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RESUMEN 

Para estudiar los factores asociados al desarrollo de síndrome metabólico se 

planteó como objetivo, identificar la frecuencia de los factores asociados al 

desarrollo de síndrome metabólico en estudiantes de medicina humana de la 

universidad de San Martín de Porres, Chiclayo 2022.  

 

La metodología de la investigación fue observacional, descriptivo, trasversal, 

prospectivo, no experimental del área epidemiológica de línea de enfermedades no 

transmisibles, en la cual la muestra de estudio fue tomada a 105 estudiantes; 

además, a través del aplicativo tipo calculadora “CALMET”, datos básicos 

como: peso, talla, estilo de vida, antecedentes familiares (DM, HTA, triglicéridos 

elevados) sirvieron para evaluar posibles riesgos de padecer síndrome metabólico, 

en lo que se obtuvo que un 13,79% del sexo masculino presenta riesgo alto de 

desarrollar síndrome metabólico, en cambio las mujeres solo presentó un 3.95%, 

además 44.76% de los estudiantes presentan un estilo de vida malo, y el 60.95% 

de los estudiantes tienen un IMC normal, pero 28,57% de los estudiantes se 

encuentran con sobrepeso y 17,24% de los hombres tienen obesidad grado I, en cambio 

las mujeres solo 3,95%.  En conclusión, los factores asociados al desarrollo de 

síndrome metabólico con mayor frecuencia son: estilo de vida malo, antecedentes 

familiares alto y sobrepeso. 

 

Palabras claves: síndrome metabólico, obesidad, estilo de vida, antecedentes 

familiares (Fuente: DeCS-BIREME). 
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ABSTRACT 

To study the factors associated with the development of metabolic syndrome, the 

objective was to identify the frequency of factors associated with the development 

of metabolic syndrome in students of human medicine at the university of San Martín 

de Porres, Chiclayo 2022.  

 

The research methodology was observational, descriptive, cross-sectional, 

prospective, non-experimental of the epidemiological area of non-communicable 

diseases line, in which the study sample was taken from 105 students; in addition, 

through the calculator type application "CALMET", basic data such as: weight, 

height, lifestyle, family history (DM, HTA, elevated triglycerides) served to evaluate 

possible risks of suffering from metabolic syndrome, in which it was obtained that 

13.79% of the male sex presents a high risk of developing metabolic syndrome, in 

contrast women only presented a 3. In addition, 44.76% of the students have a poor 

lifestyle, and 60.95% of the students have a normal BMI, but 28.57% of the students 

are overweight and 17.24% of the men have grade I obesity, while the women have 

only 3.95%.  In conclusion, the factors most frequently associated with the 

development of metabolic syndrome are: poor lifestyle, high family history and 

overweight. 

 

Key words: metabolic syndrome, obesity, lifestyle, family history (Source: DeCS-

BIREME) 
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INTRODUCCIÓN 

Los hábitos poco saludables, tanto en la alimentación como en el estilo de vida, nos 

han contribuido a un gran aumento de la obesidad, esta condición es un factor clave 

para el desarrollo de síndrome metabólico, que predispone a múltiples patologías 

que afectan a nivel mundial, como diabetes mellitus tipo II, enfermedades 

cerebrovasculares, infartos de miocardio entre otras (1). 

 

La organización mundial de la salud (OMS) en el 2016, menciona que las personas 

mayores de dieciocho años el 39 % tiene sobrepeso (varones en 39 % y mujeres 

40 %) y alrededor del 13 % (varones un 11 % y mujeres 15 %) tenían obesidad, y 

si comparamos el año 1975, frente al año 2016 la prevalencia de la obesidad en 

esta población se ha triplicado (2). 

 

En el Perú, según Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) realizada 

en 2018, catorce millones de peruanos mayores de quince años tienen sobrepeso 

y obesidad, y un aproximado de cuatrocientos cuarenta mil niños menores de cinco 

años tienen el mismo problema, el Ministerio de Salud (Minsa) menciona que el 

sobrepeso y obesidad contribuye a aproximadamente del 43 % de la mortalidad con 

enfermedades como la hipertensión, 40,2 % mueren por causa de diabetes mellitus 

y de un 32,8 % de enfermedades renales crónicas; y que el porcentaje es mayor 

en mujeres que en hombre (3). 

