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RESUMEN
La prevalencia de sindrome metabdlico ha sido estudiada en diversas localidades del Perd,
fluctuando entre 10% y 45%. Es més prevalente en mujeres, adultas mayores y en aquellas
que viven en zonas urbanas y en altitudes bajas. La presente investigacion tuvo
Determinar la relacion entre el estado nutricional antropométrico con el sindrome
metabdlico en pobladores adultos y adultos mayores de la ciudad de Trujillo-2019 El
disefio utilizado fue no experimental, correlacional y de corte transversal. La muestra fue
de 271 personas que se distribuyeron en 4 establecimientos de salud de la ciudad de
Trujillo (Sagrado Corazén, San Martin, Hospital de Especialidades Bésicas La Noria y Los
Jardines). Para la determinacion del sindrome metabdlico utilizo el criterio el National
Cholesterol Education Program (NCEP) y AdultTreatment Panel Il (ATP I1II) —
actualizado y para la evaluacion nutricional antropométrica se realizaron los siguientes
pardmetros: indice masa corporal (IMC), indice cintura — cadera (ICC) y el porcentaje de
pliegue cuténeo tricipital (%PCT). El analisis de resultados se realizo en el programa SSPS
25, a través de la prueba estadistica Chi cuadrado. Como resultado se obtuvo que en los
adultos el estado nutricional fue de 47.1% presenta obesidad, 31.7% sobrepeso, 20.3%
normal y el 0.9% delgadez y en los adultos mayores 40.9% tiene obesidad, el 31.8%
presenta un estado normal, 25% sobrepeso y el 2.3% delgadez. El 45% de los adultos y el
27% de los adultos mayores presentan SM. ElI IMC se relaciona con el SM de manera
significativa (p=0.000) en los adultos, en el caso de los adultos mayores el ICC se
relaciona significativamente (p=0.015) y el %PCT no presenta relacion en ambas
poblaciones. Se concluye que el pardmetro que presenta relacién con el sindrome

metabolico es el IMC y el ICC.

Palabras claves: Sindrome Metabdlico, Estado Nutricional, ATP |1l - actualizado, Evaluacién

Nutricional Antropométrica.
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ABSTRACT
The prevalence of metabolic syndrome has been studied in various locations in Peru,
ranging from 10% to 45%. It is more prevalent in women, older adults and in those who
live in urban areas and at low altitudes. The present investigation was to determine the
relationship between the anthropometric nutritional status with the metabolic syndrome in
adult and elderly residents of the city of Trujillo-2019 The design used was non-
experimental, correlational and cross-sectional. The sample was of 271 people that were
distributed in 4 health establishments of the city of Trujillo (Sacred Heart, San Martin,
Hospital of Basic Specialties La Noria and Los Jardines). For the determination of the
metabolic syndrome, the National Cholesterol Education Program (NCEP) and
AdultTreatment Panel I11 (ATP I1I) criteria were used - updated and for the anthropometric
nutritional evaluation the following parameters were performed: body mass index (BMI),
waist-hip index (CHF) and the percentage of tricipital skin fold (% PCT). The analysis of
results was performed in the SSPS 25 program, through the Chi-square statistical test. As a
result, it was obtained that in adults the nutritional status was 47.1% is obese, 31.7%
overweight, 20.3% normal and 0.9% thin and in older adults 40.9% is obese, 31.8% is
normal, 25% Overweight and 2.3% thin. 45% of adults and 27% of older adults have MS.
BMI is related to MS significantly (p = 0.000) in adults, in the case of older adults the ICC
is significantly related (p = 0.015) and% PCT has no relationship in both populations. It is

concluded that the parameter that is related to the metabolic syndrome is BMI and CHF.

Keywords: Metabolic Syndrome, Nutritional Status, ATP Ill - updated, Anthropometric

Nutritional Assessment
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I.  INTRODUCCION

Actualmente el sindrome metabdlico (SM) es un método de importancia en la valoracion
del riesgo cardiovascular y la diabetes. Las diversas investigaciones en el mundo nos
permiten tener una idea de lo importante que es su diagnéstico como su forma practica de
aplicarlo. A través del tiempo se han dado diversas definiciones. Hoy en dia se ha tratado
de tener un acuerdo en la unificacion de criterios para su diagndstico, siendo asi el
sindrome metabolico sea un instrumento Gtil y practico en la evaluacion de riesgo

cardiovascular y diabetes. (1)

En los ultimos afios la edad para el diagnostico de sindrome metabolico se ha reducido
progresivamente. Anteriormente en las primeras publicaciones sobre SM el factor de riego
era en personas de 50 afios a mas. Actualmente se observa que la prevalencia del SM ha

aumentado en personas que tiene un edad entre 30 a 35 afios en promedio. (1)

Entre los diversos factores causantes del sindrome metabolico tenemos, al sobrepeso y
obesidad. Estos factores son un peligro debido a que la obesidad se asocia a una alta

probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares. (2)

En los Gltimos 15 afios el SM es un problema de salud que aumento su nivel de prevalencia
como es el caso de los Estados Unidos; que se encuentra asociado a un problema
metabdlico llamado insulinoresistencia en donde la capacidad de respuesta tisular a la
accion normal de la insulina esta alterado. Se calcula que a nivel mundial el 20 al 25%
aprox. de los pobladores adultos presentan SM, lo que indicaria presentar mayor riesgo de
muerte, problema cardiocerebrovascular y riesgo a padecer DM de tipo 2. En latinoamérica
el nivel de prevalencia es del 20 al 30%, teniendo como factores dependiente: el género,
los criterios aplicados y la raza. (3)

La prevalencia del Sindrome Metabodlico va a depender segun los criterios utilizados en su
diagnostico como a su vez, del grupo étnico evaluado, sexo y los rangos de edad (2). En
Estados Unidos que es modelo de pais desarrollado, la prevalencia del SM utilizando los
criterios del Adult Treatment Panel-1lIl (ATP-11l) ajustado por edad, en hombre es de
(24,0%), en mujeres de (23,4%) y en poblacion general de 23,7%(3)



En diversos estudios realizados en diferentes localidades del Perd, en la prevalencia del
SM empleando los criterios ATP 11l se tiene como resultado de 10 y 45%. Presentando
mayor prevalencia loa adultos mayores, el género femenino y personas que residen en

altitudes bajas y zonas urbanas. (4)

En el articulo titulado sindrome metabolico en adultos 2007, en el Peru se encontré una
prevalencia de 16,8% a nivel nacional en pobladores adultos y en la regién costa alrededor
de 20 a 22% incluyendo la ciudad de Lima (5)

En la Encuesta de Indicadores Nacionales para Enfermedades crénicas no transmisibles, el
sindrome metabdlico presenta una prevalencias de 25.8%, 16.6% en el género masculino y
34.3% en el género femenino. Segln etapas de vida se presentd una mayor prevalencia en
personas mayor de 60 afios (52.1%) que en adultos entre 20 - 29 afios (5.1%; p<0,05). Se
observa una alta prevalencia en la ciudad de Lima (28.8%) a diferencia de la regién costa
(26.2%) y selva (26%), en comparacion de las regiones rurales y urbanas, con un valor de
21.9% y 18.7%, respectivamente (p=0,0001). La frecuencia de los pardametros del sindrome
metabdlico fue: obesidad abdominal 65.6%, HDL disminuido 54.2%, Trigliceridos altos
30%, hipertensién arterial 19.1% e hiperglicemia 8%(11). La obesidad abdominal fue méas
prevalente en el género femenino (81.4%) que en el masculino (48.5%) como también la
prevalencia del HDL bajo (83.1%) y 23.1% en varones. La prevalencia en localidades con
una altitud de <1 000 msnm presenta una mayor cifra (19,75%) a diferencia en aquellas
con >3 000 msnm (10,2%), p<0,001. (4)

