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RESUMEN

El sindrome metabolico (MetS) es una coleccion de afecciones cardiovasculares que
afectan a una parte significativa de la poblacion adulta en todo el mundo. El presente
estudio tiene como finalidad evaluar la influencia de los factores sociodemograficos
en el riesgo de sindrome metabdlico en adultos de la ciudad de Trujillo. Para este tipo
de estudio aplicado se utiliz6 un disefio observacional de tipo transversal. La
poblacién constd de adultos de la ciudad de Trujillo. Se determiné la muestra de
estudio mediante una formula de poblacion infinita. Los participantes incluidos fueron
adultos sanos, caso contrario quedan excluidos adultos que prevalecian de
enfermedades cronicas terminales o que puedan alterar los resultados. Se aplicé un
cuestionario para medir la relacion de los factores sociodemograficos, mientras que
para el sindrome metabdlico se utilizaron los criterios de NCEP ATP Ill. Como
resultado, se supo que los factores sociodemograficos como la edad, género y nivel
de educacion tuvieron una asociacion relevante en relacién al riesgo de sindrome
metabolico. Como conclusioén, los hallazgos son coherentes con estudios previos que
avalan la influencia de los factores de riesgo sociodemograficos y su influencia en

desarrollo de Sindrome metabdlico.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, Factores sociodemograficos, Adultos, Riesgo,

Truijillo.
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ABSTRACT

The metabolic syndrome (MetS) is a collection of cardiovascular conditions that affect
a significant portion of the adult population worldwide. The present study aims to
evaluate the influence of sociodemographic factors on the risk of metabolic syndrome
in adults from the city of Trujillo. For this applied type of study, a cross-sectional
observational design was used. The population consisted of adults from the city of
Trujillo. The study sample was determined using an infinite population formula. The
included participants were healthy adults; otherwise, adults with terminal chronic
illnesses or those that could alter the results were excluded. A questionnaire was used
to measure the relationship of sociodemographic factors, while the NCEP ATP Ili
criteria were used for metabolic syndrome. As a result, it was found that
sociodemographic factors such as age, gender, and level of education had a
significant association with the risk of metabolic syndrome. In conclusion, the findings
are consistent with previous studies that support the influence of sociodemographic
risk factors on the development of metabolic syndrome.

Keywords: Metablic syndrome, Sociodemographic factors, Adults, Risk, Trujillo.
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INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico (SM) o globalmente conocido en la actualidad con el
término “MetS”. Tiene una prevalencia que varia mucho segun la edad, la etnia,
el nivel socioeconémico y los estilos de vida. Conforme pasan los afios la
informacion respecto al SM aumenta y no para bien, ya que solo en la ultima
década se dio a conocer en diversos estudios publicados que tres cuartas
partes de la poblacion adulta mundial cumplen con los criterios de SM (1). El
SM, no es una enfermedad, sino un conjunto de diferentes afecciones cardio
metabdlicas como la resistencia a la insulina, dislipidemia, obesidad e
hipertension arterial (2). Existen diferentes definiciones para determinar el SM,
pero especialmente el que es de interés para esta investigacion es la que nos
provee NCEP (National Cholesterol Education Program) ATP 2005, el cual nos
muestra que los factores de riesgo intimamente relacionados con la
prevalencia del SM son glucosa en sangre (>100 mg/dl o diabetes mellitus
diagnosticada y en tratamiento), Colesterol HDL disminuido (<40 mg/dl en
Hombres y <50mg/dl en mujeres, o en tratamiento para HDL bajo), Triglicéridos
en sangre elevados (>150 mg/dl o hipertrigliceridemia en tratamiento),
Perimetro abdominal (PAb) aumentado siendo >120 cm en hombres o >88 en
mujeres, y Presion arterial elevada (>130/85 mmHg o hipertensién arterial

diagnosticada y en tratamiento) (3).

En relacion a la epidemiologia, el estudio Cardiovascular Risk Factor Multiple
Evaluation in Latin America 0 mas conocido por sus siglas en inglés como
“CARMELA” en el afio 2008, alrededor del mundo se llevé a cabo un estudio
diagnéstico para tener de manera mas clara la realidad sobre la prevalencia
del SM en paises de América Latina (4). Se hallaron los siguientes datos sobre
la prevalencia mas alta de SM en las capitales de América Latina, en primer
lugar, Cuidad de México con un 26%, Santiago de Chile en segundo lugar con
un 21%, Bogota 20% en tercer puesto, Lima en cuarto lugar con un 18%,
Quinto lugar en 17%, y por ultimo 14% (5). Asi mismo, poco tiempo después
se concretaron datos acerca de la prevalencia en partes de Europa y Estados
Unidos, concretando los siguientes porcentajes de prevalencia de SM, en
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Europa existen prevalencias de 15,7% y 14,2% en hombres y mujeres
respectivamente, por otro lado, en Estados Unidos han demostrado

prevalencia de 23.4% sobre la poblacion total del pais (6)(7)(8).

El SM en nuestro pais se puede apreciar como un problema por los siguientes
datos analizados del estudio “Sindrome Metabdlico en Adultos Peruanos”
realizado en conjunto por el “Ministerio de Salud”, “Instituto Nacional de Salud”
y el “Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion” que comprende datos
estadisticos recopilados en comparacién desde el afio 2005 hasta el 2018-
2019. El cual nos muestra en primer lugar una comparativa entre los
porcentajes de prevalencia de SM en nuestro pais con un 16.8% de la
poblacion en el afio 2005 y con un 24.3% en el afio 2018, en el cual nos
muestra un incremento de 7.5%. Asi mismo, este estudio recopild datos de los
factores de riesgo ligados al SM en nuestro pais. En resumen, contamos con
un 23.5% de presion arterial en adultos de los cuales pondera seglun sexo
33.6% los hombres, segun grupo etario 37.7% son adultos de entre 50- 59
afos, por dominio geografico 28.2% la zona rural, y segun estado nutricional
la obesidad con un 40% de la poblacién total del pais. Con respecto a la
diabetes existe un riesgo de diabetes de 24.5%, en donde segun sexo lideran
las mujeres con un 25.2%, segun el grupo etario vuelve a predominar los
adultos entre 50 y 59 afios con 26.9% aunque cabe recalcar que los adulto de
20 a 29 afios cuentan con un 23.5% una diferencia insignificante entre un grupo
y otro, segun el dominio geografico esta vez lidera la zona urbana con un
25.8%, segun el estado nutricional contrario a la presion arterial esta vez
supera la delgadez a la obesidad con un 36.2%. Asi mismo, el colesterol total
en adultos peruanos desvela que un 11.1% de la poblacion total tiene el
colesterol elevado sin dejar de lado que un 19% tiene el colesterol en el limite
alto, segun sexo las mujeres tienen el colesterol mas elevado superando a los
hombres con un 11.6% aunque también se debe recalcar que los hombres
tuvieron mas porcentaje de colesterol en el limite alto con un 19.9%, segun
grupo etario a partir de los 30 afios se mantiene casi estable un colesterol de
limite alto hasta los 59 afios pero lidera con un colesterol elevado el grupo de
50 a 59 afios con un 22.8%, segun dominio geografico una vez mas lidera la

zona urbana con un 12.4%, y segun estado nutricional por segunda vez vemos
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gue la obesidad es lider con un 16.8%. Los triglicéridos en adultos peruanos
tenemos a un 22.4% de la poblacion con hipertrigliceridemia, segun sexo
superan los hombres con un 25.9%, segun grupo etario los adultos de entre 50
y 59 afos con un 35.5%, segun dominio geogréfico la zona urbana con un
24.8%, y segun el estado nutricional la obesidad y el sobrepeso son los
indicadores mas claros superando la obesidad con un 38.3%. Con respecto al
colesterol HDL disminuido tenemos a un 62.9% de la poblaciéon adulta de
nuestro pais, segun sexo los hombres estan arriba con un 68.4%, segun grupo
etario los adultos de 30 a 39 afios con un 69.6%, segun el dominio geografico
la zona urbana con un 62.4%, y segun el estado nutricional la obesidad lidera
con un sorprendente 81%. Por ultimo, el colesterol LDL en la poblacion adulta
muestra que el 10.6% de la poblacion tiene un colesterol LDL entre alto y muy
alto, segun sexo las mujeres tienen mayor cifra con un 11.5%, segun grupo
etario los adultos de 50 a 59 afios lideran con un 20.8%, segun dominio
geografico la zona urbana tiene consigo mas adultos con el colesterol LDL alto
y muy alto con un 10.1%, y segun estado nutricional la obesidad con un 16.1%
(9). En sintesis, el SM con sus diferentes factores de riesgo es un problema
actual sobre la poblacion adulta de nuestro pais. Por otro lado, se puede
apreciar que la obesidad es la causa principal del SM y demas enfermedades

cardio metabdlicas las cuales se pueden tratar o0 prevenir.

En la ciudad de Trujillo, se determind que existe un 55% y un 73% de
prevalencia en adultos y adultos mayores respectivamente, dentro de una
poblacién de 271 adultos y adultos mayores. Asi mismo, se expuso que el
18.9% de los adultos de la poblacion de estudio consumia snacks, mientras
que un 27.3% de la poblacién no consumia verduras (10). Por ello, el papel del
nutricionista es indispensable para combatir los factores de riesgo metabdlicos
promoviendo una alimentacibn adecuada y actividades saludables. De
acuerdo, a todo lo ya presentado se plantea la pregunta, ¢ Cual es la influencia
de los factores sociodemograficos en el riesgo de sindrome metabdlico en
adultos de Trujillo 20237.