 

ENDES en Lambayeque, menciona que el IMC de las personas mayores de quince 

años en el 2019, fue 27,2 kg/m2 (sobrepeso), siendo mayor en mujeres que 

hombres (27,5 kg/m2 y 26,8 kg/m2, respectivamente). Y según nivel de educación, 

similar en las personas con educación superior y primaria o menos (27,2 y 27,9 

kg/m2, respectivamente); en la que concluyó el 36,2 % de las personas de quince 

años en Lambayeque presentaron sobrepeso (4). 

 

El síndrome metabólico es una patología que fisiológicamente se considera crónica, 

y progresa en el tiempo, donde se encuentran factores de riesgo como: (1) la 

obesidad y sobrepeso, que es un acúmulo anormal excesivo de grasa y es 

equivalente al aumento de peso corporal, y predispone el desarrollo de 
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enfermedades como: DM, ECV, HTA, etc. Además, la producción de adipocitocinas, 

contribuye a la fisiopatología del síndrome metabólico (5,6).  Así mismo los estilos 

de vida saludable son un conjunto de comportamientos cotidianos que tiene la 

persona con el fin de mantener el cuerpo y la mente sana o de manera adecuada 

(7); el envejecimiento fisiológicamente en el ser vivo produce deterioro y cambios 

en el organismo que es más propenso a la acumulación de grasa magra central y 

falla de diferentes órganos (8); convergen múltiples factores genéticos como(9): 

diabetes mellitus tipo II, que inhibe la producción de glucosa en el hígado, 

generando malabsorción de glucosa periférica, ocasionando daño en órganos 

blancos y circulación periférica (10), enfermedades cardiovasculares donde el 

sistema renina angiotensina se activa, aumentando el riesgo para el desarrollo de 

HTA(11,12) y por último las dislipidemia, en el cual los ácidos grasos libres en el 

hígado, elevan la producción de lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL) que 

contiene ApoB ricas en triglicéridos. La insulina tiene un proceso complejo, por lo 

que es un excelente marcador de resistencia a la insulina en la hipertrigliceridemia 

(13,14) 

 

Cada vez este síndrome es más común que desarrolle la población, así lo 

demuestran estudios realizados como: 

 

Meléndez L. (2019), realizó una investigación de la prevalencia y factores de riesgo 

del síndrome metabólico en universitarios. Donde el objetivo, determinar la 

prevalencia del SM de los estudiantes y factores de riesgo, y sus resultados fueron 

que hay una prevalencia e un 6,6 % y el 37,4 % tiene factores de riesgo y la 

obesidad es uno de los factores principales con un 44 %, junto a la 

hipertrigliceridemia, concluyendo “que la prevalencia del SM en los estudiantes de 

la facultad de Medicina del campus de Minatitlán es alta con respecto a los reportes 

nacionales e internacionales, en la cual el 50 % presentan algún factor de riesgo, y 

la obesidad el principal y con mayor predominio en las mujeres” (15). 

 

Cruz J. (2019). realizó un estudio sobre la ingesta alimentaria y composición 

corporal asociada a síndrome metabólico en los estudiantes universitarios; se 

plantean como objetivo la composición corporal y la ingesta de alimentos con el SM 

en universitarios, encontró que tienen mayor consumo de lípidos de origen animal 
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que de carbohidratos, un alto consumo de grasas saturadas, y muy bajo de omega 

3 y 6; además, el 20 % de la muestra tienen SM, en mayor porcentaje las mujeres. 

Encontraron que los niveles séricos de colesterol HDL son bajos, siendo este uno 

de sus criterios de riesgo más frecuente, luego está la obesidad abdominal, así 

mismo la dislipidemia es mayor que la hipertrigliceridemia (16). 

 

Carias L (2019). Realizó una investigación cuidando a la comunidad universitaria: 

el cual consta de un programa para la detección y prevención del SM, tiene cuatro 

parámetros que predisponen a SM en la población de estudio de UNITEC en 

Tegucigalpa. Obtuvieron como resultado que, en las mujeres la obesidad 

abdominal es mayor (20 %), en comparación con los varones (15,2 %). Y la presión 

arterial es mayor en varones que en mujeres (33 % vs 15 %), y los hombres tienen 

más riesgo de tener SM (38,4 % vs 32,1 %) y un 61,6 % con sedentarismo 

moderado. Por lo que recomienda que deben implementarse programas integrales 

para promover estilos de vida saludables en esta población universitaria (17).  