Como trabajos previos tenemos: Romero y Aguilar (6) estudiaron la relacion entre el
sindrome metabdlico y el estado nutricional en personas adultas, siendo un estudio
analitico de corte transversal, utilizando 98 personas como muestra siendo ambos sexos y
un rango de edad entre 34 a 51 afios que acudian al parque de la salud del instituto de
prevision social (en la ciudad de Asuncion-Paraguay), teniendo como resultado que en
mujeres los criterios mas concurridos fue el perimetro de cintura (p<0,001) y los
triglicéridos elevados (p<0.001), a diferencias de los hombre el colesterol-HDL
disminuidos (p=0.001), la glicemia (p=0.007) y la presion arterial aumentada (p=0.002), la
evaluacion del estado nutricional consistié en: peso, talla y perimetro abdominal
identificandose que en los hombres presenta un porcentaje mayor de sobrepeso(89.6%). Al
relacionar ambas variables se observo que la mayoria de personas que tenian obesidad

presentaban SM (p<0.001); segln por sexos en su mayoria el género femenino presenta



sobrepeso y en el género masculino obesidad presentando un mayor porcentaje de SM
(p=0.001). Se concluy6 que ambas variables aumentan de forma equitativa, siendo las
mujeres con sobrepeso que presentan mayor prevalencia de sindrome metabdlico y en caso
de los hombres que presentan obesidad. La prevalencia de SM fue del 25.5%, siendo

inferior en premorbido (22,4%).

Por otro lado Bernui et al (7), realizaron un estudio descriptivo, transversal, teniendo como
objetivo determinar la prevalencia de sindrome metabdlico en trabajadores del centro
materno infantil Miguel Grau-Chaclacayo-Pert, su muestra fue de 108 trabajadores que
brindaron su consentimiento para iniciar la investigacion y realizar la encuesta sobre datos
sociodemogréaficos, posteriormente se le realizé la evaluacion nutricional correspondiente
(peso, circunferencia de cintura, talla, presion arterial), ademas de una muestra de 5ml de
sangre en ayunas, para la determinacion de la glicemia y perfil lipidico, los anélisis
estadisticos utilizados fue la prueba de U de Mann Whitney, Kruskal Wallis y chi
cuadrado, se consider6 un nivel de significancia de 0.05, se obtuvo como resultado que el
35.2% de trabajadores presenté SM. Se evidencio una asociacion del sindrome metabdlico

con el indice de masa corporal y la edad.

Ademas, Delgado (8) realizé un estudio tipo analitico, transversal y descriptivo teniendo
como objetivo determinar la prevalencia del sindrome metabdlico como a su vez el
sobrepeso, teniendo una muestra de 119 universitarios de la Facultad de Ciencias Quimicas
de la Universidad de Guayaquil que participaron del estudio de forma voluntaria; la
metodologia utilizada consistio en realizar una entrevista al participante para recolectar
informacién como estado de salud, historia familiar, estilos y habitos de vida saludable. La
evaluacion nutricional consistié en el indice de masa corporal (formula de Quetelet) y la
circunferencia de la cintura. Para el diagnostico del sindrome metabolico se analizd los
valores de glucosa, colesterol HDL vy triglicéridos. Las pruebas estadisticas utilizadas
fueron Kolmogorov Smirnov, U Mann Whitney y Chi cuadrado, como resultado se
observo que hay una alta relacion de la historia familiar, sobrepeso, sedentarismo y las
conductas alimentarias como factores de riesgo para sindrome metabodlico. Agregando la
relacion de asociacion significativa (p<0.01 6 p<0.05) de estos factores de riesgo en
relacién a los altos valores de indice de masa corporal y circunferencia de cintura son
indicativos en el elevado de la adiposidad corporal, especificamente obesidad, asi como
entre los niveles de colesterol HDL vy triglicéridos con los factores de riesgo de los



marcadores de obesidad de esta investigacion. Se concluyd que un elevado porcentaje de
universitarios presentan factores de riesgo para padecer SM.

Para finalizar Carballo (9) en su investigacion tuvo objetivo estudiar la obesidad mediante
la evaluacion del indice de masa corporal y circunferencia de cintura, el sindrome
metabdlico, el estado nutricional y las comorbilidades, utilizando 793 pacientes como
muestra. Segun su metodologia se analizaron medidas antropomeétricas, patologias,
hemograma y pruebas bioquimicos, indicadores de comorbilidad de Charlson (ICCh) y el
test Mini Nutritional Assessment (MNA); por grupos de edad, géneros y por la presencia
del sindrome metabdlico (criterio ATPIII y IDF). Siendo un estudio descriptivo como
analisis estadistico se utilizdé el analisis bi variado (test chi-cuadrado, correlacion y
comparacion de medias). Como resultado obtuvieron que la prevalencia de obesidad
determinada por indice de masa corporal es del 40,7% en comparaciéon con la obesidad
abdominal (ATPIII) con un valor de 65,6%. Segln la prevalencia en la determinacion de
sindrome metabdlico utilizando el criterio ATPIII es de 28.8% a diferencia del criterio IDF
con un valor de 71% presentando una relacién baja entre ambos métodos (kappa=0.276).
Se observa que el indice de masa corporal es un es un parametro predictorio en el
diagndstico del sindrome metabdlico en pacientes con comorbilidad baja y sin presencia de
desnutricion en ambos criterios (ATPIIl y IDF). Se concluyd que los participantes
presentaban baja comorbilidad y alto nivel de obesidad. Ademas que el Unico pardmetro de
prediccion de sindrome metabodlico es el IMC, como la prevalencia presenta variaciones

segun los criterios utilizados

Se define sindrome metabdlico al conjunto de trastornos metabdlicos, que estan
conformados por la obesidad central, bajas concentraciones de HDL, -elevada
concentracion de triglicéridos, incremento de la presion arterial, insulinoresistencia e
hiperglicemia. EI SM es un factor de riesgo para padecer diabetes mellitus 2 vy

enfermedades cardiovasculares, siendo estos dos factores la base de una nueva epidemia.
3)

Segun La American Heart Association lo define como al conjunto de factores que
incrementan las posibilidades de contraer enfermedades del corazén, ataques cerebrales,
diabetes y otros tipos de problemas. Se determina cuando la persona presenta 3 de los 5
factores de riesgo siguientes: hiperglicemia, anta concentracion de triglicéridos, bajos

niveles de HDL, aumento de la presion arterial, elevado perimetro de cintura. (10)



A lo largo de los afios varias instituciones han publicado diversos criterios o parametros en
la determinacion del sindrome metabdlico uno de ellas es el de la OMS en 1998, debiendo
presentar como minimo dos parametros principales: glucosa elevada en sangre y/o
insulinoresistencia, en conjunto de dos criterios mas, encontrandose: la elevada presion
arterial, HDL disminuidos, incremento del triglicérido en sangre, la obesidad determinada
mediante el indice de masa corporal o la circunferencia de cintura y la microalbuminura.
(11)

Los criterios de clasificacion son: intolerancia a la glucosa, alteraciones de la glucosa en
ayunas o insulinoresistencia y/o DM. La alteraciéon de la glucosa en ayunas, se
caracterizaria por una glicemia de > 110 mg/dl - > 140 mg/dl después de dos horas de
haber consumido 75 gr de glucosa. Se precisaria una de estas condiciones junto a dos o
mas de los siguientes criterios: elevada presion arterial >140 mmHg sistolica y/o 90 mmHg
de diastolica, Trigliceridos > 150 mg/dL y/o colesterol HDL < 35 mg/dl en varones o < 40
en mujeres, indice cintura-cadera de 0.90 en varones o >0.85 en mujeres y/o IMC,
(Formula de Quetelet) >30 Kg/m2, Microalbuminuria >20 pg/min, o relacion

alblimina/creatinina >30 mg/g. (11)

