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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome metabolico en pobladores de zonas urbanas y
pobladores de zonas rurales del Distrito de Salas — Guadalupe, 2024. Estrategia metodologica: Se
realizé un estudio de tipo basico, descriptivo, transversal y de disefio no experimental. La muestra
estuvo constituida por 96 pobladores adultos del distrito de Salas—Guadalupe (Ica), seleccionados
mediante muestreo probabilistico sistematico (48 de zona urbana y 48 de zona rural). Se
determinaron parametros clinicos y bioquimicos mediante el equipo portatil Lipidocare (perfil
lipidico y glucosa), tensidmetro y cinta métrica. El sindrome metabdlico se diagnosticd segun la
presencia de tres o mas factores de riesgo: presion arterial >130/85 mmHg, triglicéridos >150
mg/dL, HDL bajo, glucosa en ayunas >100 mg/dL y obesidad abdominal,. Los datos fueron
procesados mediante estadistica descriptiva. Resultados: El 42,7% de los pobladores presentd un
solo factor de riesgo, el 24% dos factores y el 13,5% (tres o mas factores) cumplieron criterios
diagnosticos de sindrome metabolico. El resultado indica una proporciéon moderada en los
pobladores del distrito de Salas—Guadalupe, con mayor tendencia en zonas urbanas. Los
principales componentes identificados fueron la obesidad abdominal y la dislipidemia.
Conclusiones: La prevalencia del sindrome metabolico fue del 10,4% en pobladores de zona rural
y 16,7% en pobladores de zona urbana, dando una prevalencia global de 13,5%. En pobladores
de la zona urbana, los factores de riesgo estaban relacionados a perimetro de cintura aumentado
(87,5%), triglicéridos elevados (75%) a colesterol HDL bajo (75%), a presion arterial alta (62,5%)
y en pobladores de zona rural estaban relacionados a niveles elevados de triglicéridos (80%),
reduccion del colesterol HDL (80%), aumento del perimetro de cintura (60%) y presion arterial

elevada (60%).

Palabras clave: Sindrome metabdlico, urbano; rural.
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Abstract

Objective: To determine the prevalence of metabolic syndrome among residents of urban and
rural areas in the district of Salas—Guadalupe, 2024. Methodological strategy: An basic,
descriptive, cross-sectional, and non-experimental study was conducted. The sample consisted of
96 adult residents of the Salas—Guadalupe district (Ica), selected through systematic probability
sampling (48 from urban areas and 48 from rural areas). Clinical and biochemical parameters
were assessed using a Lipidocare portable device (for lipid profile and glucose), a
sphygmomanometer, and a measuring tape. Metabolic syndrome was diagnosed based on the
presence of three or more risk factors: blood pressure >130/85 mmHg, triglycerides >150 mg/dL,
low HDL cholesterol, fasting glucose >100 mg/dL, and abdominal obesity. Data were processed
using descriptive statistics. Results: A total of 42.7% of participants presented one risk factor,
24% had two, and 13.5% (three or more factors) met the diagnostic criteria for metabolic
syndrome. The results indicate a moderate proportion of cases in the population of Salas—
Guadalupe, with a higher tendency in urban areas. The main components identified were
abdominal obesity and dyslipidemia. Conclusions: The prevalence of metabolic syndrome was
10.4% in rural residents and 16.7% in urban residents, yielding an overall prevalence of 13.5%.
Among urban residents, the predominant risk factors were increased waist circumference
(87.5%), elevated triglycerides (75%), low HDL cholesterol (75%), and high blood pressure
(62.5%). In rural residents, the main factors were elevated triglycerides (80%), reduced HDL

cholesterol (80%), increased waist circumference (60%), and elevated blood pressure (60%).

Keywords: Metabolic syndrome, urban, rural.
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I. INTRODUCCION.

El sindrome metabolico es un estado fisiopatologico cronico y progresivo, que representa a un
grupo de factores de riesgo que se asocia con un riesgo aumentado para enfermedades
cardiacas, diabetes y otros desordenes relacionados o problemas de salud (1). Los factores de
riesgo incluyen: Obesidad abdominal, tener un alto nivel de triglicéridos, tener un nivel bajo
de colesterol HDL, tener presion arterial alta, tener un nivel de glucemia alto. Se puede tener
solo un factor de riesgo, pero la gente a menudo tiene varios de ellos juntos. Cuando se tiene

al menos tres de ellos, se llama sindrome metaboélico(1, 2).

La prevalencia del sindrome metabdlico estd creciendo en todo el mundo, pero sigue siendo
poco investigada. Se considera al sindrome metaboélico como un conjunto de condiciones que
ocurren juntas, aumentando el riesgo de diversas enfermedades: enfermedad cardiaca,
accidente cerebrovascular y diabetes tipo 2. Las principales caracteristicas de este sindrome
incluyen: la resistencia a la insulina dando como consecuencia que el no utilice la insulina de
manera efectiva, lo que lleva a niveles elevados de glucosa en sangre, la obesidad abdominal
caracterizada por el exceso de grasa alrededor de la cintura, la cual es una de las principales
caracteristicas del sindrome metabdlico, otras caracteristicas son la dislipidemia, que incluye
niveles altos de triglicéridos y niveles bajos de colesterol HDL, la hipertension arterial, que es
otro componente clave y los niveles elevados de glucosa en sangre, que generalmente es

indicativo de prediabetes o diabetes tipo 2.

El manejo del sindrome metabolico se centra en la modificacion del estilo de vida, que incluye
cambios en la dieta, aumento de la actividad fisica y, en algunos casos, tratamiento
farmacologico para controlar la hipertension, la dislipidemia y la hiperglucemia. La
intervencion temprana es crucial para prevenir o retrasar la progresion a condiciones mas
graves y esto se puede lograr con conocimientos adecuados, conocer la realidad local es
importante para tomar medidas adecuadas, se pretende contribuir con ello con el presente

estudio

Antecedentes internacionales: Morrison et al. (3) 2023, en su estudio: Factores de riesgo
cardiometabdlicos asociados con la funcidon ventricular derecha y la compensacion en
pacientes remitidos para ecocardiografia, mencionan como objetivo, investigar la asociacion
entre los marcadores clinicos del sindrome metabodlico y la funcion ecocardiografica de
disfuncion ventricular derecha (RV) en una gran poblacion de referencia. Métodos y

resultados: Utilizando datos de registros de salud electronicos, realizaron un estudio de cohorte
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retrospectivo de pacientes de >18 afios referidos para ecocardiografia transtoracica entre 2010
y 2020 con valores de presion sistolica RV (RVSP) o excursion sistolica del plano anular
tricaspide (TAPSE). La hipertension pulmonar se definié por RVSP >33 mm Hg y disfuncion
RV por TAPSE <1,8 cm. El aumento en RVSP de normal (<33 mm Hg) a ligeramente elevado
(33-39 mm Hg) o elevado (>39 mm Hg) se asoci6 con una menor lipoproteina de baja densidad
y lipoproteina de alta densidad, y mayor hemoglobina Alc e indice de masa corporal
(P<0,001). Una disminucién en TAPSE entre grupos de TAPSE >1,8 cm, TAPSE 1,5-1,8 cm
y TAPSE <1,5 cm se asocid con un aumento de triglicéridos: relacion de lipoproteinas de alta
densidad y hemoglobina Alc, y disminucién del indice de masa corporal, lipoproteina de baja
densidad, lipoproteina de alta densidad y presion arterial sistolica (P<0,001). La mayoria de
las asociaciones entre los predictores cardiometabolicos y RVSP y TAPSE no eran lineales
con puntos de inflexion claros asociados con una mayor presion pulmonar y una menor
funcion RV. Conclusiones Las medidas clinicas de la funcion cardiometabdlica se asociaron

altamente con las medidas ecocardiograficas de la funcion y la presion ventricular derecha.