 

Tasayco N. (2018) el estudio que realizó fue de prevalencia de los componentes 

del SM en estudiantes de farmacia y bioquímica de una universidad, el objetivo que 

se planteó fue determinar la prevalencia de los componentes del SM. Se obtuvo 

que la prevalencia de SM fue de 28 % en varones y mujeres de 26 %,  HDL 77 %, 

triglicéridos 21 %, sobrepeso el 30 %, por lo que concluyó que la hiperlipidemia, 

obesidad y sobrepeso fueron los componentes de riesgo de mayor prevalencia de 

los estudiantes  (18). 

 

Chirinos J. (2018), realizó una investigación de la prevalencia de factores de riesgo 

para SM y sus componentes en usuarios de comedores populares en un distrito de 

Lima, el objetivo que tuvieron fue ver la prevalencia de factores de riesgo para SM. 

Se obtuvo resultados que un 40,1 % tienen prevalencia global de síndrome 

metabólico, en mujeres de 30,4 % y en varones 24 %, y en los componentes del 

SM, el 51,6 % es obesidad abdominal, C-HDL bajo 42,2 %, triglicéridos elevados 

en un 53,3 %, obesidad en un 43,3 %, sobrepeso 35,8 %, HTA 21 % y el 

sedentarismo en 86,1 %. Por lo que se concluye que el sobrepeso, obesidad 

abdominal y colesterol alto, tienen mayor prevalencia en mujeres, y el componente 

de mayor prevalencia es la obesidad abdominal (19). 
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Santacruz N. (2016). Realizó un trabajo sobre el conocimiento del síndrome 

metabólico en pacientes con sobrepeso u obesidad atendidos en la primera 

consulta en el servicio de área clínicas del hospital Regional de Lambayeque 

durante el primer trimestre, para lo cual tuvieron como objetivo describir los 

conocimientos sobre SM en pacientes con sobrepeso u obesidad atendidos en 

consultorio externo de este hospital, se aplicó una encuesta y llegaron a la 

conclusión que los pacientes con obesidad tienen un mayor desconocimiento del 

SM en comparación con los que tienen sobrepeso independientemente del género, 

además muchos reconocen como una enfermedad sintomática al SM y no como un 

conjunto de factores de riesgo para desarrollar otras patologías (20). 

 

Ramos O. (2017), realizó una investigación sobre la prevalencia y factores 

relacionados de sobrepeso y obesidad en estudiante de una universidad pública; 

como objetivo fue determinar la prevalencia y factores relacionados de sobrepeso 

y obesidad. En los resultados encontraron por medio del IMC que el sobrepeso 

tiene una prevalencia de 19,8 % obesidad un 2,5 %, y es mayor en varones (28,3 %), 

en mayores de veintitrés años de 36,7 % en quienes tienen pareja de un 50 % y el 

riesgo de padecer ECV 18,3 % y alto riesgo de SM en un 9 %. En conclusión, la 

prevalencia de obesidad y sobrepeso encontrada en los estudiantes universitarios 

es alta, presentando alto riesgo de padecer ECV o síndrome metabólico (AU)(21). 

 

Para realizar esta investigación se plantea identificar la frecuencia de los factores 

asociados al desarrollo de síndrome metabólico en estudiantes de medicina 

humana de la universidad de San Martín de Porres, Chiclayo 2022, así mismo 

determinar el índice de masa corporal de los estudiantes del quinto al sexto año, 

identificar los factores de riesgo más frecuentes para el desarrollo del síndrome 

metabólico y desarrollar una aplicación tipo calculadora que permita identificar los 

factores asociados más frecuentes en el síndrome metabólico. 
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I. MATERIALES Y MÉTODOS 

La investigación fue observacional, descriptivo, trasversal, prospectivo, no 

experimental del área epidemiológica de línea de enfermedades no transmisibles, 

realizada en los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana del quinto y sexto 

año de la Universidad de San Martín de Porres Filial Norte, específicamente del 

décimo ciclo y décimo segundo ciclo. 

 

La muestra estuvo conformada por 105 estudiantes, de los cuales 53 fueron de 

décimo ciclo y 52 del décimo segundo ciclo, el muestro fue no probabilístico. 

