ANEXO 1

FORMATO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
CON EL FINANCIAMIENTO DEL FEDU

1. Titulo del proyecto

Prevalencia del sindrome metabdlico en pobladores de la regién andina del Peru

2. Area de Investigacion

Area de investigacion Linea de Investigacion Disciplina OCDE

Promocioén de la salud Ciencias de la sald

3. Duracion del proyecto (meses)

| 12 meses

4. Tipo de proyecto

Individual «
Multidisciplinario @)
Director de tesis pregrado @)
4. Datos de los integrantes del proyecto
Apellidos y Nombres Moroco Choquefa David Pablo
Escuela Profesional Nutricibn Humana
Celular 962371850
Correo Electrénico dbiomol@hotmail.com

I.  Titulo (EI proyecto de tesis debe llevar un titulo que exprese en forma sintética su
contenido, haciendo referencia en lo posible, al resultado final que se pretende lograr.
Max. palabras 25)

\ Prevalencia del sindrome metabdlico en pobladores de la region andina del Peru

II.  Resumen del Proyecto de Tesis (Debe ser suficientemente informativo, presentando
-igual que un trabajo cientifico- una descripcion de los principales puntos que se
abordaran, objetivos, metodologia y resultados que se esperan)

El objetivo es analizar la prevaencia del sindrome metabdlico en pobladores de
la region andina del Peru. Se considerara los diferentes criterios diagnésticos
para los factores de riesgo de sindrome metabdlico como son glicemia en
ayunas, presion arterial, perimetro de cintura, triglicéridos en sangre y HDL

colesterol. Para esto se realizara una revision de la literatura cientifica que hay

®



1'% = a

respéc al tema de estudio en diferentes bases de datos y bibliotecas viuéleé.
La metodologia corresponde a una lectura critica considerando la identificacion
de las caracteristicas del articulo, literatura contemplada, métodos, analisis de
resultados, discusion y conclusiones. El resultado correspondera a la sintesis de

la informacion cientifica analizada sobre sindrome metabdlico.

Ill. Palabras claves (Keywords) (Colocadas en orden de importancia. Max. palabras:
cinco)

\Sindrome metabdlico, region andina, triglicéridos, glicemia, colesterol

IV. Justificacién del proyecto (Describa el problema y su relevancia como objeto de
investigacion. Es importante una clara definicion y delimitacion del problema que
abordara la investigacion, ya que temas cuya definicién es difusa o amplisima son
dificiles de evaluar y desarrollar)

El sindrome metabdlico es un conjunto de factores fisiol6gicos, bioquimicos,
clinicos y metabdlicos que causa un aumento de padecer enfermedad
cardiovascular o diabetes tipo 2. Estos factores pueden ser resistencia a la
insulina, exceso de grasa abdominal, dislipidemia, hipertension arterial,
predisposicion genética y estrés cronico. Las causas de este sindrome se
relacionan con un exceso de ingesta de calorias, azucar, grasas, sal y
actividad fisica sedentaria, genéticos y socio ambientales. Segun la NCEP
(National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel I11) (ATP III),
aproximadamente el 25% de la poblacion mayor de 20 afios padece de
sindrome metabdlico, siendo mas comun la obesidad abdominal y la
resistencia a la insulina. Otros aspectos relacionados a este sindrome son
los malos habitos de vida, el consumo de bebidas gaseosas o azucaradas,
el exceso de carbohidratos simples y de grasas saturadas. La revision critica
de articulos de investigacion de la prevalencia del sindrome metabolico en
regiones andinas del Peru permitira sintetizar esta informacion para
implemntar politicas de prevencion y realizar investigacion.

V. Antecedentes del proyecto (Incluya el estado actual del conocimiento en el Ambito
nacional e internacional. La revision bibliografica debe incluir en lo posible articulos
cientificos actuales, para evidenciar el conocimiento existente y el aporte de la Tesis
propuesta. Esto es importante para el futuro articulo que resultara como producto de este
trabajo)

Se han realizado diversos estudios de prevalencia y frecuencia para caracterizar

el sindrome metabdlico en poblaciones que viven a gran altitud en Peru y otros
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paises que muestran diferentes caracteristicas particultares de fos pobladores de

estas zonas;