Rathmann et al. (4) 2022, en su estudio: Sindrome metabodlico en atencion primaria: un analisis
variable latente de registros médicos electronicos, mencionan como objetivo: desarrollar un
modelo de medicidon de variables latentes para el sindrome metabdlico (MetSyn) utilizando
datos de atencidn primaria. Métodos: estudio retrospectivo de casos y controles se baso en los
datos de la base de datos del analizador de enfermedades de IQVIA (DA), que incluye un
panel representativo de practicas de medicina general e interna en Alemania. Se incluyeron
23.020 pacientes adultos, que fueron diagnosticados con >1 componente de MetSyn (casos;
edad media [IQR]: 60 [50-72] afos; 54 % hombres) entre enero de 2016 y diciembre de 2019,
y 2.144 pacientes sin ningin componente de MetSyn (controles; 48 [38-61] afios; 45% de
hombres). MetSyn fue modelado por cddigos ICD-10 (E66: obesidad, 110: hipertension, E11:
diabetes tipo 2, E78: trastornos lipidicos) y medidas fisiologicas (IMC, HbAlc, presion
arterial, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicéridos). Resultados: La estructura de
covarianza de los codigos ICD y las medidas fisiologicas no pudieron ser explicadas por un
solo factor de MetSyn (error cuadratico medio de aproximacion de raiz, RMSEA=0,085). El
enriquecimiento por otro factor "Posibilidad de diagnodstico" aumento significativamente el
ajuste del modelo con los datos observados (RMSEA=0,054). La "Presibilidad de diagndstico"
apenas se correlacionaba con MetSyn (r = 0,06), y se asocié diferencialmente con el sexo
masculino, la edad avanzada y las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares
correspondientes. MetSyn mostrd la carga mas alta en cuatro factores subordinados
"hiperlipidemia" (0,70), "obesidad" (0,66), "diabetes tipo 2" (0,60), seguido de "hipertension"
(0,42). Los codigos ICD E66 y E78 fueron menos indicativos de estos factores en relacion con
el IMC vy los triglicéridos/colesterol HDL, respectivamente, mientras que E11 e 110 fueron

igualmente indicativos como sus medidas fisiologicas correspondientes. Conclusiones:
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MetSyn estaba mejor indicado por el IMC, los triglicéridos (un marcador indirecto de
sensibilidad a la insulina), HbAlcy el diagnostico de la CIE-10 E11 (diabetes tipo 2). El factor
"Posibilitad de diagndstico" probablemente constituye un factor de método de diagnoéstico
diferencial que contribuye sistematicamente a la consistencia comtn del diagndstico de

MetSyn en la atencidn primaria.

Pastor-Fajardo et al. (5) 2022, en su estudio: Cambios de 1986 a 2018 en la prevalencia de
obesidad y sobrepeso, control metabdlico y tratamiento en nifios con diabetes mellitus tipo 1
en una zona mediterranea del sureste de Espafia, mencionan como objetivos: a) determinar la
variacion en los ultimos 30 afios en la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en estos
pacientes, de acuerdo con los criterios internacionales de crecimiento infantil y (b) observar
posibles asociaciones entre el estado nutricional y los factores sociodemograficos como la
edad, el sexo y el entorno obesogénico, asi como factores clinicos como la duracion de la
diabetes, el control metabolico y la terapia con insulina. Métodos: Estudio retrospectivo
transversal de la poblacion examin a tres grupos (1986, 2007 y 2018) de nifios y adolescentes
de < 16 afios diagnosticados con diabetes tipo 1. El sobrepeso y la obesidad se definieron de
acuerdo con las recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud. Resultados. La
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes diabéticos fue del 30,2 % (IC del
95 %: 23,1-38,3). Hubo un aumento significativo de 1986 a 2007 (11,9 % a 41,7 %, p=0,002)
y de 1986 a 2018 (11,9 % a 34, 8 %, p = 0,012), pero no se encontraron diferencias
significativas de 2007 a 2018 (41,7 % a 34,8 %, p = 0,492). La edad en el momento del
diagnostico fue menor en el grupo con exceso de masa corporal (p = 0,037). No se observaron
diferencias significativas en la edad (p = 0,690), la duracion de la diabetes (p = 0,163), la
distribucion segun el sexo (p = 0,452), el control metabolico (HbAlc, p = 0,909) o unidades
de insulina kg/dia (p = 0,566), entre pacientes diabéticos con sobrepeso u obesidad y aquellos
con peso normal. De 2007 a 2018, el uso de analogos de insulina (p = 0,009) y un mayor
nimero de dosis de insulina (p = 0,007) aumentaron significativamente, sin aumento en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad. Conclusiones: La prevalencia del sobrepeso y la
obesidad en nifos y adolescentes diabéticos aumentd en la década de 1990 y principios del
siglo XXI, con estabilizacion en la ultima década. El control metaboélico y el tratamiento con

DMI1 no mostraron asociacion con esta tendencia

Boisvenue et al. (6) 2020, mencionan en su estudio como objetivo: explorar el uso de una
definicion de caso armonizada especifica del sindrome metabdlico de inicio temprano y
determinar su viabilidad para evaluar la prevalencia del sindrome metabolico entre los datos
de registros médicos electronicos (EMR) de adultos jovenes en el norte de Alberta. Métodos:
Realizaron un estudio transversal utilizando una muestra de datos de EMR de pacientes adultos

jovenes de 18 a 40 afios y residentes en el norte de Alberta, que tuvieron un encuentro con una

11



clinica de atencion primaria participante entre el 29 de junio de 2015 y el 29 de junio de 2018.
Se recopilaron datos de examen fisico, investigacion de laboratorio y diagnostico de
enfermedades. Se desarrolld una definicion de caso y un algoritmo para evaluar la viabilidad
de identificar el sindrome metabodlico, incluidas las medidas del indice de masa corporal
(IMC), la presion arterial (BA), la disglucemia, la hipertrigliceridemia, el colesterol de
lipoproteinas de alta densidad, la diabetes y la hipertension. Resultados: Entre 15 766 adultos
jovenes, la definicion del caso sugirio que la prevalencia del sindrome metabolico fue del 4,4
%, el intervalo de confianza (IC) del 95 % del 4,1 % al 4,7 %. La combinacién de 3 factores
mas frecuente (41,6%, IC del 95 % 37,9 %-45,3%) de los criterios de sindrome metabodlico
consistia en tener sobrepeso u obesidad, tener presion arterial elevada e hipertrigliceridemia.
La mitad de los casos de sindrome metabolico (51,3 %, IC del 95 % 47,6 %-55,0 %) faltaban
medidas para la glucosa en sangre en ayunas, y a una quinta parte le faltaba un nivel de
hemoglobina Alc (HbAlc). En particular, a la mayoria de los adultos jovenes con un IMC de
25 o mas les faltaba HbAlc (68,7%, IC del 95 % 67,6%-69,8%), glucosa en sangre en ayunas
(84,0%, IC del 95 % 83,2%-84,8%) y pruebas de triglicéridos (79,0%, IC del 95 % 78,1%-
79,9%).

Sevaliev et al. (7) 2019, plantearon en su estudio como objetivo: estimar la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad entre una cohorte de nifios con diabetes mellitus tipo 1 (TIDM) y sus
consecuencias metabolicas. Métodos: estudio transversal realizado en la Clinica Pediatrica
para Diabéticos del Centro Médico Shaare Zedek y en los Servicios de Atencion Médica Clalit.
La informacion de antecedentes se tomd de los archivos de los pacientes. Se registraron
medidas antropométricas, presion arterial, circunferencia de cintura y cadera (WC y HC),
hemoglobina Alc (HbAlc) y perfil lipidico. La prevalencia de los trastornos metabdlicos se
compar6 entre nifilos normales y con sobrepeso. Resultados El estudio incluyé a 96 pacientes
con diabetes tipo 1, edad media 14,1 + 3,7 afios, duracion media de la diabetes 3,9 + 3 y nivel
medio de HbAlc 8,1 = 1,4 % (65 mmol/mol). El treinta y siete por ciento de la poblacion del
estudio tenia sobrepeso y de ellos el 11,5 por ciento era obeso. En el grupo con sobrepeso, los
niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL) fueron significativamente mas bajos y los
valores de presion arterial sistolica (BP) y presion arterial diastolica (DBP) fueron mas altos
en comparacion con los participantes de peso normal. Las pacientes femeninas tenian un
sobrepeso significativo en comparacion con los hombres y tenian niveles mas altos de
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y colesterol. La relacion cintura-cadera, un indicador de
la obesidad central, fue anormalmente alta entre hombres y mujeres con sobrepeso.
Conclusiones En nuestra cohorte de nifios con diabetes tipo 1, habia un niumero significativo
de nifios con sobrepeso, con una mayor prevalencia en las mujeres. Los componentes del
sindrome metabdlico fueron mas prevalentes entre las personas con sobrepeso y diabéticas