El interés del presente trabajo de investigacion nace por la problematica

existente del SM en nuestro contexto social, y por qué los factores
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sociodemograficos como la edad, género, nivel educativo, ingresos, religion,
namero de personas con las que convive y al acceso de servicio de salud, que
en diferentes literaturas guardan una relacion estrecha e importante respecto
al desarrollo o prevalencia del SM. Por tal motivo el proyecto de investigacion
tiene como objetivo general evaluar la influencia de los factores
sociodemograficos en el riesgo del sindrome metabdlico en adultos de Trujillo.
Como objetivos especificos; Identificar las caracteristicas sociodemogréficas
de la poblacién de estudio; determinar el riesgo de sindrome metabdlico en la
poblacién de estudio; identificar los principales factores sociodemograficos que
estan asociados al riesgo de sindrome metabdlico; y determinar la asociacién

de factores sociodemograficos y el riesgo de sindrome metabdlico.

Como hipétesis de investigacion planteamos; la hipo6tesis de investigacion;
existe una influencia de los factores sociodemograficos y el riesgo de sindrome
metabolico; y la hipétesis nula; no existe una influencia de los factores

sociodemograficos y el riesgo de sindrome metabdlico.



MARCO TEORICO

Petersen A. et. al. (2023). Realizaron un estudio con fundamento de que el SM
es un gran predictor para una enfermedad cardiovascular. El presente estudio
tuvo como objetivo comprobar la asociacion de los factores sociodemograficos
y la prevalencia de SM en agricultores de Brasil, asi también incluyeron
variables respecto al &rea laboral y el estilo de vida. Fue un estudio
observacional de corte transversal. Se tuvo una poblacién de 790 agricultores,
con los criterios de inclusién de tener de entre 18 y 59 afios edad, ser hombres
0 mujeres, no estar embarazada, y que la labor que ejercen en el campo sea la
mayor parte de ingresos o de lo contrario tener por lo menos seis meses
laborando exclusivamente en el campo. Para el diagnéstico de SM se utilizaron
criterios de NCEP-ATP lll y de la FID. Como resultado en relacién a los criterios
de NCEP-ATP lll la prevalencia de SM fue mayor segun el sexo en mujeres con
una relacion de 7.5% a 4.8%, con respecto a los resultados de los criterios FID
la prevalencia de SM fue una diferencia mas marcada en el sexo femenino con
9.7% a 6.6.%. También se mostraron resultados segun el grupo etario
siguiendo los criterios de NCEP-ATP lll la poblacion de entre 41 a 50 afios
aumenta el riesgo de padecer esclerosis multiple, y aumenta mucho mas esa
probabilidad en la poblacion mayor a 50 afios. Como Uultimo resultado
importante ademas de el IMC como factores de riesgo latente, se encuentra la
posesion de tierras que en comparacion a la poblacion que no poseia tierras se
demostré que tenian menos probabilidades de padecer EM. En conclusién,
segun los hallazgos del estudio se mostraron los factores fundamentales para
la prevalencia de SM y a su vez de EM en agricultores, los cuales fueron el
género, la edad IMC y la propiedad de la tierra (11).

Chung G. et. al. (2021). Realizaron un estudio motivado por la poca
informacion acerca de la prevalencia de SM y los factores de riesgo para
este en personas adultas mayores. El estudio se enfocé en investigar a fondo
las caracteristicas sociodemogréaficas y de salud asociadas con la
adquisiciéon de SM en adultos mayores de 49 afios para tener clara la

comunidad de factores de riesgo implicados en el desarrollo de esta



condicion. Para obtener la informacion necesaria se utiliz6 como método una
encuesta a una poblacion de 2927 participantes que cumplian el criterio de
inclusién de tener de 50 a 79 de edad. Asi mismo, se sometieron a examenes
de laboratorio para diagnosticar SM. Se dividieron en grupos segun edad y
sexo. Se utilizé chi cuadrado para marcar una divergencia respecto a los
factores sociodemograficos. Como resultado se obtuvo que los factores
socioecondémicos relacionados a la prevalencia de SM en el grupo de adultos
de sexo masculino y femenino de 50 a 64 afios fueron las caracteristicas de
vivir sin conyuge, nivel de educacion medio o bajo, y bajo nivel econémico.
Solo en hombre del grupo de 50 a 64 afios se presenciaron caracteristicas
de salud diferentes a los adultos de sexo femenino, las cuales fueron, el
tabaquismo y una frecuencia de entrenamiento de fuerza menor a 2 veces
por semana. Resultados respecto a adultos de sexo femenino del grupo de
65 a 79 afios la Unica caracteristica sociodemografica presente asociada con
el Sm fue vivir sin conyuge. Para ambos sexos de los diferentes grupos de
edad, tuvieron como factor de riesgo inherente a la hipertrigliceridemia.
Como conclusién, los resultados nos muestran la realidad de factores
sociodemogréficos y de salud asociadas a SM en adultos mayores a 49 afios
en China (12).

Bharathi A. et. al. (2022). Realizaron un trabajo que tuvo como meta tasar la
prevalencia del SM en profesores en un hospital universitario de tercera
atencion en Puducherry y la relacion que tienen con los factores
sociodemograficos y conductuales. El estudio fue analitico de corte
transversal. Para determinar la prevalencia de SM se utilizaron parametros
de la OMS/ISH. Se trabajé con una poblacion de 252 participantes de los
cuales un 68.2% fueron hombres. Del estudio se tuvo como resultado que
ponderé en prevalencia de SM tasado con las especificaciones de la
OMS/ISH segun el sexo los hombres con 24.6% y las mujeres siguiendo con
un 22.6%. También, se supo que los docentes menores de 40 afios tenian
menor prevalencia de SM, mientras que los docentes mayores de 40 afos
tuvieron mas porcentaje de prevalencia en una relacién de 26% a 20%. En
conclusion, se descubrié que la edad se asocia de forma independiente a la

prevalencia de SM (13).



Andrade M. et. al. (2020). Realizaron un estudio en Brasil acerca del
sindrome metabdlico y los factores relacionados a este en mujeres de
mediana edad. El presente estudio es de tipo descriptivo de corte
transversal. Para medir la prevalencia de SM en el estudio se utilizaron los
criterios del NCEP-ATP Ill. Se trabajé con una poblacion de 419 mujeres con
el criterio de inclusion de mujeres de 40 a 65 afios. Como resultado se
encontré que el 65.6% de los participantes padecen de SM. En conclusion,
las mujeres de mediana edad tienen una gran posibilidad de padecer de SM
lo cual a largo plazo podria desarrollarse como un problema de salud publica
(14).

Pérez J. et. al. (2020). Realizaron un estudio en una poblacién adulta de
Ecuador para medir la prevalencia de sobrepeso y SM asociado a los
factores sociodemograficos. El estudio se llevd a cabo por un grupo de
investigadores de ENSANUT-ECU. Trabajaron con una poblacion de 10.318
participantes de los cuales el 64.3% fueron mujeres y el 35.7% fueron
hombres. La poblacion tuvo como criterio de inclusién el rango de edad de
18 a 59 afios. Se dividié la poblacion en 3 grupos para diferenciar a los
participantes por zona urbana y rural. También se incluyeron caracteristicas
de inclusibn como la ubicacion residencial, la region y el nivel
socioeconémico. Se obtuvo como resultado que el 31.2% de la poblacién
estudiada padecia de SM, total del que las mujeres predominaron en
prevalencia de la condicion, asi mismo se desvel6 que la prevalencia de SM
fue mayor en la poblacion que residia en zonas urbanas, de la costa del pais
y de nivel socioecondmico méas seguros (15).

Hosseinpour S. et. al. (2018). Realizaron un estudio que tuvo como finalidad
establecer la relacion entre el estado civil y la transicion marital con el SM.
El estudio tuvo una duracién de casi 10 afios de monitorizacion de lipidos y
glucosa. Los investigadores tenian la motivacion de demostrar que el peso
corporal aumenta de manera gradual luego de contraer matrimonio. El
estudio es de tipo longitudinal. Conté con una poblacién de 5221 personas
entre hombres y mujeres con un rango de edad de 15 a 90 afios. Se evaluo

el riesgo de SM mediante una regresion lineal multivariable. Se crearon



grupos para diferenciar las situaciones de estado civil. Se obtuvo como
resultado del estudio que existe un incremento importante en la puntuacion
z de riesgo de SM por parte de ambos sexos, en hombres casados y en
mujeres empleadas en transicion al grupo de casados. Por otro lado, no
presentaron cambios significativos en riesgo de SM los participantes
pertenecientes a los grupos viudos y divorciados. En conclusién, el estado
civil impacta en el riesgo de SM en ambos sexos de manera independiente
(16).

