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Resumen

Mediante un estudio cuantitativo con un disefio no experimental, correlacional —
causal; el objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar la incidencia
del sindrome metabdlico en el riesgo cardiovascular en pobladores de un distrito de
Ayacucho, 2022. La muestra estuvo conformada por 140 pobladores mayores de
18 afos, a quienes se les realizo el dosaje seroldgico y se tomaron las medidas
antropométricas necesarias, mediante el uso de equipos biomédicos calibrados y
especificos para cada parametro. Posteriormente, con la Tabla ALAD vy la tabla de
Framinghan modificado, se determind la presencia o ausencia de Sindrome
metabodlico y Riesgo cardiovascular respectivamente. Entre los resultados
obtenidos se resalta que el 25% de los participantes tiene sindrome metabdlico,
62.9% presentaron obesidad abdominal. Para el riesgo cardiovascular, se estimé
que el 82.9% presenta bajo riesgo, el 16.4% riesgo moderado y el 0.7% riesgo alto.
Del 25% de participantes que tienen sindrome metabdlico, el 60 % presentd bajo
riesgo cardiovascular, el 37.1% riesgo moderado y el 2.9% riesgo cardiovascular
alto, 84.2% tienen niveles bajos de colesterol HDL. Se concluye que el sindrome

metabdlico incide estadisticamente en el riesgo cardiovascular (p=0,000).

Palabras clave: Sindrome metabdlico, riesgo cardiovascular, obesidad abdominal,

desorden lipidico.
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Abstract

Through a quantitative study with a nonexperimental design, correlative — causal,
the objective of this present research was to determine the incidence of the
metabolic syndrome at cardiovascular risk in people of a district of Ayacucho, 2022.
The sample consisted of 140 people aged 18 years or older, participated whose
performed serological dosages and anthropometric measurements necessary for
data collection, by using calibrated and parameter-specific biomedical equipment.
Later, by using the ALAD Table and the Framinghan Table modified, the presence
or absence of metabolic syndrome and cardiovascular risk were determined. Among
the obtained results we can detach that 25% of the participants have metabolic
syndrome whit 62.9 % of the people showed abdominal obesity. For cardiovascular
risk, 82.9% have low risk, 16.4% moderate risk and 0.7% high risk. Of the 25% of
participants who have metabolic syndrome, 60% had low risk, 37.9% moderate risk
and 2.9% high risk, with 84.2% of people with low levels of HDL cholesterol (good
cholesterol). It is concluded that metabolic syndrome statistically affects
cardiovascular risk (p= 0,000).

Keywords: Metabolic syndrome, cardiovascular risk, abdominal obesity, lipid

disorder.
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INTRODUCCION

El siglo XXI se caracteriza porque sus caracteristicas socio econémico, politico,
cultural, han obligado al hombre a modificar sus estilos de vida para adaptarse a
las nuevas formas de vida que ofrece la realidad de cada pais. Antoni Plasencia del
Instituto de Salud Global de Barcelona (1), a la pregunta sobre los retos mas
urgentes de la salud global en el presente siglo, dijo que seria imposible establecer
una prioridad, sin embargo, se animo a indicar que el primero de los problemas
seria aquellos que afectan a la esperanza de vida de los nifios. Entre ellos estan
las enfermedades infecciosas como la malaria, tuberculosis, las IRAS y EDAS,

ademas de la malnutricion con la anemia y obesidad como los indicadores.

Si la transicién epidemioldgica nos esta revelando que la tendencia de la
poblacién es hacia la vejez, debido a la reduccion de los nacimientos, aparte de
gue para la juventud de hoy, tener hijos ya no es prioridad, el resultado de la
pirAmide poblacional especialmente en los paises de primer orden, es la
prevalencia de una poblacion mayor de 60 afios, si ellos devienen de una nifiez con
los problemas de salud arriba mencionados, es de esperar que las enfermedades
gue los caracterizara seran el cancer y las cardiovasculares, las mismas que son
las desencadenantes de las epidemias y endemias de origen infeccioso y no

infeccioso (2).

Es un franco desafio para los sistemas de salud de diversos niveles de
complejidad, el envejecimiento poblacional y la transicion epidemiolégica conducen
cada vez con mas fuerza a la poblacion hacia las enfermedades cronicas, por lo
gue, es necesario prevenir y controlar la hipertension, diabetes, dislipemia,
obesidad de manera sisteméatica e integrada con la alimentacion sana, vivienda,
recreacion, condiciones saludables de trabajo, entre otros, que generan el sindrome

metabdlico que desencadena las enfermedades cardiovasculares (3).

Las enfermedades cronicas propias de este siglo, como las cardiovasculares
y oncolégicas son del todo prevenibles porque estdn asociados a factores de riesgo
modificables, por lo tanto, la muerte es evitable. El factor de riesgo de salud esta



basado en la probabilidad de que en un determinado tiempo se sufra una lesion o
muerte a causa de una enfermedad, directamente proporcional a la exposicion
constante a una serie de condicionantes, es decir que los factores que incrementan
el riesgo cardiovascular son aquellas adquiridas, que no fueron heredadas o son

congénitas (4).

Nuestra apreciacion es coincidente con la OMS, quienes aseguran que la
malnutricion, falta de actividad fisica, alto consumo de cigarrillos y alcohol,
conducen a la hipertension, hiperglucemia, sobrepeso y obesidad, los que cuando
son monitoreados a través de una medicion correcta hecha por profesionales
capacitados, serviran para predecir el riesgo cardiovascular para el momento y
cuando recibe atencion del profesional correspondiente o simplemente con los

cambios de sus estilos de vida, pueden impedir la muerte (5).

Nuestro problema identificado como: ¢De qué manera incide el sindrome
metabdlico en el riesgo cardiovascular de los pobladores de un distrito de Ayacucho
en el aflo 20227 Se basa en la realidad nacional, puesto que, la poblacion peruana
durante estos ultimos afios ha venido modificando sus habitos alimenticios,
variando asi los valores en el perfil lipidico, glucosa, presion arterial, indice de masa
corporal. Esto significa que existe un incremento considerable de personas con
resistencia a la insulina y con obesidad; por lo que, los famosos sindromes
metabdlicos son considerados el principal factor para todos los niveles de riesgo
cardiovascular, es asi que se tienen los problemas especificos ¢De qué manera
incide los niveles altos de colesterol HDL (colesterol bueno) en el riesgo
cardiovascular de los pobladores de un distrito de Ayacucho, 2022?, ¢;De qué
manera incide la diabetes en el riesgo cardiovascular de los pobladores de un
distrito de Ayacucho, 20227, ¢ De qué manera incide la tensién arterial en el riesgo
cardiovascular de los pobladores de un distrito de Ayacucho, 20227, ¢De qué
manera incide la obesidad abdominal en el riesgo cardiovascular de los pobladores
de un distrito de Ayacucho, 2022?, ¢De qué manera incide los triglicéridos en el

riesgo cardiovascular de los pobladores de un distrito de Ayacucho, 20227.



En base a estos problemas identificados, nuestro trabajo tiene como
justificacion técnica que, si bien existen programas de prevencion y promocion de
hébitos alimenticios saludables, la poblacién peruana y en caso especifico, la
poblacion de la region de Ayacucho, presentan problemas relacionados a
sindromes metabdlicos, que no solo conllevan a riesgos cardiovasculares, sino que
desencadenan otras enfermedades. Es asi que, juntamente con otros paises como
Chile y México, el Perl se posiciona en el octavo lugar del ranking mundial de
obesidad infantil, de acuerdo a un reporte emitido por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), asi mismo la APOA (Asociacién Peruana de
Estudio de la Obesidad y Aterosclerosis), afirma que la obesidad dentro del pais
viene incrementandose conforme transcurren los afios, sumandonos a la ya

denominada Epidemia del Siglo XXl (6).

Por otro lado Fernandez, coloca a las enfermedades cardiovasculares como
problemas de salud publica a nivel mundial, siendo la principal causa de mortalidad,
discapacidad y que acarrea altisimo costo a los sistemas de salud, afirma que el
80% de las personas con sindrome metabdlico fallecen por complicaciones
cardiovasculares (7). Asi mismo Zilberman, menciona que asi exista el control de
los niveles de colesterol LDL (LDL-C- colesterol malo) aldn existira un elevado
riesgo cardiovascular, debido a la relacion que existe entre el colesterol LDL y el

incremento de los triglicéridos (8).

Como justificacion social podemos mencionar que, la obesidad ha sido
reconocida como una enfermedad y es una de las enfermedades que en los ultimos
afos las personas vienen sufriendo mas, ya que mas alla de un billén de ellas lo
padece. La obesidad y el sobrepeso vienen acompafnadas de otras alteraciones
metabdlicas, que acomparfiadas del consumo excesivo de comida y la falta de

actividad fisica, resaltan las caracteristicas de una enfermedad cronica (9).

Los trastornos metabdlicos son un problema real del presente, incluye a la
obesidad, diabetes, dislipidemias, hipertension arterial, que cuando estan
asociados suman un importante riesgo para los padecimientos cardiovasculares.

La OMS manifiesta que éstos transtornos, cuando se vuelven a enfermedades



cronicas, se han convertido durante éstas ultimas décadas una de las principales
causas de muerte en todo el mundo, que mata aproximadamente a 17,9 millones
de personas cada afio y una tercera parte de estas defunciones son de personas

con edades menores de 70 afios (10).

En el Perd, mediante investigaciones no experimentales, se ha demostrado
gue existe un alto indice de obesidad, principalmente en la costa, seguido por la
selvay finalmente en la sierra, estando por encima del 30% de la poblacién en cada
region, asi mismo la obesidad prevalece mas en mujeres adultas (11). Asi en la
region Ayacucho se han reportado porcentajes significativos de trastornos
metabolicos y de obesidad abdominal, teniendo un mayor porcentaje de adultos

jovenes entre 30 a 39 afios (12).

Metodolbdgicamente se justifica en estudios que permitieron la adecuacion de
tablas para la determinaciéon de sindrome metabdlico y riesgo cardiovascular. En el
2004 luego de diversos estudios y adecuaciones se demostré que existe una
estrecha relacion entre obesidad abdominal, diabetes mellitus y enfermedad
cardiovascular (ECV) (13). Es asi que, mediante estudios de validacion, se
demostré que para identificar sindrome metabodlico es necesaria la asociacion de
obesidad abdominal mas dos de cinco factores de riesgo (intolerancia a la glucosa
o diabetes, presion arterial alta, triglicéridos en niveles altos, colesterol HDL bajo),
éstos mismos poseen una validez adecuada como para poder ser utilizados en
estudios epidemioldgicos (14), cabe resaltar que estos se encuentran expresados
en la tabla ALAD. Para el calculo del riesgo cardiovascular global de nuestros se
cuenta con diversos instrumentos, optando por elegir la tabla de riesgo méas
adecuada a cada medio debiendo incluir factores de riesgo que sean importantes,
como el HDL-colesterol y la glicemia, es por eso que las tablas de Framingham por
Categorias, pueden ser aplicadas en ésta nueva coyuntura, puesto que como se
menciond anteriormente, la obesidad esta incrementdndose; aunque podrian
sobreestimar el riesgo en nuestra poblacion, son las Unicas con aplicacion en

prevencion secundaria, demostrando una alta confiabilidad (15).



En base a las justificaciones antes mencionadas, nos planteamos nuestro
objetivo principal que es: determinar la incidencia del sindrome metabdlico en el
riesgo cardiovascular de los pobladores de un distrito de Ayacucho, 2022. Y
nuestros objetivos especificos son: (1) determinar la incidencia de los niveles altos
de colesterol bueno (HDL); (2) determinar la incidencia de la diabetes; (3)
determinar la incidencia de la hipertension; (4) determinar la incidencia de la
obesidad abdominal; (5) determinar la incidencia de los triglicéridos; en el riesgo

cardiovascular de los pobladores de un distrito de Ayacucho, 2022.

Nuestras hipétesis se plantean en base a diversos escenarios, planteando
como hipotesis principal: El sindrome metabdlico incide significativamente en el
riesgo cardiovascular de los pobladores de un distrito de Ayacucho, 2022. Las
Hipétesis Especificas: (1) Los niveles altos del colesterol bueno (HDL) incide
significativamente en el riesgo cardiovascular, (2) la diabetes de los pobladores
incide significativamente en el riesgo cardiovascular, (3) la hipertension en los
pobladores incide significativamente en riesgo el cardiovascular, (4) la obesidad
abdominal en los pobladores incide significativamente en el riesgo cardiovascular,
(5) los triglicéridos de los pobladores inciden significativamente en riesgo

cardiovascular.



II. MARCO TEORICO

Se cuentan con investigaciones internacionales, como el estudio de Pérez et al.
(16), realizado en Espafa, donde estimaron la prevalencia de obesidad y de
obesidad abdominal (OA) en una poblacién mayor o igual a 65 afios, ademas
analizaron la influencia de estilos de vida y factores sociodemograficos con los
factores para el riesgo cardiovascular (FRCV). Los resultados hallados fueron: la
prevalencia total estimada de obesidad fue 22,0%, de OA 64,7%, con valores
mayores para obesidad en varones mayores a 65 afnos (64,7%). La obesidad
abdominal esta asociada con los FRCV, dicha relacién es mayor entre las mujeres
mayores o iguales a 65 afos (30%). Mostraron que los estilos de vida estan
asociados significativamente a la obesidad y OA, y que las personas mas activas

cuentan con baja probabilidad de ser obesas.

Barbieri et al. (17), en un estudio de tipo observacional retrospectivo, realizado
a 212 pacientes con problemas renales y divididos en grupos relacionados al indice
de masa corporal y sindrome metabdlico, mediante la recopilacion de datos clinicos
y de laboratorio y de medidas antropométricas para incluirlos en una tabla de
puntaje; demostr6 que, la obesidad no fue un factor predisponente para
complicaciones renales ya que solo un total de 18 pacientes no obesos y 21
pacientes obesos desarrollaron problemas renales, asi mismo que durante el
tiempo del estudio se registraron un total de 48 pacientes con eventos de problemas
cardiovasculares (17 de no obesos y 31 de obesos), demostrando asi que los
pacientes que presentaron sindrome metabdlico tuvieron mas riesgo de adquirir

enfermedades cardiovasculares.

