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Resumen

Introduccion: El sindrome metabdlico afecta negativamente la salud de las
personas, siendo un factor de riesgo para la aparicion de enfermedades
cerebrovasculares, cardiovasculares y diabetes mellitus.

Objetivo: Determinar los factores asociados al sindrome metabdlico en
adultos jévenes de los Centros de Atencién Primaria de EsSALUD en la
ciudad de lquitos, durante el afio 2024.

Metodologia: Este estudio es de tipo cuantitativo, con un disefio descriptivo,
transversal, retrospectivo y analitico. Se identificaron 425 adultos jovenes
que cumplian con los criterios de seleccion, de los cuales se extrajo una
muestra aleatoria de 184 individuos. El sindrome metabdlico se determiné
segun los criterios de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF).
Resultados: La prevalencia de sindrome metabdlico encontrada fue del
18.5%, de acuerdo con los criterios de la IDF. Este se relaciond
significativamente con una mayor edad de los adultos jévenes (p=0.024), con
el sexo femenino (p=0.021), con un menor nivel educativo (p=0.047), con
antecedentes familiares de diabetes y/o hipertension arterial (p=0.034), asi
como con la obesidad y el sobrepeso (p=0.000).

Conclusiéon: Menos del 20% de los adultos jovenes que ingresaron al

programa "Reforma de Vida" de EsSALUD presentan sindrome metabdlico.

Palabras Claves: Sindrome metabdlico, Adulto joven, Factores

xi



Abstract

Introduction: Metabolic syndrome negatively affects people's health, being a
risk factor for the onset of cerebrovascular, cardiovascular diseases and
diabetes mellitus.

Objective: To determine the factors associated with metabolic syndrome in
young adults in the EsSALUD Primary Health Care Centers in the city of
Iquitos, during the year 2024.

Methodology: This is a quantitative study with a descriptive, cross-sectional,
retrospective and analytical design. A total of 425 young adults who met the
selection criteria were identified, from which a random sample of 184
individuals was drawn. Metabolic syndrome was determined according to the
International Diabetes Federation (IDF) criteria.

Results: The prevalence of metabolic syndrome found was 18.5%, according
to the IDF criteria. This was significantly related to older age of young adults
(p=0.024), female sex (p=0.021), lower educational level (p=0.047), family
history of diabetes and/or arterial hypertension (p=0.034), as well as obesity
and overweight (p=0.022).

Conclusion: Less than 20% of young adults who entered the EsSALUD “Life

Reform” program had metabolic syndrome.

Keywords: Metabolic syndrome, Young adults, Factors

xii



Capitulo I: Marco teérico

1.1 Antecedentes de estudio

Internacionales

Kevin Vargas (Ecuador, 2024) con el objetivo de determinar la
prevalencia del Sindrome Metabdlico, realizo un estudio descriptivo,
transversal, prospectivo, en 60 docentes entre los 30 a 60 afos de una
Unidad Educativa de la provincia de Chimborazo — Ecuador, determiné
una prevalencia del 17% de sindrome metabdlico, los determinantes
fueron perimetro abdominal (100%), Triglicéridos altos (50%) y el c-HDL
disminuido (30%); los factores que se asociaron fueron tipo de

alimentacion, sedentarismo, antecedentes familiares e IMC elevado. (1)

Nelly Gaona y col. (Asuncion, 2022) con el objetivo de conocer
la prevalencia del sindrome metabdlico y los factores de riesgo
relacionados en adolescentes atendidos en un centro de salud de
Asuncion — Paraguay, realizaron un estudio de corte transversal,
analitico a 279 adolescentes de 10 a 18 anos de edad, utilizando los
criterios de Cook para el diagndstico de sindrome metabdlico, el 22.9%
con sobrepeso, 26.2% obeso, el 0.01% con hiperglicemia, 16% con
hipertrigliciridemia, el 37.9% con HDL bajo, el 11% con prehipertensién
arterial, el 36% con CC > 100, la prevalencia de sindrome metabdlico
fue del 10,7 %; la razén de prevalencia de la CC fue del 31.4 (7,6-128),
y la hipertrigliceridemia de 46,8 (14,8-147,7); concluyeron que la
prevalencia fue del 10.7% y se relacion6 al bajo peso al nacer, obesidad

y sedentarismo. (2)



Daniesky Dopico y col. (Cuba, 2022) con el propdsito de
identificar las variables clinicas y epidemiolégica del sindrome
metabdlico, realizaron un estudio descriptivo de cote transversal,
evaluando a 250 adultos mayores de una localidad de Cuba,
encontraron que el sindrome metabdlico fue mas frecuente en el sexo
femenino (57.6%), entre los 60 a 70 anos (44%), antecedente familiar
de hipertensién y diabetes (87.6%), higado graso (46.4%), enfermedad

renal cronica (34%). (3)

Manuel La Hoz y col. (Ecuador, 2021) con el propodsito de
determinar la prevalencia del sindrome metabdlico en una comuna de
Las Pampas de Ecuador, realizaron un estudio descriptivo, transversal,
prospectivo, evaluando a 96 personas mayores de 30 afos, utilizando
los criterios de ALAD 2010 para determinar el sindrome metabdlico.
Concluyen que los factores de riesgo fueron el sobrepeso y la obesidad,

con mayor prevalencia en el sexo femenino que el masculino. (4)

Angelica Apolo (Ecuador, 2020) con el objetivo de realizar un
analisis descriptivo del sindrome metabdlico realizaron un estudio de
corte transversal, evaluando una base de datos de 7550 trabajadores
de empresas situadas en la costa ecuatoriana (79% son hombres)
usando los criterios del NCEP-ATP-IIl para el diagnostico de sindrome
metabdlico; el 7.1% fue la prevalencia del sindrome metabdlico, el 74%
con IMC superior a 30 y el 55,4% de ellos pasa el limite permitido del
perimetro abdominal; Concluyen que la mayor prevalencia esta en la

adulta joven que no tiene estilos de vida saludables. (5)



Nacionales

Yeni Arizaga (Sicuani, 2024) con el propdsito de establecer
relacion entre el estilo de vida y el sindrome metabdlico en 99
trabajadores entre los 30 a 59 afios del Hospital nacional de Sicuani;
disefio un estudio descriptivo analitico, transversal , uso los criterios de
ATP para determinar el sindrome metabdlico, encontré que el 39.9& de
los trabajadores presenta un estilo de vida inadecuada y el 62% de los
trabajadores presentaron sindrome metabdlico; concluye que el estilo
de vida se relacion6 significativa con la presencia de sindrome

metabalico. (6)

Mary Cancho y col. (Ayacucho, 2024) con el objetivo de
encontrar una relacion entre el perfil epidemioldgico y el estilo de vida, y
el sindrome metabdlico, realizaron un estudio de diseio no
experimental, transversal, de asociacion; con 30 docentes de una
institucion educativa de la ciudad de Ayacucho; hallaron que el 76.7%
presentan entre los 36 a 60 afos, el 73.3% son mujeres, el 23.3%
podrian mejorar su estilo de vida, el 6.7% en zona de peligro. La
prevalencia de sindrome metabdlico fue del 13.3%, el 50% con
sobrepeso y el 53.3% con perimetro abdominal aumentado, el 60% con
hipertrigliciridemia, el 36.7% colesterol HDL bajo; el 3.3% con
hipertension arterial y 16.7% con hipertrigliciridemia. Concluyen que el
perfil epidemioldgico y el estilo de vida no se asocio a la presencia del

sindrome metabdlico. (7)

Mary Alva y col. (Chiclayo, 2024) identifica frecuencia y factores
asociados a sindrome metabdlico, a través de un estudio descriptivo de
corte de transversal, prospectivo, evaluando a 105 estudiantes de

medicina humana de la Universidad de San Martin de Porres de



Chiclayo; el 13.8% de los de sexo masculino con riesgo de sindrome
metabdlico, el 4.0% de las mujeres, ademas 44.8% presentan un estilo
de vida malo, y el 28.6% con sobrepeso, el 17,2% de los hombres con

obesidad grado |, y el 4.05 de las mujeres (8)

Miguel Carbone (Lambayeque, 2023) en su estudio determino los
factores al sindrome metabodlico en 218 pre puberes con obesidad y
sobrepeso que se atendieron en el Hospital Regional de Lambayeque,
realizando un estudio de corte transversal analitico retrospectivo;
encontrando una prevalencia de sindrome metabdlico del 63.8%; la
mayor frecuencia fue el indice de resistencia a la insulina y la menor
frecuencia fue la presion alta, concluye que la coexistencia de factores

se asocia sindrome metabdlico pero no de manera individual. (9)

Luis Rosales (Trujillo, 2023) con el propdsito de conocer la grasa
corporal y los factores de riesgo se asocian a la presencia del sindrome
metabdlico, realizo un estudio de corte transversal, correlacional,
evaluando a 189 adultos de la ciudad de Trujillo, realizandoles analisis
bioquimicos, medicion de la presién arterial y medidas antropométricas,
encontré que el 74.4% de los hombres y el 69.2% de las mujeres
presentaron obesidad; el 56.1% de los hombres hubo hiperglicemia y
perimetro abdominal elevado; en el 47.7% de las mujeres presentaron
HDL-C bajo; en los valores de triglicéridos se evidencio de bajo riesgo
en el 69.5% de los hombres y en el 72.9% de las mujeres; la
hiperglicemia se determindé como factor de riesgo del sindrome

metabdlico (p<0.022), y la grasa corporal en el sexo femenino-(10)

