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Resumen

La investigacion pregrado denominada “Valoracion Clinica'y Tamizaje de Laboratorio
del Sindrome Metabdlico en pacientes de la Maternidad de Maria 2020 se realizé con
un disefio Bésico, Descriptivo, No Experimental, Prospectivo, Cuantitativo, y planteo
como objetivo Determinar las caracteristicas de la valoracion clinica y tamizaje de
laboratorio, el sindrome metabdlico en pacientes de la Maternidad de Maria 2020 y
problema de investigacion ¢Cudles son las caracteristicas de la valoracion clinica y
tamizaje de laboratorio del Sindrome Metabdlico en pacientes de la Maternidad de
Maria 2020? Poblacion: conformada por los pacientes referidos para estudio de
Sindrome Metabolico y la muestra incluyé a 80 pacientes, la metodologia implico la
revision de reportes y libro de registro de resultados de laboratorio. Resultados: Se
hall6 45% son hombre y 55% mujeres; 3.8% de nifios; 3.8% de adolescentes; 12.5%
jévenes; 41.3% adultos; y 38.8% adultos mayores; segun valoracion del IMC y nivel
de riesgo se encontrd que el 36.3% tenian IMC normal y nivel de riesgo promedio;
57.5% Sobrepeso y nivel de riesgo aumentado; 6.3% Obesidad grado | y nivel de
riesgo moderado; segun niveles de Hb 31% de anemia Grado | (leve); anemia Grado
I1 1.3% (moderada); anemia Grado IV 1.3% (Grave); y 66.3% sin anemia; de acuerdo
niveles de glucosa tamizados se hall6 que el 72% valores normales (< 126 mg/dL) y
10% valores superiores a > 126 mg/dL considerados como diabetes. Conclusiones: se
hallo tres parametros 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 segiin manifestacion clinica 57.5% IMC alterado. Conclusion: destaca la
alteracion del peso (obesidad) en el 51%, HDL disminuido 23%, seguido de niveles

de alto de triglicéridos y glucosa con 9% y 10% de la poblacidn 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 Maria 2020™ was carried out
with a Basic, Descriptive, Non-Experimental, Prospective, Quantitative design, and |
set as an objective Determine the characteristics of the clinical assessment and
laboratory screening, metabolic syndrome in patients of the Maternity of Maria 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 Maria
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 | obesity and moderate risk level; According to Hb levels, 31% anemia Grade |
(mild); Grade Il 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.



INTRODUCCION
1. Antecedentes y Fundamentacion Cientifica.

Ortega (2021) en una evaluacién realizada en 404 sujetos una frecuencia de
sindrome metabolico de 4.2% en el 52.2% de varones y 2% en el 47.8% de mujeres.
Segun 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, Gonzalez (2018) asocio la edad materna avanzada con un 58.01
% de casos Y descalcificacion en un 38.12%, e indice cintura cadera > 88cms. Estudio
realizado por Kuschnir (2016) un estudio longitudinal sobre Sindrome Metabolico en
37504 adolescentes, el 50,2% eran mujeres; el 54,3% tenia entre 15 y 17 afos, la
prevalencia hallada fue de 2,6%. Se evalu6 circunferencia de cintura alta, colesterol
HDL bajo y presion arterial alta, seguidas de circunferencia de cintura alta, HDL-c y
TG elevados, y circunferencia de cintura alta, HDL bajo y triglicéridos altos y presion

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

Asimismo, Corella (2016) destaca en su articulo que es posible aplicar como
predictores de sindrome metabolico cuadros de HTA, TG elevados, HDL disminuido,
e indice CT/HDL y el indice LDL/HDL. Por su parte Garcia (2015) aplico la relacion
peso, talla, y perimetro de la cintura como predictor de riesgo metabolico en pacientes
jévenes. En la muestra poblacional de 23180 adolescentes se hallo 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 + perimetro abdominal alterado. Segun
laboratorio hall6 HDL bajo en el 38,84% mujeres y 19,73% de varones. Estudio
realizado en mujeres, Ruiz (2019) hall6 una prevalencia de SM del 49,7 %; segin
laboratorio 80.1% con TG elevados, 60.9% con HDL < 50 mg/dL y 19.2%
consideradas con prediabetes. Concluye asociando estadisticamente entre sindrome
metabodlicoy THE y IMC > 25 y THE.



Gutiérrez (2019) reporto en 271 pacientes una relacion estadistica entre el IMC
y riesgo de sindrome metabdlico en el 45% de pacientes adultos y 27 de adultos
mayores, la poblacion 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 evalu6 a 374 adultos el riesgo a padecer sindrome
metabdlico; se evidencio predominio del sexo femenino con un 71,1% con intervalo
de edad de 20 y 39 afios con un 46% y de 40 a 59 afios 54%. Segun género, en el sexo
femenino alcanzo una prevalencia de 42,9%, y en varones 33,3%. Concluyo que el
perimetro abdominal y el HDL bajo se asociaron a los casos de sindrome metabdlico.

