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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar si existe una relación 

significativa entre el síndrome metabólico y valores elevados de los marcadores 

cardíacos en adultos que residen en Trujillo-Perú, 2023. Es una investigación de 

tipo básica, diseño no experimental, transversal, correlacional con enfoque 

cuantitativo. Se trabajó con una muestra de 197 individuos, se incluyeron adultos 

de 20 a 85 años de edad que residan actualmente en la ciudad de Trujillo, Perú. 

Se excluyeron individuos que residan fuera del área de estudio, mujeres 

gestantes y pacientes que presenten enfermedades neurológicas, trastornos 

psiquiátricos o cualquier otra condición que comprometa sus facultades mentales 

que le impida brindar el consentimiento informado. Se obtuvo como resultados 

que, de 89 pacientes que presentaron SM, solo el 2.5% (5 individuos) presentó 

valores de NT- proBNP elevados; y el 0.5% (1 individuo) presentó un valor 

elevado de Troponina I cardiaca; asimismo no se halló relación significativa entre 

cada componente del síndrome metabólico y los marcadores cardiacos 

elevados. Como resultado, se rechaza la hipótesis de investigación y se confirma 

la hipótesis nula: no existe relación significativa entre el síndrome metabólico y 

los marcadores cardíacos NT-proBNP y Troponina I, en la muestra investigada. 

 

 

PALABRAS CLAVE: síndrome metabólico, marcadores cardiacos, troponina I 

cardiaca, NT-proBNP. 
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ABSTRACT 

 

The present research aimed to determine whether there is a significant relation 

between metabolic syndrome and increased values of cardiac markers in adults 

residing in Trujillo-Peru, 2023. This is a basic type research, with a non-

experimental, cross-sectional, correlational design and a quantitative approach. 

The study involved a sample of 197 individuals, including adults aged 20 to 85 

years currently residing in the city of Trujillo, Peru. Individuals residing outside the 

study area, pregnant women, and patients with neurological diseases, psychiatric 

disorders, or any other condition that compromises their mental faculties and 

prevents them from giving informed consent, were excluded. The results showed 

that, of 89 patients with metabolic syndrome, only 2.5% (5 individuals) showed 

elevated NT-proBNP values; and 0.5% (1 individual) presented an elevated value 

of cardiac Troponin I; also, no significant relation was found between each 

component of the metabolic syndrome and elevated cardiac markers. As a result, 

the research hypothesis is rejected and the null hypothesis confirmed: there is no 

significant relation between metabolic syndrome and the cardiac markers NT-

proBNP and Troponin I, in the sample studied. 

 

  

 

KEYWORDS: metabolic syndrome, cardiac markers, cardiac troponin I, NT-

proBNP. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El síndrome metabólico es un problema de salud cada vez más prevalente 

a nivel mundial, caracterizado por la presencia de múltiples factores de 

riesgo como la obesidad (específicamente abdominal), la hipertensión 

arterial, la dislipidemia y la resistencia a la insulina.  Esta condición se ha 

convertido en un problema de salud pública debido a su alta prevalencia y 

a su estrecha asociación con el desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares, diabetes tipo 2 y otras complicaciones metabólicas (1). 

En América latina, se viene reforzando las acciones para prevenir el 

síndrome metabólico desde la primera infancia, ya que la incidencia de este 

síndrome está en constante crecimiento (2,3). 

A nivel local, en Trujillo, Perú, se observa un preocupante aumento en la 

incidencia del síndrome metabólico. Se realizó un estudio con información 

de los años 2014 a 2017, donde se evidenció que más de un tercio de la 

población estudiada presentó síndrome metabólico (SM), son los siguientes 

criterios predominantes: obesidad, colesterol HDL bajo, e 

hipertrigliceridemia (4). 

A nivel nacional, Perú no es ajeno a la creciente carga del síndrome 

metabólico. Diversas investigaciones han documentado una alta 

prevalencia de esta condición en diferentes regiones del país. Estudios 

realizados en poblaciones urbanas y rurales han revelado tasas alarmantes 

de sobrepeso, obesidad y alteraciones metabólicas en adultos peruanos 

(5). 