Otro criterio propuesto fue de la European Group for Insulin Resistance (EGIR) -(1999)
realizando modificaciones a los criterios establecidos por la OMS para una utilizacion
mucho mas facil. Excluyeron a los pacientes con diabetes, debido a deficiencia de las
células betas que caracterizan a estos pacientes (DM2), haciendo que la valoracién de la

sensibilidad a la insulina carezcan de fiabilidad. (11)

Ademas, se realizaron modificaciones afiadiendo el perimetro abdominal, en el lugar del
indice de masa corporal o el indice cintura-cadera; los pardmetros son: presencia de
resistencia a la insulina, glicemia en ayunas alterada (> 110 mg/dl - < 126 mg/dl) presion
arterial elevada > 140/90 mmHg o que recibe tratamiento para la presion alta, problemas
de grasas en sangre: triglicéridos elevados >177 mg/dl y/o colesterol HDL<39md/dl,

obesidad abdominal en mujeres de 80 cm y mayor o igual de 94 cm en varones (11)

Posteriormente el National Cholesterol Education Program (NCEP) y AdultTreatment
Panel 111 (ATP 111) en 2001 definié nuevos criterios para el diagnéstico de SM; propuso
criterios que se utilizarian de una manera préactica, esto incluia: triglicéridos altos, HDL

disminuidos, la obesidad valorada por la circunferencia abdominal con un valor de > 102



cm en varones y > 88cm en mujeres, Presion arterial aumentada >130/85 mm Hg, glucosas
aumentada  incluyendo diabetes mellitus, considerandose a todos los pardmetro
mencionados por igual, la presencia de 3 de 5 pardmetros anteriormente descrito
diagnostica sindrome metabdlico, este criterio se acept6 debido a su forma practica-sencilla

de utilizarse (3)

El parametro para la determinacién de la obesidad es la circunferencia de cintura, aunque
con valores altos segun el criterio de la EGIR. Sus componentes se pueden determinar de

una manera facil y organizada en el rea clinica y de investigacion.

La actualizacion del criterio NCEP ATPIII (ATPIII actualizado) se publico en el afio 2015,
donde ademas se reducia los valores de glucosa ayunas a 100 mg/dl, incluyendo a los
pacientes que tienen tratamiento medicamentoso para dislipidemias, intolerancia a la
glucosa o DM 2 e hipertension Arterial. Como en el perimetro de cintura de > 90 cm en

varones y > 80 cm en mujeres. (12)

Posteriormente la American Heart Association y el National Heart, Lung, and Blood
Institute (AHA/NHLBI) analizo los criterios realizando modificaciones en los valores

como: de la glicemia en ayunas de >110 mg/dl a >100 mg/dl o en terapia medicamentoso.
@)

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF) form6 un grupo con los miembros de su
institucion y diversas organizaciones que habian propuesto anteriormente criterios previos
para el sindrome metabdlico. Para esto la IDF planteo que la obesidad abdominal sea
fundamental en la valoracion clinica del sindrome metabdlico, debido a que diversos datos
indicarian que es un parametro comun en este sindrome, debiendo utilizarse diversos

valores de circunferencia de cintura segun los distintos grupos étnicos. (11)

La federacion internacional de diabetes (IDF) en el afio 2005 present0 sus criterios para el
diagnostico del sindrome metabdlico, acogiendo positivamente los criterios propuesto por
ATPIII actualizado por ser simple y practico en su utilizacion. La IDF considero como
criterio diagndéstico principal la obesidad abdominal, agregando a esto 2 parametros
originales del ATPIII (actualizado), seria suficiente para el dx de Sindrome metabolico

Ademas esta federacion sefiala que un IMC de sobrepeso (25 kg/m2) seria el punto de
corte en la definicion de la circunferencia de cintura como criterio diagnostico en la

obesidad abdominal. En personas latinas se recomienda utilizar los valores



correspondientes al sureste asiatico, presentando valores de en varones de > 90 cm y > 80

cm en mujeres. (12)

Cabe mencionar que en la determinacion de la obesidad cada organizacién utiliza un
método diferente en el caso de la OMS es mediante la relacion cintura — cadera, para la
EGIR, NCEP-ATP IIlI, IDF y AHA/NHLBI utilizan el perimetro de cintura y para el
AACE es el IMC. Los puntos de cortes para el perimetro de cintura varian segun el género

y la etnia. (13)

Los puntos de cortes no son aceptados a nivel mundial. Cabe mencionar que Otawa y
colaboradores tomo como referencias investigaciones realizadas en paises asiaticos, que
indicarian que los puntos de cortes propuestos por la NCEP-ATP |11 deben ser inferiores en
pobladores asiaticos. Ademéas que los valores establecidos para pobladores asiaticos.
Planteados por la IDF, siendo para varones de 90 cm y de 80 cm para mujeres. No son los
apropiados segun diversas investigaciones realizadas en la China, India, Corea y Singapur
(13)

Existen estudios donde se observan la asociacion del incremento de la presién arterial con
el riesgo cardiovascular. En el criterio ATPIII, se aplican valores de presion arterial
de>130/85 mm Hg, pero segin la JNC7 (el Séptimo Reporte de la Junta Nacional del
Comité de Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de Hipertension Arterial), el
riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares inician con una presién de 115/75 mm
Hg, y con cada aumento de 10 mm Hg en la presion diastdlica y de 20mm Hg en la presién

sistolica, se eleva el riesgo cardiovascular (14)

El criterio mas utilizado para el diagnostico del SM es el del NCEP-ATP Ill, la
prevalencia puede variar dependiendo del criterio diagnostico utilizado en una misma
poblacion. El impacto clinico que presenta este diagndstico se relaciona con la mortalidad
y morbilidad cardiovascular en personas que presentan y no diabetes mellitus, al ser un

factor de riesgo cardiovascular (14)

El sindrome metabdlico es una herramienta predictiva en la manifestacion de diabetes tipo
2 debido a la presencia de obesidad e insulinoresistencia. Las personas que padecen de
sindrome metabdlico presentan un riesgo elevado de desarrollar diabetes mellitus 2, esto se
debe a la incapacidad de las células betas mediante la lipotoxicidad (en la actualidad se

investiga la relacion de la diabetes mellitus tipo 1 con la insulinoresistencia y el riesgo



cardiovascular, la prevalencia de este sindrome en esta enfermedad tiene como resultado
un valor de 25 al 35% segun las guias aplicadas. Por otro lado las personas con un
diagnostico previo de diabetes mellitus tipo 2 presentan un 80% de resigo de padecer
sindrome metabdlico, todos estos factores antes mencionados elevan el riesgo
cardiovascular y lo categorizan como una persona con un alto riesgo de padecer

enfermedades cardiovasculares segun las guias europeas (3)

El sindrome metabdlico en hombres esta asociado con el incremento el riesgo de presentar
enfermedades cardiovasculares y este riesgo aumenta en respecto a enfermedades
cardiacas, se calcula que la prevalencia de sindrome metabdlico en personas con sindrome
coronario agudo se encuentra entre el 41 y 50%. Cabe resaltar que el sindrome metabolico
sera una herramienta en la ayuda de la prevencion del riesgo y valoracién cardiovascular.
Debiendo ser hallado y diagnosticado de manera precoz, mejorando la calidad de vidas de

las personas reduciendo el nimero de muertes cardiovasculares prematuros. (15)

Aln no se conocen con exactitud las causas del sindrome metabdlico, pero los factores de
riesgos son; La obesidad abdominal, implicando el incremento y acumulacién de grasa
visceral (depositos de tejido graso que se encuentra principalmente en higado, pancreas y
musculo), siendo superior en adipocitos disfuncionantes y macréfagos, que elevan el
namero de acidos grasos libres circulantes, en la circulacion general como del sistema
portal; la cual obstaculizan la sefializacion intracelular del receptor de insulina,
favoreciendo la resistencia de la misma y la carencia de la regulacién pancreéatica a la
glucosa elevada; Ademas, los Acidos grasos libres son capaces de incrementar el estrés
oxidativo, el ambiente pro inflamatorio sistémico y reducir la reactividad vascular que
explicaria la presencia de celulas inflamatorias entre las células adipocitarias y por la
actividad inflamatoria propia de los adipocitos. La obesidad abdominal se determina por el
perimetro de cintura teniendo como valores mayores de 102 cm en hombre y mayor de 88
en mujeres y que, presentando un aumento en la correlacion con los factores de riesgo
metabolicos que del IMC. (16)

