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Resumen 

La investigación pregrado denominada “Valoración Clínica y Tamizaje de Laboratorio 

del Síndrome Metabólico en pacientes de la Maternidad de María 2020” se realizó con 

un diseño Básico, Descriptivo, No Experimental, Prospectivo, Cuantitativo, y planteo 

como objetivo Determinar las características de la valoración clínica y tamizaje de 

laboratorio, el síndrome metabólico en pacientes de la Maternidad de María 2020 y 

problema de investigación ¿Cuáles son las características de la valoración clínica y 

tamizaje de laboratorio del Síndrome Metabólico en pacientes de la Maternidad de 

María 2020? Población: conformada por los pacientes referidos para estudio de 

Síndrome Metabólico y la muestra incluyó a 80 pacientes, la metodología implico la 

revisión de reportes y libro de registro de resultados de laboratorio. Resultados: Se 

halló 45% son hombre y 55% mujeres; 3.8% de niños; 3.8% de adolescentes; 12.5% 

jóvenes; 41.3% adultos; y 38.8% adultos mayores; según valoración del IMC y nivel 

de riesgo se encontró que el 36.3% tenían IMC normal y nivel de riesgo promedio; 

57.5% Sobrepeso y nivel de riesgo aumentado; 6.3% Obesidad grado I y nivel de 

riesgo moderado; según niveles de Hb 31% de anemia Grado I (leve); anemia Grado 

II 1.3% (moderada); anemia Grado IV 1.3% (Grave); y 66.3% sin anemia; de acuerdo 

niveles de glucosa tamizados se halló que el 72% valores normales (< 126 mg/dL) y 

10% valores superiores a ≥ 126 mg/dL considerados como diabetes. Conclusiones: se 

halló tres parámetros alterados que incluye 25% con HDL Muy Alto; LDL 39% Muy 

Alto, alto y Limite Alto; Colesterol 46% alto y Muy alto; y Triglicéridos 24% Limite 

alto y Alto, y según manifestación clínica 57.5% IMC alterado. Conclusión: destaca la 

alteración del peso (obesidad) en el 51%, HDL disminuido 23%, seguido de niveles 

de alto de triglicéridos y glucosa con 9% y 10% de la población respectivamente. 
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Abstract 

The undergraduate research called "Clinical Assessment and Laboratory Screening of 

the Metabolic Syndrome in patients of the Maternidad de María 2020" was carried out 

with a Basic, Descriptive, Non-Experimental, Prospective, Quantitative design, and I 

set as an objective Determine the characteristics of the clinical assessment and 

laboratory screening, metabolic syndrome in patients of the Maternity of María 2020 

and research problem What are the characteristics of the clinical assessment and 

laboratory screening of the Metabolic Syndrome in patients of the Maternity of María 

2020? Population: made up of patients referred for the study of Metabolic Syndrome 

and the sample included 80 patients, the methodology involved reviewing reports and 

record book of laboratory results. Results: 45% were found to be men and 55% 

women; 3.8% of children; 3.8% adolescents; 12.5% young; 41.3% adults; and 38.8% 

older adults; According to BMI and risk level assessment, it was found that 36.3% had 

normal BMI and average risk level; 57.5% overweight and increased risk level; 6.3% 

Grade I obesity and moderate risk level; According to Hb levels, 31% anemia Grade I 

(mild); Grade II anemia 1.3% (moderate); Grade IV anemia 1.3% (Severe); and 66.3% 

without anemia; According to screened glucose levels, it was found that 72% normal 

values (< 126 mg/dL) and 10% values higher than ≥ 126 mg/dL considered diabetes. 

Conclusions: three altered parameters were found, including 25% with Very High 

HDL; LDL 39% Very High, High and Borderline High; Cholesterol 46% high and 

Very high; and Triglycerides 24% High and High Limit, and according to clinical 

manifestation 57.5% altered BMI. Conclusion: weight alteration (obesity) stands out 

in 51%, HDL decreased 23%, followed by high levels of triglycerides and glucose 

with 9% and 10% of the population, respectively. 
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INTRODUCCIÓN 

 
1. Antecedentes y Fundamentación Científica. 

 
Ortega (2021) en una evaluación realizada en 404 sujetos una frecuencia de 

síndrome metabólico de 4.2% en el 52.2% de varones y 2% en el 47.8% de mujeres. 