Gallo (2018) publico los resultados de un estudio en 171 adultos donde evaluo
niveles de colesterol y datos antropométricos como factor predisponente de sindrome
metabdlico. Resultados: la frecuencia global de SM fue de 44% distribuidos en 87%
sexo femenino y 13% masculino. Los factores méas frecuentes fueron HTA 28%,
perimetro abdominal alterado, HDL bajo 39%, triglicéridos elevados 35%, diabetes
12%. Otra investigacion realizada por Huaman (2017) en una poblacion de 610
adultos, donde el 49% fueron hombres y 51% mujeres con un intervalo de edad entre
20 y 79 afios y mediante la indice cintura/estatura determino que es posible aplicarlo
para determinar el riesgo de sindrome metabolico debido que segln edad y perimetros

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

Vera (2017) evalud 127 pacientes de ambos sexos, los datos para analizar fueron:
IMC, perimetro abdominal, glucosa, triglicéridos, presion arterial. Resultados: del
60.6% que desarrollaron sindrome metabdlico; 31.5% fueron obesos, 25.2% con TG
elevados 41.7%, y 52.8% con perimetro abdominal alterado, y 8.6% padecian de HTA
crénico. Estudio en poblacion de joven fue realizado por Ninatanta (2016) que incluy6
1427 y hall6 una frecuencia de SM en alumnos secundaria de 3,2%, 1.6% nivel
universitario y 23,5% de las madres. Segun laboratorio se reporté niveles bajo de HDL
en el 50% de la poblacién con intervalo estadistico entre 37,0% y 72,4%; y TG
elevados en un 43% con intervalo estadistico entre 46,4%, y 29,9%. Soto (2016) una
incidencia de sindrome metabdlico de 35.2% de 108 adultos, utilizando como

indicadores peso, talla, perimetro de cintura, presion arterial y glicemia.



Lizarzaburu (2013) define el sindrome metabdlico (SM) como alteracion del
metabolismo de los lipidos y resistencia a la insulina que inducen al desarrollo de
diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares, por su parte Fernandez (2016) lo
asocia a problemas de sobrepeso, alteracion lipidica, diabetes, HTA, y resistencia la
insulina como factores con alta significancia estadistica para el desarrollo de sindrome
metabdlico. Sin embargo, Garcia (2020) lo denomina como sindrome de Revean con
evidencias clinicas de una enfermedad de origen genético que se identifican en la
evaluacion clinica y laboratorial como: incremento de grasa en la region peri
abdominal, cambios cardiovasculares como HTA, alteracidon en la sintesis de glucosa
(diabetes) LDL elevado, HDL disminuido.

Coulter (2020) sostiene por su parte que existen dos condiciones para que se
desarrolle el sindrome metabdlico y son: a) la formacién y depdsito de tejido graso en
la parte central del cuerpo humano denominado clinicamente como cuerpo de
manzana, y b) incremento de azucar en la sangre debido a resistencia fisiologica a la
insulina que se traduce en incremento de triglicéridos y LDL, disminucion de HDL, y
alteraciones del sistema de coagulacién. En relacion al perimetro de la cintura
(obesidad central) se considera patologico 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 o0 40
pulgadas. En cuanto a parametros de laboratorio, AHA (2020) publico ciertos
parametros de laboratorio a fin de considerar si el paciente esta desarrollando sindrome
metabdlico: TG > 150mg/dl; HDL-c varén < 40 mg/dl, Mujer < 50 mg/dl; glicemia
> 100 mg/dL; P/A > 130/85 mm Hg.



2. Justificacion
El sindrome metabdlico es una condicion 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 investigacion pretende brindar los siguientes
aportes a) Cientifico: la informacién producto de la investigacion proporcionara
informacidn de un problema de salud que afecta a la poblacion 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 diagndéstico; ¢) Social: se demostrara que los métodos de
laboratorios tienen la sensibilidad y especificidad que permitiran ser accesible
destacando el costo/beneficio. Los resultados permitirdn 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
¢Cuéles son las caracteristicas de la valoracion clinica y tamizaje de laboratorio

del Sindrome Metabdlico en Pacientes de la Maternidad de Maria 20207?