Balcdzar-rueda et al. (18), con el propoésito de detallar que existe prevalencia
de factores de riesgo asociados a eventos cardiovasculares en docentes de
diversas areas de ciencias de la salud de una Universidad de México, aplicaron un
estudio del tipo descriptivo- transversal en 31 docentes, realizando una entrevista
de antecedentes clinicos y familiares, medicion de valores de glucosa, presion
arterial y medidas antropométricas, obteniendo que el 80.65 % de los docentes

presento riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares siendo 77, 27 % de las



mujeres y el 88.9 % de los hombres. Este estudio resalta que los estilos de vida y
alimentacion condicionan la adquisicion de sindromes alimenticios, ya que la
mayoria (64.2 %) presenté riesgo de adquirir diabetes, asi como que, los sindromes
alimenticios son directamente proporcionales al incremento de riesgo

cardiovascular, quedando descartado los antecedentes familiares.

Bricefio et al. (19), a través de un estudio transversal, describieron los factores
de riesgo cardiovascular como una consecuencia negativa en los habitos
alimenticios de nifios de 5 a 9 afos, de colegios publicos rurales y de colegios
privados de Colombia, demostrando que el 85,6 % son sedentarios, 95,81 % no
tienen dieta saludable, tabaquismo 13,81 %, obesidad, 4,45 %, hipertension arterial
sistémica 10,23 %, ninguno tuvo diabetes y 16,67 % colesterol total = 200 mg/dI. El
20,66 % de los nifios tenian exceso de peso sea como sobrepeso u obesidad, con
mayor porcentaje en el area urbana (24,49%) que en la rural (6,31%), del mismo
modo que en el dosaje de colesterol total (>200 mg/dl) que resulto con valores
superiores a los normales, encontrdndose que la poblacién rural tiene mayor

porcentaje con valores superiores que la poblacién urbana.

Soto et al. (20), investigaron la relacion de la grasa visceral con los valores
establecidos dentro del sindrome metabdlico, con la finalidad de establecerlo como
uno de los principales factores para el riesgo cardiovascular, a través de un estudio
descriptivo transversal evaluando a 320 mujeres entre 45 a 60 afios con diabetes
mellitus, dislipemias e hipertension, en dos centros de salud de Espafa. Se
consideraron la edad, el indice de masa corporal, perimetro abdominal, grasa
visceral y corporal, desequilibrio hormonal, la presion arterial, dosaje de glucosa,
perfil lipidico y dosaje de lipoproteinas de alta densidad (HDL-colesterol bueno), y
diagnéstico de sindrome metabdlico. Concluyeron que las mujeres con menopausia
acumulan un alto porcentaje de grasa visceral (25 %), el mayor nimero de mujeres
con sindrome metabdlico fueron las mujeres menopadsicas con un (67%),
finalmente determinaron que la grasa visceral es un parametro significativo para

determinar sindrome metabolico.



Morales et al. (21), para comparar los factores que incremetan el riesgo
cardiovascular en 326 estudiantes del primer y tercer afios, de una Universidad en
Chile, aplicaron el disefio descriptivo con componente analitico. Realizaron las
medidas antropométricas, presion anterial, glicemia, colesterol total, triglicéridos y
colesterol HDL. Concluyeron que los resultados no pueden ser generalizados a
otras poblaciones ya que las prevalencias de los FRCV fueron diferenciados segun

facultad, curso y género.

Orozco, et. al. (22), investigaron los factores asociados al riesgo
cardiovascular y la relacion que tienen con la actividad laboral en 1089 trabajadores
mayores o iguales a 18 afios de dos hospitales de alta especialidad de Guadalajara.
Describieron en una historia clinica el sobrepeso, obesidad, tabaquismo,
dislipidemia, hipertensién arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, glucosa, perfil
lipidico. Concluyeron que la prevalencia de los factores asociados al riesgo
cardiovascular (FRCV) en trabajadores de la salud no difiere de la reportada para
la poblacién general, 60% presentan mayor o igual a 3 FRCV; los que laboran en
el &rea administrativa, nutricion y asistentes médicos estdn mas asociados al riesgo
de sindrome metabdlico (SM), obesidad y dislipidemia. El 10% de los trabajadores
tienen mayor probabilidad de presentar un incidente cardiovascular en los

proximos10 afios.

Martinez, Leiva & Morales (23), realizaron la investigacion por disefio
descriptivo transversal en 255 funcionarios de una Universidad de Chile, teniendo
la finalidad de determinar la prevalencia de factores asociados al riesgo
cardiovascular (FRCV) y relacionarlo con la edad y sexo. Optuvieron medidas
antropomeétricas, de presion arterial, dosaje de glucosa, colesterol, triglicéridos,
ademas de registrar en un cuestionario los antecedentes sociodemogréficos,
médicos y de estilos de vida; al analizar los resultados observaron que el exceso
de peso, los valores anormales de glucosa y perfil lipidico, obesidad abdominal, y
actividad fisica insuficiente, varian entre sexo. Las prevalencias de los factores
asociados al riesgo cardiovascular por edad, se observé que existia una relaciéon
significativa al incremento de los valores normales de glucosa y perfil lipidico, pero

mostraron independencia con el sexo y el nivel educacional.



Entre los trabajos realizados en nuestro pais, podemos mencionar a Zuni et
al. (24), describieron la frecuencia de los factores asociados al riesgo
cardiovascular en 83 pacientes hospitalizados en el Hospital Sergio E. Bernales-
Lima. Emplearon el disefio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional,
para tomar datos de presion arterial, talla, peso, indice cintura-cadera. Los
resultados reportados fueron: el promedio del IMC en los varones fue 25,8 % vy el
indice cintura-cadera en estaba afectado en 54% en el sexo femenino. El 38,5% de
los pacientes manifestaron tener familiares con alguna enfermedad cardiovascular
(infarto de miocardio), en 65,6% de los pacientes se hallé la diabetes mellitus,
21,7% sufren de hipertension, el 73,9% de éstos estan controlados y el 34,8 %
padecen de una hipertension alta, segun la escala de hipertension que brinda la

Sociedad Europea de Cardiologica.

Hurtado Noblecilla et al. (25), en un estudio descriptivo transversal realizado
en dos hospitales de Chiclayo, considerando a 100 pacientes hospitalizados con
Sindrome coronario agudo, se establecié la frecuencia de factores asociados al
riesgo cardiovascular, resultando que los mas comunes y frecuentes factores que
incrementan el riesgo cardiovascular fueron: la obesidad abdominal con 98,86%, la
edad (mayores de 55 afios en varones y de 65 afios en mujeres) con 78%, la
hipertension arterial con un 71%, la dislipidemia con 55,67% y el sedentarismo con
50,51%. Con mayor incidencia de casos en mujeres y en varones con tabaquismo.
Asi mismo el estudio demostré6 que existe mayor probabilidad de tener riesgo
cardiovascular por los factores asociados que por tener antecedentes familiares de

problemas coronarios.

En un estudio analitico, transversal - observacional, realizado a 95 mujeres
(30-75 afios) obesas con premenopausia y menopausia de Lima metropolitana,
aplicado por Garmendia et al. (26), demostraron que no existe diferencia
significativa en los grados de obesidad entre mujeres menopadsicas y pre
menopadusicas, de igual forma en los valores de glucosa y perfil lipidico. Siendo que
las mujeres menopadsicas tienen valores mas elevados que las pre menopadusicas
con 93.7 % y 91.1 % respectivamente. Caso contrario para la hipertension siendo

gue el 25 % de las menopadusicas resultaron hipertensas, en comparacion a la pre
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menopausicas con un 12 %. Ademas, la investigacion pudo demostrar que las
mujeres obesas y menopausicas presentan mayor probabilidad de riesgo
cardiovascular que las mujeres obesas con pre menopausia, esto debido a la edad
y desordenes hormonales que generan mayor resistencia a la insulina, incremento
de HTA y mucha mas dislipoproteinemia, pese a tener el mismo indice de masa

corporal y circunferencia abdominal.

Adams & Chirinos (27), quienes realizaron un estudio observacional
transversal en usuarios de comedores populares de entre 20 a 59 afos.
Demostrando que la prevalencia del sindrome metabdlico fue de 40,1% (30,4% en
mujeres y 24% en varones), la prevalencia de poblacion con obesidad abdominal
fue 51,6%; 35,8% con sobrepeso y 43,3% con obesidad del total de la muestra, asi
mismo presentaron valores por debajo de los normales de colesterol HDL en el
42,2%, hipertrigliceridemia 35,3%, el 21 % presentd hipertension arterial y el 14,1

% tuvo hiperglicemia y el 86,1% presumia de sedentarismo.

Villena (28), toma como base de estudio, datos seleccionados de la Encuesta
Nacional de Hogares, donde encontrd que la prevalencia nacional de obesidad y
sobrepeso en varones adultos jovenes es de 39,7%, en adultos es de 62,3% vy
32,4% en adultos mayores. Asi en mujeres adultas jovenes se obtuvo un 41,7%,
65,8% de adulta y 38,4% de adulta mayor; en tanto que, en la Encuesta
demografica y de salud familiar (ENDES) en mujeres y varones mayores a 15 afios
de edad se encontré que el 33.8 % presenta sobrepeso siendo 32,8% de hombres
y 34,8 % de mujeres. Asi mismo existe mayor incidencia en la costa (36,7%)
principalmente en Lima (35,7%) y seguido por la selva (33,4%) y finalizando en la
sierra (29,8%).

El estudio se fundamenta cientificamente en los diferentes paradigmas,
pudiéndolos mencionar segun su practica, teniendo al paradigma Magico Religioso
gue fue la primera forma de explicar una enfermedad, buscando ayuda divina
guiada por curanderos que utilizaban habitos religiosos; el paradigma Miasmatico,
las miasmas emanaban de alteraciones en la naturaleza, que eran percibidos en el

aire disipando asi los males como las pestes; el Microbiano, se sostenia que eran
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los microbios los responsables de toda enfermedad; el paradigma de la Medicina
Social, planteando que las enfermedades son el producto de la desigualdad social
en vinculo con el medio ambiente; el paradigma Moderno o Cientifico, esta dirigido
a buscar la etiologia de cada enfermedad para explicar el origen, signos, sintomas
asociados a la edad, sexo, inmunidad y nutricion; el paradigma de la Caja Negra,
aparece para dar explicacion a las enfermedades cronicas (no transmisibles),
reconocen la existencia de una red de causalidad y que muchos de ellos no son
observados ni conocidos porque consideran al hombre como un ser integral, el
todo, con su constitucion psiquica, biolégica y social que van separados; el
paradigma de las Cajas Chinas, esta basado en la separacion y jerarquizacion de
los sistemas que velan por la salud y enfermedad, las determinantes del proceso
salud y enfermedad se organizan en niveles y el paradigma Complejo
Transdisciplinar, considera al ambiente como el lugar donde ocurre el contacto de
la persona con el agente, el desarrollo econdmico debe mejorar la tecnologia de la
medicina, pero ademas las condiciones de la sociedad, propone que la practica
médica debe ofrecen la terapéutica en funcion al desarrollo econémico de la

persona (2).

Para los procesos de salud enfermedad, se han establecido diversas
normativas y estrategias sanitarias a nivel mundial, panamericano, Sudameérica,
demostrando que la salud es una responsabilidad compartida, que desde el siglo
XXI, gracias a estas instituciones, ha permitido el acceso equitativo a la atencion
sanitaria, defendiendo la salud frente a amenazas transnacionales. La OMS, tiene
un gran trabajo por delante ya que realiza todas sus actividades en un entorno cada
vez mas complicado que dia a dia sufre una transformacion, aunque esto
demuestre un obstaculo también es un beneficio, puesto que, gracias a esto, la
salud publica esta siendo abordada por otros sectores que influyen en las
oportunidades de accion sanitaria y en sus buenos resultados. La OMS cuenta con
una agenda donde se abordan seis puntos, dos de objetivos de salud, dos de
necesidades estratégicas y dos de enfoques operacionales, generando reformas
en salud, que permitan desarrollar directivas sanitarias especificas para combatir y

prevenir cada una de las diferentes enfermedades o amenazas de la Salud (29).
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Aunque existe una agenda con prioridades en el proceso de salud —
enfermedad tales como aquellas que aquejan a las mujeres y nifios, el manejo de
las enfermedades no transmisibles se encuentra estrechamente relacionada a los
programas de prevencion de la Salud, es asi que la Organizacién Panamericana
de la Salud en su Plan Estratégico resalta el manejo de enfermedades no
transmisibles (30), dando pase a la creacion de directivas sanitarias nacionales,
tales como en el Perd, que se cuenta con los lineamientos de politicas y estrategias
para la prevencion y control de enfermedades No transmisibles y la Guia técnica
para la identificacion, tamizaje y manejo de factores de Riesgo Cardiovascular y

enfermedades asociadas (31).

La enfermedad es el resultado de la intransigencia del humano a las
condiciones socioecondémicas que a veces son facilitadores y en otras impiden ese
proceso adaptativo. No es posible establecer el limite preciso de la salud y la
enfermedad, porque eventos fisiolégicos o patolégicos ocurren silenciosamente sin
gue ni el paciente ni el especialista lo detecte, mientras, el hombre vive en aparente
estado de salud. En el siglo XVIII se consideraba a la fuerza vital responsable del
estado de equilibrio armonico y de salud, en el siglo XIX se habla de salud a nivel
celular bioldgico, con los aportes de Pasteur y Koch nace la teoria determinista o
teoria unicausal, el concepto propuesto por la OMS dada en 1946 como el estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades, es de discusién continua y algunos discrepan con la
definicion. Hay otras teorias de explicacion del proceso salud-enfermedad como la
Historia Natural, triada ecol6gica (agente-ambiente-hospedero), riesgo
(probabilidad de sufrir la enfermedad), factores de riesgo (condicidn, circunstancia

que incrementa la posibilidad de tener la enfermedad), riesgo ocupacional (32).

Las enfermedades cronicas que son no transmisibles se han convertido en
enfermedades de proporciones epidémicas que contribuyen a gran nivel a la tasa
de mortalidad anual general en todo el mundo, es asi que, las enfermedades
cardiovasculares en todas sus circunstancias, se han transformado en una de las

causas principales de morbilidad y mortalidad mundial, afectando no solo a la salud,
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sino también a la productividad, rendimiento y actividades econémicas del mundo,
incluyéndose dentro de los problemas mas grandes y crecientes de Salud Publica.

Los estudiosos del proceso salud-enfermedad con las evidencias del pasado
y presente, tratan de explicar las enfermedades y los problemas relacionados a la
salud humana, entonces, generan teorias o paradigmas en las que la comunidad
cientifica se apoya para trabajar en ello generando consensos operativos basados

en la ciencia, metodologia y valor (2).