Según factores de riesgo en el caso del sexo femenino, 9.2% presentaron sobrepeso; 

4.7% obesidad y 32.2% normal; presentando alteraciones en el colesterol y 

triglicéridos con un 4.5%. en el caso de varones el 40.8% peso normal, 6.9% sobrepeso 

y 2.5% con obesidad con alteraciones de colesterol y triglicéridos. Estudio realizado 

en 181 embarazadas, González (2018) asocio la edad materna avanzada con un 58.01 

% de casos y descalcificación en un 38.12%, e índice cintura cadera > 88cms. Estudio 

realizado por Kuschnir (2016) un estudio longitudinal sobre Síndrome Metabólico en 

37504 adolescentes, el 50,2% eran mujeres; el 54,3% tenía entre 15 y 17 años, la 

prevalencia hallada fue de 2,6%. Se evaluó circunferencia de cintura alta, colesterol 

HDL bajo y presión arterial alta, seguidas de circunferencia de cintura alta, HDL-c y 

TG elevados, y circunferencia de cintura alta, HDL bajo y triglicéridos altos y presión 

arterial alta. Concluye la existencia de una prevalencia de 26.8% con TG elevados 

Asimismo, Corella (2016) destaca en su artículo que es posible aplicar como 

predictores de síndrome metabólico cuadros de HTA, TG elevados, HDL disminuido, 

e índice CT/HDL y el índice LDL/HDL. Por su parte García (2015) aplico la relación 

peso, talla, y perímetro de la cintura como predictor de riesgo metabólico en pacientes 

jóvenes. En la muestra poblacional de 23180 adolescentes se halló que 22.4% de 

participantes presentaron una RCE superior a 0,5 con predominio en el sexo femenino. 

Ruano (2015) por su parte hallo una prevalencia de SM 7.58%; El 22,24% con 

problemas de peso y 3.14% obesidad + perímetro abdominal alterado. Según 

laboratorio halló HDL bajo en el 38,84% mujeres y 19,73% de varones. Estudio 

realizado en mujeres, Ruiz (2019) halló una prevalencia de SM del 49,7 %; según 

laboratorio 80.1% con TG elevados, 60.9% con HDL < 50 mg/dL y 19.2% 

consideradas con prediabetes. Concluye asociando estadísticamente entre síndrome 

metabólico y THE y IMC ≥ 25 y THE. 
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Gutiérrez (2019) reporto en 271 pacientes una relación estadística entre el IMC 

y riesgo de síndrome metabólico en el 45% de pacientes adultos y 27 de adultos 

mayores, la población en general el 47.1% resultaron con obesidad, 31.7% con 

problemas de peso, 20.3% peso normal y el 0.9% bajo peso. Estudio similar fue 

realizado por Adams (2018) quien evaluó a 374 adultos el riesgo a padecer síndrome 

metabólico; se evidencio predominio del sexo femenino con un 71,1% con intervalo 

de edad de 20 y 39 años con un 46% y de 40 a 59 años 54%. Según género, en el sexo 

femenino alcanzo una prevalencia de 42,9%, y en varones 33,3%. Concluyo que el 

perímetro abdominal y el HDL bajo se asociaron a los casos de síndrome metabólico. 

Gallo (2018) publicó los resultados de un estudio en 171 adultos donde evaluó 

niveles de colesterol y datos antropométricos como factor predisponente de síndrome 

metabólico. Resultados: la frecuencia global de SM fue de 44% distribuidos en 87% 

sexo femenino y 13% masculino. Los factores más frecuentes fueron HTA 28%, 

perímetro abdominal alterado, HDL bajo 39%, triglicéridos elevados 35%, diabetes 

12%. Otra investigación realizada por Huamán (2017) en una población de 610 

adultos, donde el 49% fueron hombres y 51% mujeres con un intervalo de edad entre 

20 y 79 años y mediante la índice cintura/estatura determino que es posible aplicarlo 

para determinar el riesgo de síndrome metabólico debido que según edad y perímetros 

de cintura y talla son indicadores directos con un alto valor de significancia estadística. 

Vera (2017) evaluó 127 pacientes de ambos sexos, los datos para analizar fueron: 

IMC, perímetro abdominal, glucosa, triglicéridos, presión arterial. Resultados: del 

60.6% que desarrollaron síndrome metabólico; 31.5% fueron obesos, 25.2% con TG 

elevados 41.7%, y 52.8% con perímetro abdominal alterado, y 8.6% padecían de HTA 

crónico. Estudio en población de joven fue realizado por Ninatanta (2016) que incluyó 

1427 y halló una frecuencia de SM en alumnos secundaria de 3,2%, 1.6% nivel 

universitario y 23,5% de las madres. Según laboratorio se reportó niveles bajo de HDL 

en el 50% de la población con intervalo estadístico entre 37,0% y 72,4%; y TG 

elevados en un 43% con intervalo estadístico entre 46,4%, y 29,9%. Soto (2016) una 

incidencia de síndrome metabólico de 35.2% de 108 adultos, utilizando como 

indicadores peso, talla, perímetro de cintura, presión arterial y glicemia. 
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Lizarzaburu (2013) define el síndrome metabólico (SM) como alteración del 

metabolismo de los lípidos y resistencia a la insulina que inducen al desarrollo de 

diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares, por su parte Fernández (2016) lo 

asocia a problemas de sobrepeso, alteración lipídica, diabetes, HTA, y resistencia la 

insulina como factores con alta significancia estadística para el desarrollo de síndrome 

metabólico. Sin embargo, García (2020) lo denomina como síndrome de Revean con 

evidencias clínicas de una enfermedad de origen genético que se identifican en la 

evaluación clínica y laboratorial como: incremento de grasa en la región peri 

abdominal, cambios cardiovasculares como HTA, alteración en la síntesis de glucosa 

(diabetes) LDL elevado, HDL disminuido. 

