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RESUMEN

El sindrome metabdlico es un grupo de condiciones que ponen en riesgo de
desarrollar una enfermedad cardiaca y diabetes, comprende un conjunto de
factores de riesgo cardiovascular representado por obesidad central,
dislipidemias, anormalidades en el metabolismo de la glucosa e hipertension
arterial, estrechamente asociado a resistencia a la insulina. Se considera que
la obesidad causa la resistencia a la insulina como también juega un papel
importante en la presion sanguinea elevada, niveles de colesterol anormales,
y aumento en la coagulacion sanguinea. Objetivo de la investigacion fue:
Determinar la prevalencia de sindrome metabdlico en usuarios, que consultan
en el area de Medicina Interna del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima,
Departamento de La Unidén. Metodologia utilizada fue de: tipo prospectivo,
transversal y descriptivo, la muestra estuvo constituida por 236 usuarios que
consultan en el area de Medicina Interna del Hospital Nacional de Santa Rosa
de Lima, durante los meses de mayo y junio. Se utilizaron hoja recolectora de
datos clinicos, boleta de reporte de resultados de pruebas de laboratorio y
hoja de examen fisico, como técnica de campo. Se les evaluaron criterios
clinicos como: presion arterial, circunferencia abdominal, y pruebas de
laboratorio como: glucosa sérica, colesterol total, colesterol HDL, colesterol
LDL, y triglicéridos. Resultados obtenidos: De los criterios clinicos que se
evaluaron, el mas frecuente encontrado en la poblacién fue el indice de masa
corporal con un 100%, circunferencia abdominal con un 75.4% aumentada y
presion arterial 54.2% aumentada. Criterios de laboratorio: glucosa 53.4%,
colesterol total 49.2%, colesterol HDL 14.0%, colesterol LDL 6.4% vy
triglicéridos 40.7%. Conclusién: se determind mediante datos clinicos y de
laboratorio segun el Panel de Expertos para la Deteccion, Evaluacién y
Tratamiento de la Hipercolesterolemia en Adultos que la prevalencia de
sindrome metabdlico en la poblacion fue 38.6%

Palabras Clave: Sindrome metabdlico, prevalencia y riesgo cardiovascular.
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INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM) es una entidad clinica controvertida que
aparece, con amplias variaciones fenotipicas, en personas con una
predisposicion enddgena determinada genéticamente y condicionada por
factores ambientales.

La presencia de sindrome metabdlico se relaciona con un incremento
significativo, de riesgo de diabetes, enfermedad coronaria y enfermedad
cerebrovascular, con disminucidn en la supervivencia, en particular, por el
incremento en la mortalidad cardiovascular.

De esta manera, se considera al sindrome metabdlico como una
constelacién de factores de riesgo lipidicos y no lipidicos que pueden aparecer
de forma simultdnea o secuencial en un mismo individuo como
manifestaciones de un estado de resistencia a la insulina cuyo origen parece
ser genético o adquirido en el utero.

No se trata de una simple enfermedad, sino de un grupo de problemas
de salud causados por la combinacién de factores genéticos y factores
asociados al estilo de vida, especialmente la sobrealimentacion y la ausencia
de actividad fisica; de forma que el exceso de grasa corporal (particularmente
la abdominal) y la actividad fisica, favorecen al desarrollo del mismo.

En la presente investigacion se establece la prevalencia de sindrome
metabdlico en usuarios que consultan en el area de medicina interna del
Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima.

El documento esta estructurado de la siguiente manera:

Planteamiento del problema, el cual se describe la situacion
problematica existente y los objetivos planteados para dicha investigacion, asi
mismo la justificacion que se refiere al porqué de la investigacion.

Marco tedrico, muestra datos histéricos sobre de estudios realizados
en diferentes paises, asi como también la definicion y fisiopatologia del
sindrome metabdlico.

Sistema de hipotesis, que se divide en una hip6tesis de trabajo y una
hipétesis nula.

Disefio metodoldgico donde se muestra el tipo de estudio, poblacién en
muestra. Técnicas que se utilizaron para la recoleccion de la informacién, asi
como los instrumentos utilizados, equipos, materiales y reactivos. El
procedimiento que incluye la planificacion de la investigacion, plan de analisis,
riesgos, beneficios y consideraciones éticas.
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Andlisis e interpretacion de resultados, los cuales ayudaron a
determinar la prevalencia de sindrome metabdlico de la poblacion en estudio.
Se muestra la prueba de hipoétesis por medio de la cual se comprobd
estadisticamente la hipétesis planteada, discusion, conclusiones a las que se
llegaron con la investigacion, recomendaciones hechas tanto a instituciones,
estudiantes y a usuarios y referencias bibliograficas que se tomaron para la
elaboracion del marco tedrico.

XVIII



1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO

El sindrome metabdlico comprende un conjunto de factores de riesgo
cardiovascular representado por obesidad central, dislipidemias, anormalidades
en el metabolismo de la glucosa e hipertension arterial, estrechamente asociado
a resistencia a la insulina.

La importancia de realizar sindrome metabdlico se relaciona con un
incremento significativo del riesgo de padecer enfermedad coronaria y
enfermedad cerebrovascular, ademas de disminuir la supervivencia. También se
asocia con un incremento de 2 veces del riesgo de mortalidad por causas
cardiovasculares y de 1,5 veces por todas las etiologias. Actualmente se utilizan
diferentes formas de clasificarlo y uno de los que mas se utiliza son los criterios
de la NCEP-ATP IIl (Panel de Expertos para la Deteccion, Evaluacion y
Tratamiento de la Hipercolesterolemia en Adultos).!

Para el diagnéstico del sindrome metabdlico segun la NCEP-ATP Il
considera la presencia de al menos tres de cualquiera de los siguientes
elementos: obesidad abdominal: diametro de cintura en los hombres >102 cm y
en las mujeres >88 cm, presién arterial: valores 2130/85 mmHg para ambos
sexos, obesidad abdominal: >102 cm (40 pulg) en hombres, y >88 cm (35 pulg)
en mujeres, triglicéridos altos = 150 mg/dL o = 1,7 mmol/L, Colesterol de alta
densidad bajo (cHDL) <40 mg/dL o <1,03 mmol/L en hombres y <50 mg/dL o
<1,4 mmol/L en mujeres, hiperglucemia en ayunas: =110 mg/dL o 6,1 mmol/L.?

El incremento en la prevalencia de sindrome metabdlico (SM) a nivel
mundial es alarmante, mas aun si tomamos en cuenta que es considerado un
factor de riesgo para el desarrollo de diabetes, o un estado pre diabético. El
impacto del SM ha sido demostrado por el incremento de la enfermedad
ateroesclerotica subclinica en pacientes con el sindrome, aun sin el diagnéstico
de diabetes. En paises como Estados Unidos y México, la prevalencia del SM es
alrededor de 25% de su poblacién adulta.?

En México, en el afio 2014. Se encontrd una prevalencia de 38.1 % de
sindrome metabdlico en trabajadores de un hospital de segundo nivel, segun el
criterio de NCEP-ATP lll. La investigacién fue de tipo transversal, realizado con
160 trabajadores de un hospital de Monterrey. Se obtuvieron datos
sociodemogréficos, antropométricos y bioquimicos para calcular la prevalencia
del sindrome metabolico. El personal de enfermeria fue el mas afectado con un
32.8 %. El sobrepeso y la obesidad fueron prevalentes en un 78 %. El 69 % de
los hombres y el 85 % de las mujeres presentaron obesidad central.*

En Ecuador, en el afio 2014. Se encontré una prevalencia de 57.2% del
sindrome metabdlico en pacientes que acuden a consulta externa del Hospital
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José Carrasco Arteaga. La investigacion fue de tipo transversal en una muestra
aleatoria y representativa. Se estudio 290 pacientes con edades entre 20 y 45
afosy la mediana de 40. La prevalencia del sindrome metabdlico en los hombres
fue de 53.9%), en las mujeres del 60.9%, entre los 20 y 29 afios del 48.3%
mientras que entre los 30 y 45 afios del 59.5% °

En Cuba, en el afio 2014. Se encontr6 una prevalencia de 21,7% del
sindrome metabodlico en usuarios del area de salud IV del municipio de
Cienfuegos. El estudio fue de tipo descriptivo correlacional. Se estudiaron 209
personas. La prevalencia de sindrome metabdlico en mayores de 40 afios fue de
43,7% con una razén de prevalencia de 2,40% para el sexo masculino.®

En México, en el afio 2015. Se encontrd una prevalencia de 32.5% de
sindrome metabdlico en trabajadores de dos hospitales de ensefianza de tercer
nivel de atencion del IMSS. La investigacion fue de tipo descriptivo que incluy6
a trabajadores = 18 afos. Se estudio un total de 1089 trabajadores, con edad de
41 £ 9 afos, el 76% fueron mujeres. La prevalencia de hipertension fue de 19%,
diabetes mellitus 9.6%, dislipidemia 78%, sobrepeso y obesidad 73%; (SM),
tabaquismo 19%. ’

En Espafia, en el afio 2015. Se encontré una prevalencia de 61,7% del
sindrome metabdlico, segun el criterio de NCEP-ATP lll. La investigacion fue de
tipo observacional, transversal con seleccion aleatoria de 716 mujeres mayores
de 45 afos. La prevalencia de cada componente fue: hipertension arterial:
95,8%, obesidad abdominal: 91%, niveles bajos de HDLc: 70%,
hipertrigliceridemia: 56,9%, hiperglucemia: 54,3%.8

En Ecuador, en el afio 2016. Se encontré una prevalencia del 16,67% de
sindrome metabdlico en médicos que laboran en el Hospital San Francisco de la
ciudad de Quito. La investigacion fue de tipo observacional, disefio
epidemioldgico y transversal, segun el criterio de NCEP-ATP lll. Se estudiaron
90 sujetos, 84% entre 30 y 50 afios de edad; 60% mujeres. Con mayor frecuencia
en hombres que en mujeres, en una razon de 3:1, no hubo diferencias
significativas con respecto a la edad y la glucosa, pero si con niveles de
colesterol, triglicéridos, presion arterial y circunferencia abdominal.®

En Nicaragua, en el afio 2016. Se encontré una prevalencia del 15% de
sindrome metabdlico en personal médico del Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafos”. La investigacion fue de tipo descriptivo, transversal y
observacional. Se incluyd 106 pacientes los cuales 16 presentaron sindrome
metabdlico. La mediana para edad fue de 31 afios. Del género masculino fueron
11 (69%). La media para indice de Masa Corporal (IMC) fue de 27mg/mt2+5,
siendo la mayoria los militares con 56%. Hipertension arterial fue el antecedente
patolégico mas encontrado. Los principales criterios diagnosticos fueron
hipertrigliceridemia, descenso del HDL y obesidad abdominal.®
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En Colombia, en el afio 2016. Se encontrd una prevalencia de 21.7% de
sindrome metabolico en médicos militares. La investigacion fue de tipo
descriptivo. Los criterios diagnésticos de SM fueron: Hipertrigliceridemia,
descenso de HDL y obesidad abdominal. La media para la edad de los afectados
fue 38 (5.38+4) afios. El género femenino predomind y fueron las méas afectadas.
De los antecedentes patoldgicos personales de mayor prevalencia fueron:
Obesidad, c-HDL bajo, hipertrigliceridemia.*!