Jose Sarrin (Trujillo, 2023) con el objetivo de conocer como influye
los factores sociodemograficos sobre el sindrome metabdlico, realizo un
estudio de disefio descriptivo de corte transversal, evaluando a 168

adultos sanos de ambos sexos, el diagnostico de sindrome metabdlico



fue en base a los criterios establecidos por NCEP ATP lll. encontrando
que la edad entre 40 a 59 afios tuvieron mayor riesgo (OR=4.8,
p=0.010), sexo femenino (OR=0.210, p=0.000) (11)

Gina Tirado (Trujillo, 2023) con el propdsito de conocer la relacién
entre los habitos alimenticios y el sindrome metabdlico, realizo un
estudio de corte transversal, con 168 adultos de la ciudad de Truijillo
entre 25 a 69 afos de edad, encontrando que el 70.8% con perimetro
abdominal elevado, el 53.6% con glicemias elevadas, 32.1%
hipertrigliciridemia, 19.0% con presion arterial; y el70.2% con HDL bajo,
encuentra asociacion entre habitos alimentarios y sindrome metabdlico.
(12)

Juan Gémez y col. (Chiclayo, 2022) con el objetivo de conocer la
frecuencia y factor del sindrome metabdlico en 238 policias del
Chiclayo, establecieron un estudio observacional, transversal analitico,
utilizando los criterios del ATPIII para evaluar el sindrome metabdlico;
con una prevalencia de 21.4%, el 50.4% con presion arterial, el 34.9%
con HDL bajo, el 13,4% hombres con sindrome metabdlico, 8% en el

sexo femenino. (13)

Catherine Schnaiderman (Lima, 2021) determino los factores al
sindrome metabdlico en 130 pacientes de un establecimiento de Salud
de la ciudad de Lima; a través de un estudio de corte transversal,
recogiendo informacion sobre alcoholismo, tabaquismo, sedentarismo,
hipotiroidismo, antecedentes familiares; evalué perimetro abdominal y
tomo de la historia datos de los analisis bioquimicos. La prevalencia de
sindrome metabdlico fue del 50.8%, hipertrigliceridemia (86,9%),
obesidad abdominal (76,9%), el 95,5% sedentario, 42,4% con
antecedentes de diabetes y el 51,5% con hipertension. Concluyé que

los factores fueron la edad (p=0,013), antecedentes de diabetes



(p=0,007), pan, arroz y fideos (p=0,039); y el bajo consumo de pescado
(p=0,036), y de verduras (p=0,039). (14)

Yeni Tejada y col. (Trujillo, 2020) determinaron el perfil clinico-
epidemioldgico del sindrome metabdlico en 4762 adultos atendidos en
el Hospital | Florencia de Mora EsSALUD, que pasaron por el programa
de Reforma de Vida. presentando que el 39% con criterios de
diagndstico de sindrome metabdlico, en las que el 97,5% con obesidad
central, 86.4% HDL bajo; 80.1% con triglicéridos elevados, Concluyeron
Todas ellas mostraron significacion estadistica. En el perfil
epidemioldgico, las variables sexo femenino (68,10 %) y la edad "adulto

maduro" (48,30 %) fueron las mas frecuentes. (15)

Arhaly Flores (Lima, 2020) con el objetivo de conocer los factores
del sindrome metabdlico en 80 gestantes de 20 a 40 semanas de un
Hospital Materno de la ciudad de Lima, aplico un estudio descriptivo de
corte transversal, a través del instrumento de National Cholesterol
Education Program-Adult Treatment Panel lll. el 53% presentaron peso
entre 70 a 80 kg, el 34% entre 90 a 10 kg y el 13% mas de 100kg. El
IMC pre gestacional, el 55% con IMC entre 20 — 23 kg/m2, el 39% entre
24 a 27 kg/m2 y el 6% con IMC 28 a 30 kg/m2; el 56% con triglicéridos
elevados, el 70% con Obesidad abdominal pregestacional, el 55%
colesterol HDL bajo, el 61% tiene Hipertension y el 49% tiene diabetes
mellitus. (16)

Xenia Godines y col. (Lima, 2020) para determinar la relacion
entre las variables de estado nutricional y los factores de riesgo del
sindrome metabdlico 120 profesores sedentarios entre los 18 y 59 anos
de una institucion educativa; realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal; las mueres presentaron mas sobrepeso, obesidad | y I,

hipertrigliciidemia, mayor circunferencia de cintura, los hombres



presentaron mayor valor de glicemia, duplicaron en valor de riesgo de
presion arterial, sedentarismo, con alimentacion rica en grasas y pobre
en fibra. Concluyen que existe relacion entre el estado nutricional y los

factores de riesgo del sindrome metabalico (17)

Locales

Al revisar los estudios realizados en la ciudad de Iquitos solo
encontramos el realizado por Daysi Carhuamaca Belito (18), realizado
en 385 pacientes diabéticos tipo 2 en un Centro Asistencial, el 36.9%
con sindrome metabdlico, y que el 43.1% de los diabéticos presentaban
hipertension arterial; ademas de hipertrigliceridemia (49.6%),
hipercolesterolemia (37.9%) y HDL bajo (55.8%)

1.2 Bases teodricas

SINDROME METABOLICO

El sindrome metabdlico es un conjunto de factores que permiten
un compromiso cardio metabdlico en forma multisistémica, aumenta el
riesgo de eventos cardiovasculares aumentado la carga de enfermedad

y la tasa de mortalidad. (18)

La fisiopatologia se basa principalmente en el tejido adiposo, que
almacena triglicéridos, este depdsito adiposo se realiza a nivel visceral
y subcutaneo; con circulacion de acidos grasos libres; teniendo valores
altos de acido palmitoleico, el acido 11-eicosenoico y el acido edénico,
se consideran potenciales biomarcadores del SM [19]. La fisiopatologia
basica se caracteriza por el aumento de acidos grasos libres a nivel de
plasma, depdsito de grasa; en conclusion la fisiopatologia basica
corresponde a el plasma de AGL y la acumulacion ectépica de lipidos;



asociado a variantes genéticas, epigenéticos y determinantes
ambientales que conllevan a la obesidad; con un desbalance entre el
aporte energético y gasto energético, aumentando la grasa o tejido
adiposo a nivel viscero abdominal; aumento de secrecién de TNF-q, IL-
6 y leptina, con infiltracién de células inmunes proinflamatorias, lo que
lleva a dislipidemia aterogénico con aumento de triglicéridos,
disminucién del colesterol HDL, aumento de lipoproteinas de baja
densidad (LDL), aumento de apolipoproteina B (ApoB); inflamacion
sistémica de bajo grado y resistencia insulinica, este ultimo conlleva a
mas gluconeogénesis hepatica e hiperglicemia; aumentado la

lipotoxicidad a nivel hepatico, musculo y pancreas (21-24)

El diagnostico de sindrome metabdlico se basa en los siguientes
criterios: (25)
o Medidas antropométricas (IMC, circunferencia abdominal)
o Presion arterial
. Nivel de Glicemia
o Nivel de Triglicéridos
o Nivel de HDL
. Nivel de LDL
. Nivel de VLDL

° Microalbuminuria

Existen diferentes consensos de grupos de cientificos
internacionales que han establecidos ciertos numeros de criterios para
definir un sindrome metabdlico, como la Organizacion Mundial de la
Salud, Adult treatment Panel Il (NCEP-ATP Ill), la Federacion
Internacional de Diabetes entre otros; teniendo los criterios o
componentes de diagndstico de sindrome metabdlico como obesidad



abdominal, glucemia, niveles de triglicéridos, colesterol HDL, presion

arterial y resistencia a la insulina (24)

Criterio  IDF &TgE'g; OoMmS EGIR  AHAINHLBI  ALAD
Perimetro de Eﬁ!ti?;cl)gadera
cintura: > 90 Circunferencia . . Circunferencia Perimetro de
. ] (RCC)>0.90 Circunferencia . ] . i
cm en de cintura: h . . > 94 de cintura: =2 cintura: > 94
hombresy > 102 cm en en hombres; > de cintura 2 9 102 cm en cm en
cC* y 0.85en cm hombres y
80 cmen hombres, 88 m.u'eres o > 80 cm hombres 288 hombres y >
mujeres (para cm en M e cm en 88 cmen
Asi . indice de masa mujeres . )
siay mujeres corporal > 30 mujeres mujeres.
Latinoamérica) 5
kg/m
Aumento de los
triglicéridos
>150 mg/dl (o plasmaticos (>
en tratamiento 150 mg/dl) o S > 150 mg/dl (o
. - HDL colesterol Triglicéridos > .
TGC* con =150 mg/dl bai 2150 mg/dl  en tratamiento
N : ajo (< 35 150 mg/dl oo .
hipolipemiante ma/dl en hipolipemiante)
especifico) 9
hombres y < 40
mg/dl en
mujeres)
<40 mg/dl en <40 mg/dl en
hombres o < hombres o <
50 mg/dl en :o4n?br:‘§s/ den HDL-C < 39 ;g‘gggls 91N 50 mgdien
C-HDL* mujeres (o en 50 ma/dl en mg/dl en 50 ma/dl en mujeres (0 en
tratamiento mu'erges ambos sexos mu'e?es tratamiento
con efecto I ' I con efecto
sobre cHDL) sobre cHDL)
PAS>130 mm Aumento de la
Hg y/o BASS130 mpn ENSION arterial PA140/90  PAS >130  [AS-130 mm
mm Hg y/o PAD >
PA* PAD>85 mm Ha v/o PAD (>140/90 mm mmHgocon mmHgy/o 85 mm Ha o
Hgoen >§5ymm H Hg) o tratamiento PAD > 85 mm en tratamgi]ento
tratamiento 9 medicacion antihipertensivo Hg hipertensivo
hipertensivo. antihipertensiva P )
Dos horas
postcarga de
glucosa > 140 Glicemia
Glicemia en mg/dl. T anormal en
ayunas >100 Glicemiaen Glucemia glucosa en Glicemia en avunas
GA* mg/dlo DM2 ayunas >110 plasmaticaen ayunas =110 ayunas > 100 in);olera’ncia a
diagnosticada mg/dl ayunas > 110 mg/dl mg/dl o la alucosa. o
previamente mg/dl o 2 horas ' 9 ’
diabetes
postcarga de
glucosa > 200
mg/dl
Dx Obesidad 3omasde 3 omasde 3 omas Obesidad
abdominal cualquiera de cualquiera de criterios abdominal mas