4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL DE D(IFI\QENI%ISIIE\ISE)S INDICADORES ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
Hombre Nominal
] Género
VARIABLE 1: Valoracion Mujer Nominal
Clinica. Signos y sintomas
que refiere el paciente que Peso Nominal
acude para estudio de
sindrome metabdlico. Datos Tall Nominal
Romero, C. (2006) Antropométricos alla omina
IMC Nominal
Colesterol Nominal
LDL Nominal
VARIABLE 2: Tamizaje de Perfil Lipidico
laboratorio: analisis que se HDL Nominal
deben realizar para
determinar el estado de salud . .
del paciente. Triglicéridos Nominal
Ascaso et al. (2006).
Diabetes Nivel de Glucosa Nominal
Anemia Hb. Hto Nominal

5. Hipotesis

Sampieri (2018) El disefio de investigacion descriptivo no requiere de hipétesis

por encontrase implicita en el modelo propuesto.



6. Objetivos

Objetivo General

Determinar las caracteristicas de la valoracion clinica y tamizaje de

laboratorio, el sindrome metabdlico en pacientes de la Maternidad de Maria

2020.

Obijetivos Especificos.
Caracterizar la poblacién de estudio segun género, edad, IMC, que
acudieron a la Maternidad de Maria 2020.
Valorar mediante pruebas de laboratorio los niveles de glucosa, perfil
lipidico, Hb/Hto a los pacientes de la Maternidad de Maria 2020.
Relacionar los resultados laboratoriales con las manifestaciones clinicas del

sindrome metabodlico en pacientes de la maternidad de Maria 2020.



METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de la Investigacion.
Bésica: (2004) de acuerdo a este disefio se generd nuevos conocimientos
nuevos sobre el efecto de sindrome metabdlico en la poblacion de estudio.
Descriptiva: Sanchez (2018) se realiz6 un analisis de las caracteristicas, de
los pacientes y de los resultados de analisis de laboratorio.
No Experimental: Campos (1999) se observo y evalud el fenomeno de
estudio tal y como ocurrieron sin manipulacién de variables y sujetos que
participan en la investigacion.
Prospectiva: Manterola (2014) la recoleccion de los datos se realizo segun
cronograma de actividades en un solo momento y tiempo.
Cuantitativa: Cienfuegos (2016) la informacion fue susceptible de
medicion y representacion numeérica entera o fracciones expresados en

tablas estadisticas.

2. Poblacion y Muestra. Lopez, L., (2004) establecio pautas para la seleccion de
la poblacion y muestra, recomendando que los sujetos compartan
caracteristicas medibles similares.

v Poblacién: estuvo conformada por los pacientes referidos para estudio
de Sindrome Metabdlico al laboratorio clinico de la maternidad de
maria 2020.

v" Muestra: se aplicé el muestreo No Probabilistico a consideracion del
investigados y se incluyé a 80 pacientes de la poblacion.

v' Criterios de Inclusion y Exclusion: Castiglia, V. (2000) segun el autor,
se debe establecer condiciones y cualidades para considerar la
participacion de los sujetos de investigacion.

o Inclusiones: pacientes con caracteristicas clinicas de riesgo de
sindrome metabolico y requieren estudio de laboratorio.



o Exclusiones: Pacientes con diagnostico confirmado de hipertension
crénica y diabetes.

3. Tecnica e Instrumentos de Investigacion. Godinez, V. L. (2013) seguin pautas
del autor citado, se implemento actividades especificas para la aplicacion del
instrumento y acopio de informacion.

e Técnica de la investigacion: a los pacientes participantes se les solicito su
consentimiento a fin de realizar una valoracion clinica y realizar sus
examenes de laboratorios para la presente investigacion, asimismo los
datos seran obtenidos de la historia clinica y libros de laboratorio de la
Maternidad de Maria.

e Instrumento de Recoleccién de Datos: se disefié una ficha de recoleccion
de datos para obtener la informacidn necesaria.

4. Procesamiento y Andlisis de la informacion. Simao, V. (2010), sugirid que, en
esta fase de la investigacion, el uso de herramientas tecnoldgicas que permitan
la tabulacion, ordenamiento, y resultados, se utiliz6 Excel 19 y el programa
Spss v23 como herramientas estadisticas, y los resultados expresados en datos

estadisticos.



RESULTADOS.

Concluido el procesamiento de la informacién de la tesis de pregrado denominado
“Valoracion Clinica y Tamizaje de Laboratorio del Sindrome Metabolico en pacientes
de la Maternidad de Maria 2020, se llego a los siguientes resultados:

Tabla 01

Distribucion de pacientes segln género.

Género N° %

Hombre 36 45%
Mujer 44 55%
Total 80 100%

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

de los participantes.



Tabla 02

Distribucion segun etapas de vida.