Coulter (2020) sostiene por su parte que existen dos condiciones para que se 

desarrolle el síndrome metabólico y son: a) la formación y depósito de tejido graso en 

la parte central del cuerpo humano denominado clínicamente como cuerpo de 

manzana, y b) incremento de azúcar en la sangre debido a resistencia fisiológica a la 

insulina que se traduce en incremento de triglicéridos y LDL, disminución de HDL, y 

alteraciones del sistema de coagulación. En relación al perímetro de la cintura 

(obesidad central) se considera patológico en caso del sexo femenino si ≥ 88.9 cms o 

su equivalente a 35 pulgadas, en el caso del género masculino si es ≥ 101.6 cms o 40 

pulgadas. En cuanto a parámetros de laboratorio, AHA (2020) publicó ciertos 

parámetros de laboratorio a fin de considerar si el paciente está desarrollando síndrome 

metabólico: TG ≥ 150mg/dl; HDL-c varón < 40 mg/dl, Mujer < 50 mg/dl; glicemia 

≥ 100 mg/dL; P/A ≥ 130/85 mm Hg. 
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2. Justificación 

El síndrome metabólico es una condición de salud de tipo endémico y que pone en 

riesgo la salud de las personas por cuanto lo predispone a riesgos cardiovasculares 

y Diabetes Mellitus. La presente investigación pretende brindar los siguientes 

aportes a) Científico: la información producto de la investigación proporcionara 

información de un problema de salud que afecta a la población y que se puede 

prevenir con métodos de laboratorio accesibles; b) Practica: se demostrara que los 

métodos de laboratorio son adecuados, eficaces, y de resultados inmediatos que 

permiten establecer un diagnóstico; c) Social: se demostrara que los métodos de 

laboratorios tienen la sensibilidad y especificidad que permitirán ser accesible 

destacando el costo/beneficio. Los resultados permitirán establecer estrategias 

preventivas y educativas en beneficio de los pacientes, y para que el equipo 

multidisciplinario de salud proponga las acciones a seguir. 

3. Problema 

¿Cuáles son las características de la valoración clínica y tamizaje de laboratorio 

del Síndrome Metabólico en Pacientes de la Maternidad de María 2020? 
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4. Conceptualización y Operacionalización de Variables 
 
 

 

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES 

 
DEFINICION 

CONCEPTUAL DE 

VARIABLE 

 
 

DIMENSIONES 

(FACTORES) 

 

 
INDICADORES 

 
TIPO DE 

ESCALA DE 

MEDICION 

 

 
VARIABLE 1: Valoración 

Clínica. Signos y síntomas 

que refiere el paciente que 

acude para estudio de 

síndrome metabólico. 

Romero, C. (2006) 

 

Género 

Hombre Nominal 

Mujer Nominal 

 

 
Datos 

Antropométricos 

Peso Nominal 

Talla Nominal 

IMC Nominal 

 

 

 
VARIABLE 2: Tamizaje de 

laboratorio: análisis que se 

deben realizar para 

determinar el estado de salud 

del paciente. 

Ascaso et al. (2006). 

 

 

 

Perfil Lipídico 

Colesterol Nominal 

LDL Nominal 

HDL Nominal 

Triglicéridos Nominal 

Diabetes Nivel de Glucosa Nominal 

Anemia Hb. Hto Nominal 

 
5. Hipótesis 

 
Sampieri (2018) El diseño de investigación descriptivo no requiere de hipótesis 

por encontrase implícita en el modelo propuesto. 
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6. Objetivos 

Objetivo General 

Determinar las características de la valoración clínica y tamizaje de 

laboratorio, el síndrome metabólico en pacientes de la Maternidad de María 

2020. 

Objetivos Específicos. 

Caracterizar la población de estudio según género, edad, IMC, que 

acudieron a la Maternidad de María 2020. 

Valorar mediante pruebas de laboratorio los niveles de glucosa, perfil 

lipídico, Hb/Hto a los pacientes de la Maternidad de María 2020. 