En El Salvador, municipio de San Miguel, departamento de San Miguel,
en el aflo 2016. Se encontré una prevalencia de 47.3% de sindrome metabdlico
en el personal docente de la Facultad Multidisciplinaria Oriental de la Universidad
de El Salvador. La prevalencia segun los sexos fue la siguiente: en el sexo
femenino: 43.9% y en el masculino: 52.6%, segun rango de edad la investigacion
de la prevalencia se obtuvo de la siguiente manera: 30-34 afios: 22.1%, 35-39
afos: 57.1%, 40-44 afnos: 42.1%, 45-49 ainos: 37.5%, 50-54 afios: 40.0%, 55-59
afos: 53.3%, 60-64 afios: 71.4% y de 65-69 afios: 66.7%. Dentro de los criterios
clinicos que se evaluaron el que tuvo mayor predominio fue el indice de masa
corporal con un 45.3%, seguido de la circunferencia abdominal con 21.1% y la
presion arterial con un 11.6%. En cuanto a las pruebas de laboratorio, la que tuvo
mayor alteracion fue la de triglicéridos con un 35.8%, seguido de colesterol total
con un 23.2%, glucosa, colesterol HDL y colesterol LDL con un 7.4%. 2

En El Salvador, departamento de La Union en el afio 2014. Se encontrd
una prevalencia de 24.16% de sindrome metabdlico en pacientes de 25 a 65
afos de edad que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar, cantén
Olomega, municipio EI Carmen. La poblacion la constituyeron 549 personas, de
las cuales se tomd una muestra de 149 pacientes la poblacion estudiada fue de
a quienes se les evaluaron los criterios clinicos como: indice de masa corporal,
circunferencia abdominal y presion arterial, también criterios de laboratorio
como: glucosa, triglicéridos y colesterol HDL segun el Programa Nacional de
Educacién para el Colesterol-Panel de Tratamiento de Adultos Ill, NCEP-ATP Il
para el diagnostico de sindrome metabdlico. De los criterios clinicos que se
evaluaron el méas frecuente encontrado en la poblacion fue el indice de masa
corporal con un 57.05%, circunferencia abdominal 45.64% y presion arterial
18.12%. Criterios de laboratorio: glucosa 15.44%, triglicéridos 24.84% vy
colesterol HDL 8.73%. %3

En el Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, en el area de Medicina
Interna, se registran 8,696 consultas durante el afio 2017. De las cuales dentro
de las primeras causas de consulta estan hipertension arterial y diabetes que
son dos de los factores de riesgo para desarrollar sindrome metabdlico.

El sindrome metabdlico no esta clasificado dentro del cuadro de

morbilidad hospitalaria. Las enfermedades no estan clasificadas en conjunto,
sino individualmente y para lo cual reciben su tratamiento.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De lo antes descrito se derivan las siguientes preguntas de investigacion:

¢,Cual serd la prevalencia de sindrome metabdlico en los usuarios que
consultan en el area de medicina interna del Hospital Nacional de Santa Rosa
de Lima?

Ademas, se dio respuesta a los siguientes enunciados especificos:

¢Cudl sera el sexo y los rangos de edad que presentaran mayor
porcentaje de sindrome metabdlico?

¢,Cudles seran las pruebas de laboratorio y medidas antropométricas que
presentan mayor porcentaje fuera de los valores de referencia?

1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El sindrome metabdlico cada vez tiene mayor importancia en la poblacion
adulta debido a que segun los criterios de diagndstico no estaba establecida
como una enfermedad dentro de las registradas en el ministerio de salud,
tomamos en cuenta que para su diagndstico se tenian que tomar no solo pruebas
de laboratorio si no también algunos factores. Sindrome metabdlico es un
problema que se estaba presentando con mayor porcentaje en el sexo femenino
y en menor porcentaje en el sexo masculino.

Las estadisticas del Sistema Nacional de Salud del Hospital Nacional de
Santa Rosa de Lima, mostraron una alta prevalencia de poblacién en usuarios
con enfermedades diagnosticadas, entre ellas: hipertension y diabetes entre
otras. Los usuarios llegaban a recibir su consulta o medicamento por la
enfermedad cada mes y s6lo se les realiz6 el chequeo rutinario para su
enfermedad, no considerando realizarles otras pruebas de laboratorio en
conjunto para determinar si padecian o no, sindrome metabdlico.

Los usuarios que formaron parte de la investigacion se vieron
beneficiados debido a que se les realizaron pruebas de laboratorio tales como
glucosa, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL vy triglicéridos, asi como
también determinacion de factores externos modificables como: hipertension
arterial, aumento de colesterol, diabetes y obesidad. Si un usuario presentaba
mas de tres pruebas fuera de los valores de referencia, estaba siendo
diagnosticado con sindrome metabdlico, padeciéndolo sin saber.
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2. 0 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 OBJETIVO GENERAL
e Determinar la prevalencia de sindrome metabodlico en usuarios, que

consultan en el area de Medicina Interna del Hospital Nacional de Santa
Rosa de Lima, Departamento de La Unién.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e I|dentificar dentro de las pruebas de laboratorio tales como: glucosa,
colesterol Total, colesterol HDL, colesterol LDL vy triglicéridos las que se
encuentran fuera del rango de referencia.

e Obtener el Iindice de Masa Corporal a partir de las medidas
antropométricas tales como talla y peso, en los usuarios en estudio.

e Utilizar los criterios del NCEP-ATP Il para el diagnostico de sindrome
metabdlico, segun sexo y rangos de edad de los usuarios.

e Identificar las pruebas de laboratorio y medidas antropométricas que
presentan mayor porcentaje de alteracion.
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3.0 MARCO TEORICO

3.1 RESENA HISTORICA SOBRE EL SINDROME METABOLICO

A mediados del siglo XX, el médico francés Vague fue el primero en
identificar la “obesidad androide” (adiposidad en la mitad superior del cuerpo)
como la afeccion asociada con mas frecuencia a la diabetes y la enfermedad
cardiovascular. La presencia frecuentemente simultinea de obesidad,
hiperlipidemia, diabetes e hipertension se definié en un principio con el nombre
de “sindrome plurimetabdlico” en los afos 60, cuando se describi6 el alto riesgo
de enfermedad arterial coronaria en personas con este conjunto de
anormalidades metabdlicas.4

Reaven, en 1988 describié una entidad patolégica que englobaba una
serie de anomalias metabdlicas con una misma base etiopatogénica comun, la
insulinorresistencia (IR) y la denomind sindrome X. La principal alteracién, en
dicha entidad patoldgica, era la IR, mientras que el resto de las alteraciones
metabdlicas, presentes en dicho sindrome, podian ser consideradas secundarias
a la alteracion principal.

Por tanto, el llamado sindrome X podia decirse que no constituia
especificamente ninguna enfermedad, sino un conjunto de alteraciones que
determinaban un sindrome plurimetabdlico. *°

El sindrome ha recibido diferentes nombres: sindrome de resistencia a la
insulina, sindrome plurimetabdlico, cuarteto de la muerte, sindrome
dismetabdlico cardiovascular y mas recientemente, propuesto por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) de sindrome metabélico.1®

3.2 DEFINICION DE SINDROME METABOLICO

El sindrome metabdlico comprende un conjunto de factores de riesgo
cardiovascular representado por obesidad central, dislipidemias, anormalidades
en el metabolismo de la glucosa e hipertension arterial, estrechamente asociado
a resistencia a la insulina.t

3.2.1 PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO

La encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion(NHNANES) de
Estados Unidos informé que la prevalencia de sindrome metabdlico era de 22.8%
en hombres y 22.6% en mujeres, de acuerdo con los criterios NCEP-ATP llI; 51
con los mismos criterios, en Francia la prevalencia correspondiente fue 10y 7%

24



para hombres y mujeres mayores de 30 afios de edad; pero con los criterios de
la Organizaciéon Mundial de la Salud en esa misma poblacién la prevalencia fue
de 23y 12%, respectivamente. '

La tasa de prevalencia mide la frecuencia de casos de una enfermedad
en un area, tiempo y poblacion.

La prevalencia se obtiene mediante la siguiente formula:

Prevalencia= Nimero de casos / Total de usuarios en estudio x 100.18

3.3 FISIOPATOLOGIA DEL SINDROME METABOLICO

La importancia conceptual del sindrome metabdlico es, justamente, que
su efecto en el individuo no corresponde a una simple suma de los distintos
componentes, sino que emerge una identidad nueva como resultado de la
combinacion de las alteraciones de base. Como un ejemplo para visualizar la
compleja interaccion que se establece, podemos enumerar brevemente algunas
de estas interacciones: la hiperglicemia genera mdultiples cambios en la
bioquimica celular, activandose vias de glucooxidacion y la glicacion no-
enzimatica de proteinas (asociado a la pérdida de funcion y agregacion de las
mismas) lo que lleva a la produccién excesiva de radicales libres. El estrés
oxidativo a su vez resulta en dafio oxidativo e inflamacion. La resistencia a la
insulina se asocia a hiperglicemia, lo que junto a los efectos ya descritos favorece
alteraciones metabdlicas conducentes a la dislipidemia aterogénica
caracteristica de este sindrome.

La insulinorresistencia, como la dislipidemia, también induce
sobreproduccién de radicales de oxigeno (ROS) en respuesta al aumento de
oxidacion de acidos grasos libres por la mitocondria. Por ultimo, la hiperglicemia
e hiperlipidemia inducen modificaciones en el tono vasomotor arterial,
incrementando la reactividad vasoconstrictora, por un mecanismo que parece
depender de receptores a-adrenérgicos y que se asocia a una reduccion de la
biodisponibilidad de o6xido nitrico (ON), alterando a su vez la vasodilatacion
dependiente del endotelio.'®

3.3.1 CRITERIOS QUE SE TOMAN EN CUENTA PARA DETERMINAR
SINDROME METABOLICO SEGUN NCEP ATP lIl;

LAS PRUEBAS DE LABORATORIO TALES COMO:

e Glucosa en ayunas.
e Colesterol total.
e Colesterol HDL.
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e Colesterol LDL.
e Triglicéridos.

LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS TALES COMO:

e Presion arterial.
e Circunferencia abdominal.
¢ Indice de Masa Corporal.

3.3.2 GLUCOSA

Glucosa: Azucar simple que el cuerpo humano y otros seres vivos utilizan
como fuente principal de energia para las células. Quimicamente es un
monosacarido con formula empirica Ces-H12-Os. Los niveles de azucar en la
sangre suben hasta casi 140 mg/dl (7,8 mmol/l) o un poco después de una
comida completa. En los seres humanos el nivel normal de glucosa en la sangre
ronda los 90 mg/dl, lo que equivale a 5mM (mmol/l). Para ser considerado un no
diabético la Asociacion Americana de la Diabetes recomienda un nivel de la
glucosa de menos de 180 mg/dl (10 mmol/l) después de una comida y un nivel
de glucosa en sangre de 90-130 mg/dl (5 a 7,2 mmol/l) antes de la comida.?°

Los niveles normales de glucosa (azucar) en sangre son de 60 a 110
mg/dL. Los valores normales pueden variar segun el laboratorio. Niveles por
encima de estos pueden indicar hiperglicemia.

La hiperglicemia es el exceso de azlcar (glucosa) en la sangre. El sistema
endocrino regula la cantidad de azlUcar que se almacena y utiliza para energia,
necesaria para el funcionamiento de las células.?!

Diabetes: La diabetes es una enfermedad en la que los niveles de glucosa
(azlcar) de la sangre estan muy altos. La glucosa proviene de los alimentos que
consume.??

Valores de referencia:

e 60-110 mg/dL.

3.3.3 COLESTEROL TOTAL

La hiperlipemia se conoce como un conjunto de trastornos del
metabolismo de las grasas o lipidos, que se caracterizan por un aumento en
sangre de las mismas, principalmente del colesterol y/o los triglicéridos. 23

Colesterol es una sustancia cerosa y parecida a la grasa que se encuentra
en todas las células del cuerpo.
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Existen dos tipos principales de colesterol:

3.3.4 COLESTEROL HDL

e HDL significa lipoproteinas de alta densidad por sus siglas en inglés (High
Density Lipoprotein). Se le llama colesterol "bueno” porque transporta el
colesterol de otras partes de su cuerpo a su higado. Su higado luego
elimina el colesterol de su cuerpo.

Si el colesterol se une a una lipoproteina de alta densidad o HDL volvera
al higado, “limpiando” las arterias de colesterol que haya en éstas, lo cual seria
excelente para mejorar la circulacion de la sangre por nuestro organismo. El HDL
recoge el exceso de colesterol LDL devolviéndolo al higado donde sera
reutilizado para formar hormonas, bilis, etc. o donde ser& eliminado en caso de
gue no se necesite.

3.3.5 COLESTEROL LDL

e LDL significa lipoproteinas de baja densidad por sus siglas en inglés (Low
Density Lipoprotein). Se llama colesterol "malo” porque un nivel alto de
LDL lleva a una acumulacién de colesterol en las arterias.?*

Si la lipoproteina a la que se ha unido el colesterol es de baja densidad o
LDL se dirige a las células y el excedente de colesterol se acumulara en los
vasos sanguineos, en concreto en las arterias. Este cumulo de colesterol en la
arteria recibe el nombre de placa de ateroma y puede provocar graves dafios
cardiovasculares. ElI LDL alto produce hipercolesterolemia, que aumenta las
probabilidades de sufrir infartos de miocardio. También el LDL alto puede
provocar arterioesclerosis, que es el estrechamiento de las arterias debido a la
acumulacion del colesterol malo. (figura 1)

Valores de referencia:

Hombres y mujeres

e Colesterol Total: <200 mg/dL.
e Colesterol HDL: 35 - 60 mg/dL.
e Colesterol LDL: 100 - 160 mg/dL.

