primaria y secundaria o de progresion en la
poblacién.

En el mundo actual la hipertension arterial es considerada como enfermedad de origen
multifactorial, se destaca entre ellos a los dados por los antecedentes familiares y las

condiciones de vida las cuales la determinan.
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A lo largo de las investigaciones se han demostrado que la fisiopatogenia del sindrome
metabolico son los que se encuentran asociados a diabetes mellitus tipo Il, ademas de la
combinacion de glucosa, lipidos y lipoproteinas concentradas en el torrente sanguineo que
dan origen a la resistencia vascular por ende hipertension arterial, en ese sentido se enfatiza
en que los antecedentes familiares condicionan al desarrollo de la enfermedad pero los
hébitos de vida pueden ser un factor importante en el trabajo de enfermeria ya que
desencadenan la cascada de enfermedad asociadas a esta. Nola Pender nos dice que el
entorno donde las personas interactdan, pueden generar un cambio en la salud de la persona
generandole conductas desfavorables las cuales pueden adoptar, de ahi la importancia del

entorno en la salud.
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V. CONCLUSIONES
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La Prevalencia del sindrome metabdlico y factores asociados en la poblacién adulta
que acude al Triage del Centro de Salud Milagro De La Fraternidad 2018 fue que
menor proporcion presentaron Dx. Positivo de Sindrome metabolico, mientras que
el Dx. Negativo de Sindrome metabdlico fue mayor y Los factores asociados al
sindrome metabdlico més relevantes fueron los habitos toxicos.

La Prevalencia del sindrome metabdlico en la poblacion adulta fue baja por lo que
se evidencia que a diferencia de otras poblaciones, estas mantienen actividades
cotidianamente saludables.

Los factores asociados al sindrome metabolico, en su dimension habitos toxicos en
la poblacion adulta, los mas relevantes fueron que consumen una alimentacion rica
en grasa y presentan sedentarismo.

Los factores asociados al sindrome metabolico, en su dimension antecedentes
personales de la poblacion adulta, los més relevantes fueron que presentaron
Hipertension arterial y Dislipidemia.

Los factores asociados al sindrome metabolico, en su dimensiéon antecedentes
familiares en la poblacién adulta, los mas relevantes fueron Diabetes Mellitus tipo

I1, Hipertension arterial e Hipotiroidismo.
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V1. RECOMENDACIONES
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Profundizar los conocimientos de Sindrome Metabdlico en los estudiantes de
pregrado de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo.

Promocion y prevencion de estilos de vida saludables para reducir hébitos toxicos:
sedentarismo, consumo de alcohol, consumo de tabaco y alimentacién rica en grasa
Realizar talleres sobre Sindrome Metabolico y Factores asociados orientados
principalmente a la poblacion del AA.HH EI Milagro

Implementar en los Consultorios de Enfermeria estrategias enfocadas en la

promocion y prevencion de habitos saludables en los nifios y adolescentes.
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ANEXOS 1

Instrumento

Formulario Sindrome Metabolico

I- DATOS DE FILIACION
1.1) Sexo:

1.2) Grado de Instruccion:
1.3) Ocupacion:

Masc.

Primaria:

Fem.

Secundaria:

Fecha:
Tecnico
1.4) Edad:

Superior U. :

2.- EXAMEN FISICO
2.1) Presion Arterial:

2.2) CA (Circunferencia Abdominal):

3.-HABITOS TOXICOS
3.1) Sedentarismo:

3.2) Consumo de Alcohol:
3.3) Tabaco:

3.4) Alimentacion ricaen grasas:

4.- ANTECEDENTES FAMILIARES
4.1) Diabetes Tipo II:

4.2) Diabetes Gestacional:

4.3) Obesidad:

4.4) Hipotiroidismo:

4.5) Ovario Poliquistico:
4.6) HTA:
4.7) Dislipemia:

LOOn 0000

4.8) Cardiopatias:

5.- ANTECEDENTES PERSONALES
5.1) Dislipidemias:

5.2) Diabetes Gestacional:

5.3) Hipertension Arterial:

5.4) Gestosis:

5.5) Hipotiroidismo:

5.6) Otros:

6.- ANALISIS DE LABORATORIO
6.1) Trigliceridemia:
6.2) HDL Colesterol Sérico:

6.3) Glucemia en ayunas:

OO (oo

Centro de Salud:

Responsable:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

Declaro de forma firme y voluntaria que he sido ampliamente informado/a sobre el proposito de la investigacion, los beneficios de incorporacion a
la misma y sus limitaciones. Que he recibido asesoramiento del equipo de salud donde tuve la posibilidad de reconocerme como responsable del

cuidado de mi salud.
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ANEXO 2

Caracteristicas sociodemograficas de los encuestados.

VARIBLE NUMERO %
Edad
18 a 29 afios 39 25
30 a 49 afios 84 53
50 a 60 afios 35 22
Total 158 100
Edad méaxima 60
Edad minima 18
Edad promedio 40
Sexo
Femenino 115 73
Masculino 43 27
Total 158 100
Grado de instruccion
Primaria 16 10
Secundaria 110 70
Técnico 23 14
Superior 9 6
Total 158 100
Ocupacién
Ama de casa 85 54
Estudiante 10 6
Trabajo estable 15 10
Trabajo independiente 48 30
Total 158 100
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ANEXO N° 3

Prevalencia de Sindrome Metabdlico

Personas con Dx de sindrome Personas sin Dx de sindrome

VARIABLE - L1 Prevalencia TOTAL
metabdlico metabdlico
NG 27 131 158
17 83 0.17 100

%
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ANEXO N° 4

Habitos Toxicos de la poblacion con Sindrome Metabolico

VARIABLE N° %
Sin habitos toxicos 4 15
Con 1 hébito tdxico 19 70
Con 2 hébitos toxicos 3 11
Con 3 habitos toxicos 1 4
TOTAL 27 100

NuUmero de Habitos tdxicos

70%
80
60
0 15% 19
? 11% .
0
Sin habitos Con 1 habito Con 2 habitos Con 3 habitos
toxicos toxico toxicos toxicos
mN° 4 19 3 1
"% 15 70 11 4

Consumo de Consumo de Alimentacion rica en

VARIABLE Sedentarismo Alcohol - grasas

Sin habitos

- P1, P15, P22, P26
toxicos

Con 1 hédbito P16, P18, P21, P3, P4, P6, P7, P10, P13,

toXico P24 P5, P11, P23 P2 P14 P17, P19, P25, P27
Con 2 habitos P8, P12 P20 P8. P12, P20
toxicos
Con,3 _habltos P9 P9 P9
toxicos
TOTAL 7 4 2 15
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VARIABLE Sedentarismo Consumo de Consumo Alimentacion

Alcohol de tabaco rica en grasas el
N° 7 4 2 15 28
% 25 14 7 54 100
VARIABLE N° %
Sin habitos toxicos
4 15
Con 1 habito toxico
19 70
Con 2 habitos toxicos
3 11
Con 3 habitos toxicos
1 4
TOTAL 27 100
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ANEXO N°5

Antecedentes personales de la poblacion con Sindrome Metabdlico

. L Sin
VARIABLE ~ 'PERENSON piglipidemia  Antecedentes TOTAL
personales
N° 3 2 22 27
% 11 7 81 100