Basora J. et. al. (2020). Realizaron un estudio que tuvo como fin determinar
las caracteristicas sociales vinculadas a los miembros del hogar en relaciéon
a la intervencién de mejora de estilo de vida, fijar la inclusion de la dieta
mediterraneay la actividad fisica. El estudio fue de tipo experimental de corte
transversal. La poblacién fue mayor, pero por criterios de inclusion se trabajo
con una muestra de 541 participantes pertenecientes al grupo PREDIMED,
se tomo también en consideracion a todos quienes cumplian con ser
mayores de 18 afios y vivir con pareja, hijos, padres, hermanos o amigos. Se
establecieron variables como la buena funcion familiar y el apoyo social.
También se adicionaron variables de edad, sexo y nivel educativo, Se tuvo
como resultado que las parejas junto con los beneficiarios del programa
tuvieron una mayor adherencia a la dieta mediterranea, asi mismo este grupo
realizaba actividad fisica con regularidad, un indice de masa corporal mas
adecuado, lo cual se asocié de una manera positiva reflejando una mejora
en la funcion familiar, por lo que sus hijos con el tiempo iran adquiriendo un
mejor estilo de vida, habitos y conductas alimentarias mas saludables
acompafados de la actividad fisica lo cual dada la informacion se refleja
como una media de prevencion al riesgo de SM. En conclusion, los
participantes beneficiados por el programa PREDIMED de Barcelona
llevaron a casa 3 pilares importantes para manejar una vida mas saludable,
los cuales fueron adquiridos por la familia empezando por la pareja y siendo
ésta transmitida a los nifios por medio de una influencia de caracteristicas

sociales positivas, mejorando asi también la funcién familiar (17).

Pajuelo J. et. al. (2018). Se realiz6 un estudio para saber acerca del SM en



la poblacién adulta en el Pera. El estudio tuvo una poblacién de 4091
personas con el criterio de inclusion de adultos mayores de 20 afios. En
donde poco méas del 50% de los participantes fueron de sexo masculino.
Para medir la prevalencia de SM en el estudio se utilizaron los criterios del
NCEP-ATP Ill. Se incluyeron grupos de poblaciones pertenecientes a las
diferentes regiones del Perd como costa, sierra y selva, ademas de los
subgrupos que residian en zona rural y urbana dentro de cada region. Se
obtuvo como resultado que el 16.8% de la poblacion total padecia de SM.
Asi mismo, se aprecia que existe una mayor prevalencia de SM en la region
costa urbana del pais representado con un 21.5%, mientras que la regién
sierra en su zona rural presenté niveles mas bajos de prevalencia. También
se demostré que segun el sexo existe una prevalencia mayor por parte del
género femenino con un 26.4% mientras que el género masculino tuvo una
prevalencia de 7.2%. Por ultimo, se concretdé que a mayor edad existe una

mayor prevalencia de SM (18).

Tejada Y. et. al. (2020). Realizaron un estudio que tuvo como meta precisar
el perfil clinico de los pacientes adultos que fueron atendidos en el Hospital
| de Florencia e Mora. El estudio es de tipo descriptivo observacional de
cohorte retrospectivo. Se trabajo con una poblacion de 4752 pacientes
atendidos por el Hospital | de FM perteneciente a EsSalud. Como criterios
de inclusién fueron adultos mayores de 20 afios, entre hombre y mujeres, y
gue estos sean beneficiarios del programa Reforma de Vida. Los criterios
utilizados para el diagnostico de SM fueron de la FID. Se tuvo como resultado
que el 38.9% de la poblacion de estudio padecia de SM. Del total de la
poblacién con prevalencia de SM destacaron segun sexo el género femenino
con 68.1% y segun grupo etario el adulto maduro con un 48.3% de

prevalencia de SM (19).

Pajuelo J. et. al. (2020). Realizaron un estudio que tuvo como objetivo
determinar las caracteristicas de la obesidad abdominal como factor
predictor del SM y los factores sociodemogréaficos en adultos del Peru en
diferentes niveles de altitud. El estudio fue de tipo descriptivo. Se tuvieron en

cuenta variables como la altitud geogréfica, género, edad, estado nutricional



y zona de residencia. La obesidad abdominal se determiné a través del
perimetro de cintura y el indice de cintura/talla. Para la poblacion de 45164
individuos observados se utilizaron criterios de inclusion como ser adulto
mayor de 20 afios de edad y con IMC de 18.5 a mas. Asi mismo, se excluyé
de la poblacion para obtener la muestra a las mujeres embarazadas,
participantes con datos incompletos, y participantes que tuvieran informacién
poco valiosa para el estudio. Se encargaron de dividir los datos de la
poblacién de estudio en 3 grupos con diferentes rangos de altitud como el de
menor a 1000 msnm, 1000 a 2999 msnm y mayor o igual a 3000 msnm. Se
obtuvo como resultado que segun el sexo el género femenino ponderd con
un 87.4%, segun el grupo etario los adultos de entre 40 a 59 afios con un
89.5% y participantes de zonas urbanas con un 86.3% del total de riesgo a
sindrome metabdlico por obesidad abdominal en adultos del Peru. Asi
mismo, estos porcentajes de prevalencia de obesidad abdominal se vieron
disminuidos a partir del 1000 msnm. En conclusion, la prevalencia de
obesidad abdominal que es predictor directo de SM se ve adecuado por la
edad, el sexo, lugar de residencia, teniendo en cuenta también que

disminuyeron en relacion a la altitud (20).

El SM tiene diferentes definiciones adquiridas a lo largo del tiempo, por
ejemplo, una de las pioneras es la definicion de la OMS en el afio 98, que
nos dice que un factor de riesgo que no debe faltar para el diagndstico de
SM es la resistencia a la insulina (21). Por otro lado, un par de afios después
el NCEP’s ATP lll brindé una definicion mas amplia del SM, definicion en la
cual nos aclara que deberian cumplirse 3 o0 mas de los factores de riesgo
como la circunferencia de cintura elevada, presion arterial alta, triglicéridos
en ayunas alto, colesterol HDL en ayunas bajo, y azUcar en sangre en

ayunas elevada (22).

El riesgo cardio metabdlico considera a las probabilidades a sufrir un dafio
al corazén, hipertrofia cardiaca, infartos, insuficiencia cardiaca crénica (ICC),
enfermedades cerebrovasculares (ECV), dafio renal grave y en muchos
casos permanente, dafio en arterias retinianas causando pérdida de vision,

enfermedad arterial periférica (EAP), entre otras (23). El riesgo cardio
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metabdlico es un conjunto de trastornos cardiovasculares y metabdlicos,
desarrollados a lo largo del tiempo por factores diversos, que se pueden
clasificar en no modificables (sexo, edad, genética) y modificables
(tabaquismo, dislipidemia, obesidad, hipertension arterial, hiperglucemia,
sedentarismo, SM) (24).

La resistencia a la insulina es una alteracion en el organismo, en la que el
cuerpo no responde a la insulina de manera correcta e impide asi que se
cumpla la funcion para degradar la glucosa y obtener energia. Aumentando
asi el riesgo de padecer diabetes mellitus 2. Asi mismo, la resistencia a la
insulina es un factor fundamental asociado a las enfermedades
cardiovasculares y el SM (25,26). Las causas de la resistencia a la insulina
pueden ser no modificables (sexo, edad, genética) y modificables (obesidad,

sedentarismo, dieta, farmacos) (27).

La dislipidemia es un desbalance en el colesterol total con una elevada
concentraciéon de colesterol LDL y el colesterol HDL disminuido en el
organismo. Puede traer consigo complicaciones cardiacas como la
aterosclerosis. También, la dislipemia cuenta con factores no modificables
como la genética (hipotiroidismo) o enfermedades (diabetes, nefropatia,
cirrosis biliar), y los factores modificables como la dieta y estilos de vida poco
saludables (28).

Segun la OMS la hipertension arterial es cuando nuestros vasos sanguineos
tienen una presion de sangre elevada de 40/190 mmHg a mas. Las causas
mas resaltantes que incrementan el riesgo de la presion arterial alta son
factores no modificables (edad, genética, enfermedades como nefropatias &
diabetes) y modificables (dietas malsanas, obesidad, sedentarismo,

tabaquismo, alcoholismo) (29).

La obesidad abdominal es el exceso intraabdominal de tejido graso conocido
como “grasa visceral’. Este aumento de grasa visceral tiene una relacidon
estrecha con la mortalidad asociada con enfermedades cardiovasculares.

Asi mismo, la obesidad abdominal tiene relacién con la resistencia a la
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insulina, dislipidemia e higado graso (30,31). El aumento de tejido adiposo
visceral (IVA) se puede medir con mayor exactitud por la tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) (30). Se ha demostrado
gue la obesidad abdominal tiene factores de riesgo relacionados al SM, como

lo son el estilo de vida, la cultura y la composicion cultural (32).
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Se realiz6 un tipo de investigacion basica, porque se recopild
informacion sobre los factores sociodemograficos influyen en el
sindrome metabdlico, se pueden disefiar intervenciones de salud
publica dirigidas a grupos de mayor riesgo, lo que puede mejorar la salud
de la comunidad.

3.1.2. Disefio de investigacion
El disefio del estudio fue observacional de tipo transversal, porque la
recopilacion de datos se lleva a cabo en un momento especifico, y no

se emplean seguimientos a largo plazo en el tiempo.

3.2. Variables y operacionalizacién
Variable correlacional x: Factores sociodemograficos.

- Definicion conceptual: Son indicadores utilizados para describir
a las personas en diferentes caracteristicas tanto en el aspecto
social como demografico (33).

- Definicion operacional: Esta variable sera medida por medio de
un cuestionario elaborado por el investigador, que servira para
caracterizar y poder evaluar la relacion existente.

- Dimensiones: Edad, género, nivel de educacién, estado civil,
nivel socioecondmico, ingreso familiar, lugar de residencia y
namero de familiares con los que vive.

- Escala de medicion: cualitativa nominal
Variable correlacional y: Riesgo de sindrome metabalico.

- Definicion conceptual: EI NCEP ATP Il lo define como la
presencia de factores de riesgo metabdlicos, que puede
evolucionar segun la cantidad de factores un problema

cardiometabdlico (34).
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Definicion operacional: La variable sera medida a través de

pruebas de laboratorio y perimetro abdominal.
Dimensiones: Perimetro abdominal, presion
triglicéridos, colesterol HDL y glicemia en sangre.