Como criterios de inclusión, se consideró a estudiantes de medicina humana del 

del quinto y sexto año de la Universidad San Martin de Porres Filial Norte 

matriculados en el año 2022, por lo que se excluyó a los estudiantes de los demás 

ciclos y si presentaron otras condiciones y/o síndrome metabólico, en base a los 

criterios del NCEP: ATPIIIa 2001 y de la definición de armonización para el 

síndrome metabólico (anexo 1) 

 

Para la recopilación de datos, se implementó un cuestionario, en base a los factores 

que predisponen el síndrome metabólico, cada factor se abordó de manera 

individual, y siguiendo los parámetros establecidos por la OMS, que incluye la 

obesidad, el IMC, perímetro abdominal y el porcentaje de grasa corporal. Así mismo, 

al evaluar el síndrome metabólico, se consideraron la presión arterial, antecedentes 

familiares y estilo de vida, este último se midió a través del cuestionario “Fantástico” 

(anexo 2). 

 

El cuestionario “Fantástico” fue creado y validado en España, y en el Perú se validó 

el año 2019, en un trabajo de investigación cuyo objetivo fue determinar la validez 

y fiabilidad del cuestionario, para identificar estilo de vida saludable en estudiantes 

de una universidad peruana(22). Este cuestionario lo que evalúa es la relación con 

familiares y amigos, las actividades físicas, la nutrición, consumo de sustancias 

como alcohol o drogas, tabaco, la calidad de sueño, estrés, relaciones labores y 

como te sientes con tu trabajo, conductas con respecto a su salud, conducta sexual, 

un análisis introspectivo y entre otras conductas.  Cada respuesta tubo un valor, 

para que al final se obtenga como resultado si presenta excelente estilo de vida, 
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bueno, adecuado, bajo o está en peligro, y concluyeron que la fiabilidad del 

instrumento según el alfa de Cronbach fue de 0,81, por lo que consideraron que el 

cuestionario de estilo de vida saludable cuenta con un nivel aceptable de 

consistencia interna y una coherencia de organización de preguntas por 

dimensiones. 

 

Se desarrolló una aplicación tipo calculadora llamada “CALMET”, la cual integra 

factores predisponentes al síndrome metabólico, incluyendo peso, talla, estilo de 

vida, antecedentes familiares (DM, HTA, triglicéridos elevados), además se utilizó 

el cuestionario FANTASTICO, en el cual cada respuesta tiene asignado un valor 

que proporciona un puntuación; esta puntuación se distribuye de manera equitativa 

en tres niveles: bajo (0 a 12), medio (13 a 24) y alto (25 a 36), ofreciendo automática 

resultados sobre los posibles riesgos de desarrollar síndrome metabólico (anexo 3, 

4). 

 

Una vez recopilada la información, ésta fue registrada en una base de datos, fue 

procesada en Microsoft Excel 2010, se llevaron a cabo cálculos de frecuencia y se 

crearon graficos de barras. 

 

La presente investigación contó con la aprobación del comité de ética de la 

institución mediante el oficio No. 260 - 2022 - CIEI-FMH- USMP (Anexo 5), para 

garantizar la confidencialidad de la información, la encuesta se realizó de forma 

anónima y voluntaria, además constaba con un consentimiento informado (anexo 

6), y los participantes tenían la libertad de retirarse del estudio en cualquier 

momento. 
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II. RESULTADOS 

Considerando el número de estudiantes matriculados en el décimo y décimo 

segundo ciclo, se obtuvo una muestra de estudio de 105 estudiantes, de los cuales 

la mayor participación fue del quinto año (53) con respecto al sexto año (52). Como 

se puede evidenciar en la tabla N°1 

 

Tabla 1. Distribución de participantes de acuerdo con el género y año de estudio en 

estudiantes de Medicina Humana de la Universidad San Martín de Porres Chiclayo año 

2022 

Año de estudio Femenino Masculino Total 

Quinto  38 15 53 

Sexto  38 14 52 

Total 76 29 105 

Fuente: elaboración propia 

 

Teniendo en cuenta los factores para el desarrollo de síndrome metabólico y la 

frecuencia que presentaban los estudiantes, se analizó el riesgo de presentar el 

desarrollo de este síndrome, en el cual se encontró que un 89,52% riesgo 

moderado, y de acuerdo con el sexo se obtuvo que el sexo femenino tiene 90,79% 

moderado, pero el sexo masculino tiene el 13,79% riesgo alto, como se puede 

evidenciar en la tabla 2. 

