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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia del sindrome metabdlico en diabéticos tipo 2 atendidos
en los Centros de Atencion Primaria de ESSALUD -lquitos, agosto 2017-febrero 2018.
Metodologia: El estudio fue de tipo Cuantitativo, Descriptivo, Observacional, Resultados:
se estudiaron 385 de los pacientes diabéticos tipo 2 evaluados. La frecuencia del
sindrome metabdlico en los pacientes diabéticos tipo 2 segun los criterios de ALAD
(obesidad abdominal + 2 criterios) fue del 36.9% (142 pacientes), el sindrome metabolico
se asocié con el sexo masculino con 94 paciente es el 66,2% en comparacién el de las
mujeres que fue 33,8% con 48 pacientes (p=0.022), la edad de mayor frecuencia es 50 a
59 afios con 75 pacientes (52.8%) y la de menor frecuencia esta en 30 a 39 afios con 7
pacientes(5%). La obesidad abdominal fue el 100% con 142 pacientes seguidas de
triglicéridos >150 mg/dl y HDL colesterol bajo ambos tuvieron el 78.1%, luego glicemia en
ayuna >100 mg/dl 72.5%, y en ultimo lugar es de presion arterial >130/85 mmHg con el
64.0%. El control glicémico (hemoglobina Glicosilada) de los pacientes diabéticos con
sindrome metabdlico es de 50.7%.

Conclusion: Se encontr6 menos de la mitad de pacientes con sindrome metabdlico y

diabéticos tipo 2, por lo tanto no hubo una alta frecuencia.

Palabras claves: Sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2



ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of the metabolic syndrome in type 2 diabetics
treated at EsSalud Primary Care Centers-lquitos, August 2017-February 2018.
Methodology: The study was Quantitative, Descriptive, Observational, Results: 385 were
studied. type 2 diabetic patients evaluated. The frequency of the metabolic syndrome in
type 2 diabetic patients according to the criteria of ALAD (abdominal obesity + 2 criteria)
was 36.9% (142 patients), the metabolic syndrome was associated with the male sex with
94 patient is 66.2% in comparison, that of women was 33.8% with 48 patients (p = 0.022),
the age of greatest frequency is 50 to 59 years with 75 patients (52.8%) and the least
frequent age is 30 to 39 years with 7 patients (5%). Abdominal obesity was 100% with 142
patients followed by triglycerides> 150 mg / dl and HDL cholesterol low both had 78.1%,
then fasting glycemia> 100 mg / dl 72.5%, and lastly blood pressure> 130 / 86 mmHg with
64.0%. The glycemic control (glycosylated hemoglobin) of diabetic patients with metabolic
syndrome is 50.7%.

Conclusion: Less than half of patients with metabolic syndrome and type 2 diabetics were

found, therefore there was no high frequency.

Key words: metabolic syndrome, diabetes mellitus type 2
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