Antecedentes familiares de la poblacién con Sindrome Metabdlico

Diabetes Hipertension Sin Antecedentes

VRI/A = Mellitus 11 arterial ATFEHrEEETe familiares UL
N° 8 4 1 14 27
% 30 15 4 52 100
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ANEXOS N° 6
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ANEXO N° 7- MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion Objetivos Variables Definicion | Dimensiones Indicadores Metodologia Aspectos
Operaciona Eticos
I
General General: Examen fisico:
. -Determinar 12| prayalencia Es el Diagnostico -Presion arterial El estudio es|+ Autonomia:
cCual  es la Prevalenci del | de sindrome namero de -Circunferencia de enfoque | Garantiza el
prevalencia  del | Frevaiencia - de metabolico | €30S de | positivo de abdominal cuantitativo. | respeto al
sindrome sindrome usuarios que | . Analisis de individuo, de
1 sindrome - .
metabolico y b6l acuden  al laboratorio: Tipo: modo a que
factores asociados | Metapolico y Triage del | metabdlico -Trigliceridemia | Descriptivo esta tiene el
en la poblacion | factores asociados centro  de -HDL colesterol . derecho y
adulta que acude | blacis Salud Nivel: No | libertad de
al  Triage del | &N & pobiacion Milagro De sérico experimental | aceptar y
ceptro de salud | adulta que acude La _ _Glucemia en o oponerse a ser
Milagro De La R del Fraternidad - AVUNAS Disefo: parte del
Fraternidad 20187 | 2 rlage € independenc E);amen fisico: Transversal proyecto  de
Centro de Salud ia y que Presion arterie{l investigacion,
Mil De L presentan Diagnostico _Circunferencia Poblacion: ademas  este
llagro e La sindrome Ceqativo de bdominal Estuvo principio  se
Fraternidad 2018. metabdlico g Analisis de conformada | fundamenta a
en un | sindrome laboratorio: por 347 | través del
. determinado - o personas en | consentimiento
Especificos: tiempo y metabolico -Trigliceridemia | o424 adulta de | informado.
- ldentificar la ser4 medido -HDL colesterol | entre 18 a 60 | » Beneficencia:
Prevalencia  del con la Srico afnos, que | Este principio
] formula de acuden al | busca la
sindrome Prevalencia -Glucemia en Triage del | reduccion  de
metabélico en la de punto. ayunas Centro de danosa!asalud
5 PP. = n° de Salud a traves del
poblacion adulta. casos  de Milagro  De | diagndstico
sindrome La oportuno;




-ldentificar  los
factores asociados
del sindrome
metabolico, en su
dimensién habitos
toxicos en la

poblacion adulta.

-ldentificar  los
factores asociados
del sindrome
metabolico, en su
dimensién
antecedentes
personales en la
poblacion adulta.

-ldentificar los
factores asociados
del sindrome
metabdlico, en su
dimension
antecedentes
familiares en la
poblacién adulta.

metabdlico/

total de la
poblacién
estudiada.
Sedentarismo
Elementos Habitos tdxicos Consumo de
que tienen
relacion y alcohol
-Factores que pueden
asociados al | dar como Tabaco
sindrome resultado el Alimentacion rica
metabdlico sindrome
metabolico €n grasa
en  los | Antecedentes | dislipidemia
usuarios que | personales .
acuden  al Diabetes
Triage  del gestacional
centro de i _
Salud Hipertension
Milagro De arterial
La :
Fraternidad Gestosis
n Hipotiroidismo
independenc
ia y serd Diabetes tipo 1l
medido: Diabetes
1 pt para gestacional
cada Obesidad

presencia de

Fraternidad,
2018.

Muestra

Se obtuvo a
través de la
formula  de
poblacion
finita la cual
estuvo
conformada
por 158
personas de
18 a 60 afos
de edad, de

ambos sexos
que acudan al
Triage  del
Centro de
Salud
Milagro De
La
Fraternidad,
2018.

Técnica :
Encuesta

Instrumento:
Formulario

mediante el
tamizaje y la
promocion de
estilos de vida
saludables, los

que desertara
los habitos
erroneos,

logrando asi el
incremento de
conocimientos

bésicos y
mejorar la
calidad de vida
de la
poblacion.

. No
maleficencia:
Esta

investigacion
no  originara
ningun
perjuicio a los
colaboradores.
» Justicia: Trato
equitativo a los
participantes
cumpliéndose
todos los
criterios
necesarios, sin
distincion  de
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un factor
asociado

0 pts. para
cada
ausencia de
un factor
asociado

Antecedentes
familiares

Hipotiroidismo

Ovario

poliquistico

Hipertension

arterial

Dislipidemias

Cardiopatias

Sindrome
Metabolico

raza,
religion.

SEXO0,
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