Tabla 2. Riesgo de desarrollar síndrome metabólico, considerando el género, y los factores 

asociados en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad San Martín de Porres 

Chiclayo- año 2022 

RIESGO SM FEMENINO MASCULINO TOTAL 

BAJO 5,26% 0,00% 3,81% 

MODERADO 90,79% 86,21% 89,52% 

ALTO  3,95% 13,79% 6,67% 

TOTAL 100,00% 100,00% 100,00% 

Fuente: elaboración propia 
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Para identificar los factores de riesgo más frecuentes considerando el estilo de vida, 

el IMC, % de grasa, perímetro abdominal y los antecedentes, se reporta que la 

mayor parte de la población encuestada cuenta con un estilo de vida malo y 

presentan antecedentes familiares altos, lo que significa que más de un familiar 

cuenta con enfermedades como hipertensión, DM y triglicéridos elevados de 

acuerdo a los resultados obtenidos: el IMC un 60,95% fue normal seguido de un 

28,57% que presento sobrepeso, y el perímetro abdominal en cambio un 71,14% 

presento normal pero un 14,29% se encuentra con muy alto, y un 68,57% presenta 

un % de grasa normal y solo 9,52% muy elevado, en cambio se evidenció que el 

estilo de vida de los estudiantes en un 44,76% presentan muy mala seguida de una 

población de 35,24% con un estilo adecuado, y un 31,43% tiene antecedentes altos, 

esto se puede evidenciar en la figura N°1 

 

 

Figura 1. Frecuencia de factores de riesgo asociados al desarrollo del síndrome metabólico 

en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad San Martín de Porres Chiclayo año 

2022.  

Fuente: elaboración propia 
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El IMC, según la literatura es un indicador para el desarrollo de síndrome 

metabólico, para lo cual se midió el peso y la talla de los estudiantes, en el cual se 

encontró que la mayoría de los estudiantes presenta un IMC normal (60,95%), pero 

un 28% de los estudiantes se encuentra con sobrepeso, siendo en su mayoría del 

sexto año (16,19%), lo cual se evidenciar en la tabla N°3 

 

Tabla 3: Frecuencia del índice de masa corporal y el grado de obesidad de acuerdo con el 

año de estudio en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad San Martín de Porres 

Chiclayo año 2022. 

IMC 
Quinto año 

% 

Sexto año 

% 

Total 

% 

Bajo peso 0,95 0,00 0,95  

Normal 34,29 26,67 60,95  

Sobrepeso 12,38 16,19 28,57  

Obesidad I 1,90 5,71 7,62  

Obesidad II 0,95 0,00 0,95  

Obesidad III 0,00 0,95 0,95  

TOTAL 50,48 49,52  100,00  

Fuente: elaboración propia 

 

Se evaluó el IMC respecto al sexo de los encuestados, en lo cual se encontró que 

la mayoría de los estudiantes presenta un IMC normal (60,95%), pero el sexo 

masculino tiene mayor nivel de sobrepeso (37,93%) en comparación con el 

femenino (25,00%); ya que, el aumento de peso es condicional a un mal estilo de 

vida. Así mismo, en la investigación los hombres presentan un estilo de vida malo 

en comparación con las mujeres. Como se puede evidenciar en la tabla N°4 

Tabla 4. Frecuencia del índice de masa corporal y el grado de obesidad, respecto al género 

en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad San Martín de Porres Chiclayo año 

2022  

IMC 
Femenino 

% 

Masculino 

% 

Total 

% 

Bajo peso 1,32 0,00  0,95  

Normal 69,74  37,93  60,95  

Sobrepeso 25,00  37,93  28,57 
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Obesidad I 3,95  17,24  7,62  

Obesidad II 0,00  3,45  0,95  

Obesidad III 0,00 7s 3,45  0,95  

Total 100,00  100,00  100,00  

Fuente: elaboración propia 
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III. DISCUSIÓN  

Méndez et al, en el 2019 realizó una investigación de prevalencia y factores de 

riesgo del SM en universitarios, en el cual se encuentra que la prevalencia del SM 

en los estudiantes de la facultad de Medicina, donde el 50 % presentan algún factor 

de riesgo, la obesidad es el factor de riesgo más elevado en mujeres y de mayor 

prevalencia (23).  