Algunas investigaciones han descubierto la relacion positiva entre los marcadores
inflamatorios y la obesidad, como la PCR (proteina c reactiva). Un equilibrio energético
positivo, favorece la creacion de nuevos adipocitos. Generando asi un crecimiento

hipertréfico de los adipocitos tendiéndose a romper, provocando el almacenamiento de



grasa en los diversos érganos, siendo el méas afecta el higado con consecuencias sistémicas

como a su vez la resistencia a la insulina (17)

La adiponectina ha demostrado efectos importantes sobre el sistema cardiovascular,
especialmente en relacion con el SM. Hay informes donde los pacientes con hipertension
arterial presentan niveles bajos de adiponectina, independientemente de la edad, el IMC y
los niveles de colesterol. Siendo la hipoadiponectinemia un factor de riesgo independiente

de hipertension arterial en ambos sexos. (18)

Los niveles de visfatina circulantes estan elevados en enfermedades metabdlicas como la
diabetes mellitus y la obesidad. Esta citoquina se relaciona con enfermedades
cardiovasculares caracterizandose por una inflamacion vascular croénica, alteraciones
metabdlicas como aterosclerosis. La visfatina es capaz de activar la sintesis de ON (6xido
nitrico) a través de la oxido nitrico sintasa inducible (iNos) en células de musculo liso
muscular. Este mecanismo es activado por ERK1/2 como también por el factor de
transcripcion nuclear Kb (NFkB). (19)

Es posible considerar que la visfatina esta involucrada en el desarrollo de la alteracién
funcional vascular. Diversas investigaciones demostraron que la adiponectina tiene efectos
beneficiosos en el sistema vascular, estando sus niveles plasmaticos relacionados
inversamente con la resistencia a la insulina, enfermedades cardiovasculares y la obesidad.
(19)

Por otro lado un problema repetitivo en el sindrome metabdlico son las dislipidemias
conllevando a la ineficacia de la insulina para reprimir la lipolisis a nivel de tejido graso,
produciendo asi un aumento de la liberacidon de acidos grasos libres, siendo el higado un
organo donde mayor se almacena, generando al incremento de la secrecion de
apolipoproteina B, siendo el elemento proteico principal de las VLDL (lipoproteinas de
muy bajas densidad) y LDL, caracterizandose principalmente por elevados niveles de
Trigliceridos, HDL bajo y niveles elevados de LDL, contribuyendo todo esto al aumento

de riesgo cardiovascular en personas con RI (resistencia a la insulina. (16)

La diabetes mellitus es una enfermedad endocrina y metabolica siendo una caracteristica
principal la hiperglicemia (altos niveles de glucosa en sangre), siendo producto de la poca
produccion o accion de la insulina, esto se debe a la lipotoxicidad que expresan las células

beta, debido a la acumulacién desmesurado de triglicéridos en los islotes pancreaticos



elevan la expresion de la enzima 6xido nitrico sintetasa inducible (iNOS), aumentando la
concentracion de 6xido nitrico. Todo esto conlleva a tener alteraciones en la funcion,

teniendo como desenlace la muerte beta celular, (16)

La cineantropometria es el estudio de la estructura, composicion o proporcion del cuerpo
humano con el objetivo de entender la evolucién del ser humano en relacién con el la
actividad fisica, el estado de nutricion, crecimiento y el entrenamiento. En la
cineantropometria encontramos la téc. Antropométrica, como instrumento en la medicion
del peso, talla, pliegues cutaneos, didmetros, longitudes y perimetros que permitira la
determinacion de la composicion corporal (CC) utilizandose diversas tipos de formulas.
Esta es una de la técnica doblemente indirecta que permiten determinar la composicion

corporal. (20)

La antropometria, estudia las dimensiones y medidas corporales de las personas con el fin
de entender las diversas modificaciones del hombre y las diferencias entre individuos,

grupos o razas. Este método se caracteriza por ser de facil acceso y de bajo costo. (21)

El indice cintura-cadera (ICC) es un indicador antropométrico practico y sencillo que
permite valorar la grasa intra - abdominal. Existiendo 2 tipos de obesidad segun la
distribucion de grasa corporal: a. androide o conocida como obesidad intraabdominal y b.
ginecoide (extrabdominal). Para su determinacion se utiliza la siguiente formula: ICC: la
circunferencia de cintura (cm) entre la circunferencia de cadera (cm), presentando una
buena relacién con la adiposidad visceral. Este parametro es de ayuda al indice de masa
corporal. Debido que el IMC no diferencia si el sobrepeso es producto de un nivel alto de

masa muscular en el caso de los deportistas 0 a un aumento de la grasa corporal. (22)

La OMS, establece valores de normalidad para el indice de cintura cadera de 0.8 en
mujeres y 1 en hombres; valores mayores a estos indicarian obesidad abdominovisceral,
asociandose a un riesgo cardiovascular y aumentando la posibilidad de padecer

enfermedades como Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial. (22)

La evaluacion nutricional antropométrica, tiene como finalidad la determinacion de
reservas proteicas y grasas de la persona evaluada. La valoracion de los depositos grasos
a través de parametros antropometricos precisa la medicion del grosor de distintos pliegues
cutaneos, la grasa periférica distribuida no esta correlaciona con la acumulacién de la grasa

visceral o abdominal. Asi pues el pliegue cutaneo tricipital y del biceps valora los
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depdsitos de grasa periférico y el pliegue cutdneo subescapular y abdominal valora los
viscerales o centrales (23). La medicion de los pliegues cutaneos nos permite cuantificar la

grasa subcutanea y como se encuentra distribuida la grasa corporal.

La formulacion del problema planteada fue la siguiente: ;Existe relacion entre el estado
nutricional antropométrico y el sindrome metabdlico en los pobladores adultos y adultos

mayores de la ciudad de Trujillo- 2019?

Como justificacion tenemos; que en esta investigacién se realizard una evaluacion
antropométrica mucho mas exhaustiva tratando de abarcar varios parametros y asi generar
conocimientos para otras posibles investigaciones. Ademas en la exploracién de trabajos
similares a nivel nacional hay pocos trabajos de investigacion en su mayoria en la ciudad
de Lima, conociendo que segun la poblacion y la zona puede haber variaciones de los
resultados. Ademas determinar la relacion estado nutricional antropométrico y asi generar
base para nuevos estudios. Siendo de importancia debido que en la actualidad observamos
que en su mayoria las personas optan por consumir alimentos no saludables
evidenciandose en las ventas de comida rapida (alimentos no saludables) crecieron en
nuestro pais en los ultimos diez afios; que a largo plazo pueden afectar su salud y llevar a
un sindrome metabolico. Para finalizar este estudio si se llegase a observar la relacion de
las variables puede implementarse el parametro que mas se relacione con el sindrome
metabdlico y asi generar otra herramienta diagnostico para este sindrome siendo
complementario al IMC.

La hipdtesis planteada fue: Existe relacion significativa ente el estado nutricional
antropomeétrico y el sindrome metabdlico en los pobladores adultos y adultos mayores de
la ciudad de Trujillo-2019

El objetivo general fue determinar la relacion entre el estado nutricional antropométrico
con el sindrome metabolico en pobladores adultos y adultos mayores de la ciudad de
Trujillo-2019 vy los especificos fueron determinar el estado nutricional de los pobladores
adultos y adultos mayores de la ciudad de Trujillo-2019 e identificar personas con
sindrome metabolico en los pobladores adultos y adultos mayores de la ciudad de Trujillo-
2019

11



2.1.