Escala de medicién: cuantitativa razén

Las variables, especificacion y su operacionalizacién seran
especificadas en la tabla n°5 del ANEXO 1.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1.

Poblacién

arterial,

La poblacion fueron participantes adultos de 20 a 80 afios de la

ciudad de Trujillo, siendo esta una poblacién infinita, en la cual, se

consideraron los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:
- Residentes de la ciudad de Trujillo.

- Personas adultas de 20 a 80 afios.

- Estar dispuesto a participar en el estudio de manera

voluntaria.

- Haber firmado el consentimiento informado.

- Participar activamente y proporcionar informacion

valiosa para el presente trabajo de investigacion.

Criterios de exclusion:

- Padecimiento de alguna enfermedad cronica

degenerativa.

- Individuos que estén en tratamiento farmacolégico

gue alteren el metabolismo de manera que los datos

se vean adulterados.

- Oposicion a firmar el consentimiento informado.

- Falta de participacion y compromiso a proporcionar

informacion de relevancia para el trabajo de

investigacion.
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3.3.2. Muestra

3.3.3.

3.3.4.

La muestra con la que se trabajo fue de 168 adultos de la
poblacién. Se consider6 un nivel de confianza de 93% y 7% de
margen de error. Se utilizé6 una féormula para poblacion infinita,
luego de distintas pruebas se seleccioné el resultado mas
adecuado a la realidad.

El calculo de la muestra se representa a continuacion:

Figura 1: Calculo para la determinacion de la muestra.

Férmula:
n=(Z"2*p*q)/E"2
En la cual:

- Z es el valor de z para el nivel de confianza deseado
(Z=1.81 para un 93% de confianza).

- p es 0.5 por la probabilidad negativa.

- p es 0.5 por la probabilidad positiva.

- E es el margen de error (E=0.07 para un 7% de error).

Célculo:

n=(1.812* 0.5 * 0.5) / 0.07"2
n = (3.2761 * 0.5 * 0.5) / 0.0049
n = 0.819025 / 0.0049
n=167.1 <> 168

Muestreo

Se utilizé una técnica estadistica no probabilistica de tipo casual,
ya que la muestra se compuso de adultos voluntarios y fueron
obtenidos de manera casual hasta llegar a la muestra

determinada.

Unidad de analisis

Un adulto de Trujillo.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Las técnicas e instrumentos que se utilizaron fueron:

3.4.1. Cuestionario:
Los cuestionarios para recoger los datos necesarios sobre los factores
sociodemograficos. Los participantes completaron los cuestionarios de

manera independiente, previa garantia de su privacidad y anonimato.

3.4.2. Exdmenes médicos y clinicos:

Se realizaron los examenes suficientes para recolectar los datos
necesarios sobre los diferentes componentes del sindrome metabdlico.
Se recogieron medidas antropométricas, ademas de analisis de sangre
gue sirvieron para identificar las medias de glucosa, triglicéridos y

colesterol en sangre.

3.4.3. Cuestionario de factores sociodemograficos:

Caracterizé a los participantes, asi mismo fue proveedor de informacion
relevante para la evaluacion de la prevalencia de sindrome metabdlico.
El cuestionario de Factores Sociodemograficos se encuentra en la

Tabla 4 del ANEXO 4.

3.4.4. Equipo de medicién antropométrica:
Se utilizé una cinta métrica Lufkin para medir el perimetro de cintura y asi

determinar la obesidad abdominal.

3.4.5. Equipos médicos:

Fueron de suma importancia los instrumentos de medicion médica
utilizados en esta investigacion. Todo instrumento fue manejado por
personal profesional y capacitado garantizando asi la precision y validez
de los datos recopilados. Se utilizaron colesterometro, glucémetro vy
monitor de presion arterial.

Los equipos médicos y antropométricos se encuentran especificados en
la Tabla 1.
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3.5. Procedimientos

El estudio paso por diferentes fases. Primero se procedioé a realizar la
invitacién a la poblacion a través de un flyer en 2 fechas programadas, en
donde se especificdé también los criterios de inclusion y exclusion de la
poblacién a participar, se evalué con el cuestionario de factores
sociodemograficos y los indicadores de sindrome metabdlico segun
NCEP ATPIIl. Posteriormente, se hicieron las mejoras en relacion a la
recoleccion de datos logrando que esta sea mas réapida y eficaz, ya que,
existia por dia una poblacion de aproximadamente 20 personas, en ese
mismo momento se programaron mas fechas de evaluacion.

Dentro de la organizacion para la evaluacion: Primero se recepciond a los
participantes invitados para explicarles a detalle en qué consistira la
evaluacion y si estaban de acuerdo procedian inmediatamente a firmar el
consentimiento informado. Luego, los participantes ingresaban con un
nuamero en el pecho el cual los identifico para ser llamados a rendir el
cuestionario de factores sociodemograficos. Posterior a ello, se realizaba
la toma de presion arterial, seguido de la muestra de sangre para glucosa
y la toma de sangre para el perfil lipidico. Después, se tomaron las
medidas antropométricas requeridas. Finalmente, se recolectaron todos
los datos para posteriormente realizar el analisis requerido.

El trabajo de recoleccion de datos se realizé en diferentes fechas durante

todo el mes de septiembre.

3.6. Método de analisis de datos

Se realiz6 un andlisis de tipo descriptivo e inferencial. Los pasos a seguir
tuvieron un orden iniciando con la comprobacién de la calidad de datos,
seguido de un analisis descriptivo de variables de manera individual y
especifica, posteriormente se realiz6 una representacion gréafica de las
variables para entender mejor la distribucion e identificar posibles
tendencias, por ultimo, se llevé a cabo una comprobacién de las
relaciones entre variables. Los datos se analizaron por medio del software
SPSS utilizando la prueba estadistica paramétrica ANOVA.
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3.7. Aspectos éticos

Este proyecto contd con los siguientes aspectos éticos:

3.7.1. Consentimiento informado:

Se solicitd la participacion de todos los individuos en el consentimiento
informado, luego de explicarles de manera detallada y asimilable el fin del
estudio, sus métodos, riesgos y beneficios. Para asi poder garantizar el
compromiso y participacion voluntaria de todos los individuos.

3.7.2. Privacidad y confidencialidad:
Se protegieron todos los datos proporcionados o adquiridos, asegurando

el anonimato y cualquier violacién de la privacidad del participante.

3.7.3. No maleficencia:

Al tener dominio sobre los datos delicados asociados a la salud fisica y
estado social de los participantes del estudio, se tomaron las acciones
necesarias para no causar ningun dafo fisico o psicolégico en todo

momento de la recoleccion de datos.

3.7.4. Justicia:
Se di6 pie a una seleccion de participantes justa, la cual no conté con
menosprecio o discriminacion. Todos tuvieron la misma oportunidad luego

de cumplir con el requisito minimo de inclusion y exclusion.

3.7.5. Aprobacion de un comité de ética:
El estudio se presentd frente a un Comité de Etica de la Investigacion,

luego de su aprobacion se puso en marcha la ejecucién del mismo.

3.7.6. Honestidad y transparencia:

Se mantuvo la integridad de los datos y resultados obtenidos en el
presente estudio, se utilizaron con el propésito establecido en los objetivos
y se impide en absoluto cualquier tipo de manipulacion o tergiversacion

de estos.
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V. RESULTADOS

El estudio investigb los factores sociodemogréficos en riesgo de sindrome
metabdlico (SM) de 168 adultos. En la tabla 1 se puede observar las
caracteristicas mas destacadas de los 168 adultos, como, que el 52.4% se
encuentra en el rango de edad de 40 a 59 afios. Asimismo, el 57.1% pertenece
al género femenino, siendo la educacion universitaria completa la mas
prevalente con un 47.6%. Aproximadamente la mitad de los participantes estan
casados (50%), mientras que el 27.4% percibe ingresos en el rango de S/. 1025
a S/. 2000. Adicionalmente, se observa que la gran mayoria de los adultos
encuestados (94.0%) provienen de Truijillo, y un considerable porcentaje reside

con mas de tres familiares (38.1%).

Tabla 1: Frecuencia de los factores sociodemograficos de 168 adultos

N %
Edad 20-39 50 29,8
40-59 88 52,4
60 a mas 30 17,9
Género Masculino 72 42,9
Femenino 96 57,1

Nivel de educacion Primaria 15 8,9
Secundaria 37 22,0
Técnico 31 18,5

Universidad incompleta 5 3,0
Universidad completa 80 47,6
Estado civil Soltero 46 27,4
Casado 84 50,0
Conviviente 22 131

Divorciado 8 4.8

Viudo 8 4,8
Nivel de ingreso familiar Menos de S/. 1025 26 15,5
mensual S/ 1025 20 11,9
S/. 1025 a S/.2000 46 27,4
S/.2000 a S/.3000 30 17.9
S/. 3000 a més 46 27,4
Lugar de Residencia Trujillo 158 94,0
Otras provincias 10 6,0

N° de familiares con los Ninguno 8 4,8
que vive L 25 14.9

5 38 22,6

3 33 19,6
Mas de 3 64 38,1
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Segun la prevalencia global del SM (42.9%), al evaluar la edad se observo una

prevalencia en los adultos de 40 a 49 afios fueron de (22%) y es un factor

asociado al SM (p =0.023); asi mismo en el género se observé una prevalencia

del género masculino (Mujeres: 17.3% vs. Hombres: 25.6 %; p=0,000).