- ATP 1/
Criterio IDF (NCEP) OMS EGIR AHA/NHLBI ALAD

mas 2 de los 4 los criterios  los criterios 2delos 4
restantes restantes

Excrecién
urinaria de
albumina > 20
pg/min o
relaciéon
albumina:
creatinina > 30

mg/g

MAL  N/A N/A N/A N/A N/A

ALAD: Asociacion Latinoamericana de Diabetes; CC: circunferencia de cintura; C-
HDL: colesterol de alta densidad; Dx: diagndstico; EGIR: European Group for the
Study of Insulin Resistance; GA: glucosa en ayuno; IDF: Federacion internacional de
diabetes; MAL: microalbuminuria; NCEP: National Cholesterol Education Program;
NHLBI: National Heart, Lung and Blood Institute; OMS: Organizacion Mundial de la
Salud; PA: presion arterial; PAD: presion arterial diastdlica; PAS: presién arterial
sistolica,; Panel 11l (ATP Ill): National Cholesterol Education Program Adult Treatment;

TGC: triglicéridos.

El manejo del sindrome metabdlico implica abordaje con
intervenciones promocionales y manejo de sus componentes; estas
intervenciones promocionales y de algunos componentes son dirigidas
por el profesional e enfermeria, principalmente en los cambios de
estilos de vida que se baja en la reduccién del sedentarismo, con
aumento de la actividad fisica para reduccién de la obesidad abdominal;
asi como la adquisicion de una dieta o alimentacién adecuada que le
permita la reduccién de los carbohidratos, grasas y sal para
contrarrestar la glicemia, la presion arterial y la dislipidemia; ademas de
incentivar a la adherencia de la medicacion indicada por el profesional

de salud, ya sea un hipotensor, antidiabético o un dislipidémico. (26,27)
ADULTO JOVEN

El término adulto joven segun la Organizacién Mundial de la Salud,
la define como la etapa de desarrollo que abarca aproximadamente
desde los 18 hasta los 39 anos de edad; aunque varia de un autor a
otro (28,29)
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Este periodo se caracteriza por diversas transiciones y cambios en
multiples areas de la vida, incluidos el desarrollo fisico, emocional y
psicoldgico a través de busqueda de identidad y propdsito, consolida el
autoestima y autoconfianza, relaciones sociales interpersonales,
romanticas, independencia familiar; finalizando su carrera profesional
con exploraciones de oportunidades, pero a la vez tiene presion por la
carrera, manejo de sus finanzas, lo que le lleva a un estrés y ansiedad;
afectando su salud mental; en esta etapa es fundamental promover
comportamientos saludables que impactara significativamente en su

bienestar a largo plazo. (28)

ENFERMERIA

La enfermeria se puede definir como una profesion dedicada a la
atencion, cuidado y apoyo de individuos y comunidades para promover,
mantener y restaurar la salud. Los profesionales de enfermeria,
conocidos como enfermeros y enfermeras, desempefan un papel
crucial en el sistema de salud al proporcionar cuidados integrales que
abordan las necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales de

sus pacientes. (30,31)
TEORIA DE ENFERMERIA

La teoria de enfermeria es un conjunto sistematico de conceptos,
definiciones y proposiciones que busca explicar, predecir y comprender
fenomenos dentro del campo de la enfermeria. Estas teorias
proporcionan un marco que guia la practica, la investigacion y la
educacion de los profesionales de enfermeria. Las teorias ayudan a los
enfermeros a desarrollar una comprension mas profunda de sus
pacientes y de la atencidén que brindan, ademas de establecer una base

para el desarrollo de nuevas intervenciones y practicas. (32)
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Existen diversas teorias en enfermeria, como la Teoria de las
Necesidades Humanas de Virginia Henderson (33), su objetivo se
centra en las necesidades basicas de las persona con el propdsito de
promover su salud y bienestar; basado en 14 necesidades basicas
como: respirar, beber, comer, eliminacion de sus desechos,
movimiento, mantenerse erguido, descansar, dormir, aseo, vestirse,
desvestirse, comunicarse, trabajar, jugar y evitar peligros, el
enfermero(a) es un facilitador para que la persona pueda satisfacer sus
necesidades en forma independiente o asistida, pero lo complementa

con las necesidades sociales, espirituales y emocionales

La Teoria de Dorothea Orem (33), esta teoria propone que los
individuos pueden y deben participar en su propio cuidado de salud. La
enfermeria interviene cuando una persona no puede satisfacer sus
propias necesidades de autocuidado; que incluye, la higiene personal,
alimentacion, ejercicios y la prevencion de enfermedades; mediante la
educacidon sus necesidades. Esto se puede lograr a través del apoyo
educativo, apoyo en la asistencia y en el cuidado total; logrando el
empoderamiento del paciente, independencia del paciente y promueve
la autogestion de la salud, ofrece a los enfermeros un enfoque claro

para evaluar y planificar los cuidados.

La Teoria del Cuidado de Jean Watson (34), Watson define la
enfermeria como un enfoque holistico que se centra en la relacion entre
el enfermero y el paciente. Su enfoque enfatiza el cuidado y la
compasién como esenciales para la salud, define el cuidado como un
acto de amor y compasion que promueve la salud y el bienestar del
individuo; los principales componentes de esta teoria es el cuidado
como un proceso que involucra la conexion emocional y espiritual entre
el enfermero y el paciente; las caridades del enfermero(a9 son practicar

la bondad, la calidez y el respeto, desarrollar relaciones interpersonales
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que inspiren, conocer y aceptar a la persona como individuo, promover
la salud y la prevencion de enfermedades, fomentar la creatividad y la
autoexpresion, promover el cuidado integrador, fomentar el crecimiento
personal y espiritual, desarrollar capacidades de comunicacion
efectivas, crear un entorno que apoye el bienestar en todos los niveles y

sostener el cuidado en experiencias de sufrimiento y dolor.

La Teoria de Sistemas de Betty Neuman (35), esta teoria se
centra en considerar a las personas (individuos, familias o
comunidades) como sistemas abiertos en interaccion con entornos
internos y externos. La teoria de Neuman destaca tres niveles de
prevencion en la atencion al paciente: Prevencion Primaria con
estrategias para evitar que se produzcan problemas de salud,
Prevencién Secundaria con Intervenciones dirigidas a la deteccion vy
tratamiento temprano de un problema de salud y Prevencion Terciaria
con estrategias para limitar el impacto de un problema de salud
existente y fomentar la rehabilitacion. La teoria de sistemas de Betty
Neuman ofrece un enfoque unico y poderoso para entender y abordar la
complejidad del cuidado de la salud en enfermeria. Al considerar al
paciente como un sistema integral y en interaccion con su entorno, esta
teoria ayuda a los enfermeros a proporcionar un cuidado mas completo

y efectivo.

La Teoria ambiental de Florence Nightingale (36) se centra en
la idea de que un entorno saludable es fundamental para la
recuperacion del paciente. Esta teoria esta basada en su observacion
directa de las condiciones sanitarias en los hospitales y la importancia
del ambiente en el bienestar de los pacientes. Asegurarse de que los
pacientes tengan acceso a luz natural y aire fresco, mantener una
buena higiene y limpieza en el entorno del paciente, proporcionar un

ambiente tranquilo, reduciendo el ruido y las interrupciones. La teoria
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ambiental de Florence Nightingale sentd las bases de la atencion
moderna de enfermeria. Su énfasis en el ambiente y su impacto en la
salud sigue siendo relevante en la practica de la enfermeria y en el
disefio de espacios de atencion meédica. Su trabajo y teorias han
influido no solo en la enfermeria, sino también en la salud publica y la

administracion de servicios de salud.
1.3 Definiciéon de términos basicos

Sindrome Metabdlico: Es un conjunto de factores que se presentan al
mismo tiempo aumentando el riesgo de enfermedad cardiaca,
enfermedad cerebrovascular y diabetes, incluyen hipertension arterial,
hiperglicemia, dislipidemia y obesidad abdominal. (22)

Adulto joven: Personas que presentan entre los 18 y 39 afios de edad,
que han logrado alcanzar una edad en la que han desarrollado sus

habilidades y competencias (28)

Hipertension Arterial: Esta definida como el aumento de la presion
arterial sistolica igual o superior a 140 mmHg o aumento de la presion

arterial diastdlica igual o superior a 90 mmHg. (21)

Diabetes Mellitus: Aumento de la glucosa en sangre por un deficiencia
total o parcial de insulina producida por el pancreas que conlleva a
compromiso renal, cardiaco, cerebral, neurolégico y micro circulatorio.
(44)

Dislipidemia: Es la elevacion de triglicéridos, colesterol, lipoproteinas, o
todas; como la disminucién del colesterol HDL; que llevan a

ateroesclerosis. (17)
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Obesidad: Aumento excesivo de grasa en el cuerpo humano, que es
determinado a través del indice de masa corporal, que se establece

entre el peso y la talla al cuadrado. (22)