Etapas de Vida - Edad N° %
Nifio (0 - 11 afios) 3 3.8%
Adolescente (12 - 17 afios) 3 3.8%
Jovenes (18 - 29 afios) 10 12.5%
Adultos (30 - 59 afios) 33 41.3%
Adulto Mayor > 60 afios) 31 38.8%
Total 80 100.0%

Interpretacion: de acuerdo a los resultados, se hallé 3.8% de nifios; 3.8% de

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

Distribucion segun clasificacion de IMC y nivel de Riesgo

Clasificacion 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 | (30 - 34.9) 5 6.3% Moderado
Obesidad grado 11 (35 - 39.9) 0 0.0% Severo
Obesidad grado 111 (> 40) 0 0.0% Muy Severo
Total 80 100.0%

Interpretacion: segun valoracion del IMC y nivel de riesgo se encontré que el 36.3%

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

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

Clasificacion nivel de hemoglobina (Hb)

Grado de Anemia N° % Tipo Anemia
Grado | (10 - 13 g/dL 25 31.3% Leve
Grado 11 (9.9 - 8 g/dL) 1 1.3% Moderada
Grado 11 (7.9 - 6 g/dL) 0 0.0%

Grave

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

Sin Anemia 53 66.3% Normal
Total 80 100.0%

Interpretacion: segun niveles de Hb reportados encontramos 31% de anemia Grado |

(leve); anemia Grado 11 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%

Interpretacion: segin niveles de glucosa tamizados se hall6 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

Valoracién de parametros Lipidicos

Perfil Lipidico 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 >160y< 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%

Interpretacion: en la interpretacion del perfil lipidico alterado encontramos tres
parametros 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.
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Tabla 7

Parametros sugestivos al desarrollo del sindrome metab6lico

Sindrome Metabdlico Ne %
TG > 150mg/dI 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%

Interpretacion: segun los resultados de los parametros que sugieren sindrome metabdlico, encontramos

que destaca la alteracion 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 poblacion

respectivamente.
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ANALISIS Y DISCUSION.

Concluido la interpretacion de los resultados obtenidos en tesis de pregrado
“Valoracion Clinica y Tamizaje de Laboratorio del Sindrome Metabolico en pacientes

de la Maternidad de Maria 20207, se llegd al siguiente analisis y resultados:

Se hallé 45% son hombre y 55% mujeres; 3.8% de nifios; 3.8% de adolescentes; 12.5%
jovenes; 41.3% adultos; y 38.8% adultos mayores; segin valoracion del IMC y nivel
de riesgo se encontrd que el 36.3% tenian IMC normal y nivel de riesgo promedio;
57.5% Sobrepeso y nivel de riesgo aumentado; 6.3% Obesidad grado | y nivel de
riesgo moderado; segun niveles de Hb 31% de anemia Grado | (leve); anemia Grado
11 1.3% (moderada); anemia Grado 1V 1.3% (Grave); y 66.3% sin anemia; de acuerdo
niveles de glucosa tamizados se hall6 que el 72% valores normales (< 126 mg/dL) y
10% valores superiores a> 126 mg/dL considerados como diabetes; e interpretando el
perfil lipidico, encontramos tres parametros 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: segun Ortega (2021) informo de una frecuencia de sindrome
metabolico 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
sindrome metabolico de 7.58% con IMC alterado con preferencia en mujeres; Ruiz
(2019) reporto los resultados en una poblacion de gestantes donde encontré una
prevalencia de 49.7% con IMC, triglicéridos y glucosa alterados; Adams (2018) en
una poblacion de predominio femenino 71%, una prevalencia de 40.1% de sindrome
metabdlico con obesidad y HDL bajo; estudio realizado a nivel nacional
correspondieron a Gallo (2018) informo6 una frecuencia 44%, con HTA, obesidad,

triglicéridos, y glucosa elevados y HDL muy bajos; Huaman (2017) solo relaciono la
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edad como factor de riesgo a padecer sindrome metabolico; al igual que Vera (2017),
que reporto una incidencia de 60.6% de la poblacion 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% maés frecuente en el sexo
femenino con IMC alterados. Otros estudios sobre sindrome metabolico en
adolescentes, fue reportado por Kuschnir (2016), que hallé una incidencia de 26.8%
con valores alterados de P/A, triglicéridos muy altos e IMC; Garcia (2015) informo
que el 22.4% de adolescentes presentaron IMC alterado como Unico factor de riesgo;
Gutiérrez (2019) hallo 41.7% de jévenes con obesidad; Ninatanta (2016) informo en

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

17



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Finalizado la discusion de los resultados del estudio pregrado denominado

“Valoracion Clinica y Tamizaje de Laboratorio del Sindrome Metabdlico en pacientes

de la Maternidad de Maria 2020” se establecid las siguientes conclusiones y

recomendaciones:

Conclusiones:

v

Se hall6 45% son hombre y 55% mujeres; 3.8% de nifios; 3.8% de
adolescentes; 12.5% jovenes; 41.3% adultos; y 38.8% adultos mayores;

Segun niveles de Hb 31% de anemia Grado | (leve); anemia Grado 11 1.3%
(moderada); anemia Grado IV 1.3% (Grave); y 66.3% sin anemia; de acuerdo
niveles de glucosa tamizados se hallé que el 72% valores normales (< 126
mg/dL) y 10% valores superiores a > 126 mg/dL considerados como diabetes
segun los resultados de los parametros que sugieren sindrome metabolico,
encontramos que destaca la alteracion 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 poblacién

respectivamente.

Recomendaciones.

v

Fomentar estilos de vida saludables como primera accion en prevencion de
sindrome metabdlico en la poblacién joven.

Realizar tamizaje preventivo de los parametros que determinan sindrome
metabdlico en la poblacion.

Socializar los resultados con la institucion auspiciadora de la investigacion.
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ANEXOS

1. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA
Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica

Responsable Bachiller: Julisa Soriano Castillejo

Valoracion Clinica y Tamizaje de Laboratorio del Sindrome Metabdlico en pacientes de la
Maternidad de Maria 2020

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI declaro haber
sido invitado a participar en una investigacion denominada “Valoracion Clinica y Tamizaje de Laboratorio del
Sindrome Metabdlico en pacientes de la Maternidad de Maria 20207, estudio donde se reservara el anonimato de
mi participacion y de los resultados obtenidos, asismo declaro que los analisis se realizaran segun indicacion
medica.

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado y atento a reacciones
adversas del procedimiento, ademas de se me explico que me asiste el derecho de retirame de la investigacion sin
expresion de causa

Firma Paciente Bachiller: Julisa Soriano Castillejo
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2. Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Julissa Soriano Castillejo

Valoracion Clinica y Tamizaje de Laboratorio del Sindrome Metabdlico en pacientes de la

Maternidad de Maria 2020

Instrumento de Recoleccion de Datos

N° Orden Fecha / /
Apell.  Nom.
Edad Masculino (__) Femenino (__)
Peso Talla IMCa Per: Abd.

Resultados de Laboratorio:

Perfil Lipidico: Colesterol mg/dL  Trigliceridos mg/dL
LDL mg/dL HDL mg/dL
Glicemia, mg/dL Hb mg/dL  Hto %

Firma Paciente

Responsable: Bachiller: Julissa Soriano Castillejo
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3. Informe de conformidad de asesor.

®USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A ) Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

De : Dr. Agapito Enriquez Valera

Asesor de Tesis
Asunto g Culminacion de Asesoria Informe de Tesis
Fecha . Chimbote, 21 marzo del 2022

Ref. Resolucion de Direccion de Escuela N° 0480 — 2022 — USP - EAPTM/D
(Resolucion de designacion de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: *“Valoraciéon Clinica y
Tamizaje de Laboratorio del Sindrome Metabélico en Pacientes de la Maternidad
de Maria 2020”, del egresado (a) Julissa Beatriz Soriano Castillejo del Programa de
Estudios de Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio Clinico y
Anatomia Patolbgica, se encuentra en condicion de ser evaluado (a) por los
miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal

Atentamente,

Dr. Agapito‘ énriquez Valera
Asesor de Tesis
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4. Autorizacion emitida por la Maternidad de Maria.

DIOCESIS DE CHIMBOTE
Centro de Obras Sociales

“MATERNIDAD DE MARIA"

“Aho ol Bicentenaric cel Peru 200 afos de independonca”

Chimbote. Agosto 04 dei 2021,

ICIO N°.066-2021-C M

SORIANO CASTILLEJO, JULISSA BEATRIZ
BACHILLER DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E£SCUELA ACADEMICO PROFESIONAL LABORATORIO CLINICO

Presente. -

Ref. :Su Solicitud N°.375 -recepcionado por Recursos Humanos

Reciba cordiales saludos a nombre de nuestra Institucién, y. a la vez damos
respuesta a su solicitud de la referencia. dando por aceptado su permiso
para la oblencion de datos para la ejecucidn de su Proyecto Investigacion y
Ejecucion de Tesis denominado “Valoracién Clinica y Tamizaje de
Laboratorio del Sindrome metabélico en Pacientes de la Maternidad de
Maria 2020"; usted iniciara en agosto la recoleccién ce informacon previa
coordinacién con la Jefa de Recursos Humanos.