Tabla 2: Prevalencia de SM de 168 adultos de la ciudad de Trujillo

ATP3 con riesgo de SM

Si No x2 (p)¥
f % f %
Edad 20-39 16 9,5% 34 20,2%
40-59 37 22,0% 51 30,4% 7,566 (0,023)
60 a mas 19 11,3% 11 6,5%
Género Masculino 43 25,6% 29 17,3%
Femenino 29 17,3% 67 39,9% 14,634 (0,000)
Nivel de educacion Primaria 11 6,5% 4 2,4%
Secundaria 15 8,9% 22 13,1%
Técnico 14 83% 17 101% 7.455 (0,114)
Universidad incompleta 1 06% 4 2,4%
Universidad completa 31 18,5% 49 29,2%
Estado civil Soltero 20 11,9% 26 15,5%
Casado 35 20,8% 49 29,2%
Conviviente 9 54% 13 7,71% 0,423 (0,981)
Divorciado 4 24% 4 2,4%
Viudo 4 24% 4 2,4%
Nivel de ingreso Menos de S/. 1025 12 71% 14 8,3%
familiar mensual S/ 1025 8 48% 12 7.1%
S/. 1025 a S/.2000 18 10,7% 28 16,7% 0,628 (0,960)
S/.2000 a S/.3000 14 8,3% 16 9,5%
S/. 3000 a mas 20 11,9% 26 15,5%
Lugar de Residencia Trujillo 69 41,1% 89 53,0%
Otras provincias 3 1,8% 7 4,2% 0,718 (0,397)
N° de familiar_es con los Ninguno 2 12% 6 3,6%
que vive 1 8 48% 17 10,1%
2 20 11,9% 18 10,7% 3.751 (0,441)
3 14 8,3% 19 11,3%
Mas de 3 28 16,7% 36 21,4%
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En el modelo de regresion logistica se observa como las categorias de edad,
género y nivel de educacién fueron los principales factores asociados al SM,
especialmente los adultos entre 40 a 59 afios (OR: 4.800; 1C93%: 1,453-
15,856; p<0,05) y 60 a mas (OR: 3.634; IC93%: 1,197-11,035; p<0,05); adultos
de género masculino (OR: 1/0.219; 1C93%: 0,102-0,470; p<0,05), y adultos con
secundaria (OR: 0.121; 1C93%: 0,023-0,627; p<0,05)

Tabla 3: Factores asociados a Sindrome Metabdlico de 168 adultos de la

ciudad de Trujillo

p OR 93% C.I. para EXP(B)
Edad 20-39 1.000
40-59 0,010 4,800 1,453-15,856
60 a més 0,023 3,634 1,197-11,035
Género Masculino 1.000
Femenino 0,000 0,219 0,102-0,470
Nivel de educacion Primaria 1.000
Secundaria 0,012 0,121 0,023-0,627
Técnico 0,650 0,780 0,266-2,289
Universidad 0,452 0,669 0,235-1,907
incompleta
Universidad completa 0,326 3,591 0,281-45,945
Estado civil Soltero 1.000
Casado 0,687 0,687 0,111-4,26
Conviviente 0,929 1,085 0,178-6,605
Divorciado 0,893 1,149 0,152-8,67
Viudo 0,576 0,511 0,048-5,389
Nivel de ingreso familiar Menos de S/. 1025 1.000
mensual S/. 1025 0,811 0,837 0,195-3,598
S/. 1025 a S/.2000 0,502 1,643 0,386-7,001
S/.2000 a S/.3000 0,303 1,777 0,595-5,308
S/. 3000 a mas 0,580 0,731 0,241-2,217
Lugar de Residencia Trujillo 1.000
Otras provincias 0,804 0,803 0,142-4,534
N.° de familiares con los Ninguno 1.000
que vive 1 0,176 4,164 0,527-32,924
2 0,194 2,276 0,657-7,879
3 0,430 0,679 0,26-1,775
Mas de 3 0,705 1,215 0,444-3,326
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V.

DISCUSION
El sindrome metabdlico es un problema que mayormente se presenta en la
poblacion de mediana edad en adelante, siendo su mayor indicador la
obesidad abdominal (35). Asi mismo, el incremento de la presencia del
sindrome metabdlico tiene predictores bioquimicos alterados por malos estilos
de vida y de alimentacién, estos son considerados diferentes factores de riesgo
gue se toman en cuenta para su diagnéstico (36). De igual manera, las
caracteristicas del individuo de manera ambiental es un tema importante para
identificar la prevalencia de la poblacion con SM. En la poblacién de América
casi un tercio de la poblacion padece de esta condicion, que por estudios
dejaron ver que factores de riesgo como la edad, étnica obesidad, diabetes, y
entre otras enfermedades, fueron de suma relevancia para predecir si existio
prevalencia de sindrome metabdlico en las poblaciones de estudio (37). Por
ello, el presente estudio ha proporcionado una vision importante sobre la
influencia de los factores sociodemograficos en el riesgo de sindrome
metabdlico en adultos de Trujillo. Tomando en cuenta los pasos a seguir y la

metodologia establecida para la ejecucion del estudio.

Los resultados de la tabla 1, nos muestra la presencia de mayor poblacién de
participantes con edad de 40 a 59 afios los cuales fueron 88 de un total de 168,
mientras que los grupos de adultos de 20 a 39 y 60 a mas suman un total de
80 participantes. Con respecto al sexo la participaciéon de las mujeres fue
superior a la de hombres, en una relacién de 96 a 72 participantes. El nivel de
educaciéon mas relevante fue la universidad completa con 80 participantes
mientras que el el total de las demas categorias fue de 88. El estado civil mas
presente en la muestra del estudio fue casado con 84 participantes en total,
mientras que 46 personas fueron solteras, y el total de las categorias restantes
fue de 38 participantes. También, se supo que respecto al rango nivel de
ingreso familiar mensual existié un empate siendo los mas relevantes dentro
de los participantes con 46 personas cada uno los rango de 1025 a 2000 y de
3000 a mas. La procedencia o el lugar de residencia parcial de los participantes
fue una diferencia de 158 participantes frente a un minimo de 10 participantes

gue en su totalidad por motivos de trabajo deben externar de manera parcial
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fuera de la ciudad. Por ultimo, el factor de numero de familiares con los que
vive nos deja como resultado que una mayor cantidad de participantes en total
64 vive con mas de 3 familiares, una gran diferencia frente a las demas
opciones las cuales sumaron un total de 104 participantes. Todos estos datos
se consideran de suma relevancia para identificar con mayor claridad los
demas objetivos especificos. Asi mismo, estos resultados nos ayudaran a
entender mejor por qué existiria una varianza significativa con respecto al

riesgo de SM presente en los siguientes resultados.

En la tabla 2, los resultados muestran una prevalencia significativa de riesgo
de sindrome metabdlico de 72 participantes lo cual se representa en un 42.8%
de la poblacién de estudio, resultado global que fue medido utilizando los
criterios de NCEP-ATP lll. Este resultado se puede comparar con el del estudio
realizado en el 2022 en donde destacaron la prevalencia del SM en profesores
en Puducherry y su asociacion con los factores sociodemograficos y
conductuales, esto por el resultado obtenido de 47,2% de prevalencia de SM
en una poblacion de 252 participantes (13). Esta relacién de aproximadamente
50 y 50 se muestra en diversos estudios, ya que existe una equivalencia en
relacion a los factores que desencadenan padecer o no de SM a lo largo del
tiempo, factores que fueron analizados en la misma tabla. Los resultados de la
tabla 2, también nos muestran cuales fueron los principales factores de riesgo
sociodemograficos asociados al riesgo de SM. Uno de los factores principales
fue la edad, teniendo una mayor presencia en los participantes adultos de 40
a 59 anos, con un total de 37 participantes con SM, seguido del rango de 60
aflos a mas, estos resultados puede compararse con el estudio que logro
identificar la existencia de la asociacion de los factores sociodemograficos y la
prevalencia de SM en agricultores de Brasil, aplicando los mismos criterios de
evaluacion para determinar la prevalencia de SM, demostraron que la
poblacion de 41 a 50 afios tiene mayor riesgo de padecer SM, aumentando el
riesgo a mayor edad (11). Asi mismo, el resultado cobre fuerza con las
referencias tomadas en cuenta que indican que a mediana y a mayor edad
existe un riesgo mayor de padecer SM (14, 8). El segundo factor principal
asociado al riesgo de SM fue el sexo. En el presente estudio dejo en evidencia

gue el género masculino fue quien tuvo mayor prevalencia de SM con un total
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de 43 participantes en contra del sexo femenino que tuvo prevalencia de 29
participantes. Estos resultados, se pueden relacionar con el estudio ya
mencionado anteriormente que contd con una poblacion de prevalencia mayor
en hombres que en las mujeres en profesores de la ciudad de Puducherry (13).
Este resultado es discutible ya que en la gran mayoria de estudios se indica
gue el sexo femenino es quien pondera la prevalencia de SM ya que tiende a
tener un porcentaje adiposo mayor que el del sexo opuesto, como se evidencia
en el estudio de la actividad metabdlica del tejido adiposo realizado por
Benjamin Ramirez (38). Por ultimo, los resultados revelaron que el nivel
educativo fue un principal factor asociado al riesgo de SM. En la tabla se puede
apreciar que disponen a padecer las personas que tienen un nivel de
educacion universitario logrado, contando con 31 participantes que prevalecen
de SM, diferencia significativa en relacion a las demas categorias, por lo que
llega a ser un principio relevante en este estudio. Este resultado difiere con los
estudios revisados previo a la ejecucion del proyecto, pero no se descarta la
relevancia del mismo dentro del estudio. La autora Berenice Santos en su
trabajo que tuvo como objetivo identificar el efecto del nivel educativo de la
poblacién universitaria de la UNAM en el desarrollo de sindrome metabdlico,
dej6 claro que, aunque su estudio presentd una asociacion significativa tuvo
limitantes dentro de la investigacion que indica que para poder definir al nivel
educativo como causal se debe establecer una poblacibn mucho més

equivalente (39).