 

En cambio, según el presente estudio el 89,52 % tiene riesgo moderado de 

desarrollar síndrome metabólico, y con mayor frecuencia las mujeres; el principal 

factor de riesgo en los estudiantes es el estilo de vida malo con un 44,76 %, además 

el 31,43 % de los estudiantes cuentan con más de un familiar que sufre de una o 

más enfermedades no transmisibles como: diabetes mellitus, hipertensión, 

obesidad o triglicéridos altos. 

 

Según Tasayco Yataco et al, en el 2018; realizó un estudio sobre la prevalencia de 

SM en estudiantes de farmacia y bioquímica, se encontró que la prevalencia de 

síndrome metabólico es de 28 % en varones y en mujeres de 26 %; el factor con 

mayor prevalencia para SM fue de HDL(18); en otro estudio realizado por Cruz et 

al, en el 2019,  sobre la ingesta alimentaria y composición corporal asociada a 

síndrome metabólico en los estudiantes universitarios; encontró que el 20 % de la 

muestra tienen SM, en mayor porcentaje las mujeres, siendo el factor de riesgo 

más frecuente el HDL disminuido (16) 

 

En la presente investigación se encontró que el riesgo de desarrollar síndrome 

metabólico moderado en mujeres es el 90,79 %, en comparación a los varones que 

presentan el 86,21 %; y los que presentan riesgo alto son los varones (13,79 %) 

más que las mujeres (3,95 %), así mismo el factor de mayor frecuencia en los 

estudiantes fue el estilo de vida malo. 

 

Cubas et al, en el 2018  estudio el riesgo de síndrome metabólico en niños, Chiclayo 

Perú; manifiesta que la obesidad y el sobrepeso tiene mayor prevalencia e 

incrementa el riesgo de tener síndrome metabólico(24); el cual difiere con los 
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resultados obtenidos en la presente investigación, donde el estilo de vida malo es 

el factor con mayor frecuencia para el desarrollo del síndrome metabólico. 

 

Según Chirinos et al, sobre su estudio realizado el 2018 de prevalencia de factores 

de riesgo para síndrome metabólico y sus componentes en usuarios de comedores 

populares en un distrito de Lima, Perú; obtuvo que el sobrepeso, la obesidad 

abdominal y el colesterol alto, tienen mayor prevalencia en mujeres (11). En 

cambio, en el presente estudio, se encontró que de la población encuestada la 

mayoría presenta un IMC normal (60,95 %), pero el sexo masculino tiene mayor 

nivel de sobrepeso (37,93 %), en comparación con el sexo femenino (25 %). 

 

Ramos et al, el 2017 en su investigación sobre la prevalencia y factores 

relacionados de sobrepeso y obesidad en estudiante de una universidad pública, 

encontró por medio del IMC que el sobrepeso tiene una prevalencia de 19,8 %, 

obesidad un 2,5 % y alto riesgo de SM un 9 %, donde concluyó, que la prevalencia 

de obesidad y sobrepeso es alta, presentando alto riesgo de padecer ECV o 

síndrome metabólico(21). En cambio, en la presente investigación encontramos 

que el 60,95 % presenta un IMC normal, sobrepeso un 28,57 % y obesidad tipo I el 

7,62 %. 
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IV. CONCLUSIONES 

 

Los factores asociados al desarrollo del síndrome metabólico, se encontró que los 

factores más frecuentes es estilo de vida malo, seguido de antecedentes familiares 

alto, sobrepeso, porcentaje de grasa elevado y perímetro abdominal muy alto. 

 

De acuerdo con el índice de masa corporal de los estudiantes del quinto al sexto 

año, en su mayoría es normal, sin embargo, en los alumnos de sexto año 

encontramos mayor sobrepeso, además el sexo masculino presenta niveles 

aumentados de sobrepeso y obesidad. 

 

Se realizó una aplicación tipo calculadora que ayudo a identificar el nivel de riesgo 

para el desarrollo del SM considerando los factores. 
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V. RECOMENDACIONES 

 

Realizar este estudio en un centro de salud, ya que ellos tienen más acceso a la 

población general y a los exámenes clínicos que presenta cada paciente, para 

encontrar los factores de riesgo más frecuencia en el desarrollo de síndrome 

metabólico.  