La prevalencia de SM segun los criterios de la American Heart Association /
National Heart, Lung and Blood Institute, entre 1878 sujetos en el estudio
PREVENCION en Peru, muestra que el patrébn de componentes de sindrome
metabdlico en esta poblacion andina se caracteriza por una alta prevalencia de

dislipidemia y una prevalencia relativamente baja de glucosa elevada. (1)

La frecuencia de sindrome metabdlico en residentes de Cajamarca (2750
msnm), segun los criterios Third Adult Treatment Panel (ATP lll), en mujeres
adultas es de 23,5%, y los componentes mas prevalentes fueron bajo nivel de
colesterol HDL (72,4%) y la hipertrigliceridemia (38,4%), en madres
respectivamente. El perfil fenotipico de SM se caracterizd por una elevada
frecuencia de obesidad abdominal y dislipidemias (hipertrigliceridemia y
colesterol HDL bajo). (2)

Un estudio de prevalencia del sindrome metabdlico en pobladores peruanos por
debajo de 1 000 y por encima de los 3 000 msnm. (Segun NCEP ATP llI), la
prevalencia de sindrome metabdlico fue significativamente mayor en el nivel-I
(19,7%) que en el nivel-ll (10,2%). En varones, la prevalencia fue 9,2% en el
nivel-l y 5,1% en el nivel-ll. En mujeres fue 29,9% en el nivel-l comparado con
15,2% en el nivel-ll. Los componentes del sindrome metabdlico mas frecuentes
en los varones fueron la hipertrigliceridemia y el HDLc bajo, mientras que en las
mujeres fueron la obesidad central y el HDLc disminuido. El sindrome metabdlico
fue significativamente mas prevalente en la poblacion por debajo de los 1 000

msnm, que puede ser factores nutricionales, demograficos y socioecondmicos.

3)

En una poblacion adulta de Trujillo se determiné y comparo la prevalencia del
sindrome metabdlico (SM) y la de sus componentes de acuerdo a diferentes
definiciones y segun género y edad. Se incluy6 a 443 adultos (211 varones y 232
mujeres) de 20 a 79 afnos de edad. La prevalencia ajustada para la edad del SM
fue 16,1%, 18,8%, 28,4% y 29,5% de acuerdo a ATP lIl, AHA/NHLBI, FID y JIS

respectivamente. Existe muy buena concordancia entre ATP Illl vs AHA, y FID vs
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JIS.'N hubo diferencia significativa en las prevalencias entre hombres y

mujeres. Se observo un incremento significativo de la prevalencia de SM con la
edad con todas las definiciones, siendo mas marcado en las mujeres a partir de
los 40 afos de edad. La prevalencia de SM en Trujillo estimada con las
definiciones de FID y JIS es mayor a la estimada usando ATP Ill y AHA. Existe
un grado de concordancia de bueno a muy bueno entre las definiciones. La

prevalencia de SM es similar en ambos géneros y aumenta con la edad. (4)

En dos poblaciones peruanas: Carhuamayo (4100 msnm) y Mala (30 msnm) se
determinar los niveles séricos de sCD36, molécula relacionada al metabolismo
lipidico., Para establecer la asociacion de este parametro con factores de riesgo
cardiometabdlico. No hubo diferencia significativa entre los niveles séricos de
sCD36 de ambas poblaciones. Se observé una diferencia significativa entre los
valores medios de sCD36 segun el IMC, y una correlacion positiva significativa
entre sCD36 y el peso e IMC. El nivel sérico observado de sCD36 es
independiente de la altitud y puede ser considerado como marcador potencial de

sindrome metabdlico. (5)

Se estudiaron sujetos de 30 afios o mas de la poblacién de gran altitud de San
Pedro de Cajas (SPC) (4099 msnm) y la poblacion de Rimac (100 msnm), Peru.
Parar comparar la prevalencia del sindrome metabdlico y sus componentes. Se
encontr6 mas mujeres con sindrome metabdlico en ambas poblaciones debido
a las altas prevalencias de obesidad abdominal y al colesterol HDL. La
prevalencia de hipertrigliceridemia fue elevada tanto en hombres como en
mujeres de gran altitud. Se encontré una menor prevalencia de presion arterial
alta y de glucosa alta en los nativos de gran altitud. La prevalencia y las
caracteristicas del sindrome metabdlico aparentemente varian entre los
diferentes grupos étnicos y esto indica la necesidad de mas estudios

epidemioldgicos. (6)