La tabla 3, logra determinar la asociacion de los factores estudiados y el riesgo
de sindrome metabdlico. Se realiz6 un modelo de regresion logistica en donde
las categorias que tienen asociacion con el riesgo de SM fueron la edad, el
sexo y el nivel de educacion. Se demuestra y compara con estudios previos
gue validan este resultado, en resumen, se comprobdé que el riesgo de adquirir
un problema de salud tan relevante en nuestra actualidad como lo es el
sindrome metabodlico aumenta conforme un individuo envejece ya que con el
tiempo relucen los estragos del mal mantenimiento de nuestro organismo, asi
mismo, se confirmod que el sexo es determinante directo del incremento del
riesgo de adquisicion del sindrome metabdlico, por las diferencias que existen

en cuestién de composicion corporal como la movilizacién y sintesis de grasas,
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los diversos cambios hormonales que presentan las mujeres la convierten en
un objetivo vulnerable, en este caso se concluird prOximamente las causas
detalladas acerca del resultado de que el sexo masculino un supuesto en caso
de estudios anteriores dejan ver que el sexo masculino lleva un estilo de vida
sedentario y con mayor exposicion a malos habitos. Se toma en cuenta para
estos supuestos el estudio de estilos de vida y sindrome metabdlico en la
ciudad de Trujillo en el afio 2019 (40). Por ultimo, se mantiene solido el
pensamiento que el nivel de educacion bajo es relevante para poder generar
compras y comportamientos mas impulsivos, por lo que el resultado plasmado
es secundaria completa, asi mismo, se puede acotar que como resultado se
tuvo que a mayor ingreso econémico familiar pondero el rango de 3000 nuevos
soles a mas, resultado el cual hace sentido a la idea plasmada inicialmente.
Estas ideas se pueden defender con el estudio que determind la asociacion

entre las conductas alimentarias en el riesgo de sindrome metabdlico (41).

Luego de reunirse, discutir y analizar todos estos hallazgos se evalud la
influencia de los factores sociodemogréaficos en el riesgo de sindrome
metabdlico en la poblacion estudiada de adultos de la ciudad de Trujillo. Se
responde de alguna manera con la conciencia de la situacién en la que nuestra
poblacién nacional se encuentra actualmente (9). También, se suma a la
orientacion de este objetivo general, que esta demostrado en nuestro entorno
gue es la ciudad de ejecucion del estudio, que existe innegablemente una

prevalencia de sindrome metabdlico en adultos y adultos mayores (10).

Finalmente, al sintetizar la informacion, aplicar un criterio en su mayor parte
profesional, sin dejar de lado la exhaustiva investigacion de antecedentes o
estudios previos a este, y revisando al detalle los resultados estadisticos donde
se aplicaron las pruebas necesarias para validar la hipétesis de investigacion
del estudio, se puede concluir que los factores de riesgo sociodemogréficos
son una parte fundamental en el desarrollo del riesgo para este conjunto de
indicadores como lo es el sindrome metabdlico. Puesto que, estas
caracteristicas o factores sociodemograficas de la poblacion, engloban dentro
de si misma un conjunto de cuidados, habitos y antecedentes familiares, que

independientemente del individuo van desencadenando en el organismo dafios
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conforme el tiempo de vida incrementa, el metabolismo se adecua a los
cambios fisicos propios del sexo, la adquisicion de informacion se modifica, el
entorno familiar evoluciona, el ingreso econémico se complica, el nUmero de
de familiares con los que nos desarrollamos varia y nuestro medio ambiente

cambia.
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VI.

CONCLUSIONES

La mayoria de los hallazgos encontrados son coherentes con estudios
previos, existe una asociacion importante de mencionar sobre las
caracteristicas de los factores sociodemograficos y su influencia en el

desarrollo del Sindrome Metabdlico.

Se identificaron las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion
de estudio, se filtraron a los participantes teniendo en cuenta todos los
criterios de inclusion y exclusion, este objetivo fue importante porque la
caracterizacion de nuestra muestra de estudio fue fiel a lo planteado en

la metodologia de investigacion.

Se determiné la prevalencia de sindrome metabdlico cumpliendo los
criterios de NCEP’s ATP Ill, el cual nos brindé gran parte de los
resultados mas relevantes en relacion a la presenciay el riesgo de poder
presentar Sindrome Metabdlico, asi mismo, identificar la poblacion de
riesgo y enfocar medidas preventivas para evitar problemas o muerte

cardiometabdlica en nuestra localidad.

Se revelaron datos que identifican a la edad, el género y el nivel
educativo como principales factores de riesgo para el desarrollo del
sindrome metabdlico en la poblacion de estudio. Resultados, que se
pueden entender y comparar con la poblaciéon general de nuestra
localidad, lo que cobra importancia para realizar futuros estudios en los

grupos de riesgo destacados en esta investigacion.

Por dltimo, cabe resaltar que aunque exista una asociacion que no
puede dejarse de lado en relacion a los factores de riesgo
sociodemograficos, esta termina siendo reducida segun las pruebas
estadisticas realizadas para medir la asociaciéon de las variables
correlacionadas, por lo que asi como estos factores existen diversos
enfoques que tendrian una relacion mas fuerte, y se debe fomentar su

ejecucion para revelar mas informacion sobre este tema importante.
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VII.

RECOMENDACIONES

Como primera medida a tomar en cuenta para mejorar los resultados de
la investigacion y por ende un mayor entendimiento de la investigacion,
se deberian refinar los datos estadisticos, estos deberian ser mas
especificos, en donde se podria incorporar medias mas adecuadas para
evaluar la asociacién, como un andlisis multivariado para asi no perder
de vista aquellos variables de confusion al momento de interpretar los

resultados.

Es considerable para cobrar mas valor dentro del contenido ofrecido y
comprender mejor la correlacion entre las variables, tener que ampliar
un poco mas el contexto, realizando una revision sistematica mas
abierta proporcionando toda la informacion necesaria que permita a los
lectores poder comprender de mejor manera el contexto global de las

variables de estudio.

Con respecto a la metodologia de la investigacion, se podria mejorar la
recoleccién de datos referente a los criterios de NCEP-ATP Il y la
encuesta de factores sociodemograficos aplicada, ya que, esto podria
captar mayor atencion de los futuros investigadores a poder replicar el
estudio, cobrando asi la relevancia esperada por el esfuerzo invertido

en este trabajo.

También, se reconoce las limitaciones que se tuvo al analizar los
resultados, estos podrian haber sido més especificos. Se sugiere a
futuros investigadores, que apliquen su criterio como profesionales y se
inmersa en el contexto, asi se podria obtener dimensiones mas acordes
al estudio. Cabe resaltar que aun con las limitaciones presentadas en la
ejecucion de la tesis, los hallazgos obtenidos son importantes para
poder tomar pie a mejorar en la salud publica local, tomando acciones
gue generen un impacto positivo en las poblaciones que prevalecen o
tienen riesgo de padecer Sindrome Metabdlico a corto o largo plazo. Se

espera que los resultados obtenidos influyan en las politicas y
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programas de prevencion en donde actian también participantes de la
sociedad, generando consciencia y visitando con énfasis a los grupos

de riesgo identificados en el presente estudio.

Finalmente, y para nada menos importante se recomienda tener muy en
cuenta la ética en la ejecucion de préximos estudios, ya que, las
encuestan muchas veces tocan temas sensibles para algunos como la
economia, el nivel de educacion, entre otros. Esto para garantizar una
mejor recoleccién de datos, al mismo tiempo que se respeta la intimidad

de los participantes.
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ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizacion de variables

Tabla 4: Cuadro de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ) NIVEL ?E
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO MEDICION
(ESCALA)
Obesidad Perimetro .
abdominal abdominal Razon
Nivel de Razén
Hiperglicemia glicemia
) ayunas
Sindrome Conjunto de Se medira a Presién
metabdlico factores de través de medidas Riesgo de Hivertensic Razon
] ) antropométricas y sindrome Ipertension arterial
(Variable riesgo examenes de metabolico
Y) metabolicos salud fisica. Hipertrigliceride Nivel de Razén
mia triglicéridos
Nivel de colesterol .
Colesterol HDL HDL Razon
Edad Grupo etario Ordinal
Masculino o
Género Femenino Nominal
Primaria completa,
) secundaria
Nivel de incompleta, técnico
) educacion superior, universidad Ordinal
Indicadores incompleta o
utilizados para universidad completa
o Soltero,casado,
describir a las Estado civil conviviente, viudo o Nominal
personas en divorciado
Factores diferentes Menos de S/.1025,
; foti - Factores S/.1025, S/.1025 a
sociodemog caracteristicas Se medird a o N Nivel de ingreso < o000, o 2000
raficos tanto en el 5 soclodemogratico . v ol a ;
. . través de un familiar mensual Ordinal
(Variable X) aspecto social cuestionario. s $/.3000, o de S/.3000
como a mas
mografico.
demografico Lugar de
Trujillo o otras Nominal
residencia provincias.
Numero de
Familiares con los Ninguno, 1,
2,30de 3amaés Ordinal

que vive
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ANEXO 2: Ficha recoleccion de datos

Tabla 5: Tabla de recoleccion de datos

DATOS GENERALES

Fecha

Nombres y apellidos

Edad

Sexo

M(C ) F(C)

IN

DICADORES DE RIESGO
SEGUN NCEP ATPIII

Triglicéridos

Glucosa

Colesterol HDL

Presion arterial

Circunferencia de cintura
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ANEXO 3: National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Il

Figura 2: NCEP ATP IlI

Factors Values

Waist circumference (cm) >102 (males), >88
(females)

Fasting glucose (mg/dL) >100 or Rx

Triglycerides (mg/dL) >150 or Rx

High-density lipoprotein (ng/mL) <40 (males), <50
(females), or Rx

Blood pressure (mmHg) >130 (systolic), >85

(diastolic), or Rx

NCEP ATP Ill: United States National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel lll; Rx, pharmacologic inter-
vention for that element.
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ANEXO 4: Cuestionario de Factores Sociodemograficos

ENCUESTA FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS

Por favor, complete la siguiente encuesta sobre sus caracteristicas sociodemograficas. Sus respuestas son
fundamentales para nuestro estudio y se mantendran confidenciales.