2.2.

METODO

Tipo y disefio de investigacion
No experimental, correlacional y de corte transversal

‘ r

Doénde:

M = Pobladores adultos y adultos mayores de la ciudad de Trujillo
Ox = Estado nutricional antropométrico
Oy = Sindrome metabdlico

r = Relacion de las variables de estudio.

Operacionalizacion de variables

Variable dependiente

Estado nutricional antropométrico

Variable independiente
Sindrome metabolico

12



Variable Definicion Definicion Indicadores Escala de
conceptual operacional medicién
Presenta Sindrome
metabdlico: Si
manifiesta 3 de estos
parametros mencionados
Triglicéridos
Normal
< 150 mg/dl
Elevado
> 150 mg/dl
HDL
e varones
Se utilizaran
El sindrome los criterios <40 mg/dl - mayor
metabolico  son segun la resgo
. . > 40 mg/dl — menor
diversos National riesao
desordenes 0 Cholesterol muieres g
anormalidades Education !
- <50 mg/dl
metabdlicas que | Program Adult ;
Sindrome |en conjunto son Treatment rr}zyl/or resgo
metabolico | considerados Panel 111 > 50 mg/dl —menor riesgo Cualitativa
factor de riesgo en actualizado Presion arterial Nominal
el proceso de (ATP I -
diabetes y actualizado) Normal
< 130/85 mmHg
enfermedad
Elevado

cardiovascular (1)

> 130/85 mmHg

Glucosa en ayunas
Normal
<100 mg/dl
Elevado
> 100 mg/dl

Obesidad abdominal:
Hombres
>90 cm
Mujeres
> 80 cm

No presenta Sindrome
metabdlico: Si
manifiesta menos de 3
parametros anteriormente
mencionados
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Adulto
Delgadez
<18,5 kg/m2
normal
18.5 - <25 kg/m2
sobrepeso
>25 kg/m2
_ obesidad
Es un conjunto IMC >30. kg/m2 Cualitativa
de Adulto mayor Ordinal
procedimientos Peso/talla |delgadez
que permite /talla < 23,0 kg/m2
identificar el Normal
estado Se evaluara > 23 - < 28 kg/m2
nutricional mediante
(peso bajo, valores iobrepeso
Estado | normal, sobrepe | antropométri 28 < 32 kg/m2
nutricion | SO u obesidad) cos (Peso, Obesidad
al de una persona, | Talla, IMC, > 32. kg/m2
Antropo | valorar los |  perimetro indice de  |Hombres
métrico | requerimientos abdominal, cintura |< 0.95 (Riesgo Muy Bajo),
nutricionales 'y | circunferenci cadera, |0.96 - 0.99 (Riesgo Bajo)
la a cadera : . P>1.0 (Riesgo Alto Cualitativa
determinacion indice C(jllrc_unferenCIa Muje(res ) : Ordinal
de los posibles cintura — ¢ cmtu/ra (cm) < 0.80 (Riesgo Muy Bajo),
riesgo que cadera 'y . .0.81 - 0.84 (Riesgo Bajo),
afecten el porcentaje ((j:lrcugferenma > 0.85 (Riesgo Alto)
estado de PCT) e cadera (cm) _
nutricional.(24) Mujeres
25y 34 afnos: 21
35 y 44 afios: 23
45 y 54 afos: 25
55 y 64 afos: 25
65 y 74 afios: 23
Porcentaje [Hombres
de PCT 25y 34 afios: 12
35y 44 afios: 12 Cualitativa
(PT 45y 54 afos: 11 Ordinal
/ 55y 64 afios: 11
PT(estdnda |65y 74 afios: 11
r)) x 100 Dx

Normal: 90 — 110%

Des. Leve: 80 -89%

Des. Moderada: 70 — 79%
Des. Severa: <69%
Sobrepeso: 111 - 119%
Obesidad: = 120
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http://wiki.elika.eus/index.php/Sobrepeso
http://wiki.elika.eus/index.php/Sobrepeso
http://wiki.elika.eus/index.php/Obesidad

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblaciéon

Segun la base de datos de la poblacion del 2019 — Ministerio de Salud. La poblacién

es de 213.266 adultos y 46.995 adultos mayores aproximadamente. (24)
Muestra

La muestra utilizada fue de 271 personas (227 adultos y 44 adultos mayores)
Muestreo

No probabilistico
Criterios de inclusion y exclusion

Inclusién

Personas de ambos sexos de 25 a 65 afos, que se encuentren de 8 a 12 horas de
ayuno, con factores de riesgo a enfermedades no transmisibles, con riesgo
cardiovascular y que realicen escasa actividad fisica.

Exclusiéon

Personas que presenten discapacidad, problemas tiroideos, cancer, gestantes o

sean de alguna otra nacionalidad
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad
Técnica

Observacion
Instrumento

El instrumento es una ficha de recoleccion (Anexo 1) de datos que fue disefiado

por el autor del proyecto que estara constituido por 3 partes:

a) Datos generales: Nombres y apellidos, edad, sexo, fecha

b) Evaluacién antropométrica (estado nutricional) que consta de:
perimetros (cadera y abdominal), indice Cintura — cadera, porcentaje de
PCT corporal, peso, talla, IMC

c) Evaluacion bioquimica (sindrome metab6lico) que contiene 4
indicadores: triglicéridos, HDL, presién arterial, glucosa.

d) Tratamiento farmacoldgico: constara de las siguientes preguntas ¢usted

ha iniciado algln tratamiento farmacoldgico? ;Qué medicamento?

2.5.  Procedimiento

Una vez conocida la muestra se procedié a identificar los principales establecimientos
de salud del distrito de Trujillo realizando las siguientes actividades:

En los establecimientos que se evaluaron fueron: Sagrado Corazén, San Martin,
Hospital de Especialidades Béasicas La Noria y Los Jardines, luego se utilizo los
criterios de inclusion y exclusion para conocer a la poblacion objetivo utilizandose una
muestra de 271 personas en la investigacion, luego se informd sobre el proyecto de
investigacion de forma minuciosa y detallada, haciéndole conocer sobre el
consentimiento informado (anexo 2), aceptando ser parte de la investigacion de forma

voluntaria.

Posteriormente se le brindaron algunas recomendaciones especificas tanto como para la
evaluacion antropométrica como para la muestra de sangre siendo las siguientes: que la
persona venga con ropa ligera ya que esto nos permitira tener una evaluacion
antropométrica mas exacta como a su vez en ayunas para la toma de muestra de sangre

asi evitar datos alterados.
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Para la recoleccion de datos se utilizé una ficha elaborado por el autor, que consistid en
colocar los datos generales del paciente, datos antropométricos como peso, talla,
perimetro abdominal segun la guia técnica de valoracion nutricional antropométrica de
la persona adulta propuesta por el MINSA (25) y la circunferencia de cadera. Para la
toma del peso se utilizd la bascula Seca modelo 700, de hasta 220 kg de capacidad.
Para la medicion de la talla se utiliz6 el tallimetro de madera, de 198 cm, segun las
especificaciones propuestas por la guia técnica del MINSA (26). Para la medicion del
perimetro abdominal como la circunferencia de cintura se utilizo la cinta metilica marca
Cescorf, con un rango de medicion de 0 a 200 cm, tomandose la media de la Gltima
costilla y la cresta iliaca para la toma del perimetro abdominal (anexo 3) y para el
perimetro de cadera la parte mas prominente del glateo. Para finalizar la medicion del
pliegue cutaneo tricipital se utilizo el plicbmetro Lange tomando en cuenta los puntos
de referencia acromion y olecrén haciendo una media con la cinta (Cescorf), realizando
marcas de referencia en el aérea del triceps con un marcador o lapiz demogréfica, la
medicion se realizo tres veces para posteriormente sacar un promedio de la medida del

pliegue.