El estudio sobre la asociacion inversa entre el sindrome metabdlico y la altitud
en una poblacién adulta de Ecuador. Se estudiaron adultos altamente educados
que viven en la costa y el Altiplano andino (2,758-2,787 msnm) se asoci¢ con
una menor prevalencia de SM, hipercolesterolemia e hiperglucemia, en

comparacion con los participantes a nivel del mar (4-6 msnm). Ademas, se
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encontr6 una asociacién inversa entre la altitud y la ingesta de enekgia
autoinformada, lo que sugiere un papel fisioldgico del apetito a gran altitud,

incluso en sujetos aclimatados. (7)

Se compara la prevalencia de SM y obesidad abdominal utilizando diferentes
criterios en adultos de 40 afios o mas que viven en Chivay (3635 msnm). Se
utilizaron los criterios del Panel de tratamiento para adultos Il (ATPIIl) y la
Federacion Internacional de Diabetes (FID) para SM. La prevalencia de obesidad
abdominal se determiné utilizando los criterios de la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA), IDF. SM segun los criterios ATP Il e IDF fue altamente
prevalente. Los criterios de la FID identificaron un mayor numero de sujetos con
SM. Los diferentes criterios de obesidad abdominal tendieron a mostrar

variacion. (8)

VI. Hipétesis del trabajo (Es el aporte proyectado de la investigacion en la solucion del
problema)

‘ Existe alta prevalencia del sindrome metabdlico en poblaciones andinas del Pera

VII. Objetivo general

Analizar la prevalencia del sindrome metabdlico en pobladores de la regidon
andina del Peru

VIII. Objetivos especificos

Realizar una lectura critica de la investigacién cientifica del sindrome metabdlico en
poblaciones andinas del Peru.
Sintetizar la informacién cientifica de la prevalencia del sindrome metabdlico en
poblaciones andinas del Peru.

IX. Metodologia de investigacion (Describir el(los) método(s) cientifico(s) que se
empleara(n) para alcanzar los objetivos especificos, en forma coherente a la hip6tesis
de la investigacion. Sustentar, con base bibliogréfica, la pertinencia del(los) método(s)
en términos de la representatividad de la muestra y de los resultados que se esperan
alcanzar. Incluir los andlisis estadisticos a utilizar)

Metodo: lectura critica considerando la identificacion de las caracteristicas
del articulo, literatura contemplada, métodos, analisis de resultados,
discusion y conclusiones
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XI. Uso de los resultados y contribuciones del proyecto (Sefialar el posible uso de los
resultados y la contribucién de los mismos)

Los resultados permitiran disponer de informacion sistematizada, consolidada de la
prevalencia del sindrome metabdlico en las regiones andinas del Pera.

XIl. Impactos esperados

i. Impactos en Ciencia y Tecnhologia

El estudio permitird conocer la prevalencia del sindrome metabdlico en
poblaciones andinas del Peru.

ii. Impactos econOmicos

El estudio constituye informacion consolidada y sistematizada de la
prevalencia del sindrome metabdlico.

iii. Impactos sociales

Es una herramienta que permite generar politicas de salud publica para
prevenir el sindrome metabdlico.

iv. Impactos ambientales

Los resultados pueden fomentar la produccion y el consumo de alimentos
producidos en la regién que permitan la prevencién del sindrome metabdlico.

XIll. Recursos necesarios (Infraestructura, equipos y principales tecnologias en uso
relacionadas con la tematica del proyecto, sefiale medios y recursos para realizar el

proyecto)

Laptop
Servicio de internet
Acceso bases de datos y articulos cientificos

XIV. Localizacion del proyecto (indicar donde se llevara a cabo el proyecto)

La investigacion se realizara de forma virtual.

XV. Cronograma de actividades

- Trimestres
ABIIEER 1 (2 [3 |4 [5]6]7[8[9]10 [ [12
Formulacion del proyecto y revision de articulos | X | X | X
Revision de articulos de investigacion XXX
Analisis y revisién de articulos de investigacion X[ X X

@




| Elaboracion de articulo e informe final

XVI. Presupuesto

Descripcion Unidad de medida | Costo Unitario | Cantidad Costo total (S/.)
(S1.)
Internet100 Pqte anual 1800 1 1800
Mbps
Articulos de | Articulo 70 10 700
revistas
TOTAL 2500