obesas.
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Antecedentes nacionales: Agama-Benavides et al. (8) 2020, en su estudio plantearon como
objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas y personales del sindrome metabdlico (SM) en
pacientes asegurados EsSalud El Tambo-Huancayo. Métodos: Realizaron un descriptivo,
retrospectivo. Se incluyeron 101 pacientes que cumplian con los de edad, entre 18 y 60 afios,
cumplimiento de al menos 3 de los criterios de SM. La prevalencia de SM fue del 14,98 %.
De los participantes, el 62,4 % eran de sexo femenino. Edad promedio entre 47 y 51 afios. El
66,4 % provenia de areas urbanas. El 54,5 % tenia sobrepeso y 23,6 % obesidad grado I.
Perimetro abdominal medio: 100,66 cm en hombres y 98,63 cm en mujeres. E1 68,3 % presento
niveles glicémicos superiores a 100 mg/dL. Promedios de colesterol: 234,26 mg/dL y
triglicéridos: 251,94 mg/dL. Ademas, el 51,5 % carecia de un conocimiento adecuado sobre
los factores de riesgo cardiovascular, el 69,3 % adoptaba estilos de vida inadecuados y el 58,41
% reportd niveles bajos de estrés. Conclusion: Frecuencia del SM baja, con una mayor
incidencia en mujeres; el sobrepeso y la obesidad son los condicionantes mas asociados a un

estilo de vida no adecuado.

Saavedra (9) 2022, en su tesis presenta como objetivo: Evaluar la prevalencia del SM en
pacientes diabéticos atendidos en un centro de atencion primaria en Iquitos durante el afio
2021. Realizaron una investigacion de disefio observacional, retrospectivo. Muestra: 90
pacientes diagnosticados con DM 2, quienes contaban con historias clinicas completas y
resultados de laboratorio actualizados. Encontraron una prevalencia del 54.4% de SM,
prevalencia significativamente mayor en pacientes con mas de 50 afios (p=0.032) y en el sexo
femenino (66.7%, p=0.029). Conclusion: Los pacientes con diabetes tipo 2 presentan una alta
prevalencia de SM, lo que impacta negativamente en su calidad de vida.

La problematica planteada, conllevé a la formulacion del problema: ;Cual es la prevalencia
del sindrome metabdlico en pobladores de zonas urbanas y pobladores de zonas rurales del
Distrito de Salas — Guadalupe, 2024?

A la vez se planted como objetivo general: Determinar la prevalencia del sindrome metabolico
en pobladores de zonas urbanas y pobladores de zonas rurales del Distrito de Salas —
Guadalupe, 2024, y como objetivos especificos:

a) Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pobladores de zonas urbanas y
zonas rurales del Distrito de Salas — Guadalupe que presentan sindrome metabolico

b) Determinar la prevalencia del sindrome metabolico en pobladores de zonas urbanas y
zonas rurales del Distrito de Salas — Guadalupe

¢) Analizar las caracteristicas del sindrome metabodlico en pobladores de zonas urbanas del
Distrito de Salas — Guadalupe

d) Analizar las caracteristicas del sindrome metabdlico en pobladores de zonas rurales del

Distrito de Salas — Guadalupe
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Justificando el estudio en tres aspectos:

Justificacion tedrica. El sindrome metabdlico constituye un conjunto de alteraciones
fisiopatologicas interrelacionadas: hipertension arterial dislipidemia, glucemia, y obesidad
abdominal, que incrementan significativamente el riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas: enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2. Su importancia tedrica
radica en que integra factores metabolicos y conductuales, convirtiéndose en un marcador
predictivo del deterioro metabdlico y de la transicion hacia enfermedades cronicas no
transmisibles. El presente trabajo contribuye a fortalecer el conocimiento cientifico en salud
publica y epidemiologia, al aportar evidencia empirica sobre la distribucion y los factores

asociados al sindrome metabdlico en una poblacion local del distrito de Salas—Guadalupe.

Justificacion practica. En el ambito practico, la investigacion reviste gran relevancia por su
contribucion directa al disefio de estrategias de intervencion sanitaria local. La identificacion
de la prevalencia y las caracteristicas clinicas del sindrome metabolico permitira orientar
programas de prevencion y promocion de la salud dirigidos a grupos poblacionales de mayor
riesgo.

Justificacién metodoldgica. Metodolégicamente, el presente trabajo es un estudio basico,
descriptivo y transversal, adecuado para determinar la prevalencia del sindrome metaboélico y
sus caracteristicas en una poblacion definida en un periodo determinado. La metodologia
basica se sustenta en la recoleccion objetiva de datos clinicos y bioquimicos, utilizando
instrumentos estandarizados como el equipo portatil Lipidocare® para la determinacion de
glucosa y perfil lipidico, complementado con mediciones de presion arterial, lo que garantiza

la validez técnica de los resultados.

La realizacion de estudios sobre el sindrome metabdlico y en diversos entornos en este caso
zonas urbanas y zonas rurales es importante, porque existe en términos generales una
prevalencia creciente, los estudios sefialan que el sindrome metabdlico estd aumentando a
nivel global debido a cambios en el estilo de vida, como la alimentacion poco saludable y la

falta de actividad fisica (2).

El sindrome metabolico contribuye significativamente a la carga de enfermedades cronicas a
nivel global y dado que es un precursor de enfermedades graves como la diabetes tipo 2 y la
enfermedad cardiovascular, estudios enfocados en su identificacion, prevencion y manejo
pueden reducir significativamente la incidencia de estas enfermedades. La cuantificacion es
crucial para la asignacion de recursos y la planificacion de servicios de salud. De otro lado,
los resultados obtenidos identifican la magnitud del problema en poblaciones vulnerables lo
que sirve para aumentar la concientizacion sobre el sindrome metabolico tanto entre los

profesionales de la salud como entre el publico general. Esto puede llevar a una mayor
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adopcion de habitos de vida saludables y a la realizacion de examenes preventivos. Es un
llamado de atencion para mejorar la calidad de vida de las personas y disminuir la carga sobre

los sistemas de salud.
La tesis se presenta en ocho secciones, tal como lo establece las normas de la institucion:
I. Introduccioén: Se presenta la realidad problematica, los antecedentes, problema, objetivos y

la justificacion de la investigacion.

II. Estrategia metodologica: Se presenta el tipo y disefio de investigacion, poblacion , muestra,

técnica y aspectos éticos de la investigacion.

III. Resultados: Los datos se presentan en tablas y figuras, con la interpretacién

correspondiente.

IV. Discusion: Se presentan y explican los resultados obtenidos considerando los objetivos

propuestos.

V. Conclusiones: Se presentan de manera puntual indican los resultados de acuerdo a los

objetivos.

VI. Recomendaciones. Se presentan sugerencias en base a las conclusiones
VII. Referencias bibliograficas. Se presentan las fuentes de informacion utilizadas

VIII. Anexos.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA.
2.1 Tipo, nivel y diseiio de investigacion.
Tipo.

Investigacion basica. Este tipo de investigacion se caracteriza porque busca la aplicacion o
utilizacion de los conocimientos que se adquieren estd dirigida fundamentalmente hacia un

objetivo practico especifico (10).
Nivel.

Estudio descriptivo, transversal. Descriptivo al presentar la informacién recolectada en un
determinado tiempo, sin cambiar el entorno, ofreciendo informacion acerca del estado de
salud comunitaria, comportamiento, actitudes u otras caracteristicas de un grupo en

particular (11).

Diseiio.

No hay manipulacion de la variable independiente (12).
2.2 Poblaciéon y muestra

Poblacion

20734 pobladores que residen en zonas urbanas y zonas rurales del distrito de Salas —

Guadalupe, 2024. (INEI) (anexo)
Muestra
Formula para poblacion finita (13).

3 Z’Npq
=7 p q+ (N —1)e?

_ 20734 x 1.96 x 0.5 x 0.5
"= 1962x05x05 + 0.12(20734 — 1)

Donde:
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N=20734

7% =1.96” (seguridad del 95%)

p=0.50

qg=1-p(1-0.50=0.50)

e =0.1 (margen de error permitido)

n=96

Se tomo en cuenta a 96 pobladores adultos.

Con fines de comparacion entre los grupos poblacionales (rural, urbano), se tom6 como

muestra: 48 pobladores de la zona urbana y 48 pobladores de la zonas rurales.
Tipo de muestreo.
Muestreo probabilistico sistematico (10).

En el muestreo probabilistico sistematico se hace una seleccion aleatoria del primer elemento
para la muestra, y luego se seleccionan los elementos posteriores utilizando intervalos fijos,

sin sustitucion hasta alcanzar el tamafio de la muestra determinado.