Si el colesterol se une a una lipoproteina de alta densidad o HDL volvera
al higado, “limpiando” las arterias de colesterol que haya en éstas, lo cual seria
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excelente para mejorar la circulacion de la sangre por nuestro organismo. EIl HDL
recoge el exceso de colesterol LDL devolviéndolo al higado donde sera
reutilizado para formar hormonas, bilis, etc. o donde ser& eliminado en caso de
gue no se necesite. 2°

Triglicéridos son grasas que se encuentran en determinados alimentos y
también se producen en el higado. Los triglicéridos circulan en la sangre
mediante unas lipoproteinas que se producen en el intestino y en el higado y se
transportan a los tejidos donde se utilizan como una reserva de energia para
cubrir las necesidades metabdlicas de los musculos y el cerebro. 24

Valores de referencia:

Hombres y mujeres
e Triglicéridos: <200 mg/dL.

La concentracién de colesterol total y la de triglicéridos deben ser
inferiores a 200 mg/dl. (miligramos por decilitro) y la de HDL colesterol superior
a 35 mg/dl. Una vez se observan niveles elevados de lipidos, debe investigarse
la posible causa para establecer la existencia de hiperlipemia secundaria o
primaria.2®

3.3.6 OBESIDAD CENTRAL

La obesidad es el incremento del peso corporal a expensas de la
acumulacion de los triglicéridos (TG) en el tejido adiposo. El método mas sencillo
para evaluar la obesidad, es la determinacion del indice de masa corporal (IMC),
gue se calcula como el peso en Kg dividido por la talla en metros al cuadrado.
Segun la OMS, las personas se clasifican en:

Bajo peso: IMC <18.5

Normales: IMC entre 18.5y 24.9.
Sobrepeso: IMC entre 25y 29.9.
Obeso: IMC >30. (figura 2)

Se ha demostrado que la grasa mas dafina para la salud es la que se
acumula en la regién abdominal. Esta obesidad central o visceral se puede
determinar con la circunferencia de la cintura.

Segun el ATP llI, un perimetro de la cintura >102 cm en los hombres y
>88 cm en las mujeres aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad por
enfermedades como Enfermedad Cardiovascular (ECV) y la Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM 2).%7
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La obesidad abdominal favorece la aparicion de dislipidemia e
hipertension arterial, asi como la alteracion de las concentraciones de glicemia
en ayunas. La circunferencia de la cintura, como reflejo del tejido adiposo
visceral, se asocia con un aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular. 28

3.3.7 HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension, también conocida como tension arterial alta o elevada, es
un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente
alta, lo que puede dafarlos.?®

e Una presion arterial normal es cuando la presion arterial es menor a
120/80 mmHg la mayoria de las veces.

e Una presion arterial alta (hipertensién) es cuando la presion arterial es de
130/85 mmHg o mayor la mayoria de las veces.

e Si los valores de la presion arterial son de 120/80 o més, pero no
alcanzan130/85, esto se denomina prehipertension.*°

La presion arterial elevada en presencia de dislipidemia favorece el
aumento de la filtracién de lipoproteinas pequefias a través de los capilares,
produciéndose un aumento de la concentracion de lipoproteinas aterogénicas en
el tejido intersticial, lo que facilita el depdsito de colesterol en la pared de las
arterias y en los macroéfagos.s*

) 3.4 COMPLICACIONES QUE SE PRESENTAN AL PADECER
SINDROME METABOLICO.

Entre las complicaciones que pueden presentarse se encuentran:

3.4.1 RIESGO CARDIOVASCULAR

Es la probabilidad que tiene un individuo de sufrir una de estas
enfermedades dentro de un determinado plazo de tiempo y esto va a depender
fundamentalmente del nimero de factores de riesgo que estén presentes en un
individuo. Los factores de riesgo se clasifican en 2 grandes grupos: factores
modificables (podemos intervenir para evitarlos) y factores no modificables (no
podemos intervenir).

No modificables:

e Edad
e Sexo
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Factores modificables:
Hipertension arterial
Aumento del colesterol

Diabetes
Sobrepeso y obesidad.3?

3.4.2 CONDICIONES DEL USUARIO PARA LA TOMA DE MUESTRA

Para la realizacion de estos examenes debe tener en cuenta antes de ir

al laboratorio:

El usuario debe mantener su dieta habitual.

El dia del examen no debe realizar deporte antes de tomarle la muestra.
Tratar de evitar el estrés antes y después de la toma de la muestra.

Debe tener un ayuno estricto de 8 a 12 horas.

No ingerir alimentos ni fumar después de las 10:00 p.m. la noche anterior
al examen.

No tomar licor durante 24 horas antes del examen.

Presentarse en el Laboratorio clinico de 7:00 a 9:00 a.m.33

3.5 DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICO SEGUN NCEP-ATP

En el NCEP-ATP Il la definicién del sindrome metabdlico es algo menos

estricta, requiriendo a alguien tener tres o mas de los siguientes factores: glucosa
de ayuno elevada en plasma, presion arterial elevada, triglicéridos elevados,
HDL disminuido y obesidad abdominal, definida por los valores de la
circunferencia de la cintura.3

Glucosa: >110 mg/dL
Colesterol total: >200 mg/dL
Colesterol HDL: <35 mg/dL
Colesterol LDL: >160 mg/dL
Triglicéridos: >200 mg/dL
Presion arterial: >130/85 mmHg

Perimetro abdominal elevado:

Hombres: >102 cm
Mujeres: >88 cm
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4.0 SISTEMA DE HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS DE TRABAJO
Hi: La prevalencia de sindrome metabdlico en usuarios que consultan en

el &rea de Medicina Interna del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima,
departamento de La Union, es mayor al 24%.

4.2 HIPOTESIS NULA

Ho: La prevalencia de sindrome metabdlico en usuarios que consultan en
el area de Medicina Interna del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima,
departamento de La Unién, es menor o igual al 24%.

4.3 UNIDAD DE ANALISIS

Usuarios que consultan en el area de Medicina Interna del Hospital
Nacional de Santa Rosa de Lima.

4.4 VARIABLE

Prevalencia de sindrome metabdlico.
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4.5 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

HIPOTESIS | VARIABLE | DEFINICION | DIMENSION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Hi: Vi Prevalencia de | Prevalencia | Atravésde laférmula: | 3 o mas pruebas fuera de los
) sindrome de sindrome | Nomero de casos / | valores de referencia.

La . Prevalencia | (. .o |metabdlico. | Total de usuarios en

prevalencia de sindrome . estudio x 100.

de sindrome | metabdlico. re}ﬂere al

metabdlico en NUMETo de Determinacion de | Glucosa en ayuna: >110

usuarios que usuarios que g|ucosa en ayunas’ mg/dL

consultan en presentan tres o | criterios  de | colesterol total, | Colesterol Total: >200 mg/dL.

el area de mas criterios de | laboratorio. | colesterol HDL, | Colesterol HDL: <35 mg/dL.

msedrlr?;na del laboratorio o colesterol  LDL 'y | Colesterol LDL: >160 mg/dL.

Hospital medidas N triglicéridos. Triglicéridos: >200 mg/dL.

Nacional de antropometricas Presion Arterial | Presién  Arterial:  >130/85

Santa  Rosa fuera del rango Criterios utilizando tensiémetro | mmHg.

de Lima, de referencia, | . . o digital, Circunferencia | Circunferencia abdominal:

departamento dividido entre el ' abdominal utilizando | en hombres >102 cm y

de La Uniodn,
es mayor al
24%.

total de usuarios

que forman
parte del
estudio,

multiplicado por
100.

una cinta métrica y el
indice de Masa
Corporal, mediante la
siguiente formula:

IMC = masa (Kg)

Estatura (m?)

en mujeres >88 cm.
Peso y talla:

Bajo peso: IMC <185.
Normales: IMC entre 185 vy
24.9.

Sobrepeso: IMC entre 25 y
299y

Obeso: IMC >30.
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5.0 DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Segun el tiempo de los hechos y registros de la informacion el estudio
fue de la siguiente manera:

e Prospectivo: Porque las muestras y datos de los usuarios en estudio fueron
obtenidas y procesadas en el momento de la ejecucion.

Segun el periodo y secuencia del estudio este fue:

e Transversal: Porque se estudiaron la prevalencia de sindrome metabdlico
en un determinado momento haciendo un corte en el tiempo ya que fue
ejecutado en el periodo de mayo a junio de 2018. Sin ningun tipo de
seguimiento posterior.

Segun el analisis y alcance de los resultados la investigacion fue:

e Descriptiva: Porque se realiz6 una descripcion del porcentaje de la
poblacion que presentd prevalencia de sindrome metabdlico seguin sexo y
rangos de edad de la poblacion, toda la informacion que se recolectd, fue
organizada de acuerdo a los criterios establecidos.

Segun la fuente de informacion la investigacion fue:

e De Campo: Porque se resolvieron situaciones, necesidades y problemas en
un contexto determinado. Se trabajé en un ambiente natural conviviendo
directamente con los usuarios y las fuentes consultadas, de las que se
obtuvieron los datos més relevantes para ser analizados.

e Bibliografica: Porque se incluyd y se clasific6 toda la informacion
encontrada en enciclopedias, articulos y revistas de interés general que le
dio un valor tedrico a la investigacion.

e De Laboratorio: Porque se realizaron pruebas de laboratorio como: glucosa

en ayunas, triglicéridos, colesterol Total, colesterol LDL y colesterol HDL en
las muestras de sangre que se obtuvieron de la poblacién a estudiar.

33



5.2 POBLACION Y MUESTRA

5.2.1 POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 725 usuarios en promedio que consultan
por mes en el area de Medicina Interna del Hospital Nacional de Santa Rosa de
Lima, departamento de La Unién.

5.2.2 MUESTRA
La muestra se determiné mediante la siguiente formula estadistica:
n= Z?2xpxgxN

(N-1) E?+Z%2xpxq

Donde:

n= Muestra a obtenerse.

Z= Valor critico correspondiente a un determinado grado de confianza.
p= Proporcion poblacional de ocurrencia del fenomeno de estudio.

g= Proporcion complementaria.

E= Porcentaje de error.

N= Poblacién de usuarios que consultaron en el Hospital Nacional de Santa Rosa
de Lima en el afio anterior.

Datos: Sustituyendo la férmula:

N= 725 n= (1.96)? (0.35) (0.65) (725)

Z=1.96 (725-1) (0.05)2 + (1.96)? (0.35) (0.65)

p=0.35

g= 0.65

E=0.05

n=¢7?

n= 633.6239 = 633.6239 = 236.07 n= 236 usuarios.
(1.81) + 0.873964 2.683964
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5.3 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA

5.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Usuarios mayores de 30 afios de ambos sexos que consultan en el area de
Medicina Interna del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima.

e Usuarios que aceptaron formar parte del estudio mediante la firma de un
consentimiento informado.

5.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Usuarios que estaban diagnosticados con trastornos metabdlicos.

e Usuarios que no estuvieron de acuerdo con el consentimiento informado.
e Personal médico, de servicios de apoyo y administrativo del hospital.

e Mujeres embarazadas.

5.4 TIPO DE MUESTREO

No probabilistico por conveniencia, ya que los usuarios que fueron elegibles
para el estudio, debieron cumplir con los criterios de inclusién establecidos en la
investigacion.

5.5 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

5.5.1 TECNICAS DOCUMENTALES

Por medio de esta técnica, se permitié obtener informacion de libros, revistas,
sitios electronicos y trabajos de investigacion (Tesis).

5.5.2 TECNICAS DE TRABAJO DE CAMPO

e Hoja recolectora de datos clinicos y examen fisico.
e Boleta de reporte de resultados de pruebas de laboratorio.

5.5.3 TECNICAS DE LABORATORIO

e Técnica de venopuncion. (anexo 1)
e Técnica para la determinacién cuantitativa de glucosa. (anexo 2)
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Técnica para la determinacion cuantitativa de colesterol total. (anexo 3)
Técnica para la determinacion cuantitativa de colesterol HDL y LDL.
(anexo 4)

Técnica para la determinacion cuantitativa de triglicéridos. (anexo 5)

5.6 EQUIPOS, MATERIALES Y REACTIVOS

5.6.1 EQUIPOS

Analizador de quimica clinica completamente automatizado (marca
Spinreact).