El síndrome metabólico ha adquirido relevancia como una preocupación 

global en el campo de la salud. Se estima que millones de personas en todo 

el mundo padecen esta condición, y su prevalencia continúa en aumento. 

Diversos estudios internacionales han investigado la relación entre el 

síndrome metabólico y los marcadores cardíacos, como la troponina y los 

péptidos natriuréticos. Estas investigaciones han revelado asociaciones 

significativas entre los marcadores cardíacos y la presencia del síndrome 
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metabólico, así como su valor predictivo en términos de enfermedades 

cardiovasculares y otros eventos adversos (6). 

Ante esta realidad situacional, surge la necesidad de responder la siguiente 

pregunta: ¿Existe una relación significativa entre el síndrome metabólico y 

los marcadores cardíacos en adultos que residen en Trujillo-Perú, 2023? 

El presente proyecto de investigación tiene como objetivo general: 

determinar si existe una relación significativa entre el síndrome metabólico 

y valores elevados de los marcadores cardíacos en adultos que residen en 

Trujillo-Perú, 2023. Asimismo, como objetivos específicos: OE1. Determinar 

si existe una relación significativa entre los componentes del síndrome 

metabólico (obesidad central, hiperglicemia, hipertensión, dislipidemia) y 

valores alterados de los marcadores cardiacos en adultos que residen en 

Trujillo-Perú, 2023. OE2. Determinar si existe una relación significativa 

entre el síndrome metabólico y valores alterados de los marcadores 

cardiacos según género y edad en adultos que residen en Trujillo-Perú, 

2023. OE3. Determinar si existe una relación significativa de la presencia 

de síndrome metabólico con el sexo y edad en adultos que residen en 

Trujillo-Perú, 2023. OE4. Determinar la prevalencia de síndrome metabólico 

en adultos que residen en Trujillo-Perú, 2023. 

Se propone una hipótesis alternativa (H1): Si existe una asociación 

significativa entre el síndrome metabólico y los cambios en los niveles de 

marcadores cardíacos en adultos que viven en Trujillo, 2023; y la hipótesis 

nula (H0): No existe asociación entre síndrome metabólico y cambios en 

los niveles de marcadores cardíacos en adultos residentes en Trujillo - Perú 

en 2023. 

  



3 
 

II. MARCO TEÓRICO  

 

2.1. ANTECEDENTES 

A nivel internacional, Ionin, Valery A et al., en Rusia (7), realizó un 

estudio para determinar la concentración de galectina-3, PINP y 

PIIINP en pacientes con síndrome metabólico (SM) y fibrilación 

auricular (FA), y su relación con la severidad de la fibrosis en la 

aurícula izquierda. Los hallazgos fueron que la concentración de 

esos tres marcadores era mayor en pacientes con SM y FA 

comparado con aquellos sin FA o sujetos sanos. Estas 

concentraciones también se correlacionaron con la gravedad de la 

fibrosis en la aurícula izquierda. Un nivel de galectina-3 por encima 

de 12,6 ng/mL incrementó más de cinco veces el riesgo de FA. En 

resumen, altas concentraciones de galectina-3, PINP y PIIINP se 

relacionaron con alteraciones cardíacas en pacientes con SM y 

aumentaron el riesgo de fibrilación auricular. 

 

En Japón, Sugiura et al (8), examinó la conexión entre la troponina 

cardíaca y el síndrome metabólico en 1242 individuos. Los 

resultados mostraron que aquellos con síndrome metabólico tenían 

niveles más altos de troponina I cardíaca de alta sensibilidad, pero 

los niveles del péptido natriurético tipo B eran similares en todos los 

participantes. El síndrome metabólico fue identificado como un factor 

independiente que aumenta los niveles de troponina. Se encontró 

una mayor excreción de sal en las personas con síndrome 

metabólico. El estudio respalda la idea de que el síndrome 

metabólico puede conducir a daño cardíaco asintomático y aumentar 

el riesgo de problemas cardiovasculares. 