N o=

Género:

Masculino
Femenino
Nivel de Educacién

w e e

Primaria Completa

Secundaria Completa

Técnico superior

Universidad Incompleta

Universidad Completa
Estado Civil

N o o o o oo

Soltero
Casado
Conviviente
Divorciado
Viudo
Nivel de ingreso familiar mensual

Menos de S/.1025

S/.1025

S/.1025 a S/.2000

S/.2000 a S/.3000

S/.3000 a mas
Lugar de Residencia

Ul e © @ @ @

O e o 0 o o

Trujillo
Otras provincias. Indicar: ........................
Numero de familiares con los que vive:

~N e o

Ninguno
1
2
3
Mas de 3



ANEXO 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Investigador Principal: José Fabian Sarrin De Paz

Institucion: Universidad César Vallejo

Estudio: “Influencia de los factores sociodemograficos en el riesgo de
sindrome metabdlico en adultos, Trujillo 2023”

Este consentimiento informado busca explicar claramente el propoésito, los
procedimientos, los riesgos, los beneficios, las alternativas y las
protecciones de confidencialidad relacionadas con su participacion en este
estudio de investigacion. Lea cada seccion cuidadosamente. Su
participaciéon es voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier momento
sin consecuencias.

Propésito del estudio: Este estudio busca entender como ciertos factores
pueden influir en el riesgo de sindrome metabdlico en adultos de 30 a 65 afios
en Trujillo.

Procedimientos del estudio: Si decide participar, se le pedira que complete
una serie de cuestionarios sobre caracteristicas sociales y demograficas.
También se le puede pedir que proporcione muestras de sangre para analisis.
Posibles riesgos y molestias: Los riesgos asociados con este estudio son
minimos. Puede experimentar molestias o ansiedad al completar los
cuestionarios o proporcionar muestras de sangre. Si en algin momento se
siente incbmodo, puede elegir no responder a las preguntas o puede retirarse
del estudio.

Beneficios: Aunque no puede haber beneficios directos para usted, su
participacion puede ayudar a los investigadores a entender mejor los factores
gue contribuyen al riesgo de sindrome metabdlico, 10 que puede llevar a
mejores intervenciones en el futuro.

Alternativas: La alternativa a la participacidén en este estudio es no participar.

Confidencialidad: Sus respuestas seran confidenciales y los datos se
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almacenaran de forma segura. Los resultados se informaran de forma que no
se pueda identificar a ningun individuo.

Retiro voluntario: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria. Puede elegir no participar o puede retirarse del estudio en cualquier
momento sin ninguna consecuencia.

Contacto del investigador: Si tiene preguntas o preocupaciones sobre el
estudio, puede ponerse en contacto con José Fabian Sarrin De Paz en
jdepalO@ucvvirtual.edu.pe o llamar al 981364577.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR

He leido y comprendido la informacién anterior. Se me ha dado la oportunidad
de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido respondidas a mi
satisfaccion. Por la presente doy mi consentimiento para participar en este

estudio de investigacion.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:
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ANEXO 6: Validaciéon de cuestionario

VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

Indicacidén: Senor especialista se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso analisis de los items
del cuestionario, el mismo que le mostramos a continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia
profesional si la pregunta permite capturar las variables de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Esencial
0 No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los siguientes criterios:

° Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
° Claridad en la redaccion.
° Consistencia Logica y Metodoldgica.

Recomendaciones Generales:
Solo de forma, dar formato a los cuadros.

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres Linares Panta Rossmery
Grado Académico Maestria
Mencidn Nutricién comunitaria

Firmay Sello

..—--<

B = e ¢ Lm
Lic Ruww;f F ON\S‘U\
A

CNP A‘\OA
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ITEMS

Esencial

No Esencial

Observaciones

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos: ( )

Edad: ( )

Sexo: (M) (F)

Nivel de educacion

Primaria completa

Secundaria completa

Técnico Superior

Universidad Incompleta

Universidad completa

Rl ]r

Estado Civil

Soltero

Casado

Conviviente

Divorciado

Viudo

Rl

Nivel de ingreso familiar mensual

Menos de S/. 1025

S/. 1025

S/. 1025 a S/.2000

S/.2000 a S/.3000

S/. 3000 a mas

Rl

Lugar de Residencia

Trujillo

Otras provincias

N° de familiares con los que vive

Ninguno

1

2

3

Mas de 3

Rrlr]lrRr]lr]r
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VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

Indicacidn: Sefior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso analisis de los items
del cuestionario, el mismo que le mostramos a continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia
profesional si la pregunta permite capturar las variables de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Esencial
0 No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los siguientes criterios:

e Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
e Claridad en la redaccion.
e Consistencia Logica y Metodoldgica.

Recomendaciones Generales:
Solo de forma, dar formato a los cuadros.

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres Zapata Chinchai Ericka
Grado Académico Maestria
Mencidn Nutricidn clinica

Firmay Sello
'-r'“_,-“q& ey
e i i

AR Y ¥ <
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ITEMS

Esencial

No Esencial

Observaciones

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos: ( )

Edad: ( )

Sexo: (M) (F)

Nivel de educacion

Primaria completa

Secundaria completa

Técnico Superior

Universidad Incompleta

Universidad completa

Y e Y

Estado Civil

Soltero

Casado

Conviviente

Divorciado

Viudo

Rl ]-

Nivel de ingreso familiar mensual

Menos de S/. 1025

S/. 1025

S/. 1025 a S/.2000

S/.2000 a S/.3000

S/. 3000 a més

Rl

Lugar de Residencia

Trujillo

Otras provincias

N° de familiares con los que vive

Ninguno

1

2

3

Mas de 3

Rrlr]l~]~]-
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ANEXO 7: Célculo de confiabilidad del cuestionario con Alfa de Cronbach
Se realizé una prueba piloto con 10 personas encuestadas al
azar para poder validar la confiabilidad del instrumento de

investigacion.

Tabla 6: Datos validaciéon de encuesta para alfa de cronbach

SUMA TOMA DE VARIANZAS
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Se utiliza la formula:
Figura 3: Calculo de alfa de cronbach

a=(n/(n-1))*(1-(ZSi*2/S"2))

En donde:
n=7 (es el nimero de items)
Si"2=5.16 (es la varianza de cada item)
SM2=13.96 (es la varianza total de la escala)

Calculo del Alfa de Cronbach:

a=M/(-1)*@- (E Sir2/ Sr2)

a = (7 /(7 -1)* @ - (516 / 13.96))
a = 0.735434575

Segun George y Marelly (1995) y la escala de confiabilidad

del Alfa de Cronbach:

Tabla 7: Escala confiabilidad de Alfa de Cronbach

RANGO CONFIABILIDAD
<05 No aceptable
0.5a0.6 Pobre
0.6a0.7 Débil
0.7a0.8 Aceptable
0.8a0.9 Bueno
> 0.9 Excelente

El cuestionario tiene wuna validez de confiabilidad
aceptable, segun la confiabilidad del instrumento por Alfa

de Cronbach de 1995.
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ANEXO 8: Fichas técnicas de equipos y bienes duraderos

Figura 4: ficha técnica de cinta métrica Lufkin

Hoja de acero
plana y flexible

1

omml i

DiAL T
FX.‘

Blank Space
Before Zero: 8cm

Espacio en blanco
antes del cero: 8 cm

« Long-Lasting professional equipment « Equipo profesional de larga duracién

* Durable & Compact

« Top Side Scale: Length in cm /mm

« Bottom Side Scale: diameter conversion
of corresponding point on top side.