Cuando la humanidad llega al siglo XXI, se producen grandes cambios en
todos los aspectos que rigen la vida de la humanidad, se desarrollan y automatizan
las tecnologias, la genética, la biotecnologia la comunicacion, amén de otras
condiciones va unido a los cambios poblacionales, con bajos crecimientos en
paises desarrollados y alto en los sub desarrollados, los cambios de alimentacion,
de trabajo y de estilos de vida en general, ocasiono el repunte de las enfermedades
crénicas con incidencias altas en paises de Asia, Africa y las Américas. Si nos
enmarcamos en las Américas dichos cambios no fueron ajenos, puesto que
ocasionaron nuevas condiciones de salud, ha ocurrido también la transicion
epidemioldgica, con cambios en los patrones de enfermedad e invalidez, asi como
de la muerte, que deviene con los cambios demograficos, sociales y econdmicos;
sobre todo debido a las enfermedades infecciosas por la carencia de alimentos
nutritivos, agua, vivienda, que luego ha dado paso a las enfermedades crénicas o
degenerativas, lesiones, enfermedades mentales, debido mucho mas a los factores
genéticos y cambios en los patrones de alimentacion y la practica de ejercicio
fisico.(33)

En el proceso de la transicion epidemiologica se han identificado tres
momentos; el primero, el paso de las enfermedades infecciosas a las enfermedades
no transmisibles y lesiones, el segundo, la incidencia de la morbilidad y mortalidad
en grupos de personas de edad avanzada y el tercero, la dominancia de la

morbilidad sobre la mortalidad (33).

Entre las primeras conjeturas relacionadas a factores asociados a los riesgos
cardiovasculares tenemos que, en 1932 Wilhelm Raab (34), describi6 la relacion

gue existia entre las enfermedades cardiovasculares y la dieta de los pacientes, asi
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en 1953 se describiod la asociacion de la concentracion del colesterol y la mortalidad
debido a enfermedades coronarias. Esto desencadenaria una serie de estudios
epidemiologicos dirigidos a los factores asociados al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. Principalmente la desarrollada en la ciudad de Framingham —
Boston. Generandose las tablas de epidemiologia y asociacion de riesgo
cardiovascular, desarrolladas por el Servicio de Salud Publica de Estados Unidos,
denominado el estudio Framingham Heart. A partir de este estudio, el National
Institute of Health, dirigid estudios aplicados a determinar el origen de dichas
enfermedades, modificando el estudio Framingham Heart y que hasta ahora sigue
aplicando. Uno de estos nuevos meétodos para analizar el desarrollo de una
enfermedad no transmisible, permitiendo calcular el riesgo personal relacionado al
grado de exposicion a los diversos factores de riesgo asociados, mediante célculos
matematicos, el estudio Framingham ha propuesto y perfeccionado diversas
funciones. Siendo la mas reciente la publicada en 1998, que necesita datos de
presion arterial, colesterol y LDL, HDL vy triglicéridos, la misma que fue comprobada

para ser aplicada en diversas poblaciones (34).

En 1998 el grupo de la OMS, propuso incluir la asociacion del sindrome
metabdlico como factor predisponente en el riesgo cardiovascular, especialmente
los asociados a problemas con la glucosa, proponiendo que a éste se suman los
de obesidad (calculadas por IMC y con la relacion de obesidad abdominal),

hipertension y perfil lipidico (35).

En 1999 el European Group for Study of Insulin Resistance (EGIR), modificé
las tablas de Framingham, en relacion a la Resistencia de la insulina, creando
tablas de célculo del riesgo cardiovascular en relacién a la hiperglicemia asociada
a la hipercolesterolemia, asi como la obesidad central que era medida en ase al
perimetro abdominal, la hipertension, la hipertrigliceridemia y/o el colesterol- HDL

bajo, y situaciones de prediabetes (35).

Cerca al siglo XX, Nola J. Pender menciona que todas las conductas
personales e interpersonales pueden ser modificables. Esto explica que, las
conductas o habitos alimenticios conllevan a adquirir diversas enfermedades

prevenibles o no transmisibles, especialmente los relacionados a problemas
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cardioldgicos. Es asi que propone que la prevencién y promocién de la salud, con
la finalidad de mejorar la calidad de vida a largo plazo y favorecer la reincorporacion

a actividades que una persona con riesgo cardiovascular podria dejar de hacer (36).

Un factor de riesgo cardiovascular, es aquella caracteristica bioldgica o un
algo relacionado con el estilo de vida o habito de la persona o grupo de personas,
que incrementan la posibilidad de enfermar o morir por una enfermedad
cardiovascular (ECV). Tal como se define, éste, no implica necesariamente la
probabilidad de no desarrollar la enfermedad (ECV) sino presenta el factor de
riesgo, o de desarrollar con su presencia (37). Tenemos factores no modificables,
tales como el sexo, la edad o aquellos genéticos o de historia familiar y los factores
modificables como la hipertension arterial (HTA), consumo de tabaco, dislipidemias
como la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, diabetes, sobrepeso y obesidad
y la actividad fisica. Son considerados factores de riesgo mayores o independientes

y tienen mayor asociacion con las ECV. (37).

En cuanto a las enfermedades cardiovasculares se pueden definir como un
grupo de enfermedades que se han convertido en una de las causas primordiales
de la muerte y la discapacidad, su funcién esta directamente relacionado al
arterioesclerosis (aterosclerosis) cuya progresion se contintia con los afios de vida.
Los sintomas aparecen a mediana edad y cuando lo hacen ya se encuentra en
periodo avanzado. Se manifiestan por los episodios coronarios como el infarto de
miocardio y los ataques apopléticos o cerebrovasculares agudos, se presentan
ellos de manera repentina que pueden ocasionar la muerte antes de la atencion por
el especialista (38). Estas enfermedades se encuentran relacionadas al sindrome
metabdlico, que incluye un conjunto de alteraciones metabdlicas como la obesidad,
lipoproteinas de alta densidad (HDL) disminuidos triglicéridos elevados, incremento
de la presion arterial y la hiperglucemia, es el principal problema de salud publica

del presente siglo que ha incrementado entre 2 a 3 veces las ECV (39).
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. METODOLOGIA
3.1 Tipoydisefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion:
Segun el propésito de la investigacion, es una investigacion aplicada porque servira
como evidencia para plantear alternativas de solucion al problema estudiado (40).
Una investigacion aplicada genera un conocimiento que va permitir aplicar a tantas

necesidades que tiene la poblacion (41).

3.1.2 Disefio de investigacion:
Se trata de una investigacion en la que el investigador no manipula, asigna o
modifica la variable independiente ni se asigna al azar al grupo participante, para
luego observar su efecto o variable dependiente, por lo tanto, es una investigacion
no experimental. De acuerdo con Hernandez, Fernandez & Baptista (40), el disefio
de investigacion es No experimental, correlacional- causal, porque el objetivo es
conocer el grado de relacién causal entre dos o mas variables, categorias o
conceptos en una parte o totalidad de la poblacién, para ello, se recolecta
informacion de cada variable, se cuantifica para finalmente a través del analisis
establecer la posible relacion. Es un disefio que permite recolectar la variable (s)
independiente y dependiente al mismo momento del estudio, sin diferenciar el

momento en que ocurrid la exposicion.

Los estudios transversales se caracterizan por medir la prevalencia de una
enfermedad o de los factores de riesgo, por lo que, reciben también la
denominacién de estudios de prevalencia, se caracteriza porque se mide la
exposicion y el efecto en el mismo momento (42).

El esquema es (43):

Il/'T1
\[

V2
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Dénde:

M = Muestra de 140 participantes del estudio.
\i = Medicion de sindrome metabdlico.

V2 = Medicién del riesgo cardiovascular.

r = Correlacion causal entre las variables.

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Sindrome metabdlico

Definicion conceptual:

Se define como el conjunto de anormalidades metabdlicas que incrementan el
riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2. Esta
determinada por la interaccion de factores genéticos, metabdlicos y ambientales
(44).

Definicion operacional:

Los datos se recolectaron a través de los analisis de laboratorio en muestras
serolégicas y comprendidos en la ficha de cada unidad muestral, asi mismo estos
datos fueron analizados en base a la tabla de calculo de Sindrome Metabdlico
segun los Valores referenciales propuestos por la Asociacion Latinoamericana de
Diabetes (ALAD) (45).

Indicadores:

Considerando los valores de referencia establecidos en relacion al rango de edad
y sexo; segun los métodos de dosaje y medicion usados, para cada una de las
dimensiones (hipertension, desorden lipidico, diabetes).

Escala de medicion:

La escala fue nominal ya que se representa como presencia o ausencia del

sindrome metabdlico.
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Variable dependiente: Riesgo cardioldgico

Definicion conceptual:

El riesgo cardiovascular (RCV), es la probabilidad de que una persona desarrolle
una enfermedad cardiovascular en un periodo de tiempo determinado, que puede
ser 5 6 10 afos. (46)

Definicion operacional:

Los datos fueron recolectados utilizando la tabla de riesgo de Framingham por
categorias (47), dando una puntuacion a los factores de riesgo considerados: edad,
diabetes, colesterol total, colesterol HDL y presion arterial de acuerdo al sexo y

rango de edad.

Indicadores:
Considerando los valores de referencia establecidos en relacion el sexo; segun los
métodos de dosaje y medicion usados, para cada una de las dimensiones

(hipertension, desorden lipidico, diabetes, obesidad abdominal).

Escala de medicion:
La escala es ordinal ya que se representa como la presencia en nivel bajo,

moderado o alto del riesgo cardiovascular.

3.3 Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1. Poblacion:
De acuerdo con Dawson (48), la poblacion es un conjunto de unidades de analisis
gue comparten las caracteristicas y que son cuantificables. La poblacién es un
conjunto de objetos, situaciones o sujetos con caracteristica comun (49). Por
consiguiente, la poblacion en nuestra investigacion estuvo conformado por 8 000

pobladores de un distrito de Ayacucho.

e Criterios de inclusién: se seleccionaron a todos aquellos pobladores
gue quisieron formar parte del trabajo de investigacion que fueron
mayores a 18 afios.

e Criterios de exclusién: poblacién menor a 18 afios.
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3.3.2. Muestra:
La muestra, es el subconjunto de la poblacion (49), es un subgrupo de individuos
gue representan a la poblacion, en la que se recolectan los datos extrapolables a
la poblacion, lo ideal es seleccionar la muestra que represente a cada uno de las
unidades de analisis (integrantes de la poblacion) (48), es asi que se pudo
muestrear a personas de diferentes sexos y con diferentes rangos de edad en un
total de 140.

3.3.3. Muestreo:
No corresponde al estudio debido a que fue una muestra no probabilistica por
conveniencia, puesto que se trabajé con personas que aceptaron participar en el

estudio y estuvieron disponibles al momento de la recoleccion de datos (49).

3.3.4. Unidad de anélisis:
Cada una de las personas o elementos que tienen la misma caracteristica

seleccionados de la poblacion para conformar la muestra.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas son un conjunto de procedimientos que se usan para dar respuesta al
problema planteado, deben ser seleccionados teniendo en cuenta el propdsito de
la investigacion (43). Se empled las diversas metodologias y técnicas de analisis
de muestras seroldgicas en el laboratorio clinico, medicion de presion arterial, talla

y peso.

Las técnicas de recoleccién de los datos son varios, asi como cuestionarios
cerrados, registros de datos estadisticos, pruebas estandarizadas, sistemas de

mediciones fisioldgicas, aparatos de precision, etc. (40)

En cambio, los instrumentos son los medios que permiten recoger y registrar
los datos logrados a través de las técnicas (43). Son medios que permiten recolectar
datos sobre las variables incluidas en el problema, permiten medir, analizar e

interpretar los resultados, debe adaptarse al disefo y a la muestra de estudio (40).
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Los instrumentos para recolectar los datos fueron calibrados vy
estandarizados previamente. La ficha de datos fue sometida a validez de contenido
por tres investigadores que tienen experiencia en el tema. Ademas, la confiabilidad
fue calculada con el alfa de Crombach hasta conseguir la confiabilidad (40). Los
instrumentos utilizados fueron la tabla de categorizacion de Framingham y la tabla
de célculo de Sindrome Metabdlico segun los Valores referenciales propuestos por

la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD).

3.5 Procedimientos

Para la recoleccion de datos requeridos en los items de la ficha de recoleccion, se
realizé la obtencidon de sangre venosa de los participantes, sangre que fue
procesada en un laboratorio de andlisis clinico mediante la metodologia y técnica
establecida para cada prueba seroldgica, tales como el dosaje de glucosa,
colesterol, triglicéridos y HDL, mediante el uso de equipos biomédicos

especializados de bioquimica seroldgica.

Asi mismo durante la toma de muestra de sangre, se realizé la toma de
medidas de circunferencia abdominal, mediante el uso de cinta métrica alrededor
del abdomen medio (altura del ombligo). El peso fue tomado con una balanza digital
calibrada que soporte hasta 150 Kg, la talla mediante el uso de un tallimetro o
altimetro calibrado y fijado y la medida de la presion arterial mediante un
esfigmomandmetro manual calibrado y confiable; todo esto con la colaboracion de

un profesional especializado.

3.6 Método de analisis de datos

Con los datos obtenidos se organizé una base de datos empleando el programa
estadistico SPSS version 23 para Windows, representadas en tablas porcentuales
y el andlisis de Kolmogorov Smirnov para ver el grado de asociacion entre las
variables estudiadas. (50)

21



3.7 Aspectos éticos

En referencia a los aspectos éticos, se siguid el actualizado Cédigo de Etica en
Investigacion, elaborado por la Universidad, publicada mediante la Resolucion del
Consejo Universitario N° 0340-2021-UCV.

Para cuidar los aspectos éticos de la investigacion, cada persona que acepto
participar en el estudio firmé un documento de consentimiento informado, donde se
resalta que los datos recolectados seran usados exclusivamente en la investigacion
y que fueron de forma anénima. Asi mismo como retribucién por el apoyo brindado,
se entregaron los resultados de los andlisis de laboratorio con la premisa de ser el
caso, busquen ayuda médica. Cabe resaltar que cada uno de los autores
empleados para la redaccion del proyecto, fueron reconocidos con cita referencial
(51).
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IV. RESULTADOS

4.1 Estadistica descriptiva

Tabla 1

Frecuencia de factores de riesgo para el sindrome metabdlico.