Tensiometro digital.

Centrifuga.

Computadora.

Impresora.

Béascula.

5.6.2 MATERIALES

Cinta métrica.

Guantes de latex.

Mascarilla desechable.
Jeringas de 5 cc.

Ligas o torniquetes.

Torundas de algodon.
Gradillas.

Curitas.

Tubos sin anticoagulante (Tapon rojo).
Contenedor de punzocortante.
Pipetas de 1000 pl.

Puntas para pipetas de 1000 pl.
Cubetas.

Papel.

5.6.3 REACTIVOS

Set de reactivos de Glucosa (marca Spinreact).

Set de reactivos de Colesterol Total (marca Spinreact).
Set de reactivos de Colesterol HDL (marca Spinreact).
Set de reactivos de Colesterol LDL (marca Spinreact).
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e Set de reactivos de Triglicéridos (marca Spinreact).
e Agua destilada.
e Alcohol 90%.

5.7 INSTRUMENTOS

Los instrumentos a utilizar fueron:

e Hoja recolectora de datos clinicos. (anexo 6)
e Boleta de reporte de las pruebas de laboratorio. (anexo 7)

5.8 PROCEDIMIENTO

5.8.1 PLANIFICACION

El grupo de investigacion en comun acuerdo con el docente asesor se
determind el tema y el lugar donde se realizé el estudio.

Se elaboré una carta permiso para el médico director del Hospital Nacional
de Santa Rosa de Lima, departamento de La Unién, para saber si era posible
realizar la investigacion en esa institucion.

Una vez autorizada la ejecucion, se elaboré el perfil de investigacion,
siguiendo los lineamientos adecuados para su desarrollo el cual se presentd de
forma escrita al docente asesor para su respectiva revision.

Una vez superada la observacion al perfil, se elaboré el protocolo, donde se
encuentra sustentada la base teérica que respaldo el tema de investigacion. Asi
como la hipétesis que se sometié a probacion.

También se encuentra la metodologia que se utilizé en la investigacion, en la
cual se detalld el tipo de estudio y los criterios que debian cumplir los usuarios para
formar parte de la investigacion.

5.8.2 EJECUCION

Antes de realizar la ejecucién se redact6 y se envié una carta al director del
hospital, para informarle el periodo de ejecucién del estudio, y para que solicitara a
los médicos internistas del hospital, que refieran al area de laboratorio, a los
usuarios mayores de 30 afios, ambos sexos.

A los usuarios referidos se les explicé en qué consiste la investigacion, y si
querian formar parte del estudio. Posteriormente, se les asigné una cita, y se les
explico las condiciones en que debian presentarse al laboratorio para la toma de la
muestra sanguinea como toma de presion arterial.
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Los médicos internistas indicaron los examenes a realizar (glucosa en
ayunas, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL Yy triglicéridos) y se citaron
30 pacientes para los dias jueves y viernes respectivamente a las 7:00 am, a
quienes se les proporcion6 el consentimiento informado (anexo 8) para lo cual
debieron firmar su autorizacion (figura 3), se llend la hoja recolectora de datos
clinicos y examen fisico de los usuarios incluyendo la informacién general (nombre,
sexo, edad y resultados de laboratorio).

Seguidamente se les realizaron una serie de pruebas.

Pruebas clinicas como: Toma de talla: el usuario se paré frente a un tallimetro
y se le midié la altura en metros (figura 4), luego se procedié a pesar al usuario
(anexo 9), se le pidi6 que se parara sobre la bascula medica sin articulos en su
cuerpo que pudieron interferir con el resultados y se anoto el peso en libras (figura
5), posteriormente se procedidé a medir la circunferencia abdominal: esta se realiz
con la ayuda de una cinta métrica graduada en centimetro, lo cual se requirié que
el usuario se descubriera la zona abdominal (anexo 10), la cinta métrica se coloca
en la parte media del abdomen. (figura 6), una vez realizado lo anterior se continud
con la toma de la presion arterial (figura 7) (anexo 11) se realiz6é con un tensiémetro
digital (anexo 12), se dejo reposar al usuario durante 8 a 10 minutos, se sento, se
relajo, coloco el brazo extendido sobre una superficie rigida y se anotaron los
resultados obtenidos.

Una vez realizadas las pruebas clinicas, al usuario se le extrajo una cantidad
de 5 mL de sangre por la técnica de venopuncion (figura 8), la muestra se centrifugd
para obtener la cantidad de suero necesario para la realizaciéon de las siguientes
pruebas de laboratorio: determinacion de glucosa en ayunas, colesterol total,
colesterol HDL, colesterol LDL Yy triglicéridos (figura 9), los resultados se anotaron
en la boleta de reporte (figura 10).

5.8.3 PLAN DE ANALISIS

Una vez se realizaron las pruebas de laboratorio que consistian en la
determinacion de glucosa en ayuna, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL
y triglicéridos en suero, asi como las medidas antropométricas, los resultados
obtenidos fueron ingresados al programa SPSS (Producto de Estadistica y Solucién
de Servicio) para poder elaborar las tablas y graficos que ayudaron a un mejor
analisis e interpretacion de los resultados obtenidos.
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5.9 RIESGOS Y BENEFICIOS

5.9.1 RIESGO

No existio riesgo relacionado a la participacion de la investigacion.

5.9.2 BENEFICIOS

Los usuarios se vieron beneficiados con un diagndstico temprano de
sindrome metabdlico.

Las pruebas se realizaron de manera gratuita a los usuarios bajo su

consentimiento de participar en la investigacion.

5.10 CONSIDERACIONES ETICAS

La participacion del estudio fue de manera voluntaria.

A los usuarios se les dio una breve informacién sobre la investigacion y el
procedimiento que se realizo.

La informacion brindada fue confidencial. Para lo cual se pidié que firmaran
un consentimiento informado.
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6.0 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El estudio se realizé en el Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima,
departamento de La Union, con una muestra total de 236 usuarios mayores de 30
afos, los cuales fueron divididos en rango de edad: 31-40 afios, 41-50 afios, 51-60
afos, 61-70 afos, 71-80 afos y 81-90 afios. La tabulacion se realizé con la ayuda
del programa IBM SPSS stadistics 23 lo que permitio el andlisis y la interpretacion
de los resultados.

El sindrome metabdlico se diagnosticd por los criterios clinicos; indice de
masa corporal, circunferencia abdominal y presion arterial. Como también por los
criterios de laboratorio: glucosa, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL y
triglicéridos, los cuales son normados por el NCEP-ATP III.

PARA UNA MEJOR COMPRENSION DE LOS CRITERIOS ADAPTADOS
EN EL ANALISIS E INTERPRETACION PARA CADA PARAMETRO SE
PRESENTA A CONTINUACION SU SIGNIFICADO.

Medidas antropométricas:

. Normal Entre 18.5y 24.9
Indice de Masa
Corporal Sobrepeso Entre 25y 29.9
Obeso >30
: . Hombre Mujer
Cl;%l:jr:)f;riiglcla Normal <102 cm <88 cm
Aumentado >102 cm >88 cm
Presion arterial Normal 120/80 mmHg
Aumentado >130/85 mmHg

Pruebas de laboratorio: (Valores de referencia segun la casa comercial

Spinreact).

< al Valor de referencia <60 mg/dL

Glucosa Valor de referencia 60 - 110 mg/dL
> al Valor de referencia >110 mg/dL
< al Valor de referencia <200 mg/dL

Colesterol Total Valor de referencia 200 - 230 mg/dL
> al Valor de referencia 230 mg/dL
< al Valor de referencia <35 mg/dL

i Valor de referencia 35 - 60 mg/dL

< al Valor de referencia <100 mg/dL

Colesterol LDL Valor de referencia 100 - 160 mg/dL
> al Valor de referencia >160 mg/dL
Triglicéridos Valor de referencia <200 mg/dL
> al Valor de referencia >200 mg/dL
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La prevalencia de sindrome metabdlico en la poblacién en estudio se obtuvo
mediante la siguiente formula:

Prevalencia = numero de casos / poblacién en riesgo x 100.

Prevalencia =91 /236 x 100 = 38.6%

Tabla 1. Caracterizacién de los usuarios en estudio.

SEXO DEL USUARIO F %
Masculino 78 33.1
Femenino 158 66.9

Total 236 100.0
RANGOS DE EDAD F %
31 - 40 afios 50 21.2
41 - 50 afios 44 18.6
51 - 60 afios 54 22.9
61 - 70 afios 60 25.4
71 - 80 afios 23 9.7
81 - 90 afos 5 2.2
Total 236 100.0

Fuente: hoja recolectora de datos clinicos.

ANALISIS:

En la tabla 1 se presenta la caracterizacion de los usuarios en estudio, de un
total de 236 usuarios, 78 (33.1%) fueron hombres y (158) 66.9 % fueron mujeres.
En cuanto a los rangos de edad el 21.2% de ambos sexos se encontraban entre las
edades de 31 a 40 afios, 18.6% con edades de 41 a 50 afios, 22.9% con edades de
51 a 60 afios, 25.4% con edades de 61 a 70 afios, 9.7% con edades de 71 a 80
afios y el 2.1% con edades de 81 a 90 afios.
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Grafico 1. Caracterizacion de los usuarios en estudio.
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INTERPRETACION:

En el grafico 1 se presenta la caracterizacion de los usuarios en estudio en
el cual se puede observar que, en cuanto al sexo, la mayor participacion en el
estudio fue del sexo femenino con un 66.9%, algo muy comudn en la poblacion que
las mujeres son las que acuden con mayor frecuencia a consultar, ya sea por
enfermedad o como control de salud.

En cuanto a los rangos de edad de las personas muestreadas, los mayores
porcentajes se encuentran entre 51 a 60 afios, con un 22.9% y de 61 a 70 afios con
un 25.4 %, siendo edades muy avanzadas en donde el usuario ya hace conciencia
de su estado de salud y llega a los establecimientos de salud a chequearse o
posiblemente ya con una enfermedad diagnosticada.

En el rango de 61 a 70 afios se observa que hay un porcentaje significativo
de pacientes de ambos sexos que consultan, ya que es en esta etapa donde
aparecen mayormente los problemas de salud.
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Tabla 2. Rangos de edad de los usuarios con respecto al sexo.

SEXO DEL USUARIO
RANGOS DE EDAD MASCULINO FEMENINO
F % & %

31-40 afios 18 23.1 32 20.3
41-50 afos 13 16.7 31 19.6
51-60 afnos 17 21.8 37 23.4
61-70 afos 18 23.1 42 26.6
71-80 afos 10 12.8 13 8.2
81-90 afios 2 2.6 3 1.9

Total 78 100 158 100

Fuente: hoja recolectora de datos clinicos.

ANALISIS:

En la tabla 2 se presenta los rangos de edad establecidos con respecto al
sexo de los usuarios, donde se puede observar que en edades de 31 - 40 afios 18
(23.1%) son del sexo masculino y 32 (20.3%) del sexo femenino, de 41 -50 afios 13
(16.7%) son del sexo masculino y 31 (19.6%) femenino, de 51 - 60 afios 17 (21.8%)
son del sexo masculino y 37 (23.4%) del sexo femenino, de 61-70 afios 18 (23.1%)
son del sexo masculino y 42 (26.6%) del sexo femenino, de 71- 80 afios 10 (12.8%)
son del sexo masculino y 13 (8.2%) del sexo femenino y de 81- 90 afos 2 (2.6%)
son del sexo masculino y 3 (1.9%) del sexo femenino.

Gréfico 2. Rangos de edad de los usuarios con respecto al sexo.
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INTERPRETACION:

En el grafico 2 se observan los rangos de edades del total de los usuarios en
estudio, dando como resultado que la mayoria se encuentran entre 61 - 70 afios,
representados en un 23.1% en hombres y 26.6% en mujeres.

En el rango de 51 - 60 afios se observa que hay un porcentaje significativo
de usuarios de sexo femenino que consultan. El porcentaje de mujeres que
consultan es mucho mayor que la de los hombres, en los diferentes rangos de edad
ya que las mujeres son las que mas acuden al hospital.

Tabla 3. Criterios clinicos medidos de los usuarios en estudio con

respecto al sexo.

. MASCULINO FEMENINO TOTAL

CRITERIOS CLINICOS = % = % = %
IMC Aumentado 78 100 158 100 236 100

Total 78 100 158 100 236 100

Circunferencia Normal 41 52.6 17 10.8 58 24.6
abdominal Aumentado 37 47.4 141 89.2 178 75.4
Total 78 100 158 100 236 100
Presion Normal 34 43.6 74 46.8 108 45.8
arterial Aumentado 44 56.4 84 53.2 128 54.2
Total 78 100 158 100 236 100

Fuente: Hoja recolectora de datos clinicos.