 

En Italia, Sabbatinelli J. et al (9), en este estudio con 568 pacientes 

de diabetes tipo 2 (DM2) y 115 controles sanos, se evaluaron los 

niveles séricos de supresión soluble de tumorigénesis 2 (sST2), 

troponina I cardíaca de alta sensibilidad (hs-cTnI) y N-terminal 
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proBNP (NT-proBNP) y se estableció su relación con la mortalidad y 

las complicaciones diabéticas a lo largo de 16.8 años. Los resultados 

mostraron un aumento en sST2 de controles a DM2 sin y con 

complicaciones. Hs-cTnI fue mayor en DM2 con complicaciones 

comparado con controles, pero no con DM2 sin complicaciones. Se 

encontró que niveles más altos de sST2, NT-proBNP y hs-cTnI 

estaban asociados con mayor mortalidad a los 15 años. En 

conclusión, estos tres biomarcadores pueden ser útiles en la 

predicción de la mortalidad y la aparición de eventos 

cardiovasculares en pacientes con DM2. 

 

En los Estados Unidos de América, Ndumele et al (10), examinó la 

relación entre la obesidad y los niveles de troponina T cardíaca de 

alta sensibilidad (hs-cTnT), un biomarcador de daño subclínico del 

corazón, en 9507 adultos sin enfermedad cardiovascular clínica. Los 

resultados mostraron que un mayor índice de masa corporal (IMC) 

estaba asociado independientemente con mayores probabilidades 

de niveles altos de hs-cTnT. Durante un seguimiento de 12 años, 

tanto la obesidad como el hs-cTnT estaban asociados de manera 

independiente con la aparición de insuficiencia cardíaca (IC). En 

particular, los individuos con obesidad severa y hs-cTnT alta tenían 

un riesgo nueve veces mayor de desarrollar IC en comparación con 

los individuos de peso normal con hs-cTnT indetectable. Por tanto, 

la obesidad y la hs-cTnT ofrecen información pronóstica valiosa 

sobre el riesgo de IC. 

 

En México, Ahued-Ortega et al.(11), realizó un estudio retrospectivo 

y observacional involucró a 152 participantes y examinó la relación 

entre el péptido natriurético cerebral (BNP) en plasma y los factores 

que componen el SM. Los resultados mostraron una relación 

negativa significativa entre el BNP, el peso y el IMC, y una relación 

positiva con la presión arterial sistólica. Mientras más factores de 

riesgo presentaba el individuo, disminuían los niveles de BNP; por 

tanto, el BNP podría ser un buen indicador de daño metabólico. 
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En Suiza, Kozhuharov et al., realizó un estudio realizado en 2038 

pacientes reveló que la precisión del NT-proBNP en el diagnóstico 

de insuficiencia cardíaca aguda (ICA) era menor en pacientes 

obesos en comparación con los no obesos. Se estableció un valor 

de corte de 300 pg/ml para descartar rápidamente la ICA en 

pacientes obesos, logrando una sensibilidad del 96,7%. Para el 

diagnóstico rápido de la ICA, se propusieron concentraciones de 

corte dependientes de la edad, con una especificidad del 84,9%. 

Ajustar los valores de corte según el índice de masa corporal (IMC) 

aumentó la sensibilidad al 98,2%, pero también dejó pasar a 5 

pacientes con ICA. En conclusión, ajustar las concentraciones de 

NT-proBNP según la obesidad mejora su utilidad clínica en el 

diagnóstico temprano de la ICA (12). 

 

A pesar de haberse realizado consecutivas búsquedas en 

plataformas como PubMed, PubMed Central, Elsevier, Google 

Académico, entre otras, colocando los conceptos del síndrome 

metabólico y marcadores cardiacos en idioma inglés; no se obtuvo 

resultado de antecedentes a nivel nacional que analicen las 

variables o alguno de los componentes de las variables de estudio. 