En el caso de los datos bioquimicos (anexo 4); para la medicién del HDL vy triglicéridos
se utilizé el equipo portatil Mission cholesterol meter modelo: CCM-111, se inicio
desinfectando la zona a tratar con alcohol, luego se realiz6 un masaje previo al dedo
indice para que la muestra de sangre sea suficiente, posteriormente se coloco el panel
lipidico en el equipo para su calibracion, se utilizé lanceta Accu-chek Safe T Pro Uno,
calibrando el tamarfio de la aguja deseada, una vez que se pinché en el area indicada al
paciente se limpio la primera gota con algodon, se tomo la muestra con un capilar hasta
la linea media que esta indicada. Como paso final se vertid todo el contenido del capilar
en la tira de prueba Colesterol de Mission 3-en-1, se esperd unos minutos para la lectura

de los resultados.

Para la medicion de la glicemia se utilizo el equipo accu Check Performa Nano,
siguiéndose el mismo procedimiento de preparacion para la obtencion de la muestra de
sangre explicado lineas arriba, se coloco al equipo la tira reactiva en la ranura inferior
del equipo. Se aplic6 la muestra de sangre en la &rea amarilla de la tira reactiva, se

esperd unos minutos para visualizar los resultados en la pantalla del equipo.
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Para la determinacion de la presion arterial, se le indico a la persona que permanezca
sentado en estado tranquila y serena, con el brazo apoyado sobre la mesa y en total
reposo, se coloco el tensiometro digital (RIESTER R-CHAMPION N), permitiendo que
el equipo rodee el area de union del brazo (area del codo), en el tercio medio del brazo.

Luego de unos minutos se registro los datos mediante la pantalla del equipo (Anexo 5).

Para la evaluacion nutricional antropométrica se aplico: el indice de masa corporal, se
calculo dividendo el peso en kilogramos entre la talla en metros al cuadrado, la
clasificacion del IMC se utilizo la guia técnica para valoracién nutricional
antropométrica de la persona adultas y adultos mayores teniendo un rango de edad: 18 a
59 afios; delgadez < 18,5, normal de 18.5 a <25, sobrepeso >25 y obesidad >3° y mayor
de 60 afios: delgadez < 23,0, Normal > 23 a < 28, sobrepeso > 28 a < 32, y Obesidad >
32.

En el indice de cintura cadera, se calculé dividiendo la circunferencia de cintura (cm)
entre la circunferencia de cadera (cm), la clasificacion fue la siguiente: varones; < 0.95
(Riesgo Muy Bajo), 0.96 - 0.99 (Riesgo Bajo), > 1.0 (Riesgo Alto) y mujeres <0.85
(Riesgo Muy Bajo), 0.81 - 0.84 (Riesgo Bajo), >0.85 (Riesgo Alto) (27)

El porcentaje de pliegue cutaneo tricipital, se calculé mediante la formula siguiente:
%PCT = (PCT actual (mm) / PCT estandar (mm)) x 100.

En el pliegue tricipital estandar se considerd lo siguiente: Hombres de 18 y 24 afios
(9.5mm), 25 y 34 afios (12mm), 35 y 44 afios (12mm), 45 y 54 afios (11mm), 55 y 64
afios (11mm), 65y 74 afios (11mm) y en Mujeres de 18 y 24 afios (18mm), 25 y 34 afos
(21mm), 35 y 44 afios (23mm), 45 y 54 afios (25mm), 55 y 64 afios (25mm), 65 y 74

afnos (23mm)

En el caso del %PCT se utilizo la siguiente clasificacion: Normal 90 — 110%,
Desnutricién leve 80 - 89%, Desnutricion moderado 70 - 79%, Desnutricién severa
<69%, Sobrepeso 111 — 129%, Obesidad > 130%

Para la determinacion del sindrome metabolico se empled el criterio ATPIII
actualizado (Programa nacional de educacion sobre el colesterol 111 del panel de
tratamiento en adultos), si la persona manifiesta 3 de los 5 parametros siguiente;

presenta sindrome metabdlico: a. Triglicéridos > 150 mg/dl,
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b. HDL < 40 mg/dl (Hombres) y <50 mg/dl (Mujeres),
c. Presion arterial > 130/85 mmHg, d. Glucemia en ayunas > 100 mg/dl,
e. Obesidad abdominal > 90cm (Hombres) y > 80cm (Mujeres).

Para finalizar los datos obtenidos fueron procesados y analizados por el autor de la

investigacion con responsabilidad y ética.

2.6. Métodos de anélisis de datos

Los resultados obtenidos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS
V.25.0. A través de la prueba de contingencia Chi — cuadrado y el coeficiente de
contingencia. Asi mismo, se utilizo el programa Microsoft office Excel 2016 para la

realizacion de la base de datos, tablas y graficos.

2.7.  Aspectos éticos

Para la elaboracion de este proyecto, los datos fueron confidenciales y exclusivos
utilizdndose los principios éticos por la Asociacion Médica Mundial segun la
declaracion de Helsinki como los principios de la bioética que son: respeto a la
autonomia, no-maleficiencia, beneficencia y justicia (28). Ademas de la ley N°
29733 elaborado por el Congreso de la Republica publicado en el Peruano de
proteccion de datos personales (29), siendo solamente para esta investigacion
protegiendo las identidades de los participantes como a su vez se obtuvo

consentimiento respectivo.
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I11.  RESULTADOS

Tabla N° 1: Estado nutricional de los pobladores adultos y adultos mayores
de la ciudad de Trujillo-2019.

Diagnostico Adultos Adultos Mayores Total
Nutricional % N° % N° %
Delgadez 0.9 1 2.3 3 1.1
Normal 20.3 14 31.8 60 22.1
Sobrepeso 31.7 11 25 83 30.6
Obesidad 47.1 18 40.9 125 46.1
Total 100 44 100 271 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: Segun el diagndstico nutricional de los pobladores trujillanos,

en los adultos el 47.1% tiene obesidad, el 31.7% presenta sobrepeso en el caso

de los adultos mayores el 40.9% presenta obesidad y el 31.8% se encuentra en

un estado nutricional normal

Tabla N° 2: Pobladores adultos y adultos mayores con sindrome metabdlico

en de la ciudad de Trujillo-2019

Sindrome Adultos Adultos Mayores Total
Metabdlico % N° % N° %
Si 45 12 27 114 42.1
No 55 32 73 157 57.9
Total 100% 44 100% 271 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: Segun la identificacion del sindrome metabdlico en adultos, el

45% presenta SM y el 55% no presenta este sindrome, en el caso del adulto

mayor el 27% presenta SM y el 73% no presenta SM.
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Tabla N° 3: Relacion entre el estado nutricional antropométrico con el
sindrome metabdlico en pobladores adultos de la ciudad de Trujillo-2019

Sindrome metabolico Prueba Chi
Total
IMC No Sl cuadrado
N° % N° % N° % Significancia (p)
Delgadez 2 2 0 0 2 0.9
Normal 35 343 12 96 47 207 0.000%*
Sobrepeso 45 441 57 45,6 102 449 '
Obesidad 20 196 56 448 76 33.5
Total 102 100 125 100 227 100
indice Cintura Sindrome metabdlico Total Prueba Chi
Cadera No Si cuadrado
N° % N° % N° % Significancia (p)
Riesgo Muy Bajo 20 196 16 128 36 15.9
Riesgo Bajo 25 245 22 176 47 207
Riesgo Alto 57 559 87 696 144 634 0.100
Total 102 100 125 100 227 100
% Pliegue Sindrome metabdlico Total Prueba Chi
Cutaneo No Si cuadrado
Tricipital N° % N° % N° % Significancia (p)
Desnutricion 20 196 19 152 39 17.2
Normal 19 186 24 19.2 43 18.9
Sobrepeso 13 127 16 128 29 12.8 0.849
Obesidad 50 49 66 528 116 51.1
Total 102 100 125 100 277 100