ANALISIS:

En la tabla 3 se muestran los criterios clinicos medidos en los usuarios en
estudio con respecto al sexo. Para el indice de masa corporal en los usuarios del
sexo masculino se presentan 78 (100%) aumentado y para el sexo femenino 158
(100%) aumentado.

La circunferencia abdominal en los usuarios del sexo masculino se presenta
41 (52.6%) normal y 37 (47.4%) aumentado. Para el sexo femenino se presentan
17 (10.8%) normal y 141 (89.2%) aumentado. Haciendo un total de 58 (24.6%)
normal y 178 (75.4%) aumentado.

Y la presion arterial con referencia al sexo masculino se presentan 34 (43.6%)
normal y 44 (56.4%) aumentado. Para el sexo femenino se presentan 74 (46.8%)
normal y 84 (53.2%) aumentado. Haciendo un total de 108 (45.8%) normal y 128
(54.2%) aumentado.
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Grafico 3. Criterios clinicos medidos de los usuarios en estudio con

respecto al sexo.
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INTERPRETACION:

En el grafico 3 se puede observar que el criterio del indice de masa corporal
(IMC) presentd un 100% para el sexo masculino y femenino con valores
aumentados. Probablemente una condicionante para el aumento de peso, podria
ser que no tienen un control adecuado del consumo de alimentos ricos en grasa,
asi como también el sedentarismo y el alto consumo de grasas y carbohidratos.

En la circunferencia abdominal, la poblacion mas afectada son las mujeres
con un 89.2% y los hombres con un 47.4%, los resultados obtenidos tienen relaciéon
con la teoria que explica que las mujeres tienden a almacenar grasa en el abdomen,
influye también el nUmero de embarazos y de hijos, es por eso que se observa una
mayor tendencia en las mujeres, relacionadas al criterio IMC, mayor peso mayor
circunferencia abdominal.

En cuanto al criterio de la presion arterial la poblacion afectada es la del sexo
masculino con un 56.4% y las mujeres con un 53.2%, los valores de la presion
arterial aumentan en coexistencia de otras enfermedades u otros factores en este
caso afecta al sexo masculino y tiene relacion con que dicha poblacion resulté con
sobrepeso y obesidad

Se puede observar que el criterio mas frecuente es el indice de masa corporal
tanto en hombres como mujeres y la circunferencia abdominal en mujeres; la
presioén arterial que en este estudio es importante el porcentaje obtenido porque con
el tiempo se pueden desarrollar enfermedades cardiovasculares, complicaciones
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graves y letales si no se trata a tiempo tomando en cuenta que los hombres tienen
mas predisposicion a desarrollarla que las mujeres, situacion que se modifica
cuando la mujer llega a la menopausia.

Tabla 4. Pruebas de laboratorio realizadas a los usuarios en estudio.

PRUEBAS DE
LABORATORIO SRITEIeE > v
< al Valor de Referencia 1 0.4
Glucosa Valor de Referencia. 109 46.2
> al Valor de Referencia 126 53.4
Total 236 100.0
Valor de Referencia 120 50.8
Colesterol :
Total > al Valor de Referencia 116 49.2
Total 236 100.0
< al Valor de Referencia 33 14.0
Colesterol HDL Valor de Referencia. 174 73.7
> al Valor de Referencia 29 12.3
Total 236 100.0
< al Valor de Referencia 85 36.0
Colesterol LDL Valor de Referencia. 136 57.6
> al Valor de Referencia 15 6.4
Total 236 100.0
Valor de Referencia 140 59.3
Triglicéridos > al Valor de Referencia 96 40.7
Total 236 100.0

Fuente: Hoja de resultados de las pruebas de laboratorio.

ANALISIS:

En la tabla 4 se muestran los criterios de las pruebas de laboratorio.
Realizados para la glucosa 1 (0.4%) usuarios en estudio se encuentran en la
categoria menor al valor de referencia, 109 (46.2%) en la categoria valor de
referencia 'y 126 (53.4%) en la categoria mayor al valor de referencia.

Para el colesterol total se observan 2 categorias: valor de referencia y mayor
al valor de referencia. De los cuales 120 (50.8%) usuarios en estudio se encuentran
en la categoria valor de referencia y 116 (49.2%) en la categoria mayor al valor de
referencia.

Para el colesterol HDL se observan 33 (14.0%) usuarios en estudio se
encuentran en la categoria menor al valor de referencia, 174 (73.7%) en la categoria
valor de referencia y 29 (12.3%) en la categoria mayor al valor de referencia.
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Para el colesterol LDL se observan 85 (36%) usuarios en estudio se
encuentran en la categoria menor al valor de referencia, 136 (57.6%) en la categoria
valor de referencia y 15 (6.4%) en la categoria mayor al valor de referencia.

Para los triglicéridos se observan 140 (59.3%) de los usuarios en estudio se
encuentran en la categoria valor de referencia y 96 (40.7%) se la categoria mayor
al valor de referencia.
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INTERPRETACION:

En el gréfico 4 se observa que las pruebas de laboratorio que se encontraron
en mayor porcentaje fuera del rango de referencia, son glucosa y colesterol total,
segun la teoria al aumentar la edad, el metabolismo se vuelve lento. Asociados al
aumento de consumo de carbohidratos y grasas lo que significa que no hay control
en la alimentacion.

El porcentaje de usuarios con glucosa aumentada es de 53.4%, colesterol
total aumentado: 49.2%, colesterol HDL disminuido: 14.0%, colesterol LDL
aumentado: 6.4% vy triglicéridos aumentados: 40.7%.
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Tabla 5. Criterios de las pruebas de laboratorio de los usuarios en

estudio segun sexo.

MASCULINO FEMENINO TOTAL
PSEUEEQS CRITERIOS
: F % F % F %
< Valor de 0 0.0 1 06 1 0.4
Referencia
Valor de 45 57.7 64 40.5 109 46.2
Glucosa Referencia
>Valorde | 54 42.3 93 58.9 126 | 534
Referencia
Total 78 1000 | 158 | 100.0 | 236 | 100.0
Valor de 42 35.0 36 31.0 78 33.1
Referencia
Colesterol | > Valor de 78 65.0 80 69.0 158 | 66.9
Total Referencia
Total 120 | 1000 | 116 | 1000 | 236 | 100.0
< Valor de 8 10.3 25 15.8 33 14.0
Referencia
Valor de 58 74.4 116 73.4 174 | 73.7
Colesterol Referencia
HDL > Valor de 12 15.4 17 10.8 29 12.3
Referencia
Total 78 1000 | 158 | 100.0 | 236 | 100.0
< Valor de 29 37.2 56 35.4 85 36.0
Referencia
Valor de
colesterol | Reforencia | 43 55.1 93 58.9 136 | 57.6
LDL > Valor de 6 7.7 9 5.7 15 6.4
Referencia
Total 78 1000 | 158 | 100.0 | 236 | 100.0
Valor de 52 66.7 88 55.7 140 | 59.3
Referencia
o > Valor de
Triglicéridos | Referencia 26 33.3 70 44.3 96 40.7
Total 78 1000 | 158 | 100.0 | 236 | 100.0

Fuente: Boleta de reporte de examenes de laboratorio.

48




ANALISIS:

En la tabla 5 se muestran los criterios de laboratorio de los usuarios en
estudio, relacionando estos criterios con el sexo de los usuarios muestreados, se
observa que, de las 158 mujeres muestreadas, 93 (58.9%) estan en la categoria >
al valor de referencia, 64 (40.5%) en el valor de referencia, y 1 (0.6%) < al valor de
referencia. De los 78 hombres muestreados, 45 (57.7%) estan en el valor de
referencia, 33 (42.3%) > al valor de referencia, y 0 (0.0%) < al valor de referencia.

Para colesterol total se presentan para el sexo femenino, 80 (69.0%) estan >
al valor de referencia 'y 36 (31.0%) estan en el valor de referencia. El sexo masculino
por su parte, 78 (65.0%) estan > al valor de referencia y 42 (35.0%) en el valor de
referencia.

Colesterol HDL se presenta en los siguientes porcentajes correspondientes
a cada sexo. Para las mujeres: 116 (73.4%) estan en el valor de referencia, 25
(15.8%) < al valor de referencia y 17 (10.8%) > al valor de referencia. Para los
hombres: 58 (74.4%) estan en el valor de referencia, 12 (15.4%) > al valor de
referencia, y 8 (10.3%) < al valor de referencia.

Colesterol LDL se presenta en los siguientes porcentajes para cada sexo.
Para las mujeres: 93 (58.9%) en el valor de referencia, 56 (35.4%) < al valor de
referencia, y 9 (5.7%) > al valor de referencia. Para los hombres: 43 (55.1%) estan
en el valor de referencia, 29 (37.2%) < al valor de referencia, y 6 (7.7%) > al valor
de referencia.

Triglicéridos se presenta en los siguientes porcentajes para cada sexo. Para
las mujeres: 88 (55.7%) en el valor de referencia, y 70 (44.3%)> al valor de
referencia. Para los hombres: 52 (66.7%) estan en el valor de referencia y 26
(33.3%) > al valor de referencia.
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Gréfico 5. Criterios de las pruebas de laboratorio de los usuarios en

estudio segun sexo.
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INTERPRETACION:

En el grafico 5 se presenta en cuanto al criterio de la glucosa, que un 58.90%
del sexo femenino presenta un aumento a diferencia del 42.30% registrado en la
poblacion masculina. Existen diferentes factores que afectan los niveles de glucosa
en sangre en las mujeres, como la inactividad fisica, el estrés y la alimentacion entre
otros.

En cuanto al colesterol total, un 69.0% de la poblacion femenina present6
alteracion frente a un 65.0% del sexo masculino. EIl colesterol empieza a elevarse
hacia los 20 afios, una posible causa podria ser el consumo de alimentos ricos en
grasa.

En el criterio de colesterol HDL se puede observar un porcentaje de 15.8%
de alteraciéon para las mujeres y un 10.3% para los hombres. El exceso de peso
tiende a disminuir el colesterol HDL, lo que se cataloga como colesterol aterogénico.

El criterio de colesterol LDL se muestra con un porcentaje de alteracién de
7.7% para los hombres y un 5.7% para las mujeres. El consumo de grasas saturadas
en la dieta, ademéas del aumento de peso puede incrementar los niveles de
colesterol LDL, lo cual contribuye de manera importante a producir un infarto de
miocardio.

El criterio de triglicéridos se muestra con un porcentaje de alteracién de
44.3% para las mujeres y un 33.3% para los hombres. Las causas mas frecuentes
de aumento de los triglicéridos son el sobrepeso, el exceso de alcohol y la
inactividad fisica, asi como una dieta muy alta en carbohidratos. En las mujeres
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tienden a aumentar los niveles de triglicéridos con la menopausia, ademas de los

factores mencionados anteriormente.

Estas alteraciones en las grasas ponen en manifiesto que los usuarios
muestreados no realizan una buena alimentacion, ya que los niveles de grasas son

altos.
Tabla 6. Cantidad de pruebas fuera de los rangos de referencia en los
usuarios en estudio segun los criterios del NCEP-ATP IlI.
PRUEBAS FUERA DE LOS VALORES DE = o
REFERENCIA °
0 29 12.3
1 45 19
2 71 30.1
3 0 mas pruebas fuera de los valores de referencia 91 38.6
Total 236 100

Fuente: Boleta de reporte de exdmenes de laboratorio.

ANALISIS:

En la tabla 6 se muestra la cantidad de criterios fuera de los valores de
referencia segun el NCEP-ATP lll. De los cuales 29 (12.3%) usuarios en estudio no
presentd ninguna prueba fuera de los valores de referencia, 45 (19.0%) presento6 1
prueba fuera de los valores de referencia, 71 (30.1%) present6 2 pruebas fuera de
los valores de referencia y 91 (38.6%) present6 3 o mas pruebas fuera de los valores

de referencia.
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Gréfico 6. Cantidad de pruebas fuera de los valores de referencia en

los usuarios en estudio segln los criterios del NCEP-ATP IIl.
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Fuente: Tabla 6

INTERPRETACION:

En el grafico 6 se observan desde 0 hasta 3 0 mas pruebas alteradas que
incluyen pruebas de laboratorio y medidas antropométricas.