Factor de riesgo

Resultado N | %
Diabetes
No presenta 123 87,9
Si presenta 17 12,1
Total 140 100,0
Colesterol HDL (colesterol bueno)
Bajo 118 84,3
< 40 mg/dl en varones
< 50 mg/dl en mujeres
Normal 22 15,7
= 40 mg/dl en varones
= 50 mg/dl en mujeres
Total 140 100,0
Triglicéridos
Normal >150 mg/DL 80 57,1
Alto <150 mg/DL 60 42,9
Total 140 100,0
Perimetro abdominal
Normal 37,1
<94 cm en hombres 52
< 88 cm en mujeres
Alto 62,9
=94 cm en hombres 88
=288 cm en mujeres
Total 140 100,0
Presién arterial
Normal 114 81,4

PAS <130 mmHg
PAD < 85 mmHg
Alto 26 18,6
PAS 2130 mmHg
PAD =85 mmHg

Total 140 100,0

Fuente: Datos obtenidos del instrumento aplicado.
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Figural

Frecuencia de factores de riesgo para el sindrome metabdlico
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Interpretacion: De 140 personas incluidas en la muestra, 17 (12,1%) tienen
diabetes, 118 (84,3) tienen colesterol HDL bajo, 60 (42,9%) tienen triglicéridos alto,
88 (62,9%) tienen el perimetro abdominal alto, 26 (18,6%) tienen la presion arterial

alta.
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Tabla 2

Frecuencia de factores de riesgo para el riesgo cardiovascular.

Factor de riesgo

Resultado N | %
Diabetes
No presenta 123 87,9
Si presenta 17 12,1
Total 140 100,0
Colesterol total
Normal: Menor a 160 mg/DL 67 47,9
Moderado: 160-199 mg/DL 52 37,1
Alto: 200-239 mg/DL 18 12,9
Muy alto: 240-279 mg/DL 3 2,1
Total 140 100,0
Colesterol HDL (colesterol bueno)
Muy bajo: Menor a 35 mg/DL 51 36,4
Bajo: 35-44 mg/DL 65 46,4
Moderado: 45-49 mg/DL 2 1,4
Normal: 50-59 mg/DL 16 11,4
Normal Alto: Mayor a 60 mg/DL 6 4,3
Total 140 100,0
Presion arterial
Normal: Menor a 120 mmHg 94 67,1
Moderado: 120-129 mmHg 20 14,3
Alto: 130-139 mmHg 14 10,0
Muy Alto:140-159 mmHg 12 8,6
Total 140 100,0
Condicion de fumador

No Fuma 122 87,1
Si Fuma 18 12,9
Total 140 100,0

Fuente: Datos obtenidos del instrumento aplicado.
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Figura 2
Frecuencia de factores de riesgo para el riesgo cardiovascular.
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Interpretacion: De 140 personas incluidas en la muestra, 17 (12,1%) tienen
diabetes, 18 (12,9 %) y 3 (2,1%) tienen colesterol en niveles altos y muy altos, 51
(36,4%) y 65 (46,4%) tienen colesterol HDL en niveles bajo y muy bajo, 14 (10,0%)
y 12 (8,6%) tienen niveles de presion arterial alto y muy alto correspondientemente

y solo 18 (12,9%) tienen el habito de fumar.

26



Tabla 3

Frecuencia del sindrome metabdlico y del riesgo cardiovascular.

Sindrome Metabdlico

Indicador N | %
No presenta 105 75,0
Presenta 35 25,0
Total 140 100,0

Riesgo Cardiovascular

Bajo: <10 % 116 82,9
Moderado: 210% >20% 23 16,4
Alto: = 20% 1 0,7
Total 140 100,0

Fuente: Datos obtenidos del instrumento aplicado.

Figura 3

Frecuencia del sindrome metabdlico y del riesgo cardiovascular.
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Interpretaciéon: El 25% (35/140) de personas estudiadas presentan sindrome
metabodlico, el 16,4% (23/140) tienen moderado riesgo cardiovascular y solo el

0,7% (1/140) resulté con un nivel alto de riesgo cardiovascular.
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Tabla 4

Tabla cruzada de Riesgo cardiovascular con relacién al sindrome metabdlico.

Sindrome Frecuencia Riesgo cardiovascular

metabadlico Total
Bajo Moderado Alto

No presenta N 95 10 0 105
% 90,5 9,5 0,0 100,0

Si Presenta N 21 13 1 35
% 60,0 37,1 2,9 100,0

Total N 116 23 1 140
% 82,9 16,4 0,7 100,0

Fuente: Datos obtenidos del instrumento aplicado.

Figura 4

Riesgo cardiovascular con relacion al sindrome metabolico.
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Interpretacién: De 105 personas que no presentaron sindrome metabdlico, el 9,5%
(10/105) presenté moderado riesgo cardiovascular. De las 35 personas que, Si
presentaron sindrome metabdlico el 37, 1 % presentd moderado riesgo

cardiovascular y el 2,9 % presento un nivel alto de riesgo cardiovascular.
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Tabla b

Riesgo cardiovascular con relacién a los factores de riesgo.

«© Riesgo Cardiovascular
(&)
) Bajo Moderado:  Alto Total
o Menora 210%>20% Mayor
g 10% a 20 %
LL
Perimetro abdominal P=0,174 RS =0,68
Normal N 47 5 0 52
<94 cm en hombres
<88 cmen mujeres % 90,4 9,6 0,0 100,0
Alto N 69 18 1 88
294 cmen hombres o g 4 20,5 1,1 100,0
=88 cm en mujeres
Total N 116 23 1 140
% 82,9 16,4 0,7 100,0
Presion arterial P=0,001 RS =0,000
Normal N 101 12 1 114
PAS <130 mmHg 0
PAD < 85 mmHg Yo 88,6 10,5 0,9 100,0
Alto N 15 11 0 26
PAS 2130 mmHg 0
PAD 285 mmHg Yo 57,7 42,3 0,0 100,0
Total N 116 23 1 140
% 82,9 16,4 0,7 100,0
Colesterol HDL (colesterol bueno) p = 0,012 RS=0.234
Bajo: N 98 19 1 118
<40mg/dl en varones o, g 59, 14.64%  0.86%  100,0%
< 50 mg/dl en mujeres
Normal N 18 4 0 22
= 40 mg/dl en varones
=50 mg/d| en mujeres % 81.80% 18.20% 0% 100,0%
Total N 116 23 1 140
% 82,9 16,4 0,7 100,0
Triglicéridos P= 0,054 RS =0,419
Normal >150 mg/DL N 68 12 0 80
% 85,0 15,0 0,0 100,0
N 48 11 1 60
Alto <150 mg/DL % 80,0 18,3 1,7 100,0
Total N 116 23 1 140
% 82,9 16,4 0,7 100,0
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Diabetes P=0,002 RS =0,004

No presenta N 106 17 0 123
% 86,2 13,8 0,0 100,0
Si presenta N 10 6 1 17
% 58,8 35,3 59 100,0
Total N 116 23 1 140
% 82,9% 16,4% 0,7% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos del instrumento aplicado.

Figura 5

Riesgo cardiovascular con relacion al perimetro abdominal.
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Interpretacién: Del 100% (88) personas que tienen el perimetro abdominal en
medidas altas, el 78,4 % tiene bajo riesgo cardiovascular, el 20,5 % presentaron

moderado riesgo cardiovascular y el 1.1 % presento alto riesgo cardiovascular.
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Figura 6

Riesgo Cardiovascular con relacion a la presién arterial.
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Interpretacién: Del 100% (26) personas que tienen la presion arterial alta, el 57.7%
tiene bajo riesgo cardiovascular, el 42.3 % presentaron moderado riesgo

cardiovascular y el 0 % present6 alto riesgo cardiovascular.

Figura 7
Riesgo Cardiovascular con relacion al Colesterol HDL (colesterol bueno).
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Interpretacidn: Del 100% (118) personas que tienen los niveles de colesterol HDL
(colesterol bueno) bajo, el 84.5% tiene bajo riesgo cardiovascular, el 14.6 %
presentaron moderado Riesgo cardiovascular y el 0.8 % presentd alto riesgo

cardiovascular.
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Figura 8

Riesgo Cardiovascular con relacion a los triglicéridos.
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Interpretacion: Del 100% (60) personas que tienen los niveles de triglicéridos alto,
el 80.0% tiene bajo riesgo cardiovascular, el 18.3 % presentaron moderado Riesgo

cardiovascular y el 1.7 % presentd Alto Riesgo Cardiovascular.

Figura 9
Riesgo Cardiovascular con relacion a la diabetes.
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Interpretacién: Del 100% (17) personas que tienen diabetes, el 58.8 % tiene bajo
riesgo cardiovascular, el 35.3 % presentaron moderado riesgo cardiovascular y el

5.9 % presento alto riesgo cardiovascular.
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4.2 Estadisticainferencial

Prueba de Normalidad

Para determinar la prueba estadisticamente adecuada para el analisis de los datos
obtenidos en el estudio para relacionar el Sindrome metabdlico y el Riesgo
Cardiovascular, se realizé la prueba de normalidad para las variables y cada una
de sus dimensiones, utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov, ya que nuestra
muestra es mayor a 50, en relacién a la significancia de 0.05, teniendo que:
Ho = el sindrome metabdlico, el riesgo cardiovascular y sus dimensiones
(factores de riesgo) tienen distribucién normal (p = 0.05)
Ha = el sindrome metabdlico, el riesgo cardiovascular y sus dimensiones
(factores de riesgo) no tienen distribucion normal (p < 0.05)

En los resultados analizados, se apreci6 que ambas variables y sus
dimensiones (factores de riesgo) tuvieron una probabilidad significativa de p=0,000
razon por la que se rechaza la hipotesis nula Ho, afirmando que los datos de las
variables y sus dimensiones no derivan de una distribucién normal, por lo que para
su andlisis se empleo el estadistico de prueba no paramétrica, aplicando la prueba

estadistica de Regresion Logistica Ordinal.

4.3 Contrastacion de hipoétesis

De la hipotesis general:
Ho = el sindrome metabdlico no incide significativamente en el riesgo
cardiovascular.
Ha = el sindrome metabdlico incide significativamente en el riesgo

cardiovascular.

Tabla 6
Informacién del ajuste del modelo

-2 log Chi-
verosimilitud cuadrado
Sélo la interseccion 26,200
Final 10,768 15,432 1 ,000

Fuente: SPSS v23
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Interpretacién: Como p= 0,000, el modelo con las variables del sindrome

metabolico aporta significativamente en el riesgo cardiovascular, rechazando asi la

Ho.

Validacion del ajuste de los datos:

Se tiene que:

Ho: el modelo se ajusta adecuadamente a los datos.

H1: el modelo no se ajusta adecuadamente a los datos.

Por lo que: si p > 0.05 se acepta la Ho y si p < 0.05 se rechaza la Ho

Tabla 07
Bondad de ajuste
Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson ,499 1 ,480
Desviacion ,803 1 ,370

Fuente: SPSS V23

Interpretacion: Como p= 0,370 para ambos casos se acepta la Ho, por lo que el

modelo se ajusta a los datos.

Tabla 08

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,104
Nagelkerke ,168
McFadden ;113

Fuente: SPSS v23

Interpretacién: Los valores observados nos demuestran que existe variabilidad de

la variable dependiente en funcién a la variable independiente, teniendo que Cox y
Snell= 0.104 (10.4%), Nagelkerke=0.168 (16.8%) y McFadden= 0.113 (11.3%), asi

el coeficiente de Nagelkerke es el que enfatiza mas, explicando que la variable

dependiente es explicada en 17.6 % por el modelo.
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Tabla 9

Estimaciones de los parametros

Error tip. Wald al sig Intervalo de confianza al 95%
Limite inferior Limite superior

[RCVv=0] 344 128 1 ,000 -,284 1,064
1,021 14,707 1,000 1,915 5,919

[RCV = 1]

[SM=0] 478 15198 1,000 -2,802 -,927

[SM=1] : : 0

Fuente: SPSS V23

Interpretaciéon: Teniendo que el valor estadistico de Wald es significativo para el
riesgo cardiovascular (= 0.00) y para la presencia de sindrome metabdlico (con
SM=0.00), se afirma que en a un 95 % de confiabilidad que mientras se tenga el
sindrome metabdlico, se incrementa el nivel de riesgo cardiovascular. Por lo tanto

el SM Incide significativamente en el RCV de los pobladores.

De las hipotesis especificas:

1. Los niveles altos de colesterol bueno (HDL) incide significativamente en el
riesgo cardiovascular.
Ho = el colesterol HDL alto no incide significativamente en el riesgo
cardiovascular.

Ha = el colesterol HDL alto incide significativamente en el riesgo cardiovascular.

Tabla 10

Informacion del ajuste del modelo

Modelo Contrastes de la razdn de verosimilitud

-2 log verosimilitud  Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo la interseccion 12,151
Final 10,526 1,625 1 ,202

Fuente: SPSS v23

Interpretacion: Como p= 0.202, el modelo con la variable niveles altos de
Colesterol HDL no aporta significativamente en el riesgo cardiovascular, aceptando

asi la Ho.
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Validacion del ajuste de los datos:

Se tiene que:

Ho: el modelo se ajusta adecuadamente a los datos.
H1: el modelo no se ajusta adecuadamente a los datos.

Por lo que: si p > 0.05 se acepta la Ho y si p < 0.05 se rechaza la Ho

Tabla 11
Bondad de ajuste
Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson ,407 1 0,524
Desviacion ,669 1 0,413

Fuente: SPSS V23

Interpretacién: Como p > 0.05 para ambos casos se acepta la Ho, por lo que el

modelo se ajusta a los datos.

Tabla 12

Pseudo R cuadrado
Cox y Snell ,123
Nagelkerke ,198
McFadden , 135

Fuente: SPSS v23

Interpretacién: Los valores observados nos demuestran que existe variabilidad de

la variable dependiente en funcién a la variable independiente, teniendo que Cox y
Snell=0.123 (12.3%), Nagelkerke=0.198 (19.8%) y McFadden= 0.135 (13.5%), asi

el coeficiente de Nagelkerke es el que enfatiza mas, explicando que la variable

dependiente es explicada en 19.8 % por el modelo.

Tabla 13
Estimaciones de los parametros

Error tip. Wald gl Sig. Intervalo de confianza al 95%

Limite inferior Limite superior

[RCV =0] ,480 4,326 1 ,038 ,058 1,938
[RCV =1] 1,084 16,282 1,000 2,249 6,497
[colHDL=0] ,544 1,726 1 ,189 -1,779 ,351
[colHDL=1] : 0

Fuente: SPSS V23
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Interpretacién: Teniendo que el valor estadistico de Wald es significativo para el
riesgo cardiovascular (= 0.000) y no significativo para niveles altos de colesterol
HDL (0.189), y considerando que lo mas bajos niveles de colesterol HDL son
perjudiciales para la salud, se afirma que en a un 95% de confiabilidad, que
mientras mas bajos sean los valores de colesterol HDL, se incrementa el nivel de
riesgo cardiovascular. Por lo tanto los niveles altos de colesterol HDL no Incide

significativamente en el RCV de los pobladores.