 

Validar la calculadora metabólica “CALMET” en una población extensa para 

verificar el riesgo de padecer el síndrome metabólico. 

 

Realizar una investigación de forma más profunda del síndrome metabólico, 

analizando pruebas de laboratorio clínico, para obtener una información más 

certera. 
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ANEXOS 

Anexo 1: criterios del NCEP: ATPIII* 2001 y de la definición de armonización para el 

síndrome metabólico 

NCEP: ATPIII DEFINICIÓN DE ARMONIZACIÓN** 

Tres o más de los siguientes: TRES DE LOS SIGUIENTES 

• Obesidad central: perímetro abdominal 
>102 (M) o >88 cm (F) y/o IMC ≥ 
30kg/m2  

• Hipertrigliceridemia: triglicéridos ≥150 
mg/100 mL o uso de fármaco 
específico. 

• Colesterol HDL*** bajo: <40mg/100mL 
en varones y <50mg/100mL en mujeres, 
o uso de fármaco especifico. 

• Hipertensión: presión sanguínea 
sistólica ≥ 130 mmHg o diastólica ≥ 85 
mmHg, o uso de fármaco especifico. 

• Glucosa plasmática en ayunas ≥ 100 
mg/100mL, uso de fármaco específico o 
diabetes tipo 2 diagnosticada 

Perímetro abdominal (cm) 

varones  mujeres  grupo étnico  

≥94 ≥80 Europeo, África subsahariana, 
Oriente y Medio Oriente 

≥90 ≥80 Sur de Asia, chino y nativos de 
Sudamérica y Centroamérica 

≥85 ≥90 Japoneses 

• Nivel de triglicéridos en ayuno >150 mg/100 mL o uso 
de fármaco específico.  

• Colesterol HDL bajo: <40 mg/100 mL en varones y <50 
mg/100 mL en mujeres o uso de fármaco específico  

• Presión sanguínea sistólica > 130 mmHg o diastólica >85 
mmHg, o uso de fármaco específico. 

• Glucosa plasmática en ayuno ≥ 100 mg/100 mL 
(indicación alternativa: tratamiento farmacológico de 
cifras elevadas de glucemia). 

(*) National Cholesterol Education Program and Adult Treatment panel III. 

(**) En este análisis se usaron los siguientes límites para el perímetro abdominal: varones blancos, ≥94 cm; 
varones de raza negra, ≥94 cm; varones de origen mexicano, ≥90 cm; mujeres blancas, ≥80 cm; mujeres de 
raza negra, ≥80 cm; mujeres de origen mexicano, ≥80 cm. Para los participantes cuya designación era “otra 
raza, incluidos multirraciales”, se usaron los umbrales alguna vez basados en los límites europeos (≥94 cm 
para varones, ≥80 cm para mujeres) y en los límites del sur de Asia (≥90 cm para varones y ≥80 cm para 
mujeres). Para los participantes que se consideraron “otros hispanos” se usaron los límites de la International 
Diabetes Federation para grupos étnicos sudamericanos y centroamericanos.  

(***) HDL, lipoproteína de alta densidad. 

Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

Factores asociados al desarrollo de síndrome metabólico en estudiantes de 

Medicina Humana de la Universidad de San Martín de Porres, Chiclayo año 2022 
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Anexo 3: calculadora “CALMET” 

Aplicación piloto tipo calculadora (CALMET APP) que permita identificar el nivel de 

riesgo para el desarrollo del síndrome metabólico, la cual tiene la función de solicitar 

datos básicos como: peso, talla, estilo de vida, antecedentes familiares como: DM, 

HTA, triglicéridos elevados y de manera automática brinda resultados (ver anexo 3) 

de los posibles riesgos de padecer síndrome metabólico clasificándolos en niveles: 

bajo, medio o alto (https://calmetapp.com/). 

 

https://calmetapp.com/
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Anexo 4: Respuestas de la calculadora “CALMET” 
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Anexo 5: aprobación por comité de ética por medio del Oficio No. 260 - 

2022 - CIEI-FMH- USMP 
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Anexo 6: consentimiento informado 

  
 

 