Relacionar los resultados laboratoriales con las manifestaciones clínicas del 

síndrome metabólico en pacientes de la maternidad de María 2020. 
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METODOLOGÍA 

 
1. Tipo y Diseño de la Investigación. 

Básica: (2004) de acuerdo a este diseño se generó nuevos conocimientos 

nuevos sobre el efecto de síndrome metabólico en la población de estudio. 

Descriptiva: Sánchez (2018) se realizó un análisis de las características, de 

los pacientes y de los resultados de análisis de laboratorio. 

No Experimental: Campos (1999) se observó y evaluó el fenómeno de 

estudio tal y como ocurrieron sin manipulación de variables y sujetos que 

participan en la investigación. 

Prospectiva: Manterola (2014) la recolección de los datos se realizó según 

cronograma de actividades en un solo momento y tiempo. 

Cuantitativa: Cienfuegos (2016) la información fue susceptible de 

medición y representación numérica entera o fracciones expresados en 

tablas estadísticas. 

 
2. Población y Muestra. López, L., (2004) estableció pautas para la selección de 

la población y muestra, recomendando que los sujetos compartan 

características medibles similares. 

 Población: estuvo conformada por los pacientes referidos para estudio 

de Síndrome Metabólico al laboratorio clínico de la maternidad de 

maría 2020. 

 Muestra: se aplicó el muestreo No Probabilístico a consideración del 

investigados y se incluyó a 80 pacientes de la población. 

 Criterios de Inclusión y Exclusión: Castiglia, V. (2000) según el autor, 

se debe establecer condiciones y cualidades para considerar la 

participación de los sujetos de investigación. 

o Inclusiones: pacientes con características clínicas de riesgo de 

síndrome metabólico y requieren estudio de laboratorio. 
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o Exclusiones: Pacientes con diagnostico confirmado de hipertensión 

crónica y diabetes. 

3. Técnica e Instrumentos de Investigación. Godínez, V. L. (2013) según pautas 

del autor citado, se implementó actividades específicas para la aplicación del 

instrumento y acopio de información. 

 Técnica de la investigación: a los pacientes participantes se les solicito su 

consentimiento a fin de realizar una valoración clínica y realizar sus 

exámenes de laboratorios para la presente investigación, asimismo los 

datos serán obtenidos de la historia clínica y libros de laboratorio de la 

Maternidad de María. 

 Instrumento de Recolección de Datos: se diseñó una ficha de recolección 

de datos para obtener la información necesaria. 

4. Procesamiento y Análisis de la información. Simão, V. (2010), sugirió que, en 

esta fase de la investigación, el uso de herramientas tecnológicas que permitan 

la tabulación, ordenamiento, y resultados, se utilizó Excel 19 y el programa 

Spss v23 como herramientas estadísticas, y los resultados expresados en datos 

estadísticos. 
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RESULTADOS. 

 
Concluido el procesamiento de la información de la tesis de pregrado denominado 

“Valoración Clínica y Tamizaje de Laboratorio del Síndrome Metabólico en pacientes 

de la Maternidad de María 2020”, se llegó a los siguientes resultados: 

 

Tabla 01 

Distribución de pacientes según género. 
 

Género N° % 

Hombre 36 45% 

Mujer 44 55% 

Total 80 100% 

 
 

Interpretación: se observa en la tabla que 45% son hombre y 55% mujeres del 100% 

de los participantes. 
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Tabla 02 

 
Distribución según etapas de vida. 

 
 

Etapas de Vida - Edad N° % 

Niño (0 - 11 años) 3 3.8% 

Adolescente (12 - 17 años) 3 3.8% 

Jóvenes (18 - 29 años) 10 12.5% 

Adultos (30 - 59 años) 33 41.3% 

Adulto Mayor > 60 años) 31 38.8% 

Total 80 100.0% 

 
 

Interpretación: de acuerdo a los resultados, se halló 3.8% de niños; 3.8% de 

adolescentes; 12.5% jóvenes; 41.3% adultos; y 38.8% adultos mayores. 
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Tabla 03 

 
Distribución según clasificación de IMC y nivel de Riesgo 

 
 

Clasificación de IMC N° % Nivel de Riesgo 

Normal (18.5 - 24.9) 29 36.3% Promedio 

Sobrepeso (25 - 29.9) 46 57.5% Aumentado 

Obesidad grado I (30 - 34.9) 5 6.3% Moderado 

Obesidad grado II (35 - 39.9) 0 0.0% Severo 

Obesidad grado III (> 40) 0 0.0% Muy Severo 

Total 80 100.0% 
 

 
 

Interpretación: según valoración del IMC y nivel de riesgo se encontró que el 36.3% 

tenían IMC normal y nivel de riesgo promedio; 57.5% Sobrepeso y nivel de riesgo 

aumentado; 6.3% Obesidad grado I y nivel de riesgo moderado. 
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Tabla 04 