Criterios de inclusion

- Pobladores adultos

- Pobladores adultos a los cuales no se les ha diagnosticado sindrome metabdlico
- Pobladores que no acuden de manera regular al Centro de Salud

Criterios de exclusion

- Pobladores con capacidad cognitiva disminuida

- Pobladores adultos con enfermedades cronicas: Diabetes o Hipertension arterial

- Pobladores con polimorbilidad
2.3 Variables y operacionalizacion de variables

Variable
Sindrome metabdlico

Definicion conceptual. Conjunto de alteraciones metabolicas interrelacionadas que
incluyen hipertension arterial, dislipidemia, glucemia en ayunas, obesidad abdominal,
las cuales aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes

mellitus tipo 2.
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Definicion operacional. Se determin6é mediante la presencia de tres o mas de los
siguientes criterios clinicos y bioquimicos: perimetro abdominal >102 ¢cm en hombres
0 >88 cm en mujeres, triglicéridos >150 mg/dL, HDL <40 mg/dL en hombres o <50
mg/dL en mujeres, presion arterial >130/85 mmHg, y glucosa en ayunas >100 mg/dL.

Se considera presente el sindrome metabdlico si cumple con tres o més criterios.
Variables intervinientes.

Caracteristicas sociodemograficas (pobladores de zonas urbanas y zonas rurales)

Distrito de Salas — Guadalupe

Definicion conceptual. Conjunto de caracteristicas personales y sociales de los

individuos que permiten describir y comparar la composicion de una poblacion

Definicion operacional. Se registraron mediante ficha de datos: edad (afios
cumplidos), sexo (masculino/femenino), nivel educativo (primaria, secundaria,

superior) y procedencia (urbana/rural).

Operacionalizacion de variables

Variable Dimension Indicador Escala Instrumento / Técnica
de
medicion
Sindrome Parametros Perimetro abdominal Razoén Cinta métrica
metabdlico clinicos y >102 cm (H) 0 >88 cm
bioquimicos ™M)
Presion arterial Razoéon Tensiémetro
>130/85 mmHg
Triglicéridos >150 Razén Equipo portatil
mg/dL Lipidocare
HDL <40 mg/dL (H) o | Razén Equipo portatil
<50 mg/dL (M) Lipidocare
Glucosa en ayunas Razén Equipo portatil
>100 mg/dL Lipidocare
Prevalencia Frecuencia de casos: Razoén Registro de resultados
Numero de personas clinicos y bioquimicos
con >3 criterios del
sindrome
Caraccteristicas | Componentes: Niveles | Razon Determinaciones clinicas
de glucemia, y bioquimicas
triglicéridos, HDL,
presion arterial y
perimetro abdominal
Variables Sexo Masculino / Femenino | Nominal | Ficha de registro
sociodemograficas | Edad Aflos cumplidos Razén Ficha de registro
Nivel educativo Primaria / Secundaria/ | Ordinal Ficha de registro
Superior
Procedencia Urbana / Rural Nominal | Ficha de registroy
clasificacion INEI
Contexto Zona urbana Zona rural | Nominal | Base censal INEI 2024
geografico
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica.

Determinacion de parametros Bioquimicos y Clinicos (ABC): Perfil lipidico (HDL, LDL,
Colesterol total, Triglicéridos, Relacion HDL/LDL, y no-HDL) y Glucosa.

Determinacion de presion arterial y perimetro de cintura.
Instrumentos:

Equipo portatil Lipidocare, para la determinacion de Perfil lipidico (HDL, LDL, Colesterol
total, Triglicéridos, Relacion HDL/LDL, y no-HDL) y Glucosa. (anexo)

Tensidmetro

Cinta métrica

Procedimiento.

Se coordind previamente con los posibles participantes para la toma de muestra en la fecha

y hora programada.

El sindrome metabolico se determinoé usando los resultados de un examen fisico y analisis

de sangre.

Se conto con la ayuda de una profesional de Enfermeria, en la toma de la muestra de sangre,

con el fin de garantizar las condiciones 0ptimas de asepsia.
Se analizaron los siguientes parametros:

Obesidad abdominal.

- Nivel alto de triglicéridos.

- Nivel bajo de colesterol HDL.

- Presencia de hipertension arterial.

- Nivel alto de glucemia sanguinea en ayunas.

La presencia de tres criterios conjuntos indico el sindrome analizado, segin refiere la
literatura médica (1). Ante esto, se les instruyd para que acudan al Centro de Salud, para una

evaluacion médica.

2.5 Analisis de los datos.

Los datos fueron recolectados, almacenados y evaluados estadisticamente utilizando el

Software Excel.
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2.6 Aspectos éticos

Se realizo la coordinacion previa con los individuos, se explico adecuadamente los objetivos
del estudio, se mencionaron las caracteristicas e importancia del estudio. Se recalcé que era

totalmente voluntario.

Se respetaron los preceptos éticos en la recoleccion y tratamiento de los datos, asi como la

confidencialidad y el anonimato de los datos.
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III. RESULTADOS

3.1 Caracteristicas generales de la muestra

Tabla 1. Pobladores segtin sexo

Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 57 59.4%
Masculino 39 40.6%
Total 96 100.0%

Fuente. Elaboracion propia

Muestra conformada por 96 participantes: el 59,4% fueron mujeres y el 40,6% hombres.

Tabla 2. Pobladores segin nivel educativo

Frecuencia Porcentaje
Nivel educativo Primaria 14 14.6%
Secundaria 50 52.1%
Superior 32 33.3%
Total 96 100.0%

Fuente. Elaboracion propia

En nivel de instruccion predominante fue el nivel secundario (52,1%), seguido del nivel superior

(33,3%) y el primario (14,6%). Este resultado refleja una poblacion con educacion media, lo que

puede influir en su grado de conocimiento sobre habitos saludables y prevencion de enfermedades

metabdlicas.
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Tabla 3. Pobladores segtn caracteristicas de la edad

Frecuencia Porcentaje
Grupos etarios 21 — 40 afios 20 20.8%
41 - 60 afios 47 49.0%
Mas de 60 afios 29 30.2%
Total 96 100.0%
Edad media 51.47
Desviacion estandar 13.38
Edad menor 23
Edad mayor 76

Fuente. Elaboracion propia

El grupo etario con mayor representacion fue el de 41 a 60 afios (49%), seguido por un 30,2%
representado por los adultos mayores (60 afios a mas) de 60 afios. La edad promedio fue de 51,47
afios £ 13,38. Este dato representativo de rango etario intermedio es relevante porque el riesgo de
sindrome metabolico aumenta progresivamente a partir de los 40 afios, asociado a la acumulacion

de grasa abdominal, y las caracteristicas propias del envejecimiento.
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52.1%

49.0%
33.3%
30.2%
20.8%

Femenino  Masculino 21-40afios 41-60anos Mas de 60 Primaria  Secundaria  Superior
anos

Sexo Grupos etarios Nivel educativo

Figura 1. Caracteristicas generales de la muestra
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Tabla 4. Pobladores segiin sexo y procedencia

Pobladores
Rural Urbana Total
F % F % F %
Femenino 31 64.6% 26 54.2% 57 59.4%
Masculino 17 35.4% 22 45.8% 39 40.6%
Total 48 100.0% 48 100.0% 96 100.0%

Fuente. Elaboracion propia

Se observo que el 64,6% de los participantes rurales fueron de sexo femenino, de igual manera,

aunque en menor porcentaje en la zona urbana: 54,2%. Esta distribucion sugiere diferencias

demograficas entre ambos contextos, posiblemente vinculadas a la estructura ocupacional de la

poblacion: en areas rurales, las mujeres suelen permanecer mas tiempo en el hogar.

31,64.6%
57,59.4%
26,54.2%
22,45.8%
39,40.6%
17,35.4% I
Rural Urbano Total
| Femenino 64.6% 54.2% 59.4%
H Masculino 35.4% 45.8% 40.6%

Figura 2. Caracteristicas de los pobladores segun datos generales
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Tabla 5. Distribucion de pobladores seglin Presion arterial

Rural Urbana Total
F % F % F %
Presion <130/85 mm Hg 41 85.4% 36 75.0% 77 80.2%
arterial
>130/85 mm Hg 7 14.6% 12 25.0% 19 19.8%
Total 48 100.0% 48 100.0% 96 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

El 19,8% de los pobladores presentod presion arterial igual o superior a 130/85 mmHg, siendo mas
frecuente en la zona urbana (25%) que en la rural (14,6%). Este resultado sugiere una tendencia
mayor al incremento de la presion arterial en areas urbanizadas, lo cual puede explicarse por el

estrés, la dieta hipersodica y el sedentarismo.