2. La diabetes de los pobladores incide significativamente en el riesgo
cardiovascular
Ho = La diabetes no incide en el riesgo cardiovascular.

Ha = La diabetes incide significativamente en el riesgo cardiovascular.

Tabla 14
Informacion del ajuste del modelo
Modelo Contrastes de la razén de verosimilitud
-2 log verosimilitud  Chi-cuadrado gl Sig.
Sdlo la interseccién 18,665
Final 11,710 6,954 1 ,008

Fuente: SPSS V23
Interpretacion: Como p= 0.008, el modelo con la variable Diabetes aporta

significativamente en el riesgo cardiovascular, rechazando asi la Ho.

Validacion del ajuste de los datos:

Se tiene que:

Ho: el modelo se ajusta adecuadamente a los datos.
H1: el modelo no se ajusta adecuadamente a los datos.

Por lo que: si p > 0.05 se acepta la Ho y si p < 0.05 se rechaza la Ho

Tabla 15
Bondad de ajuste
Chi-cuadrado al Sig.
Pearson 1,705 1 0,192
Desviacion 2,044 1 0,153

Fuente: SPSS V23
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Interpretacién: Como p> 0,05 para ambos casos se acepta la Ho, por lo que el

modelo se ajusta a los datos.

Tabla 16

Pseudo R cuadrado
Cox y Snell ,048
Nagelkerke ,078
McFadden ,051

Fuente: SPSS v23

Interpretacién: Los valores observados nos demuestran que existe variabilidad de
la variable dependiente en funcién a la variable independiente, teniendo que Cox y
Snell= 0.048 (4,8%), Nagelkerke= 0.078 (7,8%) y McFadden= 0.051 (5.1%), asi el
coeficiente de Nagelkerke es el que enfatiza mas, explicando que la variable

dependiente es explicada en 7,8 % por el modelo.

Tabla 17

Estimaciones de los parametros

Error tip. Wald gl Sig. Intervalo de confianza al 95%
Limite inferior Limite superior

[RCV = (] ,488 ,360 1 ,549 -,664 1,249
[RCV =1] 1,067 12,319 1 ,000 1,653 5,835
[diabetes=0] ,553 7,785 1 ,005 -2,628 -,459
[diabetes=1] : ) 0

Fuente: SPSS V23

Interpretacién: Teniendo que el valor estadistico de Wald es significativo para
riesgo cardiovascular (p=0.000) y para presencia de diabetes (0.000), se afirma que
en a un 95% de confiabilidad, que mientras persista la diabetes, se incrementa el
nivel de riesgo cardiovascular. Por lo tanto La diabetes Incide significativamente en

el RCV de los pobladores.

3. La hipertensiéon en los pobladores incide significativamente en riesgo el
cardiovascular
Ho = la hipertension no incide significativamente en el riesgo cardiovascular.

Ha = la hipertension incide significativamente en el riesgo cardiovascular.

38



Tabla 18

Informacion del ajuste del modelo

Modelo Contrastes de la razon de verosimilitud

-2 log verosimilitud Chi-cuadrado gl Sig.
Soélo la interseccion 23,129
Final 11,612 11,516 1 ,001

Fuente: SPSS v23

Interpretacién: Como p= 0,001, el modelo con la variable presion arterial aporta

significativamente en el riesgo cardiovascular, rechazando asi la Ho.

Validacién del ajuste de los datos:

Se tiene que:

Ho: el modelo se ajusta adecuadamente a los datos.
H1: el modelo no se ajusta adecuadamente a los datos.

Por lo que: si p > 0.05 se acepta la Ho y si p < 0.05 se rechaza la Ho

Tabla 19
Bondad de ajuste
Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson 1,329 1 0,249
Desviacion 1,691 1 0,193

Fuente: SPSS v23

Interpretacion: Como p>0,05 para ambos casos se acepta la Ho, por lo que el

modelo se ajusta a los datos.

Tabla 20

Pseudo R cuadrado
Cox y Snell 144
Nagelkerke ,230
McFadden , 159

Fuente: SPSS V23

Interpretacion: Los valores observados nos demuestran que existe variabilidad de
la variable dependiente en funcién a la variable independiente, teniendo que Cox y
Snell= 0.144 (14.4%), Nagelkerke= 0.230 (23.0%) y McFadden= 0.159 (15.9%), asi
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el coeficiente de Nagelkerke es el que enfatiza mas, explicando que la variable

dependiente es explicada en 23.0 % por el modelo.

Tabla 21

Estimaciones de los parametros

Error Wald Sig.  Intervalo de confianza al 95%
tip. gl Limite inferior Limite superior
[RCV = 0] ,397 , 763 1 ,382 -,431 1,124
[RCV = 1] 1,043 13,572 1 ,000 1,799 5,888
[PA bajo=0] 494 11,835 1 ,001 -2,665 -, 731
[PA alto=1] 0

Fuente: SPSS v23

Interpretacién: Teniendo que el valor estadistico de Wald es significativo para el
riesgo cardiovascular (= 0.000) y para presion arterial alta (0.000), se afirma que en
a un 95% de confiabilidad, que mientras los niveles de presién arterial sean altos,
se incrementa el nivel de riesgo cardiovascular. Por lo tanto la presion arterial Incide

significativamente en el RCV de los pobladores.

4. El perimetro abdominal en los pobladores incide significativamente en el riesgo
cardiovascular
Ho = el perimetro abdominal no incide significativamente en el riesgo
cardiovascular.
Ha = el perimetro abdominal incide significativamente en el riesgo

cardiovascular.

Tabla 22

Informacion del ajuste del modelo

Modelo Contrastes de la razon de verosimilitud

-2 log verosimilitud Chi-cuadrado gl Sig.
Soélo la interseccic 13,897
Final 10,297 3,600 1 ,058

Fuente: SPSS v23

Interpretacién: Como p= 0.058, el modelo con la variable perimetro abdominal no

aporta significativamente en el riesgo cardiovascular, aceptando asi la Ho.
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Validacion del ajuste de los datos:

Se tiene que:

Ho: el modelo se ajusta adecuadamente a los datos.
H1: el modelo no se ajusta adecuadamente a los datos.

Por lo que: si p > 0.05 se acepta la Ho y si p < 0.05 se rechaza la Ho

Tabla 23
Bondad de ajuste
Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson ,239 1 0,625
Desviacion 422 1 0,515

Fuente: SPSS v23

Interpretacion: Como p> 0,05 para ambos casos se acepta la Ho, por lo que el

modelo se ajusta a los datos.

Tabla 24

Pseudo R cuadrado
Cox y Snell ,028
Nagelkerke ,045
McFadden ,029

Fuente: SPSS V23

Interpretacion: Los valores observados nos demuestran que existe variabilidad de

la variable dependiente en funcién a la variable independiente, teniendo que Cox y
Snell= 0.028 (2.8%), Nagelkerke= 0.045 (4.50%) y McFadden= 0.029 (2.9%), asi el

coeficiente de Nagelkerke es el que enfatiza mas, explicando que la variable

dependiente es explicada en 4.5 % por el modelo.

Tabla 25

Estimaciones de los parametros

Error tip. Wald gl  Sig. Intervalo de confianza al 95%

Limite inferior Limite superior

[RCV= 0] ,259 24,724 1,000 ,780 1,794
[RCV = 1] 1,010 21,418 1 ,000 2,694 6,651
[P. abdom=0] ,537 3,176 1 ,075 -2,011 ,096
[P. adom=1] 0 ,056

Fuente: SPSS v23

41



Interpretacién: Teniendo que el valor estadistico de Wald es significativo para los
niveles de riesgo cardiovascular (= 0.055) y no significativo para perimetro
abdominal (0.075), se afirma que en a un 95% de confiabilidad, que mientras los
niveles de perimetro abdominal sean altos, no se incrementa significativamente el
nivel de riesgo cardiovascular. Por lo tanto la el perimetro abdominal no Incide en

el RCV de los pobladores.

5. Los triglicéridos de los pobladores inciden significativamente en riesgo
cardiovascular.
Ho = los triglicéridos no inciden significativamente en el riesgo cardiovascular.

Ha = los triglicéridos inciden significativamente en el riesgo cardiovascular.

Tabla 26

Informacion del ajuste del modelo

Modelo Contrastes de la razén de verosimilitud

-2 log verosimilitud Chi-cuadrado gl Sig.
Sdlo la interseccién 12,231
Final 11,572 0,660 417

Fuente: SPSS V23

Interpretacion: Como p= 0,417, el modelo con la variable triglicéridos no aporta

significativamente en el riesgo cardiovascular, aceptando asi la Ho.

Validacion del ajuste de los datos:

Se tiene que:

Ho: el modelo se ajusta adecuadamente a los datos.
H1: el modelo no se ajusta adecuadamente a los datos.

Por lo que: si p > 0.05 se acepta la Ho y si p < 0.05 se rechaza la Ho

Tabla 27
Bondad de ajuste
Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson ,982 1 0,322
Desviacion 1,369 1 0,242

Fuente: SPSS V23

42



Interpretacién: Como p> 0,05 para ambos casos se rechaza la Ho, por lo que el

modelo se ajusta a los datos.

Tabla 28

Pseudo R cuadrado
Cox y Snell ,014
Nagelkerke ,023
McFadden ,015

Fuente: SPSS V23
Interpretacion: Los valores observados nos demuestran que existe variabilidad de
la variable dependiente en funcién a la variable independiente, teniendo que Cox y
Snell= 0.014 (1.4%), Nagelkerke= 0.023 (2.30%) y McFadden= 0.015 (1.5%), asi el
coeficiente de Nagelkerke es el que enfatiza mas, explicando que la variable

dependiente es explicada en 2.3 % por el modelo.

Tabla 29
Estimaciones de los parametros
Error tip. Wal gl Sig Intervalo de confianza al 95%
d : Limite Limite superior
inferior
[RCV = 0] ,322 18,309 1 ,000 , 746 2,006
[RCV = 1] 1,027 21,293 1,058 2,727 6,754
[trigliceridos=0] ,449 ,662 1 416 -1,246 ,515
0 ,057

[trigliceridos=1]
Fuente: SPSS V23

Interpretaciéon: Teniendo que el valor estadistico de Wald es no significativo para
los niveles de riesgo cardiovascular (= 0.058) y para triglicéridos (0.057), se afirma
gue en a un 95% de confiabilidad, que mientras los niveles triglicéridos sean altos,
no se incrementa significativamente el nivel de riesgo cardiovascular. Por lo tanto

los niveles de triglicéridos no Inciden en el RCV de los pobladores.
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V. DISCUSION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un problema de salud publica, que
segun la OPS ocasiona la mayor causa de muerte en el mundo en comparacion a
otras enfermedades, especialmente en los paises de ingresos medios y bajos.
Entre los factores asociados al problema estan entre otros, el consumo de
alimentos poco saludables como el poco consumo de verduras y frutas, elevado
consumo de azucares, sales y grasas, que a su vez son factores de riesgo que
suman para la obesidad, el sobrepeso y diabetes. La inactividad fisica contribuye
con 20 a 30% de probabilidad de sufrir las ECV, del mismo modo lo hace el ser
fumador con un 10% (52). El sindrome metabdlico incluye un conjunto de
caracteristicas clinicas que incluyen la resistencia a la insulina, trastornos en los
lipidos, glucosa, obesidad e hipertension arterial, que interactlan para originar
dicho sindrome. Los componentes del sindrome metabdlico en conjunto, son

factores de riesgo de las ECV (13).

El objetivo a alcanzar mediante este estudio, fue comprobar la incidencia del
Sindrome metabdlico en el Riesgo Cardiovascular en pobladores de la ciudad de
Ayacucho, se conto con la participacion de 140 pobladores que cumplieron con los
criterios de seleccion, se obtuvo que, 17 (12,1%) tienen diabetes, 119 (85%) tienen
colesterol normal, 51 (36,4) tienen colesterol HDL bajo y 22 (15,7%) alto, 60 (62,9%)
tienen triglicéridos alto, 88 (62,9%) tienen el perimetro abdominal fuera de los
limites permisibles, 26 (18,6%) tienen la presién arterial alta y solamente 18 (12,9%)
son fumadores, asi mismo se reporta que 35 (25%), 116 (82.9%), 23 (16,4%), 1
(0,7%) tienen sindrome metabdlico, riesgo cardiovascular bajo, moderado y riesgo
cardiovascular alto respectivamente (tabla 2). Cuando se establece la asociacion
mediante estadistica descriptiva entre las dos variables estudiadas (tabla 3), se
encontré una asociacién estadisticamente significativa y una correlacion moderada
(P=0,000 y RS =0,353).

Pérez et al. (16), encontraron que existe mayor frecuencia de personas de
65 afios a mas con obesidad abdominal, del total de la muestra el 22% resulto con
sindrome metabdlico y presentaron mayor riesgo de adquirir enfermedades

cardiacas, asociando asi al SM con el RCV, asi mismo, Barbieri et al. (17),
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demostraron que de 48 (33%) personas con problemas cardiacos, 31 (64.6%)
tenian obesidad asociada a sindrome metabdlico, en nuestra investigacion
podemos demostrar que 35 (25%) personas presentaron sindrome metabdlico de
las cuales el 37,1 % presentd moderado riesgo cardiovascular y el 2,9 % presenté
un nivel alto de riesgo cardiovascular y de las 105 personas que no presentaron
sindrome metabdlico el 90.5 % presento riesgo cardiovascular bajo, por lo tanto
coincidimos con los trabajos mencionados demostrandose que existe mayor

posibilidad de riesgo cardiovascular si persiste el sindrome metabdlico.

Giménez, et al (53), estudiaron el sindrome metabdlico y otros
modificadores de riesgo cardiovascular en adultos hipertensos menores a 65 afios,
provenientes de la consulta de medicina de familia en Castilla-La Mancha.
Encontraron una prevalencia del sindrome metabdlico de 40.4%, con cierto
predominio en los varones (42.5%) que no mostraron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a las mujeres (38.05%), 55.8% tenian dislipemias, 54.3%
obesidad, 24.7% obesidad, 21.3% fumadores. En cuanto a la prevalencia del riesgo
cardiovascular, 52.4% tenian riesgo cardiovascular medio, 22.8% bajo, 24,7% alto
a muy alto y al relacionar el sindrome metabdlico con el riesgo cardiovascular
encontraron una relacion estadisticamente significativa (p<0,001); este ultimo
resultado es coincidente con nuestro trabajo, aunque la frecuencias de los factores
de riesgo y la prevalencia del sindrome metabdlico y del riesgo cardiovascular
fueron bajos, resultados que se justifican porque se tratan de poblaciones que viven

bajo condiciones diferentes.