 
Clasificación nivel de hemoglobina (Hb) 

 
 

Grado de Anemia N° % Tipo Anemia 

Grado I (10 - 13 g/dL 25 31.3% Leve 

Grado II (9.9 - 8 g/dL) 1 1.3% Moderada 

Grado III (7.9 - 6 g/dL) 0 0.0% 
 

   Grave 

Grado IV (< 6 g/dL) 1 1.3%  

Sin Anemia 53 66.3% Normal 

Total 80 100.0% 
 

 

 

Interpretación: según niveles de Hb reportados encontramos 31% de anemia Grado I 

(leve); anemia Grado II 1.3% (moderada); anemia Grado IV 1.3% (Grave); y 66.3% 

sin anemia. 
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Tabla 05 

 
Niveles de Glucosa reportados 

 
 

Nivel de Glucosa N° % 

 

Normal (< 126 mg/dL) 
 

72 
 

90% 

Diabetes (≥ 126 mg/dL) 8 10% 

Total 80 100% 

 
 

Interpretación: según niveles de glucosa tamizados se halló que el 72% valores 

normales (< 126 mg/dL) y 10% valores superiores a ≥ 126 mg/dL considerados como 

diabetes. 
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Tabla 06 

 
Valoración de parámetros Lipídicos 

 
 

Perfil Lipídico N° % 

HDL   

≥ 40 < 60 mg/dL Normal 42 53% 

< 40 mg/dL Bajo 18 23% 

≥ 60 mg/dL Muy Alto 20 25% 

Total 80 100% 

LDL   

Optimo < 100 mg/ dL 24 30% 

Casi Optimo ≥ 100 y < 129 mg / dL 25 31% 

Limite Alto ≥ 130 y > 159 mg /dL 21 26% 

Alto ≥ 160 y < 189 mg / dL 6 8% 

Muy alto > 190 mg /dL 4 5% 

Total 80 100% 

Colesterol   

< 200 mg/dL Deseable 43 54% 

≥ 200 y > 239 mg/dL Limite Alto 28 35% 

≥ 240 Alto 9 11% 

Total 80 100% 

Triglicéridos   

< 150 mg/dL Normal 61 76% 

≥ 150 mg/dL y < 199 mg/dL Limite Alto 7 9% 

≥ 200 mg/dL y < 499 mg/dL Alto 12 15% 

> 500 mg/dL Muy Alto 0 0% 

Total 80 100% 

 
 

Interpretación: en la interpretación del perfil lipídico alterado encontramos tres 

parámetros alterados que incluye 25% con HDL Muy Alto; LDL 39% Muy Alto, alto 

y Limite Alto; Colesterol 46% alto y Muy alto; y Triglicéridos 24% Limite alto y Alto. 



15  

 

 

 

 

 

 

 
Tabla 7 

 
Parámetros sugestivos al desarrollo del síndrome metabólico 

 
 

Síndrome Metabólico Nº % 

TG ≥ 150mg/dl 7 9% 

HDL-c < 40 mg/dl/ < 50 mg 18 23% 

Glucosa ≥ 126 mg/dL 8 10% 

Peso 
  

Sobrepeso (25 - 29.9) 46 58% 

Obesidad grado I (30 - 34.9) 5 6% 

 

 
Interpretación: según los resultados de los parámetros que sugieren síndrome metabólico, encontramos 

que destaca la alteración del peso (obesidad) en el 51% de pacientes, seguido de HDL disminuido en el 

23% de pacientes, seguido de niveles de alto de triglicéridos y glucosa con 9% y 10% de la población 

respectivamente. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN. 

 
Concluido la interpretación de los resultados obtenidos en tesis de pregrado 

“Valoración Clínica y Tamizaje de Laboratorio del Síndrome Metabólico en pacientes 

de la Maternidad de María 2020”, se llegó al siguiente análisis y resultados: 

 

Se halló 45% son hombre y 55% mujeres; 3.8% de niños; 3.8% de adolescentes; 12.5% 

jóvenes; 41.3% adultos; y 38.8% adultos mayores; según valoración del IMC y nivel 

de riesgo se encontró que el 36.3% tenían IMC normal y nivel de riesgo promedio; 

57.5% Sobrepeso y nivel de riesgo aumentado; 6.3% Obesidad grado I y nivel de 

riesgo moderado; según niveles de Hb 31% de anemia Grado I (leve); anemia Grado 

II 1.3% (moderada); anemia Grado IV 1.3% (Grave); y 66.3% sin anemia; de acuerdo 

niveles de glucosa tamizados se halló que el 72% valores normales (< 126 mg/dL) y 

10% valores superiores a ≥ 126 mg/dL considerados como diabetes; e interpretando el 

perfil lipídico, encontramos tres parámetros alterados que incluye 25% con HDL Muy 