« Duradero y compacto

« Escala en la parte superior: Cm /mm

« Escala del lado inferior: conversion del
didmetro del punto correspondiente del

lado superior.

e Alcance:2 m

e Resolucion: Tmm

e Anchura: 6mm

» Material: Hoja de acero,

caja cromada

* Range: 2m

* Resolution: Imm

* Width: 6mm

* Material: Steel blade,
chrome case
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Figura 5: ficha técnica de tensiometro digital automéatico OMRON

9. Especificaciones técnicas

Nombre del producto
Modelo

Pantalla

Rango de medicion
Precision

Inflado

Desinflado

Deteccion de presion
Memoria

Alimentacion

Duracion de las pilas
Temperatura de funcionamiento
y humedad

Entorno de funcionamiento
Temperatura de
almacenamiento y humedad
Peso

Dimensiones externas
Accesorios

Piezas opcionales
Nota

1:1"‘)08

Fabricante

Representante en la UE

Tensiometro digital automatico OMRON
M7

LCD digital

Presion: de 0 a 299 mmHg / Pulso: de 40 a 180 /minuto

Presion: + 3 mmHg / Pulso:+ 5% de la lectura del visor

Inflado automatico (Fuzzy control)

Desinflado automatico a través de una valvula de control de liberacion de aire
Sensor de presion de capacidad electrostatica

90 mediciones

4 pilas de 1,5 V del tipo AA, Adaptador de AC (accesorio opcional)

Las pilas nuevas duraran aproximadamente 300 mediciones

De +10°C a +40°C y del 30% al 85% de humedad relativa como maximo
Libre de vibraciones excesivas, movimientos bruscos, campos magnéticos, ruido eléctrico, etc.

De -20°C +60°C y del 10% al 95% de humedad relativa maxima

La unidad principal pesa aproximadamente 400 g, excluidas las pilas, y el brazalete,
aproximadamente, 130 g

Aproximadamente 165 mm (ancho) x 73 mm (alto) x 110 mm (prof.), y el brazalete, aproximadamente,
150 mm (ancho) x 582 mm (Iaﬁo) con un diametro para el brazo de 22 cm a 42 cm

Modelo de brazalete HEM-CUFF-P, funda rigida, manual de instrucciones, tarjeta de garantia y ficha
de mediciones

Adaptador de CA, tubo de extension

Sujeto a modificaciones técnicas sin previo aviso

CE€ o7

OMRON HEALTHCARE Co., Ltd.
53, Kunotsubo, Terado-cho, Muko, Kyoto, 617-0002 JAPON

OMRON HEALTHCARE EUROPE B.V., Scorpius 33, 2132 LR Hoofddorp, PAISES BAJOS
Fabricado en China

Este dispositivo cumple las clausulas de la directiva CE 93/42/CEE (Directiva sobre dispositivos médicos). Este tensiometro esta
disefiado de acuerdo con el estandar europeo EN1060, Esfigmomanémetros no invasivos, Parte 1: Requisitos generales y Parte 3:
Requisitos adicionales para sistemas electromecanicos de medicion de la tension arterial.

Este producto OMRON se ha fabricado siguiendo con el estricto sistema de calidad de OMRON HEALTHCARE Co., Ltd., Japon.
La pieza principal de los monitores de presion arterial OMRON, el sensor de presion, se fabrica en Japon.
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Figura 6: ficha técnica de glucometro ACCU-Check Instant

ACCU-CHEK

Instant

Explicacion de los simbolos

En el envase, en la placa de caracteristicas y en las instrucciones de uso del medidor Accu-Chek Instant
puede que encuentre los siguientes simbolos.

Constiltense las instrucciones de uso

Riesgos biolgicos — Los medidores usados pueden representar un riesgo de
infeccion.

producto.

Limites de temperatura (almacenar entre)

Fecha de caducidad

Fabricante

ﬁ Precaucion, observe las advertencias de seguridad en las instrucciones de uso del

Ndmero de catdlogo
REF =

LOT Nimero de lote

7 Producto sanitario para diagndstico in vitro
IVD e

Ndmero mundial de articulo comercial

Nidmero de serie
SN

c € 0123 | Este producto cumple los requisitos de la Directiva Europea 98/79/CE sobre
productos sanitarios para diagndstico in vitro.

1 | Pila de 3 voltios tipo botén CR2032

@ Mantenga las pilas nuevas y usadas fuera del alcance de los nifios.




Volumen de sangre Consulte el prospecto de las tiras reactivas.

Tipo de muestra

Tiempo de medicion

Rango de medicion

Condiciones para el

almacenamiento de las tiras

reactivas

Condiciones para el funcionamiento

del sistema

Condiciones para el Temperatura: de -25 a +70 °C

almacenamiento del medidor

Capacidad de memoria 1 resultado de glucemia y promedios de resultados de
glucemia de 7, 30 y 90 dias (también se guardan como minimo
720 resultados de glucemia y como minimo 30 resultades de
controles del funcionamiento que pueden consultarse mediante
un software externo).

Apagado automatico 90 segundos después de realizar una medicién, 15 segundos
después de retirar una tira reactiva o 5 segundos después de
mostrar la pantalla del Gltimo resultado de medicion.

Suministro de corriente Dos pilas de litio de 3 voltios (tipo botdn CR2032)

Pantalla LCD

Medidas 77,1 x 48,6 x 15,3 mm (largo x ancho x alto)

Peso Aprox. 40 g (pilas incluidas)

Modelo Aparato de bolsillo

Clase de proteccion 1}

Tipo de medidor El medidor Accu-Chek Instant es apropiado para uso continuo.
Condiciones para el Consulte el prospecto de la solucion de control.
almacenamiento de la solucion de
control

e USB: conector micro B; tecnologia Bluetooth de baja energia;
s Interfaces Continua Certified® con un gestor Continua Certified.
Conectividad de radiofrecuencia Tecnologia Bluetooth de baja energia, la cual funciona en la

banda de frecuencias de 2.402 MHz a 2.480 MHz con una
potencia méxima transmitida de 0 dBm (1 mW).
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Figura 7: ficha técnica de colesterometro MISSION

Panel 3 en 1

Caracteristicas Detalles

M&todalogia Fordmetra ge Refexidn.

Rangos de Medida CHOL: 100-500 mg/al. (2.59-12.93mmal/L, 1TmmalL=38 66mg/dL)
HDL: 15-100 me/dLl (0.39-2.59 mmolL, 1mmol/L=38 66 mg/dL)
TRIG: 45-650 mg/dL. {D.51-7 34 mmaL, 1Tmmo¥L~88.6 ma/dL)

Musestra Sangre entera suera o plasma

Volumen de Muéstra
Fuente de Energia

Vida de la Bateria
Unidades de Medida
Memona

Apagado ALROmarico
Tamaio ded Lector
Tamano dela Parzaila
Pesa

Condiciones de Almacanamiento del Lactor
Condiciones de Operacion

Canectores ded Lector

10 ul para examen indwviduak 35 ul para examen 3-1
Fuante de Energia 4 Daterias AAA (1.5v) Adaptador AC
Mini USE, Sv ac, 50 mA)

BS horas © 1000 examensas

Unidades de Medida Mg'dl, snmolL

20 regsiros

S MINLRGS Gespuds des SImo USo

137mm x 79 X 26mm (S« 3 11" =< 1.02%)

SOmm < S0mm (1.97" < 197

1458 {9n baterias)

0-50°C (32 - 1227); < 90% RH

15 - 40°C (S8 - 104°F) < 90% R+

Cable USB para transferencia de datos o fuernie de energia {opdona)
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ANEXO 9: Evidencias de la ejecucion de la investigacion

Grupo de investigacion
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Toma de presion arterial por una investigadora/técnica en enfermeria
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Toma de muestra de glucosa por bioquimico farmacéutico
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Antropometria aplicada a participante
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Recopilacion de datos bioquimicos
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Confirmacion de datos de participantes
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Rotulacion de muestras de sangre de participante
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Interpretacion de resultados a participantes
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Toma de peso a participante

i
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Organizacion de muestras de glucosa de participantes
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Aplicacion de cuestionario
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ANEXO 10: Dictamen del Comité de Etica

ﬁ Universidad Cesar Vallejo

ANEXO N.2 2: Modelo de informe de revision expedita/completa de

proyectos de investigacion

Informe de revision de proyectos de investigacién del Comité de Etica en

Investigacion de Nutricion.

Codigo del proyecto: PI-CEI-NUT. EST. 2023-0048A

El que suscribe, presidente del Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de
Nutricion, deja constancia que el proyecto de investigacion titulado “Influencia de los
factores sociodemogréficos en el riesgo de sindrome metabolico en adultos, Trujillo
2023", presentado por el autor Sarrin De Paz José Fabian, ha pasado exento de
revision, por la Dra. Yuliana Gomez Rutty, y de acuerdo a la comunicacion remitida el
28 de noviembre, adjuntando la ficha de revisiéon de proyectos, por correo electrénico
se determina que la continuidad para la ejecucion del proyecto de investigacion cuenta

con un dictamen:

( X)) favorable ( ) observado () desfavorable.

Lima, San Juan de Lurigancho, noviembre, 2023

Nombres y apellidos Cargo DNI N.° Firma
Dra. Tania Arauco Lozada Presidente 43562136 0
/‘V\‘
Dra. Maria Palacios Palacios Miembro 1 32924394 /p
(Gl
Meg. Zoila Mosquera Figueroa Miembro 2 17906377 @
Dr. Luis Pavel Palomino Quispe Miembro 3 42173742 ‘%
Mg. Vicky Pinillos Pozo Miembro 4 43340332 %
Miembro externo Are
'ﬁf/{
Dra. Yuliana Yessy Gomez Rutti 44430640 (|
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CARRANZA QUISPE LUIS EMILIO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de NUTRICION de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Influencia de los factores sociodemograficos
en el riesgo de sindrome metabdlico en adultos, Trujillo 2023", cuyo autor es SARRIN DE
PAZ JOSE FABIAN, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 13.00%,
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin
filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 18 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
CARRANZA QUISPE LUIS EMILIO Firmado electrénicamente
ORCID: 0000-0002-1891-2986 20-12-2023 11:37:15

Caodigo documento Trilce: TRI - 0699926

oo INVESTIGA
.m.. ucv