Presion arterial

o, 85.4%
90.0% 80.2%
80.0% 75.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%

o 25.0%
30.0% 19.8%
20.0% 14.6%
o u

0.0%
Rural Urbana Total
H Presion arterial < 130/85 mm Hg | Presion arterial > 130/85 mm Hg

Figura 3. Distribucion de los pobladores seglin presion arterial
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Tabla 6. Distribucion de pobladores segtin nivel de triglicéridos

Rural Urbana Total
F % F % F %
Nivel de <150 mg/dL 38 79.2% 29 60.4% 67 69.8%
triglicéridos
> 150/ mg/dL 10 20.8% 19 39.6% 29 30.2%
Total 48 100.0% 48 100.0% 96 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

El 30,2% de los participantes mostr6 niveles de triglicéridos iguales o superiores a 150 mg/dL,

con una proporcion mayor en poblacion urbana (39,6%) que en rural (20,8%).

Nivel de triglicéridos

90.0%
79.2%
0,
80.0% 69.8%
0,
70.0% 60.4%
60.0%
50.0%
’ 39.6%
40.0% 30.2%
. (]
30.0% 20.8%
20.0%
0.0%
Rural Urbana Total

| Nivel de triglicéridos < 150 mg/dL | Nivel de triglicéridos > 150/ mg/dL

Figura 4. Distribucion de los pobladores seglin nivel de triglicéridos
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Tabla 7. Distribucion de pobladores seglin nivel de HDL

Rural Urbana Total
F % F % F %

. >40 mg/dL o +en N o o
Nivel de hombres y > 50 mg/dL o 39 81.3% 36 75.0% 75 78.1%
HDL + en mujeres)

<40 mg/dL en hombres o o o
y < 50 mg/dL en mujeres 9 18.8% 12 25.0% 21 21.9%
Total 48 100.0% 48 100.0% 96 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

El 21,9% presento niveles bajos de colesterol HDL, indicador asociado al riesgo cardiovascular.
En las zonas urbanas el porcentaje fue ligeramente superior (25%) respecto a las rurales (18,8%).
Considerando que el HDL tiene un efecto protector frente a la aterogénesis, estos valores reflejan
un perfil lipidico menos favorable en la poblacion urbana, probablemente vinculado a la menor

actividad fisica y a la dieta poco balanceada.

Nivel de HDL

90.0% 81.3%

0,
80.0% 75.0% 781%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%

30.0% 25.0%
6 18.8% 21.9%

20.0%
0.0%
Rural Urbana Total

® Nivel de HDL 40 mg/dL o + en hombres y 50 mg/dL o + en mujeres)
| Nivel de HDL < 40 mg/dL en hombres y < 50 mg/dL en mujeres

Figura 5. Distribucion de los pobladores segtin nivel de HDL
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Tabla 8. Distribucion de pobladores segiin Glucemia en ayunas

Rural Urbana Total
F % F % F %
Glucemia <100 mg/dL 43 89.6% 38 79.2% 81 84.4%
en ayunas
> 100 mg/dL 5 10.4% 10 20.8% 15 15.6%
Total 48 100.0% 48 100.0% 96 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

El 15,6% de los participantes presentd glucemia en ayunas >100 mg/dL, porcentaje mas alto en
zonas urbanas (20,8%) que rurales (10,4%). Este resultado evidencia una posible alteracion de la

tolerancia a la glucosa y sugiere un mayor riesgo de diabetes entre los pobladores urbanos.

Glucemia en ayunas

100.0%

90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0% .

L
Rural Urbana Total

B Glucemia en ayunas < 100 mg/dL ® Glucemia en ayunas > 100 mg/dL

Figura 6. Distribucion de los pobladores seglin glucemia en ayunas
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Tabla 9. Distribucion de pobladores segiin Perimetro de cintura

Rural Urbana Total

F % F % F %

Perimetro Hombres: <102 cm, y 27 56.3% 25 52.1% 52 54.2%
de cintura Mujeres: < 88 cm

Hombres: > 102 cm, 21 43.8% 23 47.9% 44 45.8%
y Mujeres: > 88 cm

Total 48 100.0% 48 100.0% 96 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Un 45,8% de los participantes presentd obesidad abdominal (=102 ¢cm en hombres 0 >88 cm en

mujeres), sin diferencias importantes entre zonas urbanas (47,9%) y rurales (43,8%).

Perimetro de cintura

60.0% 56.3%

0,
52.1% 54.2%
0,
50.0% 43.8% 47.9% 45.8%
. 0

40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Rural Urbana Total

H Perimetro de cintura Hombres: <102 cm, y Mujeres: < 88 cm

® Perimetro de cintura Hombres: > 102 cm, y Mujeres: > 88 cm

Figura 7. Distribucion de los pobladores seglin perimetro de cintura
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Tabla 10. Distribucion de pobladores segun presencia de factores de riesgo

Pobladores
F %

Factores de 0 factores de riesgo 19 19.8%
riesgo

1 factor de riesgo 41 42.7%

2 factores de riesgo 23 24.0%

3 factores de riesgo 10 10.4%

4 factores de riesgo 2 2.1%

5 factores de riesgo 1 1.0%
Total 96 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

El 19,8% de los pobladores presentaron cero (0) factores de riesgo, un solo factor se presentd en
el 42,7% de los pobladores, el 24% dos factores y el 13,5% (tres o mas factores) cumplieron el
criterio de diagnéstico de sindrome metabodlico. Este porcentaje podria indicar una prevalencia
moderada del sindrome en la poblacion general, con presencia de factores acumulativos que

podrian evolucionar hacia cuadros clinicos mas severos si no se implementan medidas

preventivas.

Pobladores y factores de riesgo

19.8%

0 factores de 1 factor de 2 factores de
riesgo riesgo riesgo

3 factores de

riesgo

&
4 factores de
riesgo

1.0%
N

5 factores de
riesgo

Figura 8. Distribucion de los pobladores segiin nlimero de factores de riesgo
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Tabla 11. Distribucion de pobladores segun presencia de factores de riesgo y procedencia

Rural Urbana Total
F % F % F %

Factores 0 factores de riesgo 10 20.8% 9 18.8% 19 19.8%
de riesgo

1 factor de riesgo 19 39.6% 22 45.8% 41 42.7%

2 factores de riesgo 14 29.2% 9 18.8% 23 24.0%

3 factores de riesgo 4 8.3% 6 12.5% 10 10.4%

4 factores de riesgo 1 2.1% 1 2.1% 2 2.1%

5 factores de riesgo 0 0.0% 1 2.1% 1 1.0%
Total 48 100.0% 48 100.0% 96 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

El 12,5% de los pobladores urbanos y el 8,3% de los rurales presentaron tres factores de riesgo,

observandose una tendencia mayor en la zona urbana, coherente con el impacto de los habitos de

vida asociados a la urbanizaciéon (mayor consumo caldrico, menor actividad fisica y mayor

estrés). Este resultado corrobora la necesidad de intervenciones diferenciadas segin contexto

geografico para reducir la progresion hacia enfermedades metabdlicas.

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

45.8%

39.6%
20.8%
I 18.8%

29.2%

18.8%

12.5%
8.3%
.I 21%  2.1%
I ==

0 factores de 1 factor de riesgo 2 factores de 3 factores de 4 factores de
riesgo riesgo riesgo riesgo

H Rural ®EUrbano

0.0% 2.1%
. ()
=

5 factores de
riesgo

Figura 9. Distribucion de los pobladores segiin nimero de factores de riesgo y procedencia
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Tabla 12. Caracteristicas demograficas de de los pobladores con 3 o mas factores de riesgo de

padecer sindrome metabolico

Pobladores
Rural Urbana Total
F % F % F %
Total 5 38.5% 8 61.5% 13 100.0%
0.0%
Femenino 1 7.7% 2 15.4% 3 23.1%
Sexo
Masculino 4 30.8% 6 46.2% 10 76.9%
Primaria 2 15.4% 0 0.0% 2 15.4%
Nivel Secundaria 1 7.7% 1 7.7% 2 15.4%
educativo
Superior 2 15.4% 7 53.8% 9 69.2%
21 — 40 aflos 0 0.0% 2 15.4% 2 15.4%
Grupos
etarios 41 - 60 afios 2 15.4% 5 38.5% 7 53.8%
Mas de 60 afios 3 23.1% 1 7.7% 4 30.8%
Edad media 63.4 48.62 54.3
Edad; Desviacion estandar 421 13.19 12.78
caracteristic
as Edad menor 60 27 27
Edad mayor 68 68 68

Fuente: Elaboracién propia.