Alto; LDL 39% Muy Alto, alto y Limite Alto; Colesterol 46% alto y Muy alto; y 

Triglicéridos 24% Limite alto y Alto. Confrontando los resultados con las referencias 

citadas observamos que: según Ortega (2021) informo de una frecuencia de síndrome 

metabólico de 6.2% (hombres 2.0% y mujeres (4.2%) destacando Obesidad, colesterol 

y triglicéridos alterados; Gonzales (2018) reporto como factores de riesgo edad y 

niveles altos de colesterol; Corella (2016) por su parte reporto factores de riesgo 

triglicéridos, colesterol y P/A elevados; Ruano (2015) reporto una prevalencia de 

síndrome metabólico de 7.58% con IMC alterado con preferencia en mujeres; Ruiz 

(2019) reporto los resultados en una población de gestantes donde encontró una 

prevalencia de 49.7% con IMC, triglicéridos y glucosa alterados; Adams (2018) en 

una población de predominio femenino 71%, una prevalencia de 40.1% de síndrome 

metabólico con obesidad y HDL bajo; estudio realizado a nivel nacional 

correspondieron a Gallo (2018) informó una frecuencia 44%, con HTA, obesidad, 

triglicéridos, y glucosa elevados y HDL muy bajos; Huamán (2017) solo relaciono la 
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edad como factor de riesgo a padecer síndrome metabólico; al igual que Vera (2017), 

que reporto una incidencia de 60.6% de la población de estudio con glucosa, 

triglicéridos y IMC alterados. 

 

Soto (2015) informo una prevalencia de 35.2% asociados a edad y IMC; resultados 

similares reporto Aliaga (2016) con una prevalencia de 28.2% más frecuente en el sexo 

femenino con IMC alterados. Otros estudios sobre síndrome metabólico en 

adolescentes, fue reportado por Kuschnir (2016), que halló una incidencia de 26.8% 

con valores alterados de P/A, triglicéridos muy altos e IMC; García (2015) informo 

que el 22.4% de adolescentes presentaron IMC alterado como único factor de riesgo; 

Gutiérrez (2019) hallo 41.7% de jóvenes con obesidad; Ninatanta (2016) informo en 

alumnos una frecuencia de 3.2% con IMC, triglicéridos alterados y HDL bajo. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
Finalizado la discusión de los resultados del estudio pregrado denominado 

“Valoración Clínica y Tamizaje de Laboratorio del Síndrome Metabólico en pacientes 

de la Maternidad de María 2020” se estableció las siguientes conclusiones y 

recomendaciones: 

 

Conclusiones: 

 
 Se halló 45% son hombre y 55% mujeres; 3.8% de niños; 3.8% de 

adolescentes; 12.5% jóvenes; 41.3% adultos; y 38.8% adultos mayores; 

 Según niveles de Hb 31% de anemia Grado I (leve); anemia Grado II 1.3% 

(moderada); anemia Grado IV 1.3% (Grave); y 66.3% sin anemia; de acuerdo 

niveles de glucosa tamizados se halló que el 72% valores normales (< 126 

mg/dL) y 10% valores superiores a ≥ 126 mg/dL considerados como diabetes 

 según los resultados de los parámetros que sugieren síndrome metabólico, 

encontramos que destaca la alteración del peso (obesidad) en el 51% de 

pacientes, seguido de HDL disminuido en el 23% de pacientes, seguido de 

niveles de alto de triglicéridos y glucosa con 9% y 10% de la población 

respectivamente. 

 

Recomendaciones. 

 
 Fomentar estilos de vida saludables como primera acción en prevención de 

síndrome metabólico en la población joven. 

 Realizar tamizaje preventivo de los parámetros que determinan síndrome 

metabólico en la población. 

 Socializar los resultados con la institución auspiciadora de la investigación. 
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ANEXOS 
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Responsable: Bachiller: Julissa Soriano Castillejo 

 

2. Instrumento de recolección de datos. 
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5. Constancia de Similitud USP. 
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6. Formato de publicación Repositorio Institucional USP. 

 



29 
 

 

 

 

7. Matriz de Consistencia 
 
 

VALORACIÓN CLÍNICA Y TAMIZAJE DE LABORATORIO DEL SÍNDROME METABÓLICO EN PACIENTES DE LA MATERNIDAD DEMARÍA 2020 
Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Escala Metodología 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
¿Cuáles la 

diferencia de la 

valoración clínica y 

tamizaje de 

laboratorio del 

Síndrome 

Metabólico en 

Pacientes de la 

Maternidad de 

María 2020? 