Un 38.6% de usuarios presentaron 3 o0 mas pruebas fuera de los valores de
referencia, las cuales presentan sindrome metabdlico frente a un 12.3% que no
presentd ninguna alteracion en alguna de las pruebas. Pero ademas se observa un
19.1% y un 30.1% que no se diagnostica con sindrome metabdlico, pero presentan
alteraciones en algunos de los criterios evaluados, y si no se toman las medidas
adecuadas pueden llegar a desarrollarlo.

Tabla 7. Prevalencia de sindrome metabdlico segun la poblacién en

estudio.
SINDROME METABOLICO F %
No 145 61.4
Si 91 38.6
Total 236 100

Fuente: Resultados de los usuarios muestreados.
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ANALISIS:

En la tabla 7 se observan la frecuencia y el porcentaje de los usuarios que no
presentaron y los que presentaron sindrome metabdlico donde se refleja que 145
(61.4%) no presentd sindrome metabdlico y el 91 (38.6%) si presenté sindrome
metabdlico haciendo un total de 236 usuarios muestreados.

Grafico 7. Prevalencia de sindrome metabdlico segun la poblacion en

estudio.
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Fuente: Tabla 7

INTERPRETACION:

En el gréfico 7 se puede observar que el 38.6% presenta sindrome
metabdlico. Lo que significa que estos usuarios cumplen con tres 0 mas de los
criterios clinicos y de laboratorio propuestos por el NCEP- ATP Il para diagnosticar
sindrome metabdlico, los cuales son: presion arterial, circunferencia abdominal,
glucosa, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL vy triglicéridos fuera de los
valores de referencia.

Ademas, se observa que un 61.4% de usuarios, que, aunque no en su
totalidad algunos de ellos cumplen con algunos criterios clinicos y pruebas
alteradas, lo que debe vigilarse para evitar desarrollar sindrome metabdlico.
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Tabla 8. Prevalencia de sindrome metabdlico segun el sexo del

usuario.
SINDROME SEXO DEL USUARIO TOTAL
METABOLICO MASCULINO FEMENINO
F % F % F %
No 55 70.5 90 57 145 61.4
Si 23 29.5 68 43 91 38.6
Total 78 100 158 100 236 100

Fuente: Hoja recolectora de datos clinicos.

ANALISIS:

En la tabla 8 se observan los frecuencias y porcentajes de usuarios que
presenta sindrome metabdlico relacionado con el sexo. En la categoria no presenta
sindrome metabdlico 55 (70.5%) son hombres y 90 (57%) son mujeres. En la
categoria si presenta sindrome metabdlico 23 (29.5%) son hombres y 68 (43%) son
mujeres. Se observa que el sexo més afectado es el femenino.

Gréfico 8. Prevalencia de sindrome metabdlico segun el sexo del

usuario.
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INTERPRETACION:

En el gréfico 8 se observan segun sexo, los porcentajes de usuarios
muestreados que presentan sindrome metabdlico, como los que no lo presentan.

Donde se observa que el sexo con mayor prevalencia de sindrome
metabdlico es el femenino con 43%, aunque el 29.5% del sexo masculino con
sindrome metabolico es muy alto.

Los usuarios con sindrome metabdlico tienen una probabilidad tres veces
mayor de sufrir un ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular y dos veces mas
de morir por estas causas que los usuarios que no lo padecen.

Tabla 9. Prevalencia de sindrome metabdlico segun el rango de edad

del usuario.
. RANGOS DE EDAD
SINDRQME TOTAL
METABOLICO 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90
afnos afnos anos anos anos anos
F 42 25 30 28 16 4 145
No
% 84.0 56.8 55.6 46.7 69.6 80.0 61.4
F 8 19 24 32 7 1 91
Si
% 16.0 43.2 44.4 53.3 30.4 20.0 38.6
F 50 44 54 60 23 5 236
Total
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Hoja recolectora de datos clinicos.

ANALISIS:

En la tabla 9 se presenta la prevalencia de sindrome metabdlico segun los
rangos de edad de los usuarios, de los cuales 42 (84.0%) de 31 - 40 afios, 25
(56.8%) de 41 - 50 afios, 30 (55.6%) de 51 - 60 afos. 28 (46.7%) de 61 - 70 afios,
16 (69.6%) de 71 - 80 afios y 4 (80.0%) de 81 - 90 afios, no presentan sindrome
metabolico.

Asi como 8 (16.0%) de 31 - 40 afios, 19 (43.2%) de 41 - 50 afios, 24 (44.4%)
de 51 - 60 afos, 32 (53.3%) de 61 - 70 afios, 7 (30.4%) de 71 - 80 aflos y 1 (20.0%)
de 81 - 90 afios, si presentan sindrome metabdlico.
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Gréfico 9. Prevalencia de sindrome metabdlico segun el rango de

edad del usuario.
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INTERPRETACION:

En el grafico 9 se presentan los resultados de la prevalencia de sindrome
metabdlico segun rangos de edad. En el cual se puede observar que los usuarios
mas afectados por este sindrome son los que se encuentran en los rangos de 41 a
50 afios con 43.2%, de 51 a 60 afios 44.4% y de 61 a 70 afios 53.3%,

Se muestra que la prevalencia de sindrome metabdlico aumenta hasta cierta
edad.

Pero también se observa que en el rango de 31 a 40 afios se refleja un buen
porcentaje de usuarios que no presentan sindrome metabdlico 84.0%, aunque este
porcentaje es alentador se observa también un pequefio pero no menos importante
porcentaje de 16.0% de usuarios que presentan sindrome metabdlico, esto indica
que el problema de salud, no sélo esté afectando a personas mayores, sino también
a personas relativamente jovenes, la causa de este problema esta dada por la
combinacion de factores relacionados a los cambios del estilo de vida,
especialmente sobre la alimentacién y la inactividad fisica, aunque hay que
considerar que algunos usuarios estan genéticamente dispuestos a padecerla.
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Tabla 10. Sindrome metabdlico segun el indice de Masa Corporal.

IMC
SOBREPESO| OBESIDAD TOTAL
NO F 2 143 145
SINDROME % 0.3 61.1 61.4
METABOLICO ] F 0 91 91
S| % 0 38.6 38.6
F 2 234 236
TOTAL % 100 100 100
Total 0.8 100 100

Fuente: Hoja recolectora de datos clinicos.

ANALISIS:

En la tabla 10 se observan las frecuencias y porcentajes de usuarios que
presentan sindrome metabdlico relacionado con el IMC. En la categoria No presenta
sindrome metabdlico 2 (0.3%) usuarios presentan sobrepeso y 143 (61.1%)
presentan obesidad. En la categoria si presenta sindrome metabdlico no se observa
ningun usuario con sobrepeso y 91 (38.6%) presentan obesidad.

Gréfico 10. Sindrome metabolico segun el indice de Masa Corporal.
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INTERPRETACION:

En el grafico 10 se observa el indice de Masa Corporal de los usuarios
estudiados, y la relacion que existe entre esta condicion y el padecimiento de
sindrome metabdlico. Se puede observar que un 61.1% (143) de los usuarios
presenta obesidad y 0.3% (2) pero no presenta sindrome metabdlico, y un 38.9%
(91) presenta obesidad y presenta sindrome metabdlico.

No parece haber una relacion directa, ya que algunos de los usuarios que
presentaron obesidad no presentaron sindrome metabdlico debido a que tenian 1 6
2 pruebas fuera de los valores de referencia.

Pero con el pasar del tiempo, podria estar aumentando los niveles tanto de
lipidos como de glucosa en sangre, debido a una mala alimentacion.
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6.1 PRUEBA DE HIPOTESIS

Dado que la variable prevalencia de sindrome metabdlico se midid
frecuencialmente y en porcentajes, ademas el tamafio de muestra, n > 30, en este
caso 236. Por lo que es posible realizar la prueba de proporciones con aproximacion
a la distribucién normal.

Paso 1: Establecimiento de hipétesis:
Hi: P >24%
Ho: P < 24%

Donde, P: Proporcion de usuarios del servicio de salud con sindrome metabdlico.

Paso 2: Obtencion del valor Z de tabla (Z+1).

Para una confianza del 95% y una prueba unilateral derecha. Z= 1.6+0.05= 1.65

Paso 3: Calculando Z (Zc) con los datos de la muestra, usando la siguiente
férmula:

p—P

P(1-P)
n

Z.=

Donde:
P = Proporcién estimada de los datos de la muestra.
P = Proporcion propuesta de la hipotesis.

n = Muestra.

91/236 — 0.24
7. =

0.24(1-0.24)
236

_0.39-0.24
v/0.00077

Entonces Z:.= 5.39
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Paso 4: Regla de decision.
Si Zc > Zi se acepta la Hipotesis de trabajo

Si Zc < Z: se acepta la Hipotesis nula.

Paso 5: Decision estadistica.

Sabiendo que Z: = 5.39 el cual es
mayor que Z = 1.65, entonces se acepta la zona Hi
hipétesis de trabajo, la cual dice de la
siguiente manera: La prevalencia de
sindrome metabdlico en usuarios que
consultan en el area de Medicina Interna del
Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima,
departamento de La Unién, es mayor al 24%. Z2165

Z:=5.39

Conclusion estadistica:

A partir de los datos descriptivos y de las pruebas de hipotesis tenemos que
hay una alta prevalencia de sindrome metabdlico en usuarios que consultan el area
de Medicina Interna del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, departamento de
La Union.
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7.0 DISCUSION

El Panel de Expertos para la Evaluacion y Tratamiento de
Hipercolesterolemia en Adultos (NCEP-ATP Ill) reconoce que el sindrome
metabdlico condiciona un mayor riesgo de enfermedad coronaria y sefala los
criterios de diagndstico clinico entre los que se encuentran: el indice de masa
corporal, circunferencia abdominal y presién arterial, asi como criterios de
laboratorio: glucosa, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL vy triglicéridos
que son muy simples y de fécil aplicacién diagnéstica.

Este estudio se realizd con 236 usuarios que consultaron en el area de
medicina interna del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, departamento de La
Unidn, con el objeto de determinar sindrome metabdlico en usuarios mayores de 30
anos.

En un estudio realizado en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Canton
Olomega, Municipio de El Carmen, departamento de La Unidn en el afio 2014, la
poblacién la constituyeron 549 personas de ambos sexos de 18 a 65 afos, con la
participacion voluntaria. Se encontro la prevalencia de 24%; de la cual las mujeres
presentaron una prevalencia de 28% y los hombres de 9.67%. Asi como también se
encontraron alterados los siguientes criterios: glucosa 16.10%, colesterol HDL:
9.30%, triglicéridos: 32.30%, hipertension arterial: 22.60%, circunferencia
abdominal: 50%, indice de masa corporal: 61.30%.

Segun lo encontrado en la presente investigacion, la prevalencia de sindrome
metabdlico fue de 38.6%, teniendo mayor similitud con el estudio realizado en el
Cantén Olomega, el cual se tom6 como referencia.

En la investigacion realizada los criterios mas comunes de la poblacién fueron
el indice de masa corporal con un 100%, en hombres, circunferencia abdominal
89.2% en mujeres, presion arterial 56.4% en hombres, glucosa 58.9% en mujeres,
colesterol total 69.0% en mujeres, colesterol HDL 15.4% en hombres, colesterol LDL
7.7% vy triglicéridos 44.3% en mujeres.

La prevalencia de sindrome metabdlico aumenta hasta cierta edad y el indice
de masa corporal también, lo que coincide con todos los grandes estudios
publicados a nivel mundial utilizando los criterios del NCEP ATP Ill. Las mujeres en
este estudio muestran una prevalencia mayor en los grupos de edad de 61 a 70
afos. Este hecho no habia sido descrito con anterioridad y concuerda con la
experiencia clinica de que las mujeres presentan complicaciones cardiovasculares
en edades avanzadas a diferencia de los hombres.

En la presente investigacion la presencia de sindrome metabdlico en mayor
medida en el género femenino podria deberse a que la circunferencia abdominal es
prevalente con un 89.2% y también a que dos de los criterios para definir el sindrome
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metabdlico (colesterol total 69.0% vy triglicéridos 44.3%) son marcadamente
diferentes en este género.

Otro hecho a tomar en cuenta dentro de las caracteristicas epidemiologicas
del sindrome metabdlico es que, conforme avanza la edad, la prevalencia aumenta,
y como la expectativa de vida al nacer ha mejorado, se van a presentar mas estos
problemas.