Es propicia la ocasidn para reiterarle mi consideracion

Atentamente,

D LCAWED
MR UC VN
ROBALIA

" Av, Enrique Melggs # 2071 - Chimbote
Tlétono: 043 - 352528 / 353016 - email: matemidaddemaria@gmad.com
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5. Constancia de Similitud USP.

N .
| L‘T S P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

HIVERSIDAG SAN FEDHG

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Valoracién clinica y tamizaje de laboratorio del
sindrome metabdlico en pacientes de la Maternidad de Maria 2020" del (a) estudiante:
Julissa Beatriz Soriano Castillejo, identificado(a) con Codigo N2 1412200310, se ha
verificado un porcentaje de similitud del 13%, el cual se encuentra dentro del parametro
establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N2
5037-2019-USP/CU para la obtencion de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi
como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide |a presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 16 de Mayo de 2022

@ ceref] o

e i
Or. CARLOB LRBINA SARJINER

WicE

NOTA:
Este documento carece de valor 5| no tiene adjunta el reporte del Software TURMITIN.

www.usanpedro.edu.pe
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Formato de publicacion Repositorio Institucional USP.
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7. Matriz de Consistencia

VALORACION CLINICA Y TAMIZAJE DE LABORATORIO DEL SINDROME METABOLICO EN PACIENTES DE LA MATERNIDAD DEMARIA 2020

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Escala Metodologia
Bésica: (2004) de acuerdo a este
G disefio se producird conocimientos
enero p
nuevos sobre el efecto de sindrome
metabdlico en la poblacion de
estudio.
Objetivo General: Determinar las VARI.A,‘BLE, 1
P R Valoracién Clinica.
caracteristicas de la valoracion clinica . p
tamizaje de laboratorio, el sindrome Signos y sintomas que inti :
y boli o del refiere el paciente que Dato§ ) Descriptiva: Sanchez (2018) se
m'\t/elta 0 I_ZO gf(\j D?\;lerjtesozeo a acude para estudio de Antropométricos realizara un analisis de las
aternidad de Maria . sindrome metabélico caracteristicas, de los pacientes y de
;Cuéles la los resulltatc)los <t:|e gnalnsns de
diferencia de la Sampieri (2018) El aboratorio.
valoracion clinica y disefio de
tamizaje de investigacion Funciones Vitales
laboratorio del descriptivono Nominal No Experimental: Campos (1999), lo
Sindrome requiere de hipdtesis

Metabdlico en

Pacientes de la
Maternidad de
Maria 2020?

Objetivos Especificos.

1) Caracterizar la poblacion de estudio
segln género, edad, IMC, que
acudieron a la Maternidad de Maria
2020.

2) Valorar mediante pruebas de
laboratorio los niveles de glucosa,
perfil lipidico, Hb/Hto a los pacientes
de la Maternidad de Maria 2020.

3) Relacionar los resultados
laboratoriales con las manifestaciones
clinicas del sindrome metabdlico en
pacientes de la maternidad de Maria
2020.

por encontrase
implicita en el modelo
propuesto.

VARIABLE 2 :
Tamizaje de laboratorio:
analisis que se deben
realizar para determinar
el estado de salud del
paciente

Perfil Lipidico

Diabetes

Anemias

define como en observar y medir los
fenémenos tal y como ocurren sin
manipulacion de variables y sujetos
que participan en la investigacion.

Prospectiva: Monterola (2014) la
recoleccion de los datos se realizara
segln cronograma de actividades en

un solo momento y tiempo en el

futuro.

Cuantitativa: Cienfuegos (2016) la
informacion sera susceptible de
medicion y representacion numérica
entera o fracciones.
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8. Base de Datos.