**p<0.01 altamente significativo

Interpretacion: Se puede observar que de los tres parametros antropometricos

solamente el IMC presenta relacion en los pobladores adultos.
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Tabla N° 4: Relacion entre el estado nutricional antropométrico con el
sindrome metabolico en pobladores adultos mayores de la ciudad de

Trujillo-2019
Sindrome metabolico Prueba Chi
Total
IMC No Sl cuadrado
N° % N° % N° % Significancia (p)
Delgadez 2 16.7 0 0 2 4.5
Normal 4 333 16 50 20 45.5 0.079
Sobrepeso 4 33.3 7 219 11 25 '
Obesidad 2 16.7 9 28.1 11 25
Total 12 100 32 100 44 100
indice Cintura Sindrome metabdlico Total
Cadera No Si Significancia (p)
N° % N° % N° %
Riesgo Muy Bajo 3 25 3 9.4 6 13.6
Riesgo Bajo 4 333 2 6.3 6 13.6 N
Riesgo Alto 5 417 27 844 32 72.7 0.015
Total 12 100 32 100 44 100
% Pliegue Sindrome metabdlico Total
Cutaneo No Si Significancia (p)
Tricipital N° % N° % N° %
Desnutricion 2 16.7 9 28.1 11 25
Normal 4 33.3 6 18.8 10 22.7
Sobrepeso 3 25 3 94 6 13.6 0.304
Obesidad 3 25 14 438 17 38.6
Total 12 100 32 100 44 100

*p<0.05 significativo

Interpretacion: Se puede observar que de los tres pardmetros antropometricos

solamente el ICC presenta relacién en los pobladores adultos mayores.
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V.

DISCUSION

En la tabla N°1 donde se determina el estado nutricional de los pobladores se
puede observar que en los adultos el 31.7% tiene sobrepeso y el 47.1% presentan
obesidad siendo un alto porcentaje. En el estudio de Ramos J. realizado en la
ciudad de Trujillo se determind que el 38.2% tiene sobrepeso y el 34.4%
presenta obesidad (30) En otro estudio en la ciudad de Lima donde Caballero L.
determino el estado nutricional presento una prevalencia de 31% de sobrepeso y
el 15% en obesidad (31). En el afio 2015 en el Pert se publicé un estudio sobre
el estado nutricional en la poblacion adulta conociéndose que el exceso de peso
afecto al 68% de adultos. Cabe resaltar que el 45% presento sobrepeso y el 23%
tiene obesidad (32)

En los adultos mayores presentan obesidad el 40.9% y el 25% sobrepeso
comparando con el estudio de Céardenas H y Roldan L teniendo como resultado
que el 26% presento sobrepeso y el 22.3% obesidad donde brinda como una
respuesta a sus resultados factores como la alimentacion, la actividad fisica,
genéticos y ademas cambios fisiologicos, aspectos culturales, sociales,
econdmicas. (33) Otro estudio realizado por Tarqui C, et al donde el 21.7%
presentan sobrepeso y el 10.6% obesidad (34)

El sobrepeso y la obesidad en ambas poblaciones es un problema de tipo
multifactorial que se puede deber a un inadecuada ingesta alimentaria,
sedentarismo, factores genéticos. Estos factores pueden verse influenciado por
cambios sociales (creencias alimentarias), ubicacion geogréafica (zona rural y
urbana) y ambientales (industrializacion alimentaria, medio ambiente,
publicidad). Estos factores pueden contribuir a un incremento del sobrepeso en
24.9% — 32.6% y en la obesidad un 9% a 14.2% en el Perd. Estudios de
prevalencia de la obesidad en diversos paises latinoamericanos varian: en Brasil
de 22 — 26%, México 21%, Ecuador 10%, Paraguay 22 — 35% y en Argentina de
24 — 27% (35, 36)

En la identificacion del sindrome metabolico se determiné que el 42.1%
presentaba sindrome metabolico en comparacion al estudio de Uribe J, et al. La
prevalencia del sindrome metabdlico en adultos de la ciudad de Trujillo (37) se

obtuvo que el 34,8% presentaba sindrome metabolico, las diferencias entre el
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porcentaje se puede deber al nimero de muestra utilizado siendo para este caso
una menor muestra de participantes correspondiente a 92 personas. Por otro
lado en el estudio de Benites realizado en el hospital de Vista Alegre en el 2017
con una muestra de 127 pacientes se determind que el 60.6% presentaban
sindrome metabdlico, considerando que uno de los factores importantes para que
ocurra este sindrome en paises en vias de desarrollo es las modificaciones
nutricionales esto quiere decir aumentar el consumo de hidratos de carbono y
lipidos como la inactividad fisica estos cambios pueden conllevar al incremento
de la obesidad, resistencia a la insulina y finalmente diabetes mellitus. Cabe
agregar los factores socioculturales y socioculturales, las creencias que influyen

en la alimentacion y los habitos (38)

En el caso de la correlacion de las variables se puede visualizar que los
parametros antropométricos presentan una correlacion significativa en
comparacion con Jiménez et al en sus andlisis de la correlacion entre los
parametros antropométricas, mediante la prueba de correlacién de Spearman se
puede observar que existe una asociacion altamente significativa (p < 0.001)
entre IMC y el PA, CC e ICC (39).

Con respecto a la tabla N° 3 en donde se relaciona el estado nutricional
antropométrico y el SM en los pobladores adultos podemos observar que las
personas que tienen SM presentan un estado nutricional de sobrepeso y obesidad
del 45.6% vy el 44.8% respectivamente. En comparacion con el estudio de Coral
A, el 94% de las personas con sindrome metabdlico presentaban sobrepeso y
obesidad (40). Por otro lado en la investigacién de Cubillas C el 90.5% de su
poblacion presentaban sindrome metabdlico con un estado nutricional de
sobrepeso y obesidad (41). Esto nos lleva a corroborar que la acumulacion
elevada del tejido graso u obesidad se relaciona con las diversas alteraciones
metabolicas como son los niveles altos de Trigliceridos, como colesterol,
hipertension arterial, insulinoresistencia y estado inflamatorio. En conjunto, este
grupo de alteraciones se denomina Sindrome Metabdlico (42). Cabe destacar
gue en el estudio mencionado anteriormente de Benites el 31.5% presentaba
obesidad. Esto indicaria que el IMC juega un papel importante en el SM cuando

se encuentra entre el sobrepeso y la obesidad.
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Los diversos estudios en el Pert sobre la prevalencia de la obesidad, siempre se
observa que en la costa hay un mayor indice de obesidad a diferencia de la
region selva y sierra. También se demuestra que un mayor nimero de casos

presente el sexo femenino a diferencia del masculino. (42)

Sin embargo en diversos estudios correlacionan significativamente al IMC con
el SM. Mostrando que en pacientes con sindrome metabdlico tiene alta
incidencia de grasa visceral en comparacion a pacientes que presentan este
sindrome confirmando que la grasa visceral puede ser un buen indicador en el
SM en ambos sexos. (43 - 47)

La obesidad abdominal o central, es la que se correlaciona con factores de
riesgos metabdlicos, el incremento de la obesidad abdominal se relacion con la
hipertension arterial, aumento del colesterol, LDL, triglicéridos, disminucion del

HDL vy la resistencia a la insulina. (48)

La resistencia a la insulina conlleva a presentar hiperinsulinemia siendo una
condicion en donde los islotes beta pancreaticos sintetizan un elevada cantidad
de insulina para controlar la glucosa en sangre. Se han propuestos diversos
factores como explicacion a este problema como: inflamacion, genética,
envejecimiento, obesidad, disfuncion mitocondrial, estrés oxidativo. Siendo los
factores mas asociados la obesidad y el enviciamiento en la poblacién general.
(49)