Son 13 pobladores (13,5% del total, 13/96) que presentaron tres o mas factores de riesgo,
cumpliendo asi los criterios diagnosticos para sindrome metabdlico. Se observa una mayor
frecuencia en la zona urbana (61,5%) en comparacion con la rural (38,5%), lo que confirma la

tendencia de mayor concentracion de factores de riesgo en contextos urbanos.
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Tabla 13. Distribucion de pobladores rurales con sindrome metabolico, seglin factor de riesgo

presentado
Presion TG HDL Glucosa Perimetro
Arterial cintura
X X X
Poblacion X X X
rural X X X
n=>5 X X X
X X X X
F 3 4 4 2 3
% 60.0% 80.0% 80.0% 40.0% 60.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 14. Distribucion de pobladores urbanos con sindrome metabdlico, segun factor de riesgo

presentado
Presion TG HDL Glucosa Perimetro
Arterial cintura
X X X
X X X
Poblacion X X X
urbana X X X
X X X X
n=38 X X X
X X X X X
X X X
F 5 6 6 3 7
% 62.5% 75.0% 75.0% 37.5% 87.5%

Fuente: Elaboracion propia.

Las Tablas 13 y 14 presentan la distribucion de los factores de riesgo predominantes entre los
pobladores a los cuales se les ha determinado 3 o mas factores de riesgo, compatible con el
diagnostico de sindrome metabodlico, diferenciando entre las zonas rural y urbana. La
comparacion entre ambas zonas demuestra que, si bien el sindrome metabolico se manifiesta en
ambos contextos, su expresion clinica difiere: en la zona rural predomina la dislipidemia, mientras
que en la urbana se observa un sindrome metabdlico mas complejo y multifactorial, caracterizado

por la convergencia de obesidad abdominal, hipertension y dislipidemia.
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IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como propoésito determinar la prevalencia del sindrome metabdlico en
pobladores de zonas urbanas y rurales del distrito de Salas—Guadalupe durante el afio 2024,

analizando caracteristicas clinicas, bioquimicas y sociodemograficas.

Entre las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, se aprecia un mayor porcentaje
del sexo femenino (59,4%), la edad media fue de 51,47 afios, el 49,0% pertenecia al grupo etario
de 41 a 60 afos y un 52,1% indicaba un nivel educativo secundario, el cual es adecuado,
considerando que, el nivel de instruccion constituye un determinante importante en la

comprension y aplicacion de medidas preventivas.

Los resultados permiten comparar las diferencias entre ambos contextos y contrastarlas con los
antecedentes presentados. La discusion de resultados se presenta en base a los objetivos

especificos.

Objetivo especifico 1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pobladores de
zonas urbanas y zonas rurales del Distrito de Salas — Guadalupe que presentan sindrome

metabodlico

Los resultados muestran que los pobladores que presentaron tres o mas factores de riesgo (criterio
diagnostico de sindrome metabolico) correspondieron mayoritariamente a varones (76,9%), con
edad media de 54,3 afios, predominando el grupo etario de 41 a 60 afios, y con mayor procedencia
urbana (61,5%). Asimismo, una proporcion importante presentd nivel educativo superior
(69,2%), lo que sugiere que el sindrome metabolico no se limita a poblaciones con bajo nivel de

instruccion, sino que también afecta a grupos con mayor insercion laboral y econdomica.

Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Morrison et al. (3), quienes evidencian una
mayor carga cardiometabolica en adultos de edad intermedia expuestos a entornos urbanos y
laborales sedentarios. De manera similar, Rathmann et al. (4) describen que la edad avanzada y
el sexo masculino se asocian con mayor presencia de componentes del sindrome metabolico,
particularmente hipertension y dislipidemia. A nivel nacional, Agama-Benavides et al. (8)
también identificaron una mayor frecuencia del sindrome metabolico en adultos mayores de 45

afios, lo que respalda la vulnerabilidad metabolica observada en este grupo etario.
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En conjunto, los resultados evidencian que el perfil sociodemografico de mayor riesgo en Salas,
Guadalupe corresponde a adultos de mediana edad (edad media de 54,3 afios),
predominantemente varones y de procedencia urbana, lo cual coincide con el proceso de

transicion epidemiologica observado en poblaciones peruanas.

Objetivo especifico 2. Determinar la prevalencia del sindrome metaboélico en pobladores de zonas

urbanas y zonas rurales del Distrito de Salas — Guadalupe

La prevalencia global del sindrome metabdlico encontrada en el estudio fue de 13,5%, con una
mayor proporcion en la zona urbana (16,7%) en comparacion con la zona rural (10,4%). Estos
valores indican una prevalencia moderada, considerando que la poblacion evaluada estuvo
conformada por adultos sin diagnostico previo de enfermedades cronicas como diabetes mellitus

o hipertension arterial.

La mayor prevalencia observada en el ambito urbano es coherente con lo descrito por Boisvenue
et al. (6), quienes reportaron una mayor carga del sindrome metabdlico en poblaciones urbanas
debido al predominio de estilos de vida sedentarios y dietas hipercaloricas. Asimismo, Carvajal
(2) sefiala que la urbanizacion constituye un factor determinante en el incremento progresivo del

sindrome metabdlico en América Latina.

En comparacion con estudios nacionales, la prevalencia encontrada es similar a la reportada por
Agama-Benavides et al. (8), (14,9%) en pacientes de atencion primaria, y considerablemente
menor a la descrita por Saavedra (9) en pacientes diabéticos (54,4%), lo que puede explicarse por
las diferencias en las caracteristicas clinicas de las poblaciones estudiadas. En este sentido, la
menor prevalencia detectada en Salas—Guadalupe podria estar asociada a la exclusion de personas

con enfermedades cronicas previamente diagnosticadas.

Objetivo especifico 3. Analizar las caracteristicas del sindrome metabolico en pobladores de

zonas urbanas del Distrito de Salas — Guadalupe

En la poblacion urbana, los factores de riesgo mas frecuentes fueron la hipertrigliceridemia
(39,6%), la presion arterial elevada (25%), niveles bajos de HDL (25%) y la glucemia en ayunas
>100 mg/dL (20,8%), evidenciando un patron metabolico caracterizado por la acumulacion
simultanea de multiples factores de riesgo. Entre los pobladores urbanos con sindrome
metabolico, el 87,5% presentd aumento del perimetro de cintura, seguido de triglicéridos elevados

y HDL bajo (75% cada uno).

Este perfil coincide con lo descrito por Boisvenue et al. (6), quienes identificaron la coexistencia

de obesidad central, dislipidemia y presion arterial elevada como la combinacion mas frecuente
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del sindrome metabolico en poblaciones urbanas. De igual manera, Rathmann et al. (4), reportan
que los triglicéridos elevados y el indice de masa corporal son marcadores clave del sindrome
metabolico en atencion primaria. Morrison et al. (3), también destacan que estas alteraciones
cardiometabolicas se asocian a un mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares, reforzando

la importancia de su identificacion temprana.

Los resultados obtenidos reflejan que el entorno urbano de Salas—Guadalupe favorece un
sindrome metabdlico mas complejo y multifactorial, estrechamente vinculado a cambios en los

estilos de vida propios de la urbanizacion.

Objetivo especifico 4. Analizar las caracteristicas del sindrome metabolico en pobladores de

zonas rurales del Distrito de Salas — Guadalupe

En la poblacion rural, si bien la prevalencia del sindrome metabodlico fue menor, se observo un
patron diferenciado en la expresion de los factores de riesgo. Los pobladores rurales con sindrome
metabolico presentaron principalmente niveles elevados de triglicéridos (80%) y reduccion del
colesterol HDL (80%), seguidos por obesidad abdominal y presion arterial elevada (60% cada

uno). i ucemi u uv u i6 0).
no). La hiperglucemia en ayunas estuvo presente en una menor proporcion (40%

Los hallazgos sugieren que, en el ambito rural, el sindrome metabolico se manifiesta inicialmente
a través de alteraciones del metabolismo lipidico, antes de la aparicion de alteraciones glucémicas
mas severas. Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Agama-Benavides et al. (8),
quienes identificaron a la dislipidemia como uno de los componentes mas frecuentes del sindrome
metabdlico en poblaciones peruanas. Asimismo, Carvajal (2) describe que en zonas rurales y
semiurbanas el sindrome metabolico suele iniciarse con resistencia a la insulina y dislipidemia,

como parte de un proceso de transicion nutricional.