La tabla y figura 4, nos muestra que 9.5% (10/105) de aquellos sin sindrome
metabdlico, presentaron moderado riesgo cardiovascular y de 35 personas que
presentaron sindrome metabdlico, el 37. 1 % presentd6 moderado riesgo

cardiovascular y el 2.9 % nivel alto.

Orozco, et. al. (22), investigaron los factores asociados al riesgo
cardiovascular obteniendo datos de sobrepeso, obesidad, tabaquismo,
dislipidemia, hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus, glucosa, perfil

lipidico, concluyendo que, la prevalencia de los factores de riesgo del sindrome
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metabdlico, estdn asociados al riesgo cardiovascular (FRCV), asi mismo, Soto et
al. (20), investigaron la relacion de la grasa visceral u obesidad abdominal con los
valores establecidos dentro del sindrome metabdlico, para establecerlo como uno
de los principales factores para el riesgo cardiovascular, encontrando que la grasa
visceral es un parametro significativo para determinar sindrome metabolico, pero
no es determinante para desarrollar enfermedades cardiovasculares; al respecto
nuestro trabajo demostr6 que los factores de riesgo para desarrollar sindrome
metabdlico inciden en el riesgo cardiovascular, puesto que los participantes que
tuvieron niveles altos de glucosa, colesterol, triglicéridos, niveles muy bajos de HDL
y medidas por encima de lo normal de presion arterial y perimetro abdominal
presentaron riesgo cardiovascular, por otro lado, de las 88 personas que
presentaron el perimetro abdominal alto, solo 19 (21.59%) presentaron riesgo
cardiovascular en niveles moderado y alto, coincidiendo que la obesidad abdominal

no es determinante para presentar niveles altos de riesgo cardiovascular.

Garmendia et al. (26), demostraron que las mujeres con dislipoproteinemia (perfil
lipidico, glicemia), pese a tener el mismo indice de masa corporal y circunferencia
abdominal de aquellas que no la presentan, tienen mayor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, por otra parte Adams & Chirinos (27), demostraron
gue la prevalencia del sindrome metabdlico fue de 40.1%, éstos presentaron
valores por debajo de los normales de colesterol HDL en el 42.2%,
hipertrigliceridemia 35.3%, el 21 % presentd hipertension arterial y el 14.1 % tuvo
hiperglicemia y el 86.1% presumia de sedentarismo, resultados que se asemejan
con los obtenidos en el estudio, teniendo que el 12,1% tienen diabetes, 84.3%
tienen colesterol HDL bajo, 42,9% tienen triglicéridos alto, 62.9% tienen el perimetro
abdominal alto, 18.6% tienen la presion arterial alta, factores que en conjunto
incrementan el riesgo cardiovascular, aunque sélo el 25% del total presentd
sindrome metabdlico, se puede resaltar que, a pesar de contar con un abundante
porcentaje de personas con perimetro abdominal alto, sélo el 21.6 % presentaron
moderado y alto riesgo cardiovascular, resultado que se contrasta con el porcentaje
con riesgo cardiovascular moderado y alto de personas que tienen presion arterial

alta (42.3%) y aquellas que tienen diabetes (41.2%).
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De 88 personas con sindrome metabdlico alto, uno present6 alto riesgo
cardiovascular, y 18 (20,5%) moderado, de 26 personas con hipertension 11
(42,3%) tienen riesgo cardiovascular moderado. De 118 personas con colesterol
HDL bajo, 1 (0.86%) y 19 (14.64%) tienen riesgo cardiovascular alto y moderado
respectivamente, de 60 participantes con un nivel alto de triglicéridos, 1 (1,7) y 11
(18,3) tienen riesgo cardiovascular alto y moderado respectivamente y, de 17
personas con diabetes 1 (5,9) y 6 (35,3) también tienen riesgo cardiovascular alto

y moderado (tabla y figura 5).

Al realizar las pruebas de contrastacion de las hipotesis se encontro:

Con respecto a la hipotesis general, sobre la incidencia del sindrome
metabdlico en el riesgo cardiovascular, los resultados indican que, el sindrome
metabdlico incide significativamente en el riesgo cardiovascular, estamos en
condiciones de asegurar con un nivel de confianza del 95% la existencia de la
mencionada relacion (tablas 6 al 9).

Con respecto a las hipotesis especificas:

Para la hipotesis especifica 1, de acuerdo a la informacién que nos brinda
las tablas 10 al 13, el colesterol HDL, no aporta significativamente al RCV, se sabe
gue tedricamente a cuanto mas bajo es el nivel del HDL, habria mas RCV, sin
embargo, en nuestro trabajo se interpreta dicha asociacion como los niveles altos
de colesterol HDL no incide en el RCV.

Para la hipoétesis especifica para probar la incidencia significativa de la
diabetes el RCv, segun las tablas 14 al 17, el tener diabetes si estd asociado
significativamente al RCV, a un 95% de certeza se asevera esta posibilidad.

Para la hipotesis especifica 3, para probar la incidencia significativa de la
hipertension en el RCV, en las tablas 18 al 21, se demuestra que la hipertension
tiene una asociacién estadisticamente significativa al RC, asegurandose dicha
relacion a un 95% de confiabilidad.

Para la hipotesis especifica 4, para probar la incidencia significativa del
perimetro abdominal en el RC, los resultados expuestos en las tablas 22 al 25,
demostraron que el perimetro abdominal, no esta estadisticamente asociado al RC,

lo que se puede asegurar con un 95% de nivel de confianza.
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Para la hipotesis especifica 5, para probar la incidencia significativa de los
triglicéridos en el RC, los resultados del analisis estadistico muestran la no
existencia de asociaciéon estadisticamente significativa, o que se puede asegurar

con un 95% de confiabilidad.

Mendoza, et al (54), realizaron un estudio cuasiexperimental para ver el
efecto del programa DiabetIMSS sobre el riesgo cardiovascular, considerando a la
tension arterial y colesterol-HDL en pacientes diagnosticados con sindrome
metabdlico. Los sujetos se incluyeron a través de un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Los datos recogidos fueron, la edad, género, tabaquismo, colesterol
total, colesterol HDL, tension arterial sistolica y diastdlica. El riesgo cardiovascular
se calculdo con la calculadora de Framingham. Los datos se procesaron y
presentaron por estadistica descriptiva porcentual e inferencial con la prueba t de
Student. En cuanto a los resultados, con la estrategia educativa se elevd la
proporcion de sujetos que vieron incrementado los valores del colesterol HDL, esto
genera, por lo tanto, el incremento del factor protector del RC (p < 0.05), en nuestro
trabajo hallamos que el colesterol HDL no esté significativamente asociado al RC,
sin embargo, estudios como éste, muestran que tener en la sangre una elevada
concentracion de HDL, protegeria a la persona de un posible problema
cardiovascular. De igual manera, los valores de tension arterial presentaron una
notable mejoria (p < 0.05). Conclusiones: la estrategia educativa para el control del
paciente diabético presentdé un comportamiento favorable en el colesterol-HDL y

tension arterial, disminuyendo el riesgo cardiovascular de los pacientes.

Sombra, el al. (55), estudiaron la asociacion de los factores de riesgo a la
pre hipertension e hipertensiéon arterial en indigenas Munduruku de la Amazonia
brasilefia, a través de un disefio transversal en una muestra de 459 indigenas que
fueron seleccionados a través del muestreo aleatorio estratificado, evaluaron
variables sociodemograficas, los habitos y los estilos de vida, ademas de los datos
antropomeétricos, la glucosa en ayunas y los perfiles lipidicos. Demostraron la
prevalencia 10,2% de altos niveles de presién arterial en indigenas con valores
sugestivos de hipertension y 4,1% para pre hipertensos. la pre hipertension esta

asociado al sexo masculino (OR=1,65; IC95% 0,65-4,21) y al incremento de la
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circunferencia de cintura (OR=7,82; 1C95% 1,80-34,04). La hipertension arterial
estad asociado a la edad (OR=1,09; 1C95% 1,06-1,12) y la circunferencia de la
cintura (OR=3,89; IC95% 1,43-10,54). Resultados que demuestran que el problema
del sindrome metabdlico generado por los habitos y estilos de vida y la incidencia
en el riesgo cardiovascular, no s6lo son problemas de las grandes ciudades
urbanas, sino también, de las zonas rurales; es un problema de toda la humanidad

de ambos sexos y todas las etnias.

Alvarez, et al. (56), en una institucion de salud de la ciudad de Armenia,
Quindio, en 12 222 pacientes del programa de riesgo cardiovascular, determinaron
que 9.348 son hipertensos (76,48%) y 2.749 diabéticos (22,49%). El riesgo
cardiovascular lo calcularon por las escalas de Framingham, segun esta el RC fue
moderado, con la escala de Framingham Colombia fue de riesgo bajo y con las
escalas de Procam y Procam Colombia el riesgo fue bajo para ambas. Evidenciaron
gue el indice de masa corporal, la edad y el colesterol LDL, estan asociadas
significativamente al RC con las escalas Procam y Procam Colombia, mas no con
las escalas de Framingham y Framingham Colombia, pero el sexo ni el colesterol
HDL vy la presion arterial diastélica no estan asociadas estadisticamente al riesgo
cardiaco con las escalas de Procam y Procam Colombia. En nuestro trabajo no
asociamos al riesgo cardiovascular con el colesterol LDL, el sexo ni la edad; se
hace necesario probar las diferentes escalas para medir el riesgo cardiovascular
comparando con variables personales, estilos de vida, habitos, nivel socio
econdmico, lugar de residencia, pisos altitudinales, entre otros, para conocer con
mayor certeza la distribucion, la frecuencia y los factores de riesgo de éste vigente
problema de salud, de acuerdo con Vera, Lazaro, Granero, Sdnchez, & Planelles,
2018, el estudio de los factores de riesgo cardiovascular, no sélo se debe realizar
en poblacion de riesgo (adultos mayores por ejemplo), también debe realizarse en
adultos jovenes para identificar la vulnerabilidad y de esa manera contribuir con la
implementacién de estrategias de prevencion, cambiar la conductas y ensefiar
estilos de vida saludables. Los mismos autores, realizaron una investigacién para
describir los factores de riesgo cardiovascular y estimar el riesgo usando modelos
de Framingham, REGICOR, SCORE, DORICA y Q-RISK version 2017. En 205
sujetos incluidos en el estudio, tenian costumbres de tabaquismo 82,0%, 21,5%
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con dislipidemia, 15,1% eran hipertensos, 2,0% fueron Diabéticos, 46,3% con
predisposicion genéticos, 38,0% con sedentarismo,17,6% con antecedentes
familiares, 16,6% con trigliceridemia, 13,2% con obesidad. El riesgo cardiovascular
calculado con la escala de Framingham fueron, bajo 85,9%, ligero 12,9% moderado
1,2%, con DORICA fueron bajo 87,6%, ligero 11,8%, moderado 0,6% y con

REGICOR, bajo 98,8% y ligero 1,2%, resultados nada lejanos a los nuestros.
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VI.

CONCLUSIONES

Primera: Se determind que 35 (25%) personas presentaron sindrome
metabdlico, 116 (82.9%) presentd riesgo cardiovascular bajo, 23 (16.4%)
tienen moderado riesgo cardiovascular y solo 1 (0.7%) resulté con un nivel
alto de riesgo cardiovascular. De los 35 participantes con sindrome
metabdlico, el 60% presento6 riesgo cardiovascular bajo, el 37.1% presento
riesgo cardiovascular moderado y el 2.9% presento riesgo cardiovascular alto,
puesto que p = 0,000 y RS =0.353, se estable una relacion de variables, asi
mismo con un valor de modelo con log. de la verosimilitud -2 = 10.768; Chi? =
15.432 y p=0.000, con coeficiente de Nagelkerke = 0.168 se establece que el

sindrome metabdlico incide significativamente en el riesgo cardiovascular.

Segunda: De 118 participantes con colesterol HDL (colesterol bueno) en
niveles bajos, el 84.5 % resultd con bajo riesgo cardiovascular, el 14.6 %
presentaron moderado riesgo cardiovascular y el 0.8 % present6 alto riesgo
cardiovascular. Obteniendo que p = 0,012 y RS= 0.234 se define que existe
asociacion entre las variables, asi mismo el valor de modelo con log. de la
verosimilitud -2 = 10.526; Chi? = 1.625 y p= 0.202, con coeficiente de
Nagelkerke = 0.198, por lo tanto los niveles altos del colesterol HDL (colesterol
bueno) no inciden significativamente en el riesgo cardiovascular, demostrando
asi que los niveles bajos de colesterol HDL si inciden significativamente en el

riesgo cardiovascular.

Tercera: En 17 personas que tienen diabetes, se determiné que el 58.8 %
tiene bajo riesgo cardiovascular, 35.3 % presentaron moderado riesgo
cardiovascular y el 5.9 % presento alto riesgo cardiovascular. Teniendo que p
= 0,002 y RS= 0.04 se tiene que existe asociacion entre las variables, asi
mismo el valor de modelo con log. de la verosimilitud -2 = 11.710; Chi? = 6.954
y p= 0.008, con coeficiente de Nagelkerke = 0.078, por lo tanto se determina

gue la diabetes incide significativamente en el riesgo cardiovascular.

Cuarta: De los 26 participantes con presion arterial alta, el 57.7 % tiene bajo

riesgo cardiovascular, el 42.3 % presentaron moderado riesgo cardiovascular.
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Teniendo que p = 0,001 y RS= 0.000 se tiene que existe asociacion entre las
variables, asi mismo el valor de modelo con log. de la verosimilitud -2 =
11.612; Chi? = 11.516 y p= 0.001, con coeficiente de Nagelkerke = 0.230, por
lo tanto se determind que la hipertension arterial incide significativamente en

el riesgo cardiovascular.