La activacion del sistema nervioso simpatico tiene una funcion importante en la
patogénesis de la hipertension arterial relacionada con la obesidad. La actividad
del angiotensindgeno, la angiotensina I, la renina plasmatica y los valores de

aldosterona en la obesidad presentan un aumento significativo. (49)

Ademas se puede observar en la tabla N°4 que en los adultos mayores hay
relacién el indice cintura — cadera con el sindrome metabdlico debido a que es
un pardmetro que nos permite conocer la grasa abdominal, segin diversos

estudios consultados lo describen con un parametro que presenta correlacion
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altamente significativa y teniendo un nivel predictivo alto en personas con SM
de ambos géneros. (50 - 53). Cabe resalta que el que parametro antropométrico
tiene ventajas al ser simple y facil de usar siendo Util e importante en la

evaluacion de personas con SM. (54)
La medicion del perimetro abdominal es un parametro frecuente en la
determinacion del SM debido a que se observa que los que presentan obesidad

abdominal tiene mas riesgo de padecer sindrome metabolico

Para finalizar esto indicaria que los parametros antropometricos juegan un rol

importante en la determinacion del sindrome metabdlico.
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V. CONCLUSIONES

El estado nutricional de las personas adultas de la ciudad de Trujillo fue
de, el 1.1% presenta Delgadez, 22.1% tienen un diagnostico normal,
30.6% sobrepeso y el 46.1 presenta obesidad

El 42.1% de las personas evaluadas presentan sindrome metabolico.

El IMC de los adultos presenta relacion con el sindrome metabdlico y en
los adultos mayores es el ICC. EI %PCT no tienen relacion con el

sindrome metabdlico en ambas poblaciones.

VI. RECOMENDACIONES

Que esta investigacion realizada sirva como base para otras
investigaciones.

Complementar la investigacion con otros pardmetros antropométricos y asi
ver la relacion con el sindrome metabdlico

Involucrar a los diversos profesionales de la salud a realizar la
investigacion y asi obtener mejores resultados

Para la realizacion de las mediciones, utilizar equipos de “marcas
reconocidas” debido a que nos puede brindar datos mas exactos.

Contar con ambientes adecuados para realizar las mediciones

antropomeétricas.
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ANEXOS

Nombre y apellidos:

Edad:

Datos antropometricos

ANEXO N°1

Ficha de recoleccion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

fecha: / /19
sexo: (M) (F)

Parametros Valores

Peso

Talla

IMC

Perimetro abdominal

Perimetro cadera

Ind. Cir — cad

Pliegue Tricipital

Datos bioguimicos
Pruebas Valores

Trigliceridos mg/dL
HDL mg/dL
Glucosa mg/dL
Presion arterial mmHg

Tratamiento farmacoldgico

¢Usted ha iniciado algun tratamiento farmacolédgico? ;Qué medicamento?

Si

No

(CUal?.,
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ANEXO N°2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo:

Con DNI: domiciliado en:

Doy mi consentimiento tras la informacion previa recibida de forma oral para formar
parte de la investigacion titulada, “Relacion del estado nutricional antropométrico v el
sindrome metabdlico en personas adultas de la ciudad de trujillo-2019”, siendo parte del
proyecto investigacion realizada por el alumno de la Universidad Cesar Vallejo de la
Escuela Profesional de Nutricion, y me comprometo a seguir las instrucciones dada por
el autor. Los datos obtenidos seran tratados con confidencialidad y rigor cientifico

Yo comprendo lo que se me solicita y me comprometo a participar en esta
investigacion. Sabiendo también que puedo contactarme con el investigador del estudio
y hacer las consultas que estime pertinentes, asi como también puedo negarme a
participar antes de firmar dicho consentimiento, ya que es completamente voluntario.

Firma:
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ANEXO N°3
EVALUACION DEL PERIMETRO ABDOMINAL A LOS PACIENTES

ANEXO N°4
TOMA DE LA MUESTRA DE SANGRE CON UN CAPILAR
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ANEXO N°5:
TOMA DE LA PRESION ARTERIAL
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Grafico N° 1: Relacion entre el IMC de los pobladores adultos de la ciudad de Trujillo-
20109.
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Grafico N° 2: Relacién entre el ICC de los pobladores adultos de la ciudad de Trujillo-

2019.
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Grafico N° 3: Relacion entre el PCT de los pobladores adultos de la ciudad de Trujillo-

2019.
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Grafico N° 4: Relacion entre el IMC de los pobladores adultos mayores de la ciudad de

Recuento

Trujillo-2019.
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Grafico N° 5: Relacion entre el ICC de los pobladores adultos mayores de la ciudad de
Trujillo-2019.
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Grafico N° 6: Relacion entre el PCT de los pobladores adultos mayores de la ciudad de

Trujillo-2019.
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ANEXO N°7:
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

U CV Cédigo : FO4-PP-PR-02.02
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE | versién : 10

UNIVERSIDAD TESIS Fecha : 10-06-2019

CESAR VALLEJO Pagina : 9de 15

Yo, JORGE LUIS DIAZ ORTEGA, docente de la Facultad Ciencias de la Salud y
Escuela Profesional de Nutricién de la Universidad César Vallejo filial Trujillo, revisor
(a) de la tesis titulada

“RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO Y EL SINDROME
METABOLICO EN POBLADORES ADULTOS Y ADULTOS MAYORES DE LA CIUDAD DE
TRUJILLO 2019", del .(de la) estudiante Hatsuki Cristopher Gutiérrez Méndez,
constato que la investigacidn tiene un indice de similitud de 28% verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin.

El/la suscrito (a) analizd dicho reporte y concluyé 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.

Trujillo, 20 de Enero 2020

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

Firma
Dr. JORGE LUIS DIAZ ORTEGA
DNI: 18134283

Revisé | Vicerrectorado de Investigacién/ DEVAC /Responsable del SGC Aprobd | Rectorado

NOTA: Cualquier documento impreso diferente del original, y cualquier archivo electrénico que se encuentren fuera del Campus
Virtual Trilce serdn considerados como COPIA NO CONTROLADA.
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ANEXOS N° 8:

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS EN REPOSITORIO
INSTITUCIONAL UCV

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE | .0 . mzercnaion

TESIS EN REPOSITORIO INSTITUC IONAL Yeeusn @ 10
ucy Fachs @ 10062019
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Universidad César Volejo, aulcize [} . No autarizo () ko divuigockbn vy
COAMUMNICaCIon plbica e mi ratajo de inveshgocicn  titulcdo
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...... SRl O . s R e T ey s

....................... B en el Rapasitorio Institucicnal de a ucwv
{hitpyfreposiorio.ucv.edu.pe/), segin ko estipulodo en e Decreio Legsiotivo 822,
Loy sobre Derecho de Autor, Art. 23 v Ar1. 33

Fundomentocion en coso e No auicrzocidn:

FARMA,
DNIE: 332323194,
FECHA: AR, de Enes. . dei 2020
Ravks Vicenacicrodo de Investigackan) DEVAD /Respoeniable ol ~ s | Recsorodo
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ANEXO N° 9
AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

&l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION
Dr. JORGE LUIS DIAZ ORTEGA
A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

GUTIERREZ MENDEZ HATSUKI CRISTOPHER

INFORME TiTULADO:

RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO Y EL SINDROME METABOLICO EN
POBLADORES ADULTOS Y ADULTOS MAYORES DE LA CIUDAD DE TRUJILLO 2019.

PARA OBTENER EL TITULO DE:

LICENCIADO EN NUTRICION

SUSTENTADO EN FECHA: 14 de Octubre del 2019

\
QO R L
SR @(@
£ X6\

=4\ I

NOTA: 17

i e or- Jorge Luis Diaz Ortega
CeShn 0

A FIR L ENCARGADO DE INVESTIGACION
UTRiC\O
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