Obesidad abdominal: O llamada obesidad central, que refleja una
obesidad periférica; que representa la obesidad intraabdominal, medido

a través de la circunferencia de cintura. (22)

Capitulo II: Planteamiento del problema
2.1 Descripcion del problema

El sindrome metabdlico en la actualidad es un problema de salud
a nivel mundial, sin recaer en la situacién socioecondmica del pais, en
un conjunto de determinantes que empobrece el prondstico de salud de
una persona, empezando con la condicion de la presencia de la
obesidad abdominal asociado a otros determinantes como el aumento
de presion arterial, hiperglicemia, resistencia de insulina,
hipertrigliciridemia, hipercolesterolemia, bajo colesterol de alta
densidad, obesidad morbida, que aumenta el riesgo de presentar
alteraciones  cardio  metabdlicas, como de enfermedades

cerebrovasculares, cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2 (37.38)

El sindrome metabdlico esta considerado un problema endémico,
y el aumento de los casos esta condicionado a consumo de alimentos
hipercaldricos desde temprana edad y al sedentarismo; la prevalencia
varia segun regiones, segun la Encuesta Nacional de Indicadores
Nutricionales, Bioquimicos, Socioeconémicos y Culturales, la
prevalencia en adultos del sindrome metabdlico en el Peru entre el
2017-2018 fue de 24.3% mas frecuente en mujeres (30.8%) que en
hombres (24.3%) (39); Guzman y col. (40) encuentra una prevalencia
de 46% segun los criterios National Cholesterol Education Program
Adult Treatment Panel Il (NCEP ATP Ill) y 57% segun Federacion
Internacional de Diabetes (FID), la prevalencia fue mas alta en
personas de 40 a 59 anos, seguidos del grupo de 30 a 39 afios y en las
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zonas urbanas; el 60% de los sindromes metabdlicos cumplen con 3
criterios; el 96% con HDL bajo; el 79% con hiperglicemia altay el 77%
con obesidad abdominal.

Tejada Lopez y col (41) en su estudio en un centro asistencial de
EsSALUD encuentra una prevalencia del sindrome metabdlico de 39 %
asociado a obesidad central (97.5%), valor bajo de colesterol HDL
(86.4%), hipertrigliceridemia (80,10 %), hipertensién arterial (31.7%) y
diabetes mellitus (5%); Espinoza Rivera y col. (42) encuentra una
prevalencia del sindrome metabdlico del 32.8% en trabajadores
asegurados, mayor en hombres (35,4 %) que en mujeres (30,4%); el
73.44% son obesos, 5.6% con triglicéridos altos, 66.3% HDL bajo, 10%
glicemias altas y el 6.5% con presion .arterial elevada. El unico estudio
encontrado realizado en el Hospital IIl de EsSALUD de la ciudad de
Iquitos fue en pacientes diabéticos tipo 2 con una prevalencia de

sindrome metabdlico del 43.1%. (17)

El Seguro Social de Salud presenta como principal carga de
enfermedad a problemas crénicas degenerativas como casos de
hipertension arterial y diabetes mellitus que reducen los afos de vida
saludables, aumenta los afios de vida perdidos y aumenta la
prevalencia de discapacidad, a través de sus complicaciones a nivel

neuroldgico, cardiovascular y renales (43)

Ante esta situacion, EsSALUD crea el Programa Nacional de
Reforma de Vida (44), que esta dirigida a trabajadores mayores de 18
afos, con el propdsito de identificar oportunamente e intervenir los
factores de riesgo que se relacionan con el Sindrome Metabdlico Pre
morbido, contribuyendo a mejorar la calidad de vida y reducir el riesgo
de aparicién de enfermedades crénicas degenerativas como diabetes

mellitus, dislipidemias e hipertension arterial.

16



El informe técnico del programa en el 2017, reporto un tamizaje
123,734 trabajadores, con una prevalencia del 21% de Sindrome
Metabolico Premdérbido, Apurimac (43%) y Cuzco (34%), Loreto
encontré una prevalencia del 20%; el 19.8% con sobrepeso y el 6.8%
con obesidad; Tumbes (59%) y Pasco (50%) con mayor tasa de
obesidad y sobrepeso, Loreto con el 35%. El 21.3% con un factor de
riesgo de sindrome metabdlico, el 20.8% con 2 factores de riesgo, el
15.0% fueron intervenidos por sindrome metabdlico premérbido de los
que el 36.0% se controlo; y el 14.3% por obesidad y sobrepeso de los
que se controld el 18%. Loreto solo controlo el 4% de intervenidos
mientras que Tarapoto (63%) y Junin (58%) con el mayor porcentaje de

trabajadores controlados por el programa (44)

La informacién obtenida muestra que la prevalencia del sindrome
metabodlico cada afio va en aumento especialmente en poblaciones
jévenes y en paises en vias de desarrollo, producto del estilo de vida
moderno y el sedentarismo, asociandose a eventos cardiovasculares,
infartos, accidentes cerebrovasculares, hipertension arterial, resistencia

a la insulina, diabetes mellitus y dislipidemia;

Estudiar el sindrome metabdlico en adultos jovenes no solo es
crucial para la salud individual de esta poblacién, sino también para la
salud publica en general, el estudio proporciona la prevalencia y los
factores relevantes al sindrome metabdlico, aportando a nivel social en
la reduccion de las enfermedades créonica como diabetes,
enfermedades cardias y accidentes cerebrovasculares, que
empobrecen su calidad de vida y aumenta el riesgo de eventos
neuroldgico, cardiaco y compromiso de o6rganos blancos, con un
impacto en la reduccion de la carga econdmica de la institucion, en los

gastos de atencion en los eventos que conllevan tener sindrome
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metabodlico y mejorara las condiciones de salud del paciente adulto

joven, reincorporandolo en la actividad productiva.
2.2 Formulacién del problema
2.2.1Problema general

¢ Cuales son los factores asociados al Sindrome metabdlico en
adultos jovenes de los Centros de Atencidén Primaria de EsSALUD
de la ciudad de Iquitos, 20247

2.2.2 Problemas especificos

o ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo,
estado civil, nivel de educacion, antecedente familiar de diabetes
mellitus, antecedente familiar de hipertensién arterial e indice de
masa corporal) del adulto joven de los CAP de EsSALUD de la
ciudad de lquitos, 20247

o ¢Cudles son las caracteristicas clinicas y laboratoriales del
sindrome metabdlico (presion arterial, perimetro de cintura,
glucosa en ayunas, triglicéridos, colesterol HDL, colesterol LDL,
colesterol) del adulto joven de los CAP de EsSALUD de la ciudad
de lquitos, 20247?

o ¢Cual es la prevalencia del sindrome metabdlico del adulto joven
de los CAP de EsSALUD de la ciudad de Iquitos, 20247

o ¢Cual es la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y
el sindrome metabdlico del adulto joven de los CAP de EsSALUD
de la ciudad de lquitos, 20247?
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2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados al Sindrome metabdlico en
adultos jovenes de los Centros de Atencidén Primaria de EsSALUD
de la ciudad de Iquitos, 2024

2.3.2Objetivos especificos

o Conocer las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo,
estado civil, nivel de educacion, antecedente familiar de diabetes
mellitus, antecedente familiar de hipertensién arterial e indice de
masa corporal) del adulto joven de los CAP de EsSALUD de la
ciudad de lquitos, 2024.

o ldentificar las caracteristicas clinicas y laboratoriales del
sindrome metabdlico (presion arterial, perimetro de cintura,
glucosa en ayunas, triglicéridos, colesterol HDL, colesterol LDL,
colesterol) del adulto joven de los CAP de ESSALUD de la ciudad
de Iquitos, 2024.

o Determinar la prevalencia del sindrome metabdlico del adulto
joven de los CAP de EsSALUD de la ciudad de Iquitos, 2024.

o Relacionar las caracteristicas sociodemograficas con el sindrome
metabdlico del adulto joven de los CAP de EsSALUD de la
ciudad de Iquitos, 2024

2.4 Hipotesis

e Hipdtesis Alterna H1 La presencia de los factores de riesgo del

sindrome metabdlico es mas del 50% de los adultos jovenes
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atendidos en los centros de atencion primaria de EsSALUD de la

ciudad de Iquitos.

Hipotesis Nula Ho: La presencia de los factores de riesgo del
sindrome metabdlico es en menos del 50% de los adultos jovenes
atendidos en los centros de atencion primaria de EsSSALUD de la

ciudad del lquitos

2.5 Variables

2.5.11dentificacion de las variables

2.5.2

Variable independiente

Caracteristicas sociodemograficas

. Edad

. Sexo

o Estado civil

o Nivel de educacion

o Antecedente familiar de diabetes

o Antecedente familiar de hipertensién arterial

o indice de Masa Corporal

Variable dependiente
. Sindrome metabdlico

Definiciéon conceptual

Sindrome metabdlico: Es un conjunto de anormalidades
metabdlicas consideradas como un factor de riesgo para
desarrollar enfermedad cardiovascular y diabetes, se
operacionaliza con 3 criterios como obesidad abdominal,

hiperglicemia, presién alta, hipertrigliciridemia, HDL bajo.
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Obesidad abdominal: O llamada obesidad central, que refleja una
obesidad periférica; que representa la obesidad intraabdominal,
medido a través de la circunferencia de cintura, los valores seran
Perimetro de cintura = 90cm en hombres y = 80cm en mujeres
(segun IDF)

Hiperglicemia: Nivel alto de glicemia en sangre, Glicemia en

ayunas >100 mg/dl o DM2 diagnosticada previamente (segun IDF)

Hipertrigliciridemia: Niveles de triglicéridos lato en sangre se
considera >150 mg/dl (o en tratamiento con hipolipemiante

especifico)

HDL: Lipoproteinas de alta densidad o colesterol bueno, se
considera bajo en hombres < 40 mg/dl o en mujeres < 50 mg/dl (o

en tratamiento con efecto sobre cHDL)

Hipercolesterolemia: Nivel de colesterol alto en sangre, por encima
de 200 mg/dl.