La menor complejidad clinica observada en la poblacién rural podria estar asociada a la
persistencia de mayores niveles de actividad fisica cotidiana y patrones alimentarios tradicionales;
sin embargo, la presencia significativa de dislipidemia evidencia que estas poblaciones no estan
exentas del riesgo metabolico y que se encuentran en un proceso progresivo de cambio

epidemiologico

Boisvenue et al. (6) destacaron que la falta de controles preventivos y de mediciones regulares de
glucosa en areas rurales genera un subdiagnostico del sindrome metabdlico, situacion comparable

con la observada en Salas—Guadalupe.

Los resultados del estudio demuestran que el sindrome metabdlico presenta diferencias claras
segun el contexto urbano o rural en el distrito de Salas—Guadalupe. Mientras que en las zonas

urbanas se observa una mayor prevalencia y una expresion clinica mas compleja y multifactorial,
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en las zonas rurales predomina un perfil metabdlico caracterizado por alteraciones lipidicas,
compatible con etapas iniciales del sindrome. Estos hallazgos respaldan la necesidad de
estrategias preventivas diferenciadas, adaptadas a las caracteristicas especificas de cada entorno

poblacional

En general lo hallado en el estudio en relacion a prevalencia del sindrome metabdlico en Salas—
Guadalupe es comparable con la reportada en poblaciones latinoamericanas con caracteristicas
socioecondmicas similares (2,8,9). Asimismo, la coexistencia de multiples factores de riesgo,
como la obesidad abdominal, la hipertrigliceridemia y la presion arterial elevada, refuerza la
nocién de que el sindrome metabdlico actia como una entidad multifactorial (1,2). Ademas, la
transicion nutricional y los cambios en los estilos de vida vinculados a la urbanizacion explican
el desplazamiento del riesgo metabolico hacia sectores que anteriormente se consideraban de bajo

riesgo, como las zonas rurales.
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1)

2)

3)

4)

V. CONCLUSIONES

Se encontro un total de 13 pobladores que tenian 3 o mas factores de riesgo, la edad media
de ellos fue de 54,3 afios, el 23,1% eran de sexo femenino y el 76,9% de sexo masculino,

el 69,2 indicaba estudios superiores.

La prevalencia de sindrome metabodlico entre los pobladores de Salas-Guadalupe fue del

13,5% (10,4% en pobladores de zona rural y 16,7% en pobladores de zona urbana).

Las personas con sindrome metabolico de procedencia urbana, en el 87,5% de los casos,
su factor de riesgo estaba relacionado al perimetro de cintura aumentado; el 75% a
triglicéridos elevados; 75% a colesterol HDL bajo; 62,5% a presion arterial alta y 37,5%

a niveles de glucemia alterados.

En la zona rural, los factores mas frecuentes en las personas con sindrome metabdlico
fueron niveles elevados de triglicéridos: 80%, reduccion del colesterol HDL: 80%,
aumento del perimetro de cintura: 60%, la presion arterial elevada en un 60% y la

hiperglucemia en ayunas estuvo presente en el 40% de los casos
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1)

2)

3)

4)

VI. RECOMENDACIONES

Implementar programas de deteccion temprana y tamizaje del sindrome metabdlico
en los centros y puestos de salud de los diferentes distritos de la provincia de Ica,
utilizando protocolos simplificados basados en mediciones de glucosa, presion

arterial y perfil lipidico

Fortalecer las actividades de educacion sanitaria y consejeria nutricional,
enfocadas en la promocion de héabitos saludables, el control del peso corporal y la

reduccion del consumo de grasas saturadas y azlicares simples.

Promover la conservacion de patrones alimentarios tradicionales basados en
productos locales y naturales, junto con el fomento de la actividad fisica diaria, a
fin de prevenir la transicion hacia dietas manufacturadas asociadas a la

dislipidemia y la obesidad abdominal.

Realizar estudios analiticos y longitudinales que permitan identificar la relacion
causal entre los factores sociodemograficos, los habitos de vida y los componentes

del sindrome metabdlico.
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VIII. ANEXOS

8.1. Anexo 1. Resolucion de aprobacion del Proyecto de Tesis

;..w“‘ "'V"é _

UNIVERSIDAD RADIONAL “SAN LUIS GONZAGA" FACULTAD DE FARMACIA Y BIOOLINMICA
Oudad Universitana s/n Tekfono 0% %2573 DECANATO

"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Ica, 04 de abril de 2025
VISTO:
El Oficio N°670-UI-CI-FFB-UNICA-2025 de fecha 03 de abril de 2025, Exp. N° 1116 del 04 de abril de
2025, presentado por el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica, haciendo llegar el reporte y la constancia de haber realizado el analisis con el software
de verificacion de similitud al proyecto de tesis presentado por el (la) Bach. CASMA PINTO HALLAN
YISSEK (Autor).

CONSIDERANDO:

Que, segin Resolucion Presidencial N° 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de Setiembre de 2024
emitida por el Comité Electoral Universitario, se resuelve proclamar ganadores del proceso Electoral
de Decanos de las Facultades de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga realizado el 25 de
setiembre del 2024, figurande como Decano electo en la Facultad de Farmacia y Bioguimica el Dr.
SURCO LAOS, FELIPE ARTEMIO.

Que, seglin Resolucion Rectoral N* 1578-R-UNICA-2024 del 28 de setiembre del 2024 se nombra al
Dr. SURCO LAOS FELIPE ARTEMIO como Decano de la Facultad de Farmacia y Bioguimica de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga para el periodo comprendido del 30 de setiembre del 2024
al 29 de setiembre del 2028.

Que, la Facultad de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®, es una
unidad fundamental de organizacion, formacion académica y profesional integrada por profesores y
estudiantes, la misma que es auténoma en lo académico, administrativo, econdmico y normativo como
lo establece el Estatuto de la UNICA.

Que, el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales, aprobado con RR. N* 048-R-
UNICA-2021 (25-01-2021), establece que, para la obtencién del Titulo Profesional mediante Tesis, el
Bachiller debe cumplir con el desarrollo de un proyecto de tesis, con el asesor designado.

Que, habiendo presentado el (la). Bach. CASMA PINTO HALLAN YISSEK (Autor), su solicitud
pidiendo aprobacién de Proyecto y Asesor con fecha 17 de enero de 2025, Exp. N°* 227, se acuerda
aceptar la propuesta de asesor: Mg. DIAZ HERNANDEZ RAUL ALFONSO, con Oficio N° 231-UI-Cl-
FFB-UNICA-2025 de fecha 06 de febrero de 2025, quien debe coordinar y revisar el proyecto enviando
un documento que esta apto para pasar el antiplagio de acuerdo al Articulo 32.- Procedimiento para
la obtencion del Titulo profesional donde sefiala que el proyecto de tesis pase por el sistema antiplagio,
y una vez aprobada debera ser formalizada mediante Resolucion Decanal.

Que, habiéndose reunido la Comision de Investigacion de la Facultad de Farmacia y Bioquimica el
dia 05 de febrero de 2025, fecha en la cual se aprueba el proyecto de tesis.

Que, mediante resolucion Rectoral N* 048-R-UNICA-2021 de fecha 25 de enero de 2021, se aprueba
el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional "San Luis
Gonzaga®, y sus modificatorias con Resolucién rectoral N 976-R-UNICA-2021 y Resolucién Rectoral
N° 2304-2022-R-UNICA.

Que, mediante Resolucion Rectoral N* 565-R-UNICA-2025 de fecha 24 de marzo de 2025, se Aprueba
Ia Directiva Excepcional para la Obtencion del Titulo Profesional en las Facultades de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, estableciéndose en el numeral VII.
Disposiciones Especificas: Procedimientos para la obtencién del Titulo Profesional.