Quinta: En 88 personas con perimetro abdominal alto, el 78% tiene bajo
riesgo cardiovascular, 20.5 % presentaron moderado riesgo cardiovascular y
el 1.1 % presento alto riesgo cardiovascular. Teniendo que p = 0,174 y RS=
0.68 se tiene que no existe asociacion entre las variables, asi mismo el valor
de modelo con log. de la verosimilitud -2 = 10.297; Chi? = 3.600 y p= 0.058,
con coeficiente de Nagelkerke = 0.045 se determindé que el perimetro

abdominal no incide en el riesgo cardiovascular.

Sexta: Teniendo que, 60 personas que tienen los niveles de triglicéridos alto,
el 80.0% tiene bajo riesgo cardiovascular, el 18.3 % presentaron moderado
Riesgo cardiovascular y el 1.7 % presentd Alto Riesgo Cardiovascular y como
p = 0,054 y RS= 0.419 se tiene que existe asociacion moderada entre las
variables, asi mismo el valor de modelo con log. de la verosimilitud -2 =
11.572; Chi? = 0.660 y p= 0.417, con coeficiente de Nagelkerke = 0.023 se
determind que los niveles altos de los triglicéridos no inciden en el riesgo

cardiovascular.
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VII.

RECOMENDACIONES

Primera: En base a los resultados obtenidos se recomienda realizar trabajos
de investigacién, en grupos poblacionales mas numerosos y en base a

grupos etarios definidos.

Segunda: Dado que, el sindrome metabdlico y enfermedades
cardiovasculares, se tratan de problemas de salud que en la actualidad
ocupan los primeros lugares de morbimortalidad en el mundo, los estudios
de investigacion deben ser desarrollados en espacio de tiempo mas
prolongado, con la finalidad de actualizar la data de la incidencia,
prevalencia, que permitan incrementar las medidas de control y prevencién

implementadas como politicas de salud publica.

Tercera: Dado que existe una variacion en los niveles de perfil lipidico,
glucosa, grasa abdominal, en mujeres con problemas hormonales, la
investigacion se puede desarrollar en grupos de mujeres con sindromes

menopausicos, pre menopausicos y sin problemas de menopausia.

Cuarta: Desarrollar una investigacion experimental que permita reformar o
adecuar las tablas o instrumentos de identificacion de sindrome metabolico
y riesgo cardiovascular en relacién a los factores de riesgo identificados en
nuestro pais, permitiendo identificar los factores de riesgo resaltantes e
indispensables para dicha valoracién, asi mismo la disminucién de

sobrestimacion del riesgo cardiovascular.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: INCIDENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN RIESGO CARDIOVASCULAR EN POBLADORES DE UN DISTRITO DE AYACUCHO, 2022
Autor: VANIA BELKYS ROMERO ROJAS
Problema Objetivos Hipdtesis Variables e indicadores

Problema General:
,De qué manera
incide el sindrome
metabdlico en el
riesgo cardiovascular
de los pobladores de
un distrito de
Ayacucho, 2022?

Problemas
Especificos:

;De qué manera
incide los niveles
altos de colesterol
HDL (colesterol
bueno) en el riesgo
cardiovascular de los
pobladores de un
distrito de Ayacucho,
20227

cDe qué manera
incide la glucosa
basal en el riesgo

cardiovascular de los
pobladores de un
distrito de Ayacucho,

2022?
;De qué manera
incide la tension

arterial en el riesgo

Objetivo general:

Determinar la
incidencia del
sindrome metabdlico
en el riesgo

cardiovascular de los
pobladores de un
distrito de Ayacucho,
2022

Objetivos
especificos:
Determinar la
incidencia de los
niveles altos de

colesterol bueno (HDL)
en el riesgo
cardiovascular de los
pobladores de un
distrito de Ayacucho,
2022,

Determinar la
incidencia de la
glucosa basal en el
riesgo cardiovascular
de los pobladores de

un distrito de
Ayacucho, 2022.
Determinar la

incidencia de la
hipertensiéon en el

Hipotesis general

El sindrome
metabdlico incide
significativamente en el
riesgo cardiovascular
de los pobladores de
un distrito de
Ayacucho, 2022.

Hipotesis
especificas:

Los niveles altos de
colesterol bueno (HDL)
incide
significativamente en el
riesgo cardiovascular.

La diabetes de los
pobladores incide
significativamente en el
riesgo cardiovascular.

La hipertension en los
pobladores incide
significativamente en
riesgo el
cardiovascular.

La obesidad
abdominal en los
pobladores incide

Variable independiente: Sindrome metabdlico

Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles y
medicién rangos
< 40 mg/dl en varones
HDL (colesterol < 50 mg/dl en mujeres 1
bueno) .
O en tratamiento
Bajo:
. . >2
Diabetes Si presenta 1
No presenta Moderado:
Nominal 3-4
PAS 2130 mmHg y/o Si presenta (1)
Tension arterial PAD 285 mmHg 1 No presenta Alto:
O en tratamiento (0) >4
: Perimetro de cintura
Obesm_lad 294 cm en hombres 1
abdominal .
288 cm en mujeres
Triglicéridos >150 mg/pL (0en 1
tratamiento)
Variable dependiente: Riesgo cardiovascular
Dimensiones Indicadores items Esca!a_ ,de Niveles y
medicién rangos
Adultos jévenes 18-44 Ordinal
Edad de Adultos mayores 45 a 1 Bajo:
poblador Y Si presenta 10-

mas

riesgo bajo(0)

Menor a 10%.
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cardiovascular de los
pobladores de un
distrito de Ayacucho,
20227

,De qué manera
incide la obesidad
abdominal en el
riesgo cardiovascular
de los pobladores de
un distrito de
Ayacucho, 2022?

De qué manera
incide los triglicéridos
en el riesgo
cardiovascular de los
pobladores de un
distrito de Ayacucho,
20227

riesgo cardiovascular
de los pobladores de
un distrito de
Ayacucho, 2022.

Determinar la
incidencia de la
obesidad abdominal en
el riesgo
cardiovascular de los
pobladores de un
distrito de Ayacucho,
2022.

Determinar la
incidencia de los
triglicéridos en el
riesgo cardiovascular
de los pobladores de
un distrito de
Ayacucho, 2022.

significativamente en el
riesgo cardiovascular.

Los triglicéridos de los
pobladores inciden
significativamente en
riesgo cardiovascular.

Normal: Menor a 160
mg/DL
Moderado: 160-199
mg/DL
Alto: 200-239 mg/DL
Muy alto: 240-279 mg/DL

Colesterol total

Muy bajo: Menor a 35
mg/DL
Bajo: 35-44 mg/DL
Moderado: 45-49 mg/DL
Normal: 50-59 mg/DL
Normal Alto: Mayor a 60
mg/DL

Colesterol HDL
(colesterol
bueno)

Diabetes Si presenta

No presenta

Normal: Menor a 120
mmHg
Moderado: 120-129
mmHg
Alto: 130-139 mmHg
Muy Alto:140-159 mmHg

Hipertension

Si fuma

Fumador No fuma

Moderado:
210% >20%

Si presenta
riesgo
moderado (1)
Alto:
Si presenta Mayor a 20 %

riesgo alto (2)

Nivel - disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Disefio:
No experimental-
correlacional- Causal

Método:
Mixto

Poblacién: Poblacién
de la ciudad de
Ayacucho

Tipo de muestreo:
No probabilistico. No
aleatorio.

Tamafo de muestra:
Por conveniencia

Variable Independiente:

Riesgo cardiovascular
Técnicas:

Calculo de riesgo cardiovascular, luego de haber recolectado datos mediante

fichas.

Instrumentos: Tabla de riesgo cardiovascular de Framigham por categorias.
Autor: Instituto de Salud Publica de los Estados Unidos (estudio Framigham)

Ano: 1998
Monitoreo:

Ambito de Aplicacion: Mundial
Forma de Administracion: Calculo mediante ficha de recoleccién de datos.

Variable Independiente:
Sindrome metabdlico
Técnicas:

Célculo de sindrome metabdlico, luego de haber recolectado datos mediante

DESCRIPTIVA:
Tablas y figuras porcentuales

INFERENCIAL:
Correlacion
CHI?
Kolmogorov Smirnov
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fichas.
Instrumentos: Tabla de valoracién de riesgo cardiovascular modelo ALAD
Autor: Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD)
Afo: 1999
Monitoreo:
Ambito de Aplicacién: Mundial
Forma de Administracion: Calculo, posterior a la recoleccion de datos.

Ficha de recoleccién de datos:

Kit de triglicéridos

Kit de colesterol
Kit de glucosa

Balanza de precision
Tallimetro

Tensidémetro
Cinta métrica
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicién operacional Dimensiones Indicadores items Esca_la_ fje Nivel y Rango
conceptual medicion
< 40 mg/dl en varones Baio:
HDL: < 50 mg/dl en mujeres 3120'
O en tratamiento
Se gggjﬁit?gjeo el Moderado:
anormalidades Triglicéridos >150 mg/DL (c; en 3-4
1 tratamiento .
metabolicas que Los datos seran Nominal Alto:
incrementan el . Sj
riesgo de desarrollar rec,?_le_ctzdolss traves los presenta >4
. analisis de laboratorio en .
S'”d“,’me una _enfermedad muestras seroldgicas, los Diabetes No presenta 1 (1) Técnica: Andlisis de
metabdlico cardiovascular y . Si presenta .
. . . resultados seran No laboratorio.
diabetes mellitus tipo anotados en la ficha de
2. Esté determinada datos de cada persona presenta Instrumento:
por la interaccion de P : PAS 2130 mmHg y/o (0) Materiales v equinos
factores genéticos, Tensién arterial PAD =85 mmHg de Iabor);to?iop
metabdlicos y O en tratamiento :
ambientales (44) Perimetro de cintura Tabla de valoracion de
Obesidad >94 cm en hombres riesgo metabolico
abdominal _>88 cm en mujeres modelo ALAD
Edad Adultos jévenes 18-44 Bajo:
Adultos mayores 45 a mas Menor a 10%.
Normal: Menor a 120 mmHg
Los datos seran Hipertension Moderado: 120-129 mmHg Ordinal Moderado:
recolectados utilizando la | arterial Alto: 130-139 mmHg rdina 210% >20%
El riesgo tabla de riesgo de Muy Alto:140-159 mmHg Si presenta.
cardiovascular (RCV), Framigham por Diabet No presenta Pies o Alto:
es la probabilidad de categorias, segtn 1abetes Si presenta bajo%O) Mayor a 20 %
Riesgo qge una rlcl)ersona CObSt?m' togaldpara Muy bajo: Menor a 35 mg/DL Técnica: Célculo
cardiovascular esarrote una entermeca Colesterol HDL Bajo: 35-44 mg/DL 1 Si presenta matematico.
enfermedad cardiovascular, dando Moderado: 45-49 mg/DL riesao
cardiovascular en un una puntuacién a los | (colesterol bueno) Normal: 50-59 mg/DL mode?ado Instrumento: Ficha
periodo de tiempo factores de riesgo Normal Alto: Mayor a 60 o de recoleccion de
determinado, que considerados: edad, mg/DL datos.
puede ser 506 10 diabetes, fumador, Normal: Menor a 160 ma/DL ; Tabla Framigham
afios. (46) colesterol total, colesterol | Colesterol total Moderado: 160-199 mgg/]DL Srilep;rge: Zﬂ? Para factores
HDL y presién arterial de Alto: 200-239 mg/DL ) asociados

acuerdo al sexo.

Muy alto: 240-279 mg/DL

Fumador

Si fuma
No fuma

Técnica: entrevista
Instrumento: ficha de
recoleccion de datos.
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimada(o) participante: el presente cuestionario tiene por objetivo “ldentificar si usted tiene

sindrome metabdlico”. El evaluador

correspondientes.

A. DATOS GENERALES

Grado de escolaridad

le hara

las preguntas pertinentes y medidas

Antecedentes familiares de
Diabetes Si()
Si()

Si()

Triglicéridos alto

Colesterol alto

Obesidad Si()
Tabaquismo Si()
Alcoholismo Si()

B. DIMENSIONES
1. Parametros antropométricos:
Edad (afios):

No ( )Nosé ()
No( )Nosé ()
No( )Nosé ()
No( )Nosé ()
No( )Nosé ()
No ( )Nosé ()

Sexo M( )F ()

Peso:  Kg Talla: cm
Perimetro abdominal cm
IMC:
2. Pardmetros analiticos:
Triglicéridos: mg/DL
Glucosa: mg/DL
Colesterol: mg/DL
HDL: mg/DL
3. Medida de presion arterial:
Sistolica: mmHg  Diastolica mmHg
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4. Habitos comunes:
Actividad fisica
Habitos nocivos

Consume Ud. cigarrillos

Sindrome metabdlico

Si ()
No ()

Riesgo Cardiovascular

Bajo ()
Moderado ()
Alto ()

siempre ( ) Aveces( )

si( ) No()

Frecuente ( )

aveces ( )
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Tabla N° 01: Diagnéstico de Sindrome Metabdlico

COMPONENTES

Valores referenciales Asociacién Latinoamericana de
Diabetes (ALAD)

Obesidad abdominal

Perimetro de cintura
294 cm en hombres
288 cm en mujeres

Triglicéridos altos

>150 mg/DL (o en tratamiento)

HDL bajo

< 40 mg/dl en varones
< 50 mg/dl en mujeres
O en tratamiento

Presion arterial elevada

PAS 2130 mmHg y/o
PAD =85 mmHg
O en tratamiento

Alteracion de la
regulacién de la glucosa

Glicemia anormal en ayunas, diabetes o intolerancia a la
glucosa

Diagndstico- Presencia
de Sindrome metabdlico

Obesidad abdominal + dos de los restantes.