Edad: tiempo cronoldgico transcurrido entre el nacimiento hasta el

momento de la atencion en EsSALUD

Sexo: Diferenciacion sexual de las personas a través de su

aparato reproductivo femenino y masculino.

Estado civil: situacion legal de una persona en relacion con el
matrimonio y sus vinculos familiares; siendo soltero, casado,

conviviente, divorciado, viudo
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Nivel de educacion: Grado de instrucciéon o formacion académica
que ha alcanzado una persona, siendo primaria, secundaria,

superior técnica, superior universitaria.

Antecedente familiar de diabetes: Presencia de diabetes mellitus
en los miembros de la familia, especialmente en padres, hermanos

u otros familiares cercanos.

Antecedente familiar de hipertension arterial: Presencia de
hipertension arterial en los miembros de la familia, especialmente
en padres, hermanos u otros familiares cercanos.
indice de Masa Corporal: Es un valor numérico que se utiliza para
clasificar el peso de una persona en relacibn con su altura,
obteniendo 4 valores bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad.

e Bajo peso: IMC <18.5

e Normal: IMC 18.5-24.9

e Sobrepeso: 25 -29.9

e Obesidad: IMC>30
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2.5.3 Operacionalizacion de las variables

. Definiciéon Definicion Tipo . .
Variable - POy Indicador Categoria
conceptual operacional escala
Edad: tiempo
cronoldgico
: Edad
transcurrido Edad .
o . en afos
entre el Cuantitativa registrada en 18224 a
nacimiento intervalica la historia ’
. ) 25a31a.a
hasta el clinica virtual
o 32a39a
Condiciones momento de la
Socia]eS, entrevista
demograficas
de ung Sexo:
6rsona como Diferenciacion Sexo Sexo:
2 dad. sexo biolégica a Cualitativa registrado en Masc.ulino
J I través del Nominal la historia .
i estado civil, . . Femenino
Caracteristicas nivel de aparato clinica virtual
sociodemografic . reproductor
educacion,
as
antecedente Estado civil:
familiar de situacion legal
diabetes y/o de una
hipertension persona en Estado
arterial e relacién con el . civil:
indice d . . Estado civil
indice de matrimonio y Cualitativa registrado en Soltero
masa corporal | sus vinculos ) gt X Casado
o } Nominal la historia o
familiares; . . Conviviente
. clinica virtual ) .
siendo soltero, Divorciado
casado, Viudo
conviviente,
divorciado,
viudo
Nivel de
educacion
. Definicion Definicion Tipo . ,
Variable . POy Indicador Categoria
conceptual operacional escala
Condiciones Grado de
sociales, instruccion o
demograficas formacion .
o Nivel de
de una académica .,
ersona que ha Educacion
P Nivel de Primaria
i como edad, alcanzado una -, .
Caracteristicas e educacién Secundaria
. e sexo, estado persona, Cualitativa . .
sociodemografic o ; - registrado en Superior
civil, nivel de siendo Ordinal ) - AR
as . - . la historia técnica
educacion, primaria, L . ;
. clinica virtual Superior
antecedente secundaria, ! Y
e . universitari
familiar de superior
. P a
diabetes y/o técnica,
hipertension superior
arterial e universitario

23




indice de Antecedente
masa familiar de
corporal diabetes:
Presencia de
diabetes Antecedente Antecedent
mellitus en los familiar de e familiar
miembros de Cualitativa diabetes de
la familia, Nominal registrado en diabetes:
especialmente la historia Si
en padres, clinica virtual NO
hermanos u
otros
familiares
cercanos
Antecedente
familiar de
Hipertension
le;rterlal. . Antecedente Antecedent
resencia de familiar d famniliar
Hipertension :.m' ar de. ela
arterial en los Cualitativa |pe!'ten3|on d? .,
miembros de Nominal artgrlal H|pert¢n§|o
la familia, regl_strac_io en n arterial:
especialmente la h_|stor|_a S
clinica virtual NO
en padres,
hermanos u
otros familiares
cercanos
indice de Masa Registro en IMC
Corporal: Es un la historia Bajo peso:
valor numérico Cuantitativa virtual del IMC < 18.5
que se utiliza Ordinal peso y talla Normal: IMC
para clasificar del adulto 18.5-24.9
el peso de una joven Sobrepeso
Variable Definicion Deflnlc_:lon Tipoy Indicador Categoria
conceptual operacional escala
Conjunto de persona en 25-29.9
alteraciones relacion con su Obesidad:
metabolicas altura, IMC>30
constituido obteniendo 4
por la valores bajo
] obesidad peso, normal,
Sindrome abdominal sobrepeso y
metabdlico cHDL bajo: obesidad
Trigliceridos Obesidad Registro en Obesidad
altos, presion | gpdominal: o la historia esiaa
arteriale Perimetro de Cualitativa virtual del Abdominal
hiperglucemia | cintyra > 90cm Nominal perimetro de N
Segun IDF 3 en hombres y > cintura NO
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criterios de 80cm en
los 5 mujeres
convencional
es HDL
. Registro en Hombres <
cHDL bajo la historia 40 mg/dl
40mg/dl en .
I virtual del Si
hombres 0 <50 | Cualitativa
. valor de HDL NO
mg/dl en Nominal . i
. o recibe Mujeres <
mujeres (0 en .
. terapia con 50 mg/dl
tratamiento) .
estatinas Si
NO
Registro en
Triglicéridos la historia Triglicéridos
altos > 150 o virtual del > de 150
Cualitativa
mg/dl (o en Nominal valor de mg/d|
tratamiento Triglicéridos Si
especifico) o recibe NO
terapia
Registro en
Hipertension la historia
arterial: PAS virtual del
2130 mmHg y/o Cualitativa valor de HTA
PAD = 85 mm Nominal presion SI
Hgoen arterial (PA> NO
tratamiento 140/90) o en
previamente tratamiento
por HTA
Hiperglucemia Registro en
en ayunas la historia al Hiperglicemi
2100 mg/dL o Cualitativa del valor de a o Diabetes
DM2 Nominal glicemia o en Si
diagnosticada tratamiento NO
previamente por Diabetes
Variable Definicion Deflnlc_:lon Tipoy Indicador Categoria
conceptual operacional escala
Conjunto de
alteraciones IMC
metabdlicas Bajo peso:
constituido Obesidad: Reg|stro_ en IMC < 1'8.5
. por la o la historia Normal: IMC
Sindrome ; Aumento del Cualitativa .
o obesidad - ; virtual del 18.5-24.9
metabdlico ; tejido graso a Ordinal i
abdominal, nivel corporal valor del Sobrepeso:
cHDL bajo, P peso y talla 25-29.9
Triglicéridos Obesidad:
altos, presién IMC>30
arterial e
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hiperglucemia
Segun IDF 3
criterios de
los 5
convencional
es

Hipercolesterol Registro en
. o Colesterol >
emia; Valor por I la historia
; Cualitativa . 200 mg/dl
encima de 200 ) virtual del
nominal Sl
mg/dl en valor del
NO
sangre colesterol
3 criterios de Sindrome
Sindrome Cualitativa los 5 metabdlico
metabdlico nominal concesionale Sl
s segun IDF NO
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Capitulo lll: Metodologia
3.1 Tipoy diseio de investigacion

El estudio es de tipo cuantitativo, de diseio descriptivo,

transversal, retrospectivo, analitico

Cuantitativo: Porque determino a través de la estadistica
inferencial los factores atribuibles al sindrome metabdlico en adultos
jovenes atendidos en los Centro d Atencién Primaria (CAP) de
EsSALUD de la ciudad de Iquitos.

Descriptivo: Porque solo observo y distribuyo las variables
dependiente e independiente y no intervino las variables

independientes.

Transversal: Porque la informacion requerida para determinar la
variable dependiente se obtuvo en un solo momento de la revisién de

las historias clinicas virtuales de los CAP

Retrospectivo: Porque la informacion de las variables
independientes y dependiente estuvieron registradas con anterioridad

en las historias clinicas virtuales.

Analitico: Porque se utilizo la estadistica inferencial, a través de la
prueba no paramétrica el chi cuadrado con el propésito de demostrar la

relacion entre las variables independiente con la dependiente.
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3.2 Poblaciéon y muestra

La poblacién estuvo constituida por los pacientes entre los 18 a 39
afios de edad que han pasado por el Programa Reforma de Vida de
EsSALUD.

Se reviso la informacion registrada en forma virtual en el Sistema
de Gestion por el Programa de Reforma de Vida, se ubicaron 425 Al no
tener un numero exacto de la poblacion de adultos jovenes que han
pasado por el Programa Reforma de Vida, se decididé usar la formula

para el tamafo muestral de poblacion finita; la cual es:

Calculo del tamafo de la muestra =n/(1+(n/n))
n=(z%) (p) (q)/ €
z = 1.96 valor de Z al 95% de confianza
p= probabilidad de sindrome metabdlico 30%
g=1-p=0.7
e= error estandar, que su valor 0,05
n=(1,96)*0,3) (0.7) = 322.69
(0,05)?
Tamafo de la muestra = 322.69/ (1 + (322.69/425))

Tamano de la muestra = 184

La muestra fue de 184 adultos jévenes que pasaron el Programa
de Reforma de Vida en los CAP de los distritos de Iquitos, Punchana y

San Juan Bautista que cumplieron con los criterios de inclusion.