Datos Clinicos

Pruebas de Laboratorio

N° Apellidos y Nombre - —
Hombre | Mujer | Edad | Peso | Talla IMC Hto | Hb Glucosa | HDL | LDL | Colest. Triglic.
1 | XAXTAVEAA ITPAAO BENANXIO 1 74 58 1.45 276 | 46.8 | 15.8 129 65 173 306 141
2 | ENOYIA POAPITYEZ ANA 1 69 63 1.57 256 | 39.3 | 133 111 36 126 208 188
3 | XANO ANTONIO AEIAY 1 26 72 1.68 255 38 | 12.7 90 48 84 156 135
4 | TAAAAPPIAT A ZOTO ZOIAA 1 67 66 1.52 28.6 | 40.8 | 13.9 94 64 75 170 202
5 | MINXHAN HOPNA POTA 1 55 69 1.69 24.2 39 | 134 138 65 151 229 157
6 | TONZAAEZ T'YEPPEPIT MAPIA 1 37 59 1.55 246 | 381 | 131 75 45 64 120 92
7 | ZAGAAETATONZAAEY SANTOZ 1 81 76 1.63 28.6 37 | 123 91 64 143 221 94
8 | AEATAAO XAPPANZA ITAMAP 1 55 66 1.48 30.1 40 13 111 55 145 232 62
9 | GIAAAP AINAPES SYANA 1 80 72 157 292 | 447 | 144 127 56 76 151 101
10 | XHAGEZ XHAGEZ AISBETH 1 31 59 1.48 269 | 203 | 53 85 37 99 156 100
11 | YN 9AN ATAY HINT SOPTE 1 71 82 1.68 29.1 | 37.7 | 128 115 45 66 116 51
12 | TIEVA TAAAT AANY 1 62 59 1.6 23.0 | 446 | 151 93 45 180 239 127
13 | MIPANAA cASOYEZ ®IAOMENA 1 57 68 1.59 269 | 422 | 142 81 39 115 194 299
14 | HEPPEPA PAMOZ ITEPTIETYA 1 56 49 1.62 18.7 | 43.7 | 145 99 73 95 189 104
15 | GAAGEPAE XHO®YEHYANXA A. 1 56 57 1.64 212 | 375 126 78 67 155 234 62
16 | MEPINO ITPINXIIIE EAZA 1 37 68 1.67 244 | 389 | 13 82 70 105 184 44
17 | AEA PIO SYAXA MANYEAA 1 69 70 1.66 254 | 438 | 145 106 66 187 287 168
18 | PAMIPEZ AE XOPAAES ®EAIXITA 1 74 49 1.56 20.1 | 40.2 | 131 89 89 47 235 241
19 | SANXHEZ AMEZ POAPITO 1 15 48 1.63 18.1 | 442 | 15.2 91 37 74 139 142
20 | GEAATOYEZ ITOPPOA AANNA 1 16 68 1.48 31.0 | 378 | 128 82 45 31 93 85
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21 | XASTIAAO TOPPEE SOZE 72 82 1.78 259| 442 145 91 60 149 227 88
22 | PAMOZ ZAAINAT AANIEA 27 72 1.67 25.8| 452 15 97 35 116 184 278
23 | XONTPEPAX ZET APPA MAPIBEA 56 64 1.59 253| 439 147 98 67 159 248 108
24 | ANETPE TAPAZONA TEPMAN 81 59 1.68 209| 36.7 118 155 46 74 134 73
25 | OPAOVEZ AOZAAA OZQAAAO 68 66 1.49 29.7 44 15 107 60 121 215 84
26 | HYEPTA EZITINOZA EXTEAA 35 72 1.54 30.4| 389 12.7 81 71 134 234 181
27 | YPBANO POZITA 3YETINIANO 67 65 1.48 29.7 39 13 148 37 141 214 134
28 | PONAAN MEAT'APESO IPENE 58 66 157 26.8| 418 144 102 49 230 232 217
29 | AIAZ ®EPNANAEZ MAPIZOA 49 69 1.59 27.3| 389 13.2 96 50 195 272 202
30 | POZZEA XAMIIOX API 19 64 1.62 244| 491 16.6 86 45 89 152 61
31 | GAPAT XHAGEZ YOPAI 26 67 1.59 265| 479 16.3 83 49 102 167 78
32 | XANTINET XAPBASAA MAPIO 72 70 1.64 26.0| 421 14.3 124 32 100 146 142
33 | IAXHI'EPPEE SEPNAG®YE MAPIA 82 59 1.49 26.6| 321 10.7 111 44 137 201 102
34 | [IEPEZ TOMEZ MAPXO 22 72 1.68 255| 422 14.2 96 66 89 169 47
35 | GAPT'AZ cAA AE MEAITON A. 82 61 1.44 29.4| 396 131 92 70 122 220 58
36 | POMAN PEWEZ EXTEBAN 61 57 151 25.0| 476 16.3 147 41 108 171 113
37 | OPTIZ TINEO APMIAA 29 67 1.48 306 399 131 82 37 88 137 114
38 | ®EPNANAEZ SAAAZAP AlZ 43 58 1.49 26.1 37 12.4 107 44 158 231 182
39 | AAcA ZAPMIENTO POBEPTO 94 68 1.55 28.3| 403 12.9 111 42 102 153 54