En el estudio se evalud la obesidad mediante el indice de masa corporal y se
comprobd que la presencia de sobrepeso aumenta drasticamente la prevalencia de
sindrome metabolico. Se debe reconocer que la circunferencia abdominal es un
importante indicador de riesgo, dado que se ha visto que conforme esta incrementa
la glucosa, triglicéridos y presion arterial hacen lo mismo, mientras que el HDL
disminuye, aunque el porcentaje en la investigacion no es significativo
estadisticamente, lo cual es similar al estudio de referencia.

Por esta razon es que, las principales acciones deben estar dirigidas en el
campo de la prevencion y por ultimo en el tratamiento. El objetivo es reducir de peso
y mantener esa pérdida. Y esto se alcanza con una reduccion en la ingesta calérica
y un régimen de ejercicio.
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CUADRO COMPARATIVO DE RESULTADOS CON OTRAS

INVESTIGACIONES.

Parametro

Resultados obtenidos en

el Hospital Nacional de

Santa Rosa de Lima,

departamento de La
Unién.

En la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar, Cantén
Olomega en el afio 2014.

Prevalencia de sindrome
metabolico

38.6%

24%.

Prevalencia de sindrome
metabodlico segun el
sexo

Masculino: 33.1%

Femenino: 66.9%

Sexo masculino: 9.67%
Sexo femenino: 28.0%.

Prevalencia de sindrome
metabdlico segun
rangos de edad

31 a 40 afos (16.0%),
41 a 50 afos (43.2%),
51 a 60 afios (44.4%),
61 a 70 afios (53.3%),
71 a 80 afios (30.4%)
81 a 90 afios (20.0%)

25 — 35 afios (26.60%),
46 — 55 afios (30.0%).
Se encontré mayor
prevalencia en el rango de
56 — 65 afios con un 40.0%.

Criterios clinicos

IMC: 100%,
Circunferencia
abdominal: 75.4% y
Presién arterial: 54.2%

IMC: 57.05%,
Circunferencia abdominal:
45.64% vy
Presion arterial: 18.12%

Criterios de laboratorio

Colesterol Total: 49.2%,

Glucosa:53.4%,

cHDL: 14.0%,
cLDL: 6.4%,
Triglicéridos: 40.7%

Glucosa: 15.44%,
cHDL: 8.73%,
triglicéridos: 24.84%
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8.0 CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en la investigacion “Prevalencia de
sindrome metabdlico en usuarios que consultan el area de Medicina Interna del
Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, departamento de La Union” se concluye
lo siguiente:

e La prevalencia de sindrome metabdlico en la poblacion estudiada fue de
38.6%.

e Estadisticamente se aceptd la hipotesis de trabajo que dice que la
prevalencia de sindrome metabdlico en usuarios que consultan en el area de
Medicina Interna del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima,
departamento de La Unidén es mayor al 24%. Ya que la encontrada fue de
38.6%.

e La prevalencia de sindrome metabdlico determinada por sexo segun el
estudio resulté del sexo masculino un 29.5% y del sexo femenino un 43.0%.
Viéndose mas afectado el sexo femenino, lo que significa que presentan mas
criterios alterados.

e Segun el rango de edad establecido en la investigacion la prevalencia de
sindrome metabdlico encontrada fue la siguiente: en el rango de 31 — 40 afios
un 16.0%, de 41 — 50 afios un 43.2%, de 51 — 60 afios un 44.4%, de 61 — 70
afios un 53.3%, de 71 — 80 afios un 30.4%, y de 81 — 90 afios un 20.0%,
siendo mas afectadas los usuarios en las edades de 61 a 70 afios, donde la
mayoria de la poblacion ya presenta diferentes enfermedades
diagnosticadas.

e Dentro de los criterios clinicos que se evaluaron el mas frecuente encontrado
en la poblacién fue el indice de masa corporal con el 100% de alteracion en
ambos sexos, seguido del criterio circunferencia abdominal con el89.2% vy el
56.4% que corresponde a la presion arterial.

e Las pruebas de laboratorio realizadas a los usuarios la que presenté mayor
frecuencia de alteracion fue la glucosa con un 53.4%, seguida de colesterol
total con 49.2%, y triglicéridos con 40.7% de alteracion.

e Dentro de la poblacion en estudio se evidencio que el 100% de los hombres
y mujeres en la clasificacion de indice de Masa Corporal se encuentran en el
criterio de sobrepeso. La presencia de esta condicion puede deberse a una
alimentacion desbalanceada o rica en grasa y al aumento de edad, ya que el
metabolismo se vuelve lento, posiblemente porque no hay control en la
alimentacion; por lo que dicho porcentaje de usuarios muestreados podrian
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estar predispuestos a padecer enfermedades cardiovasculares y diabetes
tipo 2.

Segun las pruebas de laboratorio en cuanto al sexo, el aumento de la glucosa
se vio més afectado en el sexo femenino con un 58.90% y el sexo masculino
con un 42.30%. En cuanto al colesterol total, la poblacion femenina posee un
mayor indice de colesterol total con un 69.0% y la poblaciébn masculina con
un 65.0%. Colesterol HDL la poblacion masculina se vio mas afectada con
un 15.4% y la poblacién femenina con 10.8%. Colesterol LDL la poblacion
masculina se vio méas afectada con un 7.7% y la poblacion femenina con un
5.7%. Y en cuanto a los triglicéridos, la poblacion femenina se va mas
afectada con un 44.3% y la poblacion masculina con un 33.3%.
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9.0 RECOMENDACIONES

Con lo anterior descrito, los usuarios que consultan en el area de Medicina
Interna del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, departamento de La Union.
Presentan un alto riesgo de desarrollar sindrome metabdlico, para ello se deben de
tomar las medidas necesarias para poder disminuir dicho problema de salud, por tal
razén se recomienda lo siguiente:

e Al Gobierno de El Salvador:
Implementar a través del Ministerio de Salud, programas encaminados al
estudio especifico de los factores que desarrollan en la poblacién sindrome
metabdlico.

e Al Ministerio de Salud:
Que en la red nacional de salud se dirijan programas que orienten a la
poblacién la importancia de la realizacion de un perfil de exdmenes, asi como
la realizacién de ejercicio fisico para prevenir o tratar tempranamente el
sindrome metabdlico.

e A la Facultad Multidisciplinaria Oriental de la Universidad de El
Salvador:
A la carrera de Licenciatura en Laboratorio Clinico principalmente a los
estudiantes, dar mayor importancia a realizar estudios encaminados a
investigar qué otros factores de riesgo pueden predisponer a que se dé
sindrome metabdlico en la poblacion.

e Al Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, Departamento de La Union:
Realizar campafas de informacion que impulsen politicas de prevencion y
control de sobrepeso y obesidad central, dislipidemias, anormalidades en el
metabolismo de la glucosa e hipertension arterial, estrechamente asociado a
resistencia a la insulina ya que estos son los factores de riesgos mas
frecuente en la poblacion para desarrollar sindrome metabdlico.

e Alos médicos:
Que la poblacién sea evaluada mediante la indicacion de un perfil completo
de pruebas de laboratorio que brinden informacion real, sobre el estado de
salud de las personas y educarles sobre la prevenciéon por medio de la
identificacion adecuada de los factores de riesgo y su debido tratamiento para
la prevencién y control del sindrome metabdlico.

e Alapoblacion en general:
Cuidar de su propia salud tomando las medidas adecuadas, asistir
periodicamente a controles de prevencion de enfermedades, no auto
medicarse, cambiar los habitos de vida que puedan hacer susceptibles al
padecimiento de sindrome metabdlico o cualquier otra enfermedad. Realizar
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actividad fisica con mas frecuencia, por lo menos 30 minutos al diay en la
medida de lo posible, alimentarse sanamente.

A los usuarios en general:

Sequir las practicas regulares de ejercicio fisico, mantener un peso saludable
y seguir una dieta sana como la mediterrdnea, que es fundamental para
retrasar o0 prevenir la aparicion de diabetes y otras enfermedades
relacionadas con Sindrome Metabdlico. Mientras més factores de riesgo
tengan, sera mayor la probabilidad de desarrollarlo. Si se tienen numerosos
factores de riesgo, hay que indagar con un profesional en el cuidado de la
salud lo que puede hacer para reducir su riesgo.
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obstruida
al 25% al 85%

Figura 1: Proceso de obstruccion de la arteria. Formacion del ateroma o placa
aterosclerotica, producida por la adhesion de colesterol LDL en la pared de la
arteria.

IMC RESULTADO

Figura 2: Medida del indice de Masa Corporal. EI IMC es un indicador de la
gordura bastante confiable. Tiene una correlacion con mediciones directas de la
grasa corporal.
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FIGURA 3: Firma del consentimiento informado.

FIGURA 4: Mediciéon de la estatura del usuario.

74



FIGURA 5: Medicién del peso de los usuarios utilizando una bascula.

FIGURA 6: Mediciéon de la circunferencia abdominal del usuario.
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FIGURA 7: Toma de la presion arterial de los usuarios en estudio.

FIGURA 8: Técnica de venopuncion.
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FIGURA 9: Procesamiento de las muestras.

FIGURA 10: Llenado de boleta de reporte de resultados del laboratorio.
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ANEXO 1
TECNICA DE VENOPUNCION

Lavarse las manos con agua y jabon antes de colocarse los guantes.

Identificar el tubo tapon rojo de acuerdo al niumero que tiene la boleta.

Explicar al paciente sobre el procedimiento que se le va a realizar, pedirle al
paciente que se siente cOmodamente para la extraccion tomando en cuenta
que el area de sangria debe contar con suficiente iluminacion.

Seleccionar la vena apropiada para la puncion.

Realizar asepsia con torunda de algodon humedecida con alcohol etilico al
90% de adentro hacia afuera en la parte donde se puncionara.

Colocar el torniquete firmemente alrededor del brazo y pedir al paciente que
cierre y abra la mano varias veces para favorecer la dilatacion de las venas.

Puncionar la vena seleccionada, colocar la aguja con el bisel hacia arriba
sobre la vena a puncionar, introducir la aguja en el centro de lavena 1 - 1.15
cm.

Tirar hacia atras el émbolo de la jeringa muy lentamente para que penetre la
sangre hasta llenar con la cantidad de 5 ml de sangre a utilizar.

Retirar el torniquete tirando del extremo doblado y colocar una torunda de
algoddn sobre la piel donde se encuentra oculta la punta de la aguja, extraer
la aguja con un movimiento rapido sobre la pieza de algodon, pedir al
paciente que presione la torunda durante 3 minutos.
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ANEXO 2
TECNICA PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA DE GLUCOSA

PROCEDIMIENTO:
Cotejar boleta y tubo.
Centrifugar la muestra por 5 minutos a 3,500 rpm.

Colocar 1000 uL de suero en la cubeta/copa (si la muestra es escasa de 20
uL a 200 uL segun sea el caso).

Programar la prueba en el equipo: En el menu solicitud de muestra “Sample”
Seleccione la opcion “GLUCQO” para la determinacion de Glucosa sanguinea,
seguidamente seleccionar “Request” y quedara registrada la prueba;
aparecera al lado izquierdo de su pantalla, en el registro de trabajo
seleccionar la especificamente la prueba que ha guardado, proceda a
seleccionar en la parte inferir “EDIT” e introduzca los datos demograficos del
paciente (verificar que los datos sean correctos) luego dar Save mas Close.

Colocar la cubeta/copa con la muestra en la posicidn correcta (Verificar en
equipo).

Ya realizado los procedimientos anteriores se procede a analizar la muestra
dando “PLAY” en el equipo (cuando le dé play el equipo le abrira una ventana

donde le mostrara la cantidad de pruebas y el numero de disco donde
trabajara dar “OK” para iniciar”.

Esperar a que el equipo imprima el resultado.

VALORES DE REFERENCIA:

Suero o plasma: 60 — 110 mg/dL.
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ANEXO 3

TECNICA PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA DE COLESTEROL
TOTAL

PROCEDIMIENTO:
e Cotejar boleta y tubo.

e Centrifugar la muestra por 5 minutos a 3,500 rpm.

e Colocar 1000 uL de suero en la cubeta/copa (si la muestra es escasa de 20

uL a 200 uL segun sea el caso).

e Programar la prueba en el equipo: En el menu solicitud de muestra “Sample

Seleccione la opcién “COLE” para la determinacién de Colesterol Total,
seguidamente seleccionar “Request” y quedara registrada la prueba;
aparecera al lado izquierdo de su pantalla, en el registro de trabajo
seleccionar la especificamente la prueba que ha guardado, proceda a
seleccionar en la parte inferir “EDIT” e introduzca los datos demograficos del
paciente (verificar que los datos sean correctos) luego dar Save mas Close.

e Colocar la cubeta/copa con la muestra en la posicion correcta (Verificar en

equipo).

e Ya realizado los procedimientos anteriores se procede a analizar la muestra
dando “PLAY” en el equipo (cuando le dé play el equipo le abrird una ventana
donde le mostrara la cantidad de pruebas y el numero de disco donde

trabajara dar “OK” para iniciar”

e Esperar a que el equipo imprima el resultado.