La seleccidon de la muestra fue en forma aleatoria, a través de los

numeros ramdon.

Los criterios de inclusion fueron:

. Paciente entre los 18 a 39 afos de edad, de ambos sexos.
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o Presencia de datos en la historia clinica virtual para
identificar la presencia de sindrome metabdlico como
obesidad central, glicemia en ayunas, triglicéridos,

lipoproteina de alta densidad y baja densidad.

Los criterios de exclusion fueron:

o Paciente de 40 a mas afios de edad

o No presencia de datos en la historia clinica virtual para
identificar la presencia de sindrome metabdlico como
obesidad central, glicemia en ayunas, triglicéridos,

lipoproteina de alta densidad y baja densidad.

3.3 Técnicas, Instrumentos y Procedimientos de Recoleccién de

Datos

Al ser un estudio de enfoque cuantitativo, la técnica de recoleccion
de la informacion de las variables fue a través de revision documentaria
de una fuente secundaria como son las historias clinicas virtuales ya
existentes en los CAPs de EsSALUD.

La elaboracion del instrumento de recoleccién de la informacion de
registro documentales, se bas6é en la informacion del Programa
Nacional de Reforma de Vida (44), ademas de los estudios de
Carhuamaca (22), Rodriguez (21) y Ramirez (17); el cual contiene dos
items; el primero con las caracteristicas sociodemograficos del paciente
adulto joven, como su edad, sexo, estado civil, nivel de educacion,
antecedente familiar de hipertension arterial y/o diabetes mellitus; e
indice de masa corporal; esta informacion ya esta registrada por el
profesional de salud en la historia clinica virtual, el segundo item

caracteristicas de sindrome metabdlico del adulto joven, a través del
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perimetro de cintura(obesidad abdominal),, glicemia, triglicéridos,
colesterol HDL, colesterol LDL, y media de presion arterial; los
examenes de laboratorio se realizaron en el laboratorio central del
Hospital 1ll de EsSALUD..

Una vez aprobado el anteproyecto por el Jurado examinador de la
Universidad Cientifica del Pert y del Comité de Etica e investigacion de
la Red Asistencial de Loreto de EsSALUD, se procedidé a revisar la
informacion digitalizada de todos los adultos jovenes que pasaron por el
Programa Reforma de Vida de los 3 Centros Atencion Primaria que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, en los que cumplieron
se muestreo en forma aleatoria hasta obtener el tamafio muestral, se
revisdO el contenido de las historias clinicas virtuales (anamnesis,
examen clinico y los resultados de laboratorio), obteniendo informacion
de las variables, las que ingresamos en una base de datos para su

procesamiento
3.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron procesados a través del software SPSS version
26.0.

Los resultados de la variable independiente se presentan a través

de tablas univariadas de frecuencias absolutas y relativas.

Los resultados de las caracteristicas para determinar a la variable
dependiente fueron presentados en tabla univariadas de frecuencia
absolutas y relativas, asi con la presentacién de la prevalencia de la

variable dependiente fue a través de una grafica.
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La distribucion de la variable dependiente segun las variables
independientes se presenta en tablas bivariadas con frecuencia
absolutas y relativas; la relacion entre ellas fue a través de la prueba
estadistica no paramétrica el chi cuadrado, determinando la

significancia estadistica con valor de p < 0.05.

Capitulo IV: Resultados

a) Caracteristicas sociodemograficas del adulto joven de los CAP de
EsSALUD de la ciudad de Iquitos, 2024.
Tabla N° 1
Caracteristicas sociodemograficas del adulto joven de los
CAP de EsSALUD Iquitos 2024
Edad N° % Sexo N° %

18 a 24 anos 31 16.8% Masculino 113  61.4%
25 a 31 anos 55 29.9% Femenino 71 38.6%
32 a 39 afos 98 53.3% Antecedente familiar N° %

Estado Civil N° %  Diabetes mellitus 31 16.8%
Soltero(a) 59 32.1% Hipertension arterial 23 12.5%
Casado(a) 83 4519, Diabetese 6  3.3%

Hipertensién

Conviviente 42 22.8% IMC N° %
Nivel de Educaciéon N° %  Bajo peso: 12 6.5%
Primaria 6 3.3% Normal: 108  58.7%
Secundaria 49 26.6% Sobrepeso: 43 23.4%
Superior Técnica 74 40.2% Obesidad 21 11.4%
Superior

55 29.9%

Universitaria

Fuente: Historia virtuales SGH
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El 53.3% de los adultos jovenes estudiados presentaron entre 32 a 39
anos de edad y el 30.1% entre los 25 a 31 afios edad (Tabla N° 1)

El 61.4% de los adultos jovenes fueron se sexo masculino y el

38.6% de sexo femenino (Tabla N° 1)

El 45.1% de los adultos jévenes son casados y el 32.1% solteros
(Tabla N° 1)

El 40.2% de los adultos jovenes refieren tener una educacion

técnica, el 29.9% una educacion superior (Tabla N° 1)

El 16.8% de los adultos jovenes tienen antecedente familiar de
diabetes mellitus, el 12.5% con familiares con hipertension arterial y el
6.8% con familiares que presentan diabetes e hipertensiéon arterial
(Tabla N° 1)

El 23.4% de los adultos jovenes presentan un indice de masa

corporal de sobre peso y el 111.4% con obesidad (Tabla N° 1)
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b) Caracteristicas clinicas y laboratoriales del sindrome metabdlico
del adulto joven de los CAP de EsSALUD de la ciudad de Iquitos,
2024.

Tabla N° 2
Caracteristicas clinicas y laboratoriales del sindrome metabdlico del adulto

joven de los CAP de EsSALUD Iquitos 2024

Perimetro de cintura NO %
Mujeres (> 80 cm) 34 30.1%
Hombres (> 90 cm) 28 39.4%

Presion arterial NO %
>130 PAS, > 85 PAD 18 9.8%

Glicemia en ayunas NO %
<100 mg/dl 150 81.5%
101 -125 mg/di 24 13.0%
126-199 mg/dl 7 3.8%
> 200 mg/dl 3 1.6%

Colesterol NO %
< 200 mg/dl 160 87.0%
200 -299 mg/dl 17 9.2%
> 300 mg/dl 7 3.8%
Triglicéridos N© %
<150 mg/dl 156 84.8%
150 -200 mg/di 22 12.0%
> 200 mg/dl 6 3.3%
HDL colesterol NO %
Mujeres (< 50 mg/dl) 13 11.5%
Hombres (< 40 mg/dl) 19 26.8%
LDL colesterol NO %
> 100 mg/d| 14 7.6%

Fuente: Historia virtuales SGH
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El 39.4% de los adultos jovenes de sexo masculino tuvieron
registro de un perimetro de cintura por encima de 90 cm y el 30.1% del
sexo femenino presenta un perimetro de cintura por encima de 80 cm
(Tabla N° 2)

El 9.8% de los adultos jévenes presentaron valores de presion
arterial por encima de PAS > 130 o PAD > 85 (Tabal N° 2)

El 18.4% de los adultos jovenes registraron un valor de glicemia
por encima de 100 mg/dl, el 13.0% con glicemia entre 101 a 125 mg/dl,
el 43.8% con glicemia entre 126 a 199 mg/dl y el 1.6% > a 200 mg/dI
(Tabla N° 2)

El 13% de os adultos jévenes presentaron niveles de colesterol
por encima de 200 mg/dl, el 9.2% entre 200 y 299 mg/dl; el 3.8% el

nivel de colesterol fue por encima de 300 mg/dl (Tabla N° 2)

El 15.3% de os adultos jévenes presentaron niveles de triglicéridos
por encima de 150 mg/dl, el 12.0% entre 150 a 200 mg/dl y el 3.3% el
nivel de triglicéridos por encima de 200 mg/dl (Tabla N° 2)

El 11.5% de las mujeres adultas jovenes presentaron valores de
colesterol HDL presentaron valores por debajo de 50 mg/dl, mientras
que el 26.8% de los hombres presentaron valores de colesterol HDL
menores a 40 mg/dl (Tabal N° 2)

El 7.6% de os adultos jévenes presentaron niveles de colesterol
LDL por encima de 100 mg/dl (Tabla N° 2)
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c) Prevalencia del sindrome metabdlico del adulto joven de los CAP
de EsSALUD de la ciudad de Iquitos, 2024

Tabla N° 3
Criterios de Sindrome Metabolico en Adultos Jovenes de los

CAP de ESSALUD Iquitos 2024

Criterios N° %
PC+ PA + Glicemia + Triglicéridos+cHDL 8 12.9%
PC+Glicemia+Trigiceridos+ cHDL 9 14.5%
PC+PA+Glicemia+Trigiceridos 3 4.8%
PC+PA+Glicemia 6 9.7%
PC+Trigiceridos+ cHDL 3 4.8%
PC+Glicemia+ cHDL 3 4.8%
PC+Glicemia+Trigliceridos 2 3.2%
PC+Glicemia 3 4.8%
PC+Triigiceridos 3 4.8%
PC+PA 1 1.6%
PC+ cHDL 11 17.7%
PC 10 16.1%
Total 62 100.0%

Fuente: Historia virtuales SGH

Los criterios que se usaron para determinar el sindrome metabdlico
fueron la obesidad abdominal (perimetro de cintura), presencia de PAS
> 130 mmHg o PAD > 85 mmHg, glicemia > 100, triglicéridos > 150,

colesterol HDL menor de 40 en hombres y menor de 50 en mujeres.