 
 

 

 

 
 

 
Objetivo General: Determinar las 

características de la valoración clínica 

y tamizaje de laboratorio, el síndrome 

metabólico en pacientes de la 

Maternidad de María 2020. 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
Sampieri (2018) El 

diseño de 

investigación 

descriptivo no 

requiere de hipótesis 

por encontrase 

implícita en el modelo 

propuesto. 

 
 

 

 

 
 

VARIABLE 1: 

Valoración Clínica. 

Signos y síntomas que 

refiere el paciente que 

acude para estudio de 

síndrome metabólico 

 
 

 
Genero 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
Nominal 

 
 

Básica: (2004) de acuerdo a este 

diseño se producirá conocimientos 

nuevos sobre el efecto de síndrome 

metabólico en la población de 

estudio. 

 

 
Datos 

Antropométricos 

 
Descriptiva: Sánchez (2018) se 

realizará un análisis de las 

características, de los pacientes y de 

los resultados de análisis de 

laboratorio.  

 
Funciones Vitales  

No Experimental: Campos (1999), lo 

define como en observar y medir los 

fenómenos tal y como ocurren sin 

manipulación de variables y sujetos 

que participan en la investigación. 
 
Objetivos Específicos. 

1) Caracterizar la población de estudio 

según género, edad, IMC, que 

acudieron a la Maternidad de María 

2020. 

2) Valorar mediante pruebas de 

laboratorio los niveles de glucosa, 

perfil lipídico, Hb/Hto a los pacientes 

de la Maternidad de María 2020. 

3) Relacionar los resultados 

laboratoriales con las manifestaciones 

clínicas del síndrome metabólico en 

pacientes de la maternidad de María 

2020. 

 

 

 

 

VARIABLE 2 : 

Tamizaje de laboratorio: 

análisis que se deben 

realizar para determinar 

el estado de salud del 

paciente 

 

 
Perfil Lipídico 

 
Prospectiva: Monterola (2014) la 

recolección de los datos se realizará 

según cronograma de actividades en 

un solo momento y tiempo en el 

futuro. 

 

 
Diabetes 

Cuantitativa: Cienfuegos (2016) la 

información será susceptible de 

medición y representación numérica 

entera o fracciones. 

 
Anemias 
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8. Base de Datos. 
 
 

N° Apellidos y Nombre 
 Datos Clínicos Pruebas de Laboratorio 

Hombre Mujer Edad Peso Talla IMC Hto Hb Glucosa HDL LDL Colest. Triglic. 

1    1  74 58 1.45 27.6 46.8 15.8 129 65 173 306 141 

2     1 69 63 1.57 25.6 39.3 13.3 111 36 126 208 188 

3     1 26 72 1.68 25.5 38 12.7 90 48 84 156 135 

4     1 67 66 1.52 28.6 40.8 13.9 94 64 75 170 202 

5     1 55 69 1.69 24.2 39 13.4 138 65 151 229 157 

6     1 37 59 1.55 24.6 38.1 13.1 75 45 64 120 92 

7    1  81 76 1.63 28.6 37 12.3 91 64 143 221 94 

8     1 55 66 1.48 30.1 40 13 111 55 145 232 62 

9     1 80 72 1.57 29.2 44.7 14.4 127 56 76 151 101 

10     1 31 59 1.48 26.9 20.3 5.3 85 37 99 156 100 

11      1  71 82 1.68 29.1 37.7 12.8 115 45 66 116 51 

12    1  62 59 1.6 23.0 44.6 15.1 93 45 180 239 127 

13     1 57 68 1.59 26.9 42.2 14.2 81 39 115 194 299 

14     1 56 49 1.62 18.7 43.7 14.5 99 73 95 189 104 

15     1 56 57 1.64 21.2 37.5 12.6 78 67 155 234 62 

16     1 37 68 1.67 24.4 38.9 13 82 70 105 184 44 

17      1 69 70 1.66 25.4 43.8 14.5 106 66 187 287 168 

18      1 74 49 1.56 20.1 40.2 13.1 89 89 47 235 241 

19    1  15 48 1.63 18.1 44.2 15.2 91 37 74 139 142 

20     1 16 68 1.48 31.0 37.8 12.8 82 45 31 93 85 
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21    1 
 