Que, mediante el Oficio N° 670-UI-CI-FFB-UNICA-2025 de fecha 03 de abril de 2025, Exp. N* 1116
el 04 de abril de 2025, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Farmacia y
jogquimica, hace llegar el reporte de Antiplagio y la constancia de haber realizado el andlisis con el
'//software de verificacién de similitud de fecha 01 de abril de 2025, asi como la fecha y hora de su
aprobacion: 24-02-2025, 9.51 am; para la emision de la Resolucion Decanal de aprobacién del
Proyecto de Tesis “DETERMINACION DEL SINDROME METABOLICO EN POBLADORES DE
ZONAS URBANAS Y ZONAS RURALES DEL DISTRITO DE SALAS - GUADALUPE, 2024"
presentado por el (la) Bach. CASMA PINTO HALLAN YISSEK, habiendo obtenido el calificativo de
Aprobado con el 0% de similitud, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 4°, inciso 4.3 del
Reglamento para la Evaluacién de Originalidad de los Documentos de Investigacion aprobado con

Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) — Facultad de Farmacia y Bioguimica - 1CA
Email: farmacio@unica.edu.pe
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NACIONAL "SAN LUIS FACULTAD BE FARMACIA ¥ BIDQLIMICA
Coudad Universitaria #/n Telfono 056 762573 DECANATO

*ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

RR. N°1668-R-UNICA-2020 (14-12-2020) y R.R. N° 761-R-UNICA-2021 (04-05-2021) que Aprueba el
uso obligatorio del servicio de iThenticate de Tmitin.

Que, en aplicacién a lo dispuesto en la Resolucion Rectoral N° 048-R-UNICA-2021 y Resolucion
Rectoral N°565-R-UNICA-2025, se debe efectuar la aprobacién del Proyecto de Tesis mencionado.

Que, en virtud a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano en el Articulo
70° de la Ley Universitaria N® 30220.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°- Aprobar, el Proyecto de Tesis presentado por el (la): Bach. CASMA PINTO
HALLAN YISSEK (Autor), Titulado: “DETERMINACION DEL SINDROME
METABOLICO EN POBLADORES DE ZONAS URBANAS Y ZONAS RURALES
DEL DISTRITO DE SALAS — GUADALUPE, 2024", para la obtencion del Titulo
Profesional.

ARTICULO 2°.- Debiendo continuar desarroliando el proyecto con el asesor designado: Mg. DIAZ
HERNANDEZ RAUL ALFONSO con N°Orcid.org/0000-0002-5047-5894,
cumpliendo con el cronograma del proyecto.

ARTICULO 3°.- Transcribir la presente resolucién a los interesados e instancias pertinentes para
los fines correspondientes.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

ORZAGA

UIMICA

Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) — Facultad de Farmacia y Bioguimica - ICA
Email: farmacia@unica.edu.pe
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8.2. Anexo. Consentimiento informado

Investigacion: Determinacion del sindrome metabdlico en pobladores de zonas urbanas

y zonas rurales del Distrito de Salas — Guadalupe, 2024.

Sefnor(a):

Cordialmente lo invitamos a participar en el estudio de investigacion: Determinacion del
sindrome metabolico en pobladores de zonas urbanas y zonas rurales del Distrito de Salas —

Guadalupe, 2024

Su participacion es voluntaria y puede decidir participar o no en este estudio.

El objetivo es conocer la prevalencia del sindrome metabdlico en pobladores de zonas urbanas

y zonas rurales del Distrito de Salas.

Solo el investigador tendra acceso a sus datos, las cuales seran analizadas de manera global,

nunca individual.

Puede usted formular preguntas o explicaciones antes, durante y al finalizar el procedimiento.

Acepte 0 no a participar en el estudio, este documento quedara en su poder.

Si acepta participar y considerando el anonimato; no es necesario conocer su nombre y
solo se le pide que al finalizar el proceso firme el documento como prueba de su

participacion. Gracias.

Investigador:
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8.3 Anexo. Equipo Lipidocare - Perfil Lipidico + Glucosa

Descripcion

Equipo portatil para la determinacion de Perfil lipidico (HDL, LDL, Colesterol total,
Triglicéridos, Relacion HDL/LDL, y no-HDL) y Glucosa en un solo equipo.

Resultados rapidos y precisos en tan solo 95 segundos.

Equipo incluye:

*  Pilas AAA

*  Tira de control Glucosa

*  Tira de control Lipidos

. Manual de uso

8.4 Anexo. Confiabilidad y Validacion

Los datos son producto del analisis y determinaciones objetivas, las cuales se trasladaran a una
ficha de datos abierta, por lo que no corresponde determinacion de la confiabilidad ni validacion

del instrumento.
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8.5. Anexo. Ficha de recoleccion de datos

Poblacion: Urbana Rural
Valores o determinacion de: SM
N | Procedencia | Iniciales | Sexo | Edad | Presion arterial | D* TG D* HDL | D* | Glucemia | D* Per(‘;ﬁffrz de | px | si|No
1
2
3
4
5
4
7
8
9
10
Ejemplo
6 | Rural ABCD |F 45 | 120/80 Vo[ 145 Vo [40 X [120 X | 105 X |4

* D = Decision.

\ = valor que esta dentro de los valores considerados normales,

46

X = Valor fuera de los valores esperados




8.6. Anexo. Evidencia fotografica
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8.7 Matriz de consistencia.

Problema general

(Cudl es la prevalencia del sindrome metabolico
en pobladores de zonas urbanas y pobladores de
zonas rurales del Distrito de Salas — Guadalupe,
2024?

Problemas especificos

a) (Cuales son las caracteristicas
demogréaficas de los pobladores de zonas urbanas
y zonas rurales del Distrito de Salas — Guadalupe
que presentan sindrome metabdlico?

b) (Cudl es la prevalencia del sindrome
metabodlico en pobladores de zonas urbanas y
zonas rurales del Distrito de Salas — Guadalupe?
c) (Cuales son las caracteristicas del
sindrome metabolico en pobladores de zonas
urbanas del Distrito de Salas — Guadalupe?

d) (Cuales son las caracteristicas del
sindrome metabolico en pobladores de zonas
rurales del Distrito de Salas — Guadalupe?

Objetivo general

Determinar la prevalencia del
metabolico en pobladores de zonas urbanas y
pobladores de zonas rurales del Distrito de
Salas — Guadalupe, 2024

Objetivos especificos

a) Determinar las caracteristicas
sociodemograficas de los pobladores de zonas
urbanas y zonas rurales del Distrito de Salas —
Guadalupe que presentan sindrome metabolico
b) Determinar la  prevalencia  del
sindrome metabdlico en pobladores de zonas
urbanas y zonas rurales del Distrito de Salas —
Guadalupe

c) Analizar las caracteristicas del
sindrome metabdlico en pobladores de zonas
urbanas del Distrito de Salas — Guadalupe

d) Analizar las caracteristicas del
sindrome metabdlico en pobladores de zonas
rurales del Distrito de Salas — Guadalupe

sindrome

Hipaotesis
Estudio descriptivo: no
se formula hipotesis

Variables
Sindrome metabodlico
Prevalencia y
caracteristicas
Caracteristicas
sociodemograficas
(pobladores de zonas
urbana y
rurales)

zonas

Estrategia metodolégica
Tipo de investigacion
Investigacion basica.

Nivel de investigacion
Estudio descriptivo,
transversal.

Disefio de investigacion
Diseflo no experimental

Poblacion de estudio 20734
pobladores adultos que residen
en zonas urbanas y zonas
rurales del distrito de Salas —
Guadalupe, 2024.

Técnica.
Determinacion de parametros
bioquimicos y clinicos
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8.8 Poblacion

Sistema de Informacidn Distrital para la Gestién Publica

Distrito de SALAS

Departamento: ICA Provincia: ICA

PRINCIPALES INDICADORES - CENSOS 2017 hd

Poblacién Poblacién total
total 2017 2017 masculina

13 464 2 13 270
(50,4%) (49,6%)

c s 2017
Absoluto Po
Poblacién Proyectada 2024 32 864
Poblacién total 2017 26 734

Poblacién en Edad de trabajar (14 y
mds afios)

Indicador

19 151

Poblacién total en edad electoral
(18 a 70 afios)

Densidad (Hab./Km2) 41

16 770

Poblacidn total 2017 masculina
Poblacién total 2017 femenina
Relacidn de masculinidad (h/m)
Poblacién urbana

Poblacién rural

Edad promedio de la poblacién total
Edad mediana de |a poblacidn total
Poblacién de 0 a 14 afios

Poblacién de 15 a 29 afios
Poblacidn de 30 a 59 afios

Poblacién de 60 y mas afios

Fuente: INEIL,2024
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