Se encontraron 62 (33.7%) adultos jovenes con cuadro de
obesidad abdominal (perimetro de cintura), de los que el 12.9%
presentaron presion arterial + glicemia mayor de 100 mg/dl, triglicéridos
> 100 mg/dl y colesterol HDL bajo; el 14.5% con alteracion de glicemia,
triglicéridos y cHDL; el 9.7% con presion alta y alteracion de la glicemia

en ayunas (Tabla N° 3)
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Grafica N 1
Prevalencia del sindrome metaboélico del adulto joven de los

CAP de ESSALUD Iquitos, 2024
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La prevalencia de sindrome metabdlico encontrada fue del 18.5%
(34) segun los criterios de IDF; en la que se requiere 3 criterios de los 5
propuestos, el 4.3% con 5 criterios, 6.5% 4 criterios y el 7.6% con 3
criterios; el 15.2% presentaron uno o dos criterios; el 66.3% de los
adultos jovenes no presentaron ningun criterio de sindrome metabdlico
(Grafica N° 1)
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d) Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas con el

sindrome metabdlico del adulto joven

Tabla N° 4
Relacion entre el Sindrome Metabolico y Caracteristicas sociodemograficas en

Adultos Jovenes de los CAP de EsSALUD Iquitos 2024

Edad SM No SM Total
18 a 24 ainos 2 6.5% 29 93.5% 31
25 a 31 afos 7 12.7% 48 87.3% 55
32 a 39 afios 25 255% 73 74.5% 98
p=0.024
Sexo SM No SM Total
Masculino 15 13.3% 98 86.7% 113
Femenino 19 26.8% 52 73.2% 71
p=0.021
Estado Civil SM No SM Total
Soltero(a) 6 10.2% 53 89.8% 59
Casado(a) 18 21.7% 65 78.3% 83
Conviviente 10 23.8% 32 76.2% 42
p=0.131
Nivel de Educacion SM No SM Total
Primaria 2 33.3% 4 66.7% 6
Secundaria 14 286% 31 71.4% 49
Superior Técnica 10 13.5% 66 86.5% 74
Superior Universitaria 8 14.5% 49 85.5% 55
p=0.047
Antecedente familiar SM No SM Total
Diabetes mellitus 10 323% 21 67.7% 31
Hipertension arterial 7 304% 16 69.6% 23
Diabetes -Hipertension 1 16.7% 5 83.3% 6
Sin antecedentes 16 129% 108 87.1% 124
p=0.034
IMC SM No SM Total
Bajo peso 1 8.3% 11 91.7% 12
Normal: 12 11.1% 96 88.9% 108
Sobrepeso 12 279% 31 721% 43
Obesidad: 9 429% 12 571% 21
p=0.000
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El 25.5% de los adultos jovenes entre los 32 a 39 afios de edad
presentan sindrome metabdlico, con mayor tendencia significativa
(p=0.024) que los de 25 a 31 anos (12.7%) y los de18 a 24 afos de
edad (6.5%) (Tabla N° 4)

El 26.8% de los adultos jovenes del sexo femenino presentan
sindrome metabolico, una frecuencia mayor significativamente
(p=0.021) que los del sexo masculino (13.3%) (Tabla N° 4)

El 23.8% de los adultos jovenes con estado civil de conviviente
presentan sindrome metabdlico, mas que los solteros (10.2%) vy
casados (21.7%), esta diferencia no fue estadisticamente significativa
(p=0.131) (Tabla N° 4)

El 33.3% de los adultos jovenes con educacién primaria presentan
sindrome metabdlico, una mayor tendencia significativa (p=0.047) que
los de educacion secundaria (28.6%), superior técnica (13.5%) y

superior universitaria (14.5%) (Tabla N° 4)

El 32.3% de los adultos jovenes con antecedente familiar de
diabetes y el 30.4% de los que tienen hipertensién arterial presentan
sindrome metabdlico, estas frecuencias fueron significativamente mayor
(p=0.034) que los adultos jovenes que no presentan antecedente
familiar (12.9%) (Tabla N° 4)

El 42.9% de los adultos jovenes obesos presentan sindrome
metabdlico una mayor tendencia significativa mayor (p=0.000) que los
adultos jovenes con IMC normal (11.1%) (Tabla N° 4)
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Capitulo V: Discusioén, conclusiones y recomendaciones

Discusion

Los estudios relacionados con el presente se basan en la recoleccion
de informacién sobre los hallazgos de la obesidad abdominal asociados a
diferentes criterios que determinan la presencia del sindrome metabdlico.
Cada uno de estos estudios, realizados a nivel nacional y local, ha
seleccionado algunos de los criterios recomendados por organizaciones que
trabajan en el campo de la diabetes y la salud cardiovascular, como la
Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), la Federacién Internacional
de Diabetes (IDF) y el National Cholesterol Education Program (NCEP), entre
otras. Dichos criterios incluyen valores alterados de glicemia, triglicéridos y
colesterol HDL, asi como presion arterial sistolica y/o diastdlica elevadas. La
combinacion de obesidad abdominal con tres o cuatro de estos criterios

determina la presencia del sindrome metabdlico.

Aunque los estudios revisados no comparan las edades de la poblacion
de este estudio, compuesta por adultos jovenes de 18 a 39 ainos, se destaca
que se espera una menor prevalencia del sindrome metabdlico en este
grupo. Su relevancia para la salud publica radica en que una deteccion
temprana de los factores de riesgo y una intervencién oportuna pueden
prevenir enfermedades graves como la diabetes tipo 2 y los ataques

cardiacos.

El estudio indica que cerca del 40% de los adultos jovenes presenta
antecedentes familiares de diabetes mellitus y/o hipertension arterial. Esta
informacion resulta crucial para quienes tienen esta herencia, ya que su
riesgo de padecer diabetes puede aumentar hasta tres veces, y un 70% mas
si ambos padres son diabéticos. En el caso de la hipertension arterial, si hay
antecedentes en familiares directos, el riesgo puede aumentar hasta un 60%.
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Ademas, el estudio revela que el 34.8% de los adultos jévenes presenta
sobrepeso u obesidad. El Ministerio de Salud reporta que en 2022 hubo un
aumento de casos de sobrepeso y obesidad a nivel nacional, siendo mayor
en la zona urbana que en la rural, y con mayor predominio en mujeres que
en hombres. En el grupo de 20 a 29 anos, la tasa de sobrepeso es del 37.7%
y la de obesidad del 19.2%; en el grupo de 30 a 39 afios, la tasa de
sobrepeso es del 26.8% y la de obesidad del 16.9%. En Loreto, se estima
que en 2022 el 58.7% de la poblacidén de 15 afios y mas presenta exceso de
peso. ldentificar a los pacientes con sobrepeso u obesidad es fundamental
para llevar a cabo intervenciones educativas y asistenciales que ayuden a la

reduccion y prevencion de enfermedades cronicas degenerativas.

El 33.7% de los participantes presentdé obesidad abdominal. Es
importante sefialar que no todos los pacientes con obesidad o sobrepeso
tienen obesidad abdominal. La obesidad se define por el indice de masa
corporal (IMC), mientras que la obesidad abdominal se refiere a la cantidad
de grasa acumulada en el abdomen, lo que explica las diferencias entre

estas dos condiciones.

La tasa de sindrome metabdlico en los adultos jévenes que ingresaron
al estudio fue del 18.5%, una cifra considerablemente menor en comparacion
con estudios previos de Arizaga (6), Rosales (10), Sarrin (11) y Tirado (12),
que incluyeron principalmente adultos mayores, donde se reporta una mayor
incidencia de sindrome metabdlico. Por otro lado, en el estudio de Alva y
colaboradores, (8) realizado en estudiantes de medicina humana, la tasa
global de sindrome metabdlico fue del 17.8%, mientras que el estudio de

Gbomez, que evalud a policias, reporté una tasa del 21.4%.
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La presencia del sindrome metabdlico se asocia con varios factores,
siendo el estilo de vida una de las determinantes mas importantes. Segun los
estudios de Cancho (7) y Alva (8), un estilo de vida no saludable—
caracterizado por una mala alimentacién, sedentarismo, consumo de
sustancias toxicas y estrés créonico—es un factor reversible que contribuye a

esta condicion.

Las acciones que deben tomar las enfermeras para fomentar un estilo
de vida saludable y prevenir o reducir la incidencia del sindrome metabdlico
incluyen: gestionar adecuadamente el sobrepeso y la obesidad, ofrecer
educacion sobre dietas balanceadas con reduccion de grasas vy
carbohidratos, promover el ejercicio, informar sobre los sintomas de
enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus, brindar apoyo

psicosocial, y fomentar el manejo del estrés (46).

El estudio encontr6 una asociacion significativa entre el sindrome
metabdlico y la edad de los adultos jévenes; este hallazgo concuerda con la
tendencia observada en investigaciones de Cancho (7), Alva (8), Sarrin (11),
Schnaiderman (14) y Tejada (15). La edad influye en la aparicion del
sindrome metabdlico debido a la disminucion de la masa muscular y el
aumento de la grasa corporal, asi como alteraciones metabdlicas, como la

resistencia a la insulina.

Ademas, el sexo femenino mostrd una asociacién significativa con una
mayor frecuencia de sindrome metabdlico, como se menciona en los
estudios de Cancho (7), Sarrin (11) y Tejada (15). Los factores hormonales y
reproductivos juegan un papel critico, ya que las mujeres con sindrome de
ovario poliquistico tienen un riesgo elevado de desarrollar esta condicion,

diabetes tipo 2 y otras enfermedades relacionadas (47).
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El sindrome metabdlico también fue mas frecuente en adultos jévenes
con antecedentes familiares de diabetes y/o hipertensién arterial, o que se
atribuye a factores genéticos y ambientales compartidos. La predisposicion
genética puede afectar como el cuerpo procesa la insulina y regula el peso,
aumentando asi el riesgo. Ademas, las familias tienden a compartir habitos

alimenticios y niveles de actividad fisica (44).