40 | AAcAZYVE SOPTE 57 59 1.62 225| 444 153 99 46 106 165 62
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41 | ®AOPEZ T'ONZAAES MAPIAN 19 67 1.64 24.9 41 14.2 87 56 93 148 45
42 | GASOYEZ PAMOZ AYAOGINA 67 48 1.43 235| 349 119 93 75 136 222 56
43 | XONTPEPAZX I'YTIEPPEZ ®PEAY 48 67 1.59 26.5 46 155 98 38 165 268 325
44 | TIOAO XPYZ ®EAITIE 58 68 1.67 244| 4438 15.1 93 47 146 216 113
45 | OZOPIO XAMAIIVA XAPAOX 44 72 1.65 26.4| 473 16.2 90 39 187 270 220
46 | OYIZIE FAPXIA EAZA 54 62 1.55 25.8| 399 135 87 26 81 130 115
47 | XOPONAAO ®APPOVAY AYAHANA 6 15 0.8 234| 379 12.8 80 38 85 145 112
48 | cAXOYEZ XAAAEPON I'AOPIA 58 68 1.62 259| 414 135 101 49 153 219 83
49 | MYAAPPPA TATIIA ANAPIA 13 50 1.35 274| 379 12.9 76 44 64 120 62
50 | TEAAO cAZ®YEZ ITOAO 26 65 1.49 29.3| 479 16.6 83 44 116 186 131
51 | APPYNATEI'YIPOSAY KATEPINE 28 63 1.48 288| 396 13.6 88 52 99 163 59
52 | 3APA POMAN MAPIO 8 26 1.05 236| 394 13.8 103 72 107 207 47
53 | MESIA ZOAIE 3YAIO 82 69 1.56 284| 416 13.7 105 46 145 205 126
54 | MOPIAAO YAAOA EAEP 48 72 1.67 25.8 49 16.8 95 37 61 123 126
55 | I'YTIEPPEZ AOIIEZ MAPIO 40 66 1.72 22.3| 383 13 107 67 103 176 75
56 | AOIIEZ POMEPO POZA 62 69 1.58 21.6 39 13.7 100 30 109 151 59
57 | ®YENTEZ I'YTIEPPEZ ZOIAA 58 49 151 215| 36.2 125 84 50 152 226 120
58 | GAX®YEZ HONOPIO 3. 33 68 1.64 253 40 133 78 61 110 182 53
59 | ANTEAEZ MOPAAET AE AEON AOMITIAA 72 68 1.58 27.2| 406 137 93 43 203 294 238
60 | AAET'PE XAXHITA XINTHIA 35 74 1.57 30.0| 414 14 90 51 130 200 138
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61 | XHAGEZ POSAY MEAIZZA 36 65 1.54 274 381 13 97 58 105 180 86
62 | AMAYA PEYEZ MAPIO 1 21 58 1.46 272 364 12 89 43 69 122 48
63 | AAAAY XHAGEZ OEAITE 1 84 66 1.67 23.7| 419 13.9 101 42 132 192 111
64 | MANPI®OYE HEPPEPA QAPNEP 1 42 67 1.52 29.0| 409 13.8 104 46 137 202 94
65 | OAATYIBEA AAAMA XAPMEN 5 12 0.65 284 441 15.1 97 52 156 232 122
66 | XAPPANZA TOPPET E®PAIN 1 38 63 1.68 223| 442 15.1 94 40 125 170 94
67 | MEAENAEZ SANXHEZ 'EPAPAO 1 59 69 1.58 2716| 447 154 105 40 105 159 81
68 | ATIAANO ZETAPPA EAQIN 1 39 69 1.68 244 456 15.6 106 54 118 220 238
69 | AATYNA XEPNA XAPAOZ 1 62 56 1.58 224 417 16.5 187 52 177 272 214
70 | TAPAZONA cEPTAPAY ®AYZTINA 80 58 1.49 26.1| 388 131 175 67 92 168 45
71 | XOPAOcA cEAAZOYEZ I'TAMEP 49 74 1.69 25.9 51 17 97 40 157 222 123
72 | IAEA®ONZO TAMAPA ZIAcIA 1 49 69 1.7 239| 378 12.8 93 39 118 227 350
73 | ®AOPEZ TAMAPPA MAPINO 77 65 1.6 254 336 114 92 45 120 170 45
74 | cASOYEZ XABPEPA AIONIXIO 60 58 1.72 19.6| 446 154 87 32 102 162 141
75 | ATYIAAP XYEcA BETZABE 60 61 1.67 21.9 99 115 99 49 123 191 96
76 | PEINA TOPPEZ AIBIO 1 30 66 1.63 24.8 28 8.4 115 46 109 172 85
77 | MOPENO MONTEE ¢IXTOP 1 30 54 1.69 18.9| 454 16.1 99 42 197 273 168
78 | XOAAAAO cAAAIGIA AAPIAN 1 79 65 1.65 239| 364 12.6 104 34 91 165 187
79 | TIONTE XOAXHAAO 3YANA 84 66 1.57 26.8| 326 10.7 86 48 139 212 127
80 | TIPAAO AOIIEZ MAYPO 1 86 68 1.69 238| 356 12 117 20 70 114 120
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