66



Tabla N° 02: Calculo de riesgo cardiovascular

Tabla Framigham por categorias

(Riesgo de enfermedad coronaria total)

PASO 1
EDAD |
PUNTUACION
| PASD S
Hombre Mujer HOL
30-34 1 9 COLESTEROL
35-39 0 4 [ PUNTUACION
4044 1 ] Hombre Mujer s
TAELA PARA LA CUANTIFICACION DEL
4543 2 3 =35 2 5 RIESGO EN FUNCIEN DE LA PUNTUA-
5054 3 5 3544 1 2 Riesgo de ECV (10 anos)
5553 4 7 45-4
G064 5 2 9 0 = PUNTOS  Hombre Mujer
50-5O 1] o
6569 ] B8 =60 2 3 f ii ;:
70-74 7 8 )
0 3% 2%
PASO 1 39 2%
2 455 3%
PAZDZ PRESION ARTERIAL
DIABETES | HOMBRES 3 5% %
PUNTUACION Sistdlica Diastdlica 4 T 4%
Hombre  Mujer <H0 BOE4 H5ED 9099 -100(|5 8% A%
MO 0 0 =120 0 Ptes., & 10% 5%
g 2 4 120-129 @ Brog) 7 13% 6%
130-139 1Pta. 8 16% L.
oas0 3 140-159 2 Ptas. 9 _20% 8%
e 160 o | 10 25% 10%
FUMADOR,/ A | 11 31% 11%
[ PUNTUACION 19 275 13%
Hombre  Mujer PRESION ARTERIAL MUJERES 13 A5% 155
NO 0 o Sistalica Diastolica 14 ~53% 18%,
i 5 5 <80 80-84 8589 90-99 >100(|, SE3% o0
=120 |3 F‘-E‘-J 16 =53% 24%
120-129 @ Phos,) =17 =53% =27%
130139 0 Plos.
N 2 Pos
PASO 4 140-159
Caolesterol ~160 4 Pros.
total
| PUNTUACION Cuando la P.A. sistdlica v diastdlica aportan
- distinta puntuacién se utiliza el mayor de los
Hombre Mujer valores.
<160 -3 -2
160-199 0 0
200-239 1 1
240279 2 1
=280 3 3
{Fuente: cita bibliografica 16)
Figura 2

Tablas de riesgo de Framingham por categorias (Wilson), segon colesterol total,

ECV! enfermedad cardiovascular.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: Riesgo cardiovascular

N | DIMENSIONES /ITEMS Pertinencia® Relevancia? Claridad® Sugerencias
*
DHMENSION 1: Edad -] ho % Mo 8i Mo
1 | Ranges de edad >30 afos % x X
DIMENSION 2 Desorden lipidico Si Mo Si 5i 5i Si
2 | Miveles altos de Colesteral y nivedes bajos de colesterol bueno (MDL) / Niveles bajos de Colesterol y niveles bajos de HDL » X X

jeolesterol bueno)
DIMENSIEN 3: diabetes Si No Si 5i Si 5i
3 | Dishéticn/no diabética X X X
CIMENSION 4 Hipertensian Si Mo Si Si 5i Si
a4 | Higertenzay' No hipertenso X b | X
DIMENSIEN 5 fumador Si No Si 5i Si 5i
5 Fumadiar/ no fumador ¥ x X

Observaciones (precisar si hay o no suficiencia): Si TIENE SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Apellides y nombres del juez validador. Dra. Fatima Torres Caceres
Especialidad del validador: Dra. en Educacién

"Pertinencia: B item comesponda al concepio fedrica formulada.
Relevancia: El item es apropiado para reprasentar al componente o dimansidn aspecifica dal construcio
AClaridad: Se entiends sin dificultad alguna el anunciado dal itam, es concise, exacto y direcio

Mota: Suficiencia. sa dica suficienda cuando los Bems planteados son suficieries para madir la dimensidn

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

DMI: 10670820

Lima, 18 de mayo del 2022

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: Sindrome metabdlico

N2 | DIMENSIONES /ITEMS Pertinencia’ Relevancia’ Claridad” Superentias
DIMENSION 1: HDL [colestero] buena) i Mo i Ho i Mo
1 | Miveles albas) Niveles bajas X X X
DIBENSIGN 2: Trighcéridos S No S No & No
P | Miveles normales Miveles altos X X X
DIMENSION 3: Glucosa Si No Si No Si No
3 | Diabéticn)’ Na diabéticn X X X
DIBAENSION 4: Tensian arterial Si No Si No i No
4 | Hiperbensa)/ Mo hipertensa X X X
DIMENSION 5: Ohesidad abdoeminal Si HNo Si o S HNo
5 | Circunferancia abdominal narmaly Circunferenda sbdominal anormal X X X

Observaciones (precigar i hay suficiencia): Los items planteados son suficientes para medir la dimensidn

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg Rosa Grimaneza Guevara Montero DNI: 28227305
Especialidad del validador: Bidlogo- Microbidloga

1Partinencia: El item comesponde 3l concapén tetricn fomulads. Ayacucho 27 de mayo del 2022

*Redevancia: El item es spropiado para representar 3l componente o dimensidn especifica dal corstrcin
*Claridad: Se srfiande sin dificulizd slguna 2l enunciado del iem, es corciso, sxaci y dirkcin

. . “r ,/
Hota: Suficiencia, e dice suficiencis cusedo los items plantesdos son suficientzs pars meder |2 dimension /@.e(,é-ﬁﬁ Loy ,alf‘

i

N e

ESCLELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: Riesgo cardiovascular

M | DIMENSIONES /ITEMS Partirenda® Relevanca’ Claridad" Sugerencias
2
DIMENSION 1: Edad 5i Mo -1 L] & L]
1| Ranges de edad 330 afios X ] ):
DIMENSION 2: Desorden lipidico 5i Mo -1 L] & L]
2 Miveles altes de Colestarcl y niveles bajos de colesterol busno (DL f Mieales bajos de Colesteral y niveles bajos de HOL X X X

{epdesteral busna)
DIMENSION 3: diabetes Si Mo S No S Mo
3 Diabeticnre dishéticn X X X
DIMENSION 4: Hipertension 5i Mo -1 L] & L]
4 Hipertensad Mo hipertensg X ¥ ¥
DIMENSION 5: fumador 5i Mo -1 L] & L]
5 Fumadar) no furnador X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los items planteados son suficientes para medir la dimension

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de comegir [ 1 No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg Rosa Grimaneza Guevara Montero  DNI: 28227305
Especialidad del validador: Bidlogo- Microbidloga

"Pertinencia: El itam coresponde al concapie teoron fomulade. Ayacucho, 27 de mayo del 2022

*Relevancia: £l item &5 spropiado para repressntar 3l companente o dimension especiica del corstnicio

*Claridad: Se erfiends sin dificutizd alguna 2| enunciado del fem, es conciso, 2xachs y directs y / h
Mata: Suficiencia, se dics sufiiencia cuands los fems plantzadas son suficiemzs pars medie la dimensicn /ﬁﬁz‘t—\{‘!?ft-éifﬂ ff
= —
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: Sindrome metabolico

N2 ‘MMEMEIONESI“‘EMS Pertinencia® Relevancia® Claridad® Sugerencias

DIMENSION 1: HDL (colesterol buena) Si Mo Si No Si No

1 ‘ Niveles altos/ Niveles bajos

DIMENSION 2: Triglicéridos Si Mo i No Si No
2 ‘ Miveles normales) Niveles attos
DIMENSION 3: Glucosa 5i Mo Si No Si No

3 ‘ Dizbético, No diabetico

DIMENSION 4: Tension arterial Si Mo Si No Si No

4 ‘ Hipertensc, Mo hipertenso

DMMENSION 5: Obesidad abdominal Si Mo Si No Si No

5 ‘ Circunferencia abdominal normaly Circunferenciz abdominzl znormal

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos..y nombres del juez validador. Dr. : Aurelio Carrasco Venegas DMI: 06664039.....c v ieeeeeiee e venevn e e e

Especialidad del validador: Biélogo con especialidad en Microbiolegia .. Mg en Ciencias con mencion en Microbiologia. Dr. En Salud Pablica

Pertinencia: El item coresponde &l concepto tedrico. formulado. Lima, 27 de mayo del 2022

2Relevancia: El item es apropiado para representar al comp te o on especifica del construcio
IClaridad: Se entiende sin dificuliad alguna el enunciada del item, es conciso, exacto y directo

"

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension / /) / f

2 A |
G
(/. )

\J
-

|
4
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDOQ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: Sindrome metabdlico

M2 ‘ MMEMNSIONES /ITEMS Pertinencia? Relevancia® Claridad? Sugerencias

DIMENSION 1: HDL [colesteral buena) Si No Si Mo Si No

1 ‘ Niveles altos/ Miveles bajos

DIMENSIGN 2: Triglicéridos Si Mo 5i Mo Si No
2 ‘ Niveles normales)’ Niveles altos
DIMENSION 3: Glucosa Si No Si Mo Si No

3 ‘ Dizbético/ No diabético

DIMENSION 4: Tensicn arterial Si MNo Si Mo Si No

4 ‘ Hipertenso/ Mo hipertenso

DIMENSION 5: Obesidad abdominal Si No Si Mo Si No

5 ‘ Circunferencia abdeminal normaly Circunferenciz abdominzl znormal

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable. [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos..y nombres del juez validador. Mgtr: MOSCOSO GARCIA, LUIS URIEL DNI: 44421719
Especialidad del validador; Magjster en Salud Piblica

Pertinencia: El item coresponde &l concepto tedrico. formulado. Ayacucho 27 dg. maye. del 2022

2Relevancia: El item es apropiado para representar al companente o dimensidn especifica del construcio
iClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, ez concise, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados on suficientes para medir |a dimensian
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: Riesgo cardiovascular

DIMEMSIOMES /ITEMS Pertinencia® Relevancia® Claridad* Sugerencias

DIMEMSION 1: Edad Si No Si No Si No

1 | Rangos de edad »30 afigs

DIMENSION 2: Desorden lipidico Si No Si No Si No

Nivelzs altos de Colesteral y niveles bajos de colesteral buenc (HOL) / Niveles bajos de Colesteral y niveles bajos de HOL
[colestral buena)

DIMENSION 3: diabetes Si No Si No Si No

Dizbético/na dizbético

DIMENSION 4: Hipertension 5i No 5i Mo 5i No

Hipertensa/ Mo hipertenso

DIMEMNSION 5: fumador Si No Si No Si No

5 Fumador/ no fumader

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos. .y nombres del juez validador. Mgtr: MOSCOSO GARCIA, LUIS URIEL DNI: 44421719

Especialidad del validador;. Magister.en Salud Puablica

‘Pertinencia: El item ponde al p .
IRelevancia: El item es apropiado para representar &l o di ion ezpecifica del
IClaridad: Se entiends sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo Ayacucho, 27

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir [a dimension



BASE DE DATOS

base de datos corregido.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

l@‘ e Bl i BT 9]

‘Wsibla: 11 de 11variables

| B | Bt [R i coi] e [ oo o] Bhrw Jqsbipoators] = | = [ = [ [ = [ =] =]
femenino. 30-34 si 160-199  menor a 35 alto bajo 120-129 no no riesgo bajo
femenino 18-29 no 160-199 3544 bajo bajo 120-129 no no riesgo bajo
femenino. 18-29 no 160-199 3544 bajo bajo menor a 120 no no riesgo bajo
femenino 30-34 no menor a 160 3544 bajo bajo menor a 120 no no riesgo bajo
femenino. 18-29 no menor a 160’ 3544 bajo bajo menor a 120 no no riesgo bajo
femenino 18-29 si 160-199  menor a 35 alto alto: menor a 120 si 51 riesgo bajo
femenino: 5559 si 200239 menor a 35 alto alto menor a 120 no si riesgo bajo’
femenino 18-29 no 200-239 menor a 35 alto alto menor a 120 no 5i riesgo bajo
femenino 30-34 no 240-279 3544 alto alto. menor a 120 no si riesgo bajo
femenino 60-64 no 160-199  menor a 35 alto alto. menor a 120 no si riesgo mediano
femenino 50-54 no menor a 160 menor a 35 alto alto. menor a 120 no no riesgo bajo
femenino 35-39 no 200-239  mayor a 60 bajo bajo| menor a 120 no no riesgo bajo
femenino 56-59 no 200-239 50-59 bajo alto’ 140-159 no si riesgo mediano
femenino 18-29 no menor a 160 3544 bajo alto. menor a 120 no no riesgo bajo
femenino 55-59 no 200-239  mayor a 60 bajo alto. menor a 120 no no riesgo bajo
femenino 6064 no 160-199 3544 alto alto 120129 no  siriesgp  mediano 1
femenino 30-34 no 160-199 3544 alto bajo menor a 120 no no riesgo bajo
femenino. 18-29 no 160-199  menor a 35 alto alto menor a 120 si si riesgo bajo
femenino. 4549 no menor a 160 3544 bajo’ alto menor a 120 no no riesgo bajo
femenino 50-54 no 160-199  menor a 35 alto alto. menor a 120 no si riesgo bajo
femenino 18-29 no menor a 160 3544 bajo alto. menor a 120 no no riesgo bajo
femenino 35-39 no menor a 160 3544 bajo alto. menor a 120 no no riesgo bajo
femenino 18-29 no menor a 160 3544 alto alto. menor a 120 no no riesgo bajo
femenino 18-29 no menor a 160 3544 bajo alto. menor a 120 si no riesgo bajo
femenino 18-29 no menor a 160 menor a 35 alto alto. menor a 120 no no riesgo bajo
femenino 18-29 no menora160 menora 35 alto alto menor a 120 no no riesgo bajo

[ |IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | [Unicode:oN | |

]
£ Escribe aqui para buscar ,;LJL o f @ B ® ~ @ | ] QD ) A @ L 5F A O S m 7D LE:: 13/%(;/1:022 %‘
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PRUEBAS DE NORMALIDAD

diabetes Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
no ,517 123 ,000 ,409 123 ,000
riesgo cardiovascular
Si ,363 17 ,000 714 17 ,000
Como p= 0,000 la distribucién es no normal
colestrol HDL Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
menor a 35 ,456 51 ,000 ,574 51 ,000
riesgo cardiovascular 35-44 ,536 65 ,000 ,295 65 ,000
50-59 ,462 16 ,000 ,546 16 ,000
Como p= 0,000 la distribucién es no normal
trigliceridos Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
) ) bajo ,512 80 ,000 ,426 80 ,000
riesgo cardiovascular
alto ,483 60 ,000 ,512 60 ,000
Como p= 0,000 la distribucién es no normal
presion arterial Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
menor a 120 ,532 94 ,000 ,291 94 ,000
120-129 ,438 20 ,000 ,580 20 ,000
riesgo cardiovascular
130-139 ,407 14 ,000 ,616 14 ,000
140-159 ,331 12 ,001 ,650 12 ,000
Como p= 0,000 la distribucién es no normal
perimetro abdominal Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
bajo ,531 52 ,000 ,336 52 ,000
riesgo cardiovascular
alto 478 88 ,000 ,527 88 ,000
Como p= 0,000 la distribucién es no normal
fumador Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
no ,499 122 ,000 470 122 ,000
riesgo cardiovascular
Si ,501 18 ,000 ,457 18 ,000
Como p= 0,000 la distribucién es no normal
sindrome metabolico Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
no riesgo ,531 105 ,000 ,333 105 ,000
riesgo cardiovascular
si riesgo ,379 35 ,000 ,681 35 ,000

Como p= 0,000 la distribucién es no normal
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