Finalmente, el sindrome metabdlico se asocié significativamente con la
presencia de obesidad y sobrepeso en los adultos jévenes, ya que estas
condiciones fomentan la resistencia a la insulina y la inflamacion. El exceso
de grasa abdominal impacta negativamente el metabolismo, lo que puede

llevar a dislipidemia, hipertension e hiperglicemia (48).

Conclusion

De los adultos jovenes que ingresaron al estudio

o El 36.9% tienen antecedente familiar de diabetes mellitus, y/o
hipertension arterial

o El 34.8% que ingresaron al estudio presentan obesidad o sobrepeso.

. El 33.7% con obesidad abdominal, el 39.4% dlI sexo masculino y el
30.1% del sexo femenino

o El 18.5% con prevalencia de sindrome metabdlico

o El sindrome metabdlico fue mas frecuente significativamente (p=0.024)
en los adultos jovenes entre los 32 a 39 afios de edad

o El sindrome metabdlico fue mas frecuente significativamente (p=0.021)
en los adultos jovenes de sexo femenino que los del sexo masculino

o El sindrome metabdlico fue mas frecuente significativamente (p=0.047)
en los adultos jovenes de bajo nivel educativo

o El sindrome metabdlico fue mas frecuente significativamente (p=0.034)
con antecedente familiar de diabetes y/o hipertension arterial.
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El sindrome metabdlico fue mas frecuente significativamente (p=0.000)

en los adultos jovenes obesos y sobrepeso

Recomendaciones

Los resultados del estudio nos permiten recomendar:

Intervenciones de campanas educativas y de concientizacion en los
adultos jovenes con antecedente familiares de diabetes mellitus y/o
hipertension arterial

Implementar talleres educativos recreativos en instituciones
educativas para abordar la obesidad y sobrepeso que conllevan al
sindrome metabdlico.

Fomentar un Estilo de Vida Saludable en base a la administracion de
una dieta balanceada y la promocion de ejercicios de interés del adulto
joven

Implementar estrategias especificas para mujeres, que aborden sus
necesidades de salud de manera particular.

Continuar la realizacién de evaluacién de riesgo a través de chequeos
médicos en los trabajadores adscritos a EsSALUD a través del
Programa de Reforma de Vida.

Establecer un sistema de seguimiento de la salud que permita detectar
cambios en el estado de salud y cambios de peso en la poblacion
adulta joven

Realizar estudios continuos que evaluen la efectividad de las

intervenciones implementadas y ajustarlas segun sea necesario.
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ANEXOS

Anexo N.° 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME METABOLICO EN ADULTOS
JOVENES DE LOS CAP DE ESSALUD DE LA CIUDAD DE IQUITOS, 2024

Caracteristicas del paciente adulto joven:

1.

Edad:

a) 18 a 24 anos
b) 25 a 31 afos
c) 32a39anos
Sexo:

a) Masculino

b) Femenino
Estado Civil

a) Soltero

b) Casado

c) Conviviente

d) Divorciado

e) Viudo

Nivel de Educacion

a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior Técnica

d)  Superior Universitaria

Antecedente familiar de diabetes mellitus

a) Sl

b) NO

Antecedente familiar de hipertensién arterial

a) SI

b) NO

IMC (Peso/Talla?
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a) Bajo peso: IMC < 18.5
b) Normal: IMC 18.5 —24.9
C) Sobrepeso: 25 — 29.9

d) Obesidad: IMC>30

Il.  Caracteristicas del Sindrome Metabdlico

1.

Perimetro de cintura: (=90 cm en hombres y = 80

cm en mujeres

Glicemia en ayunas (> 100 mg/dl)
Triglicéridos (> 150 mg/dl)
HDL colesterol (< 40 mg/dL en hombres o <

50 mg/dL en mujeres)

LDL colesterol (> 100 mg/dl)
Colesterol (> 200 mg/dl)
Presion arterial (> 120/80)
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Anexo N.° 2
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema e Hipétesis . Lo Método y Poblacion y
- Objetivo general y Variables e Disefo de o
Titulo General y ) general y o . . <. técnicas de muestra de
e especificos. e indicadores. investigacion | . AR .
especificos. especificas investigacion. estudio
Problema General Objetivo General Hipotesis Variable Tipo Técnica de Poblacién de
¢ Cuadles son los Determinar los Alterna H1 La independiente cuantitativo recoleccion de | adultos joven
factores asociados al | factores asociados al | presencia de Caracteristicas Disefio fuentes que pasaron
Sindrome metabdlico | Sindrome metabdlico | los factores de | sociodemografica | Descriptivo secundaria por el
en adultos jovenes en adultos jovenes de | riesgo del s Transversal Historias Programa de
de los Centros de los Centros de sindrome Edad Retrospectivo | clinicas Reforma de
Atencién Primaria de | Atencion Primaria de | metabdlico es | Sexo Analitico virtuales Vida,
EsSALUD de la EsSALUD de la mas del 50% Estado civil Se uso la
ciudad de lquitos, ciudad de lquitos, de los adultos | Nivel de formula el
20247 2024 jovenes educacion tamano
;’gg&?iDEgs atendidos en Antecedente muestral
AL Problemas Objetivos Especificos | los centros de | familiar de pata
SINDROME Especificos Conocer las atencion diabetes poblaciones
METABOLICO ¢ Cuales son las caracteristicas primaria de Antecedente infinitas
EN ADULTOS caracteristicas sociodemograficas EsSALUD de familiar de Que
JOVENES DE sociodemograficas (edad, sexo, estado la ciudad de hipertension cumplen con
LOS CAP DE (edad, sexo, estado civil, nivel de Iquitos arterial los criterios
ESSALUD DE civil, nivel de educacion, Indice de Masa de inclusién
LA CIUDAD educacion, antecedente familiar Hipotesis Nula | Corporal Muestreo
DE IQUITOS antecedente familiar | de diabetes mellitus, Ho: La probabilistico
2024 ’ de diabetes mellitus, | antecedente familiar presencia de Variable através de
' antecedente familiar | de hipertension los factores de | dependiente los nimeros
de hipertension arterial e indice de riesgo del Sindrome randon
arterial e indice de masa corporal) del sindrome metabdlico

masa corporal) del
adulto joven de los
CAP de EsSALUD
de la ciudad de
lquitos, 20247

¢ Cuales son las
caracteristicas

adulto joven de los
CAP de EsSALUD de
la ciudad de Iquitos,
2024.

Identificar las
caracteristicas
clinicas y

metabodlico es
en menos del
50% de los
adultos
jévenes
atendidos en
los centros de
atencion s
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Problema _ Hipétesis . - Método y Poblaciéon y
. Objetivo general y Variables e Disefo de A
Titulo General y e general y - . L técnicas de muestra de
i especificos. - indicadores. investigacion. | . N .
especificos. especificas investigacion. estudio
clinicas y laboratoriales del primaria de
laboratoriales del sindrome metabodlico | EsSALUD de
sindrome metabdlico | (presion arterial, la ciudad del
(presion arterial, perimetro de cintura, Iquitos

perimetro de cintura,
glucosa en ayunas,
triglicéridos,
colesterol HDL,
colesterol LDL,
colesterol) del adulto
joven de los CAP de
EsSALUD de la
ciudad de lquitos,
20247

¢Cual es la
prevalencia del
sindrome metabdlico
del adulto joven de
los CAP de
EsSALUD de la
ciudad de lquitos,
20247

¢, Cudl es la relacion
entre las
caracteristicas
sociodemograficas y
el sindrome
metabolico del adulto
joven de los CAP de
EsSALUD de la
ciudad de lquitos,
20247

glucosa en ayunas,
triglicéridos,
colesterol HDL,
colesterol LDL,
colesterol) del adulto
joven de los CAP de
EsSALUD de la
ciudad de lquitos,
2024.

Determinar la
prevalencia del
sindrome metabdlico
del adulto joven de
los CAP de EsSALUD
de la ciudad de
Iquitos, 2024

Relacionar las
caracteristicas
sociodemograficas
con el sindrome
metabdlico del adulto
joven de los CAP de
EsSALUD de la
ciudad de lquitos,
2024
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Anexo N.° 3
INSTRUMENTO DE VALIDACION DE EXPERTOS SOBRE LA FICHA
DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombre del eXperto: ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiieiennnn.

1.2. Titulo profesional: ...........ocoiiiiiiiii e

1.3. Titulo de la investigacion: “Factores asociados al sindrome metabolico en

adultos jovenes de los CAP de ESSALUD de la ciudad de Iquitos, 2024.

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente

00-20%

Regular
21-40%

Bueno

41-60%

Muy bueno
61-80%

Excelente

81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuesta.

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo con los
avances, la teoria sobre
los factores de riesgo
asociados al parto de
fetos macrosdmicos.

ORGANIZACIONAL

Existe una organizacion
logica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
determinar los factores
de riesgo asociados al
parto de fetos
macrosémicos.

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
teoricos y cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices de
indicadores

METODOLOGIA

La estrategia responde
al proposito de la
investigacion

VALORACION CUALITATIVA

Deficiente Regular

Bueno

Muy bueno

Excelente

C ) jC )

C )

C )

OPINION DE APLICABILIDAD

ACEPTADO (

)

RECHAZADO ()

Lugary fecha: ............... Firma del experto: ................. DNI:




Anexo N.° 4
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DE ESSALUD

56