72 82 1.78 25.9 44.2 14.5 91 60 149 227 88 

22    1 
 

27 72 1.67 25.8 45.2 15 97 35 116 184 278 

23   
 

1 56 64 1.59 25.3 43.9 14.7 98 67 159 248 108 

24    1 
 

81 59 1.68 20.9 36.7 11.8 155 46 74 134 73 

25    1 
 

68 66 1.49 29.7 44 15 107 60 121 215 84 

26   
 

1 35 72 1.54 30.4 38.9 12.7 81 71 134 234 181 

27    1 
 

67 65 1.48 29.7 39 13 148 37 141 214 134 

28   
 

1 58 66 1.57 26.8 41.8 14.4 102 49 230 232 217 

29   
 

1 49 69 1.59 27.3 38.9 13.2 96 50 195 272 202 

30   
 

1 19 64 1.62 24.4 49.1 16.6 86 45 89 152 61 

31    1 
 

26 67 1.59 26.5 47.9 16.3 83 49 102 167 78 

32    1 
 

72 70 1.64 26.0 42.1 14.3 124 32 100 146 142 

33   
 

1 82 59 1.49 26.6 32.1 10.7 111 44 137 201 102 

34    1 
 

22 72 1.68 25.5 42.2 14.2 96 66 89 169 47 

35     
 

1 82 61 1.44 29.4 39.6 13.1 92 70 122 220 58 

36    1 
 

61 57 1.51 25.0 47.6 16.3 147 41 108 171 113 

37   
 

1 29 67 1.48 30.6 39.9 13.1 82 37 88 137 114 

38   
 

1 43 58 1.49 26.1 37 12.4 107 44 158 231 182 

39    1 
 

94 68 1.55 28.3 40.3 12.9 111 42 102 153 54 

40    1 
 

57 59 1.62 22.5 44.4 15.3 99 46 106 165 62 
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41   
 

1 19 67 1.64 24.9 41 14.2 87 56 93 148 45 

42   
 

1 67 48 1.43 23.5 34.9 11.9 93 75 136 222 56 

43    1 
 

48 67 1.59 26.5 46 15.5 98 38 165 268 325 

44    1 
 

58 68 1.67 24.4 44.8 15.1 93 47 146 216 113 

45    1 
 

44 72 1.65 26.4 47.3 16.2 90 39 187 270 220 

46   
 

1 54 62 1.55 25.8 39.9 13.5 87 26 81 130 115 

47   
 

1 6 15 0.8 23.4 37.9 12.8 80 38 85 145 112 

48   
 

1 58 68 1.62 25.9 41.4 13.5 101 49 153 219 83 

49   
 

1 13 50 1.35 27.4 37.9 12.9 76 44 64 120 62 

50    1 
 

26 65 1.49 29.3 47.9 16.6 83 44 116 186 131 

51   
 

1 28 63 1.48 28.8 39.6 13.6 88 52 99 163 59 

52    1 
 

8 26 1.05 23.6 39.4 13.8 103 72 107 207 47 

53    1 
 

82 69 1.56 28.4 41.6 13.7 105 46 145 205 126 

54    1 
 

48 72 1.67 25.8 49 16.8 95 37 61 123 126 

55    1 
 

40 66 1.72 22.3 38.3 13 107 67 103 176 75 

56   
 

1 62 69 1.58 27.6 39 13.7 100 30 109 151 59 

57   
 

1 58 49 1.51 21.5 36.2 12.5 84 50 152 226 120 

58   
 

1 33 68 1.64 25.3 40 13.3 78 61 110 182 53 

59     
 

1 72 68 1.58 27.2 40.6 13.7 93 43 203 294 238 

60   
 

1 35 74 1.57 30.0 41.4 14 90 51 130 200 138 
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61     1 36 65 1.54 27.4 38.1 13 97 58 105 180 86 

62    1  21 58 1.46 27.2 36.4 12 89 43 69 122 48 

63    1  84 66 1.67 23.7 41.9 13.9 101 42 132 192 111 

64    1  42 67 1.52 29.0 40.9 13.8 104 46 137 202 94 

65     1 5 12 0.65 28.4 44.1 15.1 97 52 156 232 122 

66    1  38 63 1.68 22.3 44.2 15.1 94 40 125 170 94 

67    1  59 69 1.58 27.6 44.7 15.4 105 40 105 159 81 

68    1  39 69 1.68 24.4 45.6 15.6 106 54 118 220 238 

69    1  62 56 1.58 22.4 47.7 16.5 187 52 177 272 214 

70     1 80 58 1.49 26.1 38.8 13.1 175 67 92 168 45 

71     1 49 74 1.69 25.9 51 17 97 40 157 222 123 

72    1  49 69 1.7 23.9 37.8 12.8 93 39 118 227 350 

73     1 77 65 1.6 25.4 33.6 11.4 92 45 120 170 45 

74     1 60 58 1.72 19.6 44.6 15.4 87 32 102 162 141 

75     1 60 61 1.67 21.9 99 115 99 49 123 191 96 

76    1  30 66 1.63 24.8 28 8.4 115 46 109 172 85 

77    1  30 54 1.69 18.9 45.4 16.1 99 42 197 273 168 

78    1  79 65 1.65 23.9 36.4 12.6 104 34 91 165 187 

79     1 84 66 1.57 26.8 32.6 10.7 86 48 139 212 127 

80    1  86 68 1.69 23.8 35.6 12 117 20 70 114 120 

 