VALORES DE REFERENCIA:
Normal: <200 mg/dL
Moderado: 200 - 230 mg/dL
Alto: >230 mg/dL
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ANEXO 4

TECNICA PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA DE COLESTEROL HDL
Y LDL

e PROCEDIMIENTO:
e Cotejar boleta y tubo.
e Centrifugar la muestra por 5 minutos a 3,500 rpm.

e Colocar 1000 uL de suero en la cubeta/copa (si la muestra es escasa de 20
uL a 200 uL segun sea el caso).

e Programar la prueba en el equipo: En el menu solicitud de muestra “Sample”
Seleccione la opcion “HDL” y “LDL” para la determinacion de COLESTEROL
HDL y LDL en sangre seguidamente seleccionar “Request” y quedara
registrada la prueba; aparecera al lado izquierdo de su pantalla, en el registro
de trabajo seleccionar la especificamente la prueba que ha guardado,
proceda a seleccionar en la parte inferir “EDIT” e introduzca los datos
demograficos del paciente (verificar que los datos sean correctos) luego dar
Save mas Close.

e Colocar la cubeta/copa con la muestra en la posicion correcta (Verificar en
equipo).

e Ya realizado los procedimientos anteriores se procede a analizar la muestra
dando “PLAY” en el equipo (cuando le dé play el equipo le abrira una ventana
donde le mostrara la cantidad de pruebas y el numero de disco donde
trabajara dar “OK” para iniciar”.

o Esperar a que el equipo imprima el resultado.

VALORES DE REFERENCIA:

cHDL: Hombres Mujeres
Riesgo menor >55 mg/dL >65 mg/dL
Riesgo normal 35 - 55 mg/dL 45 - 65 mg/dL
Riesgo elevado <35 mg/dL 45 mg/dL
cLDL:

Valores sospechosos a partir de: 150 mg/dL

Valores elevados a partir de: 190 mg/dL
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ANEXO 5

TECNICA PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA DE TRIGLICERIDOS

e PROCEDIMIENTO:
e Cotejar boleta y tubo.
e Centrifugar la muestra por 5 minutos a 3,500 rpm.

e Colocar 1000 uL de suero en la cubeta/copa (si la muestra es escasa de 20
uL a 200 uL segun sea el caso).

e Programar la prueba en el equipo: En el menu solicitud de muestra “Sample
Seleccione la opcion “TRIGLI” para la determinacién de Triglicéridos,
seguidamente seleccionar “Request” y quedara registrada la prueba;
aparecera al lado izquierdo de su pantalla, en el registro de trabajo
seleccionar la especificamente la prueba que ha guardado, proceda a
seleccionar en la parte inferir “EDIT” e introduzca los datos demograficos del
paciente (verificar que los datos sean correctos) luego dar Save mas Close.

e Colocar la cubeta/copa con la muestra en la posicion correcta (Verificar en
equipo).

¢ Ya realizado los procedimientos anteriores se procede a analizar la muestra
dando “PLAY” en el equipo (cuando le dé play el equipo le abrird una ventana
donde le mostrara la cantidad de pruebas y el numero de disco donde
trabajara dar “OK” para iniciar”.

VALORES DE REFERENCIA:
Hombres: 40 — 160 mg/dL
Mujeres: 35 — 135 mg/dL
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

HOJA RECOLECTORA DE DATOS CLINICOS Y EXAMEN FiSICO DEL USUARIO.

No

NOMBRE

EDAD
(afios)

SEXO

PESO
(Kg)

TALLA
(mt)

CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL
(cm)

PRESION
ARTERIAL
(mmHg)

N° DE PRUEBAS
ALTERADAS

SINDROME
METABOLICO

S

NO
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

BOLETA DE REPORTE DE
EXAMENES DE LABORATORIO

Nombre: Edad:
Registro: Sexo:
EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Glucosa 60 - 110 mg/dL
Colesterol total <200 mg/dL
Colesterol HDL 35 - 60 mg/dL
Colesterol LDL 100 - 160 mg/dL
Triglicéridos <200 mg/dL
Diagnostico:
Fecha: Firma y sello:
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ANEXO 8
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

he sido informado que se estara llevando a cabo un estudio para el diagnostico de
sindrome metabdlico.

Se me ha explicado que este estudio consiste en toma de muestra de sangre, para
determinar niveles de glucosa, colesterol total, HDL, LDL y triglicéridos, medicién de
la circunferencia abdominal, toma de presién arterial, y medicidon de la estatura, y
en base a esos resultados diagnosticar sindrome metabdlico.

Los resultados de la prueba me seran entregados de manera individual, y bajo
ninguna circunstancia se publicard esta informacion, a personas ajenas a la
institucion. Unicamente el investigador y la Universidad de El Salvador, podran tener
acceso a los resultados, guardando en todo momento la confidencialidad de los
mismos, asi como también la integridad de cada participante y su dignidad humana.

Fecha:

Firma del usuario
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ANEXO 9

TECNICA DE MEDICION DEL PESO EN UNA BASCULA MEDICA

Colocar la béascula en el suelo en una superficie plana y horizontal,
comprobar el adecuado funcionamiento de la bascula y su exactitud.

Verificar que el usuario no tenga exceso de ropa, como chamarra, suéter,

sombrero, gorra, dinero, llaves o cosas pesadas en los bolsillos de los
pantalones que pudriran sobrestimar el peso.

Colocar al usuario en el centro de la plataforma parandose de frente erguido
con los hombros abajo, los talones juntos y con puntas separadas, que los
brazos estén a los costados y holgados, sin ejercer presion.

La cabeza del usuario debe estar bien firme y no debe moverla.

Realizar la lectura de la medicion en libras.

Anotarlo en la hoja recolectora de datos.
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ANEXO 10

TECNICA PARA LA MEDICION DE LA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

El usuario debe estar de pie, con los brazos junto al cuerpo.

El usuario debe descubrir su zona abdominal.

Para medir la circunferencia abdominal se debe buscar un punto medio entre
el reborde costal y el borde superior de la cresta iliaca.

Colocar la cinta métrica en ese punto medio.

Cuando se tomen las medidas, se debe asegurar que la cinta métrica tenga
un adecuado contacto con la piel (no apretado) tomar la medida luego de una
respiracion normal y que el usuario mantenga un abdomen relajado.

Anotar las medidas en la hoja relectora de datos.
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ANEXO 11

RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE PRESION ARTERIAL

Las mediciones regulares de la presion arterial las mismas horas del dia a lo
largo de un periodo prolongado de tiempo permiten evaluar razonablemente
la presion arterial, por lo que se debe medir a la misma hora.

No consumir nicotina ni café en | hora anterior a la medicion.

En una posicion relajada, tras un reposo de 2 a 3 minutos, se debe efectuar
la medicion de la presion arterial. El trabajo de oficina aumenta
aproximadamente 6 mmHg (sistélica) y 5mmHg (diastélica) en promedio.

Una vejiga llena puede producir incremento de la presion arterial unos 10
mmHg, por lo que no se debe medir si esto sucede.

Antes de realizar la medicion, leer atentamente las instrucciones de empleo.
El manejo correcto de los tensibmetros asegura la calidad de la medicion y
ofrece resultados de medicion precisos.

Colocar el tensiometro digital automaticamente en el brazo a la altura
correcta.

El hablar incrementa valores en unos 6 - 7 mmHg. Por lo tanto, el usuario no
debe hablar durante la medicién.
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ANEXO 12
TECNICA PARA LA TOMA DE PRESION ARTERIAL (TENSIOMETRO
DIGITAL)
El usuario debe estar sentado y colocar el brazo izquierdo sobre un soporte

firme.

Colocar sobre la parte superior del brazo del usuario la manga del
tensiometro.

Una vez colocada la manga del tensiometro, proceder a bombear la pera
hasta observar en la pantalla un valor de 200, una vez se observe, dejar de
bombear.

Esperar que la presion que se origind disminuya.

Posteriormente los digitos empezaran a bajar hasta obtener el dato final de
la presion sistolica y diastolica.

Anotar los resultados en la hoja recolectora de datos clinicos.
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ANEXO 13
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO I Y Il ANO 2018

Meses

Feb y Mar

2018

Abril 2018

Mayo 2018

Junio 2018

Julio 2018

Agosto 2018

Sept. 2018

Semanas

2

3

4

2

3

4

1

2

3

4

12|34

2

3

4

1,234

2

3

4

1- Reuniones
generales con la
Coordinacién del
proceso de
Graduacion.

2- Eleccién del
tema.

3- Inscripcion del
Proceso de
Graduacion.

4- Aprobacion
del temay
nombramiento
de docente
asesor.

5- Elaboracién
de protocolo de
investigacion.

6- Entrega final
de protocolo de
investigacion.

30 de abril 2018

7- Ejecucion de
la investigacion.

X

X

8- Tabulacién,
analisis e
interpretacion de
los datos.

9- Redaccion del
informe final.

10- Entrega del
informe final.

Sept

de

2018

11- Exposicion
de los
resultados.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

ANEXO 14

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPT OCT
N° ACTIVIDADES
2|3 23 11234 2|3 2134 2| 3 213
Reunion con el Director del
Hospital Nacional de Santa
1 | Rosa de Lima para la X X
autorizacion de la
investigacion.
Impartir charlas informativas
2 | a los usuarios que consultan
en el area de Medicina X
Interna.
3 | Ejecucién de la investigacion. X X| X| X | X
4 | Tabulacion, andélisis e
interpretacion de resultados. X | X X | X X | X
5 | Entrega de primer borrador
de tesis. X
6 | Entrega de segundo borrador
de tesis.
7 | Entrega de tercer borrador de
tesis. X
Superacion de
8 | observaciones.
X
9 | Redaccién de informe final.
10 | Presentacion de informe para X
la defensa.
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ANEXO 15
PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

ARTICULOS CANTIDAD PRECIO UNITARIO $ | PRECIO TOTAL $
Set de reactivos 2 $25 $50
HDL
Set de reactivos 2 $25 $50
LDL
Caja de guantes 1 $7.00 $7.00
Libreta de apuntes 3 $2.00 $6.00
Marcadores 3 $1.0 $6.00
Copias 300 $0.05 $15
Impresiones 500 $0.25 $125
Anillados 9 $2.50 $22.50
Folders 15 $0.15 $2.25
Fasteners 15 $0.10 $1.5
Total 850 $63.05 $285.25

93




ANEXO 16
GLOSARIO

Circunferencia abdominal: es la medicion de la distancia alrededor del abdomen,
por lo general a nivel del ombligo.

Colesterol: es una sustancia cerosa y parecida a la grasa que se encuentra en
todas las células de su cuerpo.

Colesterol HDL: significa lipoproteinas de alta densidad en inglés. Se le llama
colesterol "bueno” porque transporta el colesterol de otras partes de su cuerpo a su
higado.

Colesterol LDL: significa lipoproteinas de baja densidad en inglés. Se llama
colesterol "malo" porque un nivel alto de LDL lleva a una acumulacion de colesterol
en las arterias.

Dislipidemia: serie de diversas condiciones patoldgicas cuyo Unico elemento
comun es una alteracion del metabolismo de los lipidos, con su consecuente
alteracion de las concentraciones de lipidos y lipoproteinas en la sangre.

Hipertension arterial: es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una
tension persistentemente alta, lo que puede dafarlos.

Hiperglicemia: aumento anormal de la cantidad de glucosa que hay en la sangre.

Obesidad: estado patolégico que se caracteriza por un exceso o una acumulacion
excesiva y general de grasa en el cuerpo.

Riesgo Cardiovascular: probabilidad de que un individuo determinado presente
una enfermedad cardiovascular grave como infarto agudo de miocardio o
accidente vascular cerebral.

Sindrome plurimetabdlico: es un conjunto de
factores fisiol6gicos, bioquimicos, clinicos y metabdlicos que conllevan un aumento
del riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular o diabetes.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Metab%C3%B3lico
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