 

2.2. BASES TEÓRICAS 

El Síndrome Metabólico (SM) se ha vuelto un problema mundial de 

salud por su evidenciada asociación con enfermedades 

cardiovasculares (ECV) y Diabetes Mellitus Tipo 2 (13) Este conjunto 

de condiciones, que incluye obesidad central, hipertensión arterial, 

dislipidemia y resistencia a la insulina, aumenta la probabilidad de 

desarrollar afecciones cardíacas y metabólicas (14). El síndrome 

metabólico es hoy en día, una epidemia creciente, destacando su 

patología asociada y la necesidad urgente de abordarla (15). 
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La obesidad es una enfermedad crónica extendida a nivel mundial y 

es su principal característica es que el paciente presenta un exceso 

de grasa acumulada en el cuerpo (16). Diferentes estudios señalan 

que la obesidad está muy relacionada al consumo excesivo de 

alimentos ultraprocesados (17), lo cual es de gran importancia en la 

competencia del profesional nutricionista para la prevención de este 

factor de riesgo. En adultos, la obesidad es evaluada mediante el 

IMC, ya que existe una sólida correlación entre este indicador y el 

porcentaje de grasa corporal, además de su asociación con el riesgo 

para la salud a nivel poblacional. La obesidad es un factor que 

aumenta el riesgo cardiometabólico (18); y debido a su estrecha 

relación con las enfermedades cardiovasculares, se ha aceptado 

clínicamente el uso de medidas indirectas para evaluar la grasa 

abdominal, como el perímetro abdominal o circunferencia de cintura 

(19). 

 

La resistencia a la insulina, implica una respuesta alterada de los 

tejidos diana, a la insulina, estos tejidos incluyen son: hígado, 

músculos y tejido adiposo (grasa). Esto dificulta la eliminación de 

glucosa y provoca un aumento compensatorio de la producción de 

la hormona insulina, lo que conlleva a una hiperinsulinemia. Las 

consecuencias nivel metabólico de esta resistencia son 

hiperglucemia, hipertensión, dislipidemia, acumulación de grasa en 

las vísceras, hiperuricemia, inflamación, disfunción endotelial y un 

mayor riesgo de trombosis. Es por ello que la resistencia a la insulina 

frecuentemente progresa hacia el síndrome metabólico, Diabetes 

Mellitus tipo 2 e hígado graso no alcohólico (NAFLD) (20,21). 

 

La hipertensión arterial (HTA) hoy en día se define como la elevación 

de la presión arterial sistólica (PAS) mayor o igual a 130 mmHg, y/o 

presión arterial diastólica (PAD) mayor o igual a 85 mmHg. El 

desarrollo de HTA en adultos está relacionado con el consumo 

frecuente de alimentos ultraprocesados (22); es una de las 

condiciones médicas crónicas más comunes y se considera uno de 



7 
 

los factores de riesgo más importantes que aumentan la incidencia 

de accidentes cerebrovasculares, infartos de miocardio, insuficiencia 

cardíaca e insuficiencia renal (23).  

La dislipidemia mixta, es la condición más frecuente de trastornos de 

lípidos y es caracterizada por valores altos de triglicéridos (TG) (> 

150 mg/dL después de un ayuno de al menos 9 horas), colesterol de 

alta densidad (HDL) en niveles bajos (< 40 mg/dL en hombres y < a 

50 mg/dL en mujeres, después de un ayuno de por lo menos 9 horas) 

y niveles elevados de colesterol de baja densidad (LDL) y colesterol 

total (superiores a 200 mg/dL); aunque estos dos últimos no se 

incluyen como factores para el diagnóstico de SM. Las guías de ATP 

III, toman en cuenta a estas alteraciones lipídicas como una 

condición aterogénica que es muy frecuente en la población y se 

asocia con el SM y Diabetes Mellitus. (24). 

 

En 1998, la Organización Mundial de la Salud (OMS) estableció la 

definición del síndrome metabólico como la presencia de resistencia 

a la insulina o niveles alterados de glucosa en ayunas, acompañados 

de al menos dos criterios adicionales, que incluyen: obesidad 

abdominal o central (definida como un perímetro de cintura mayor a 

102 cm en hombres y mayor a 88 cm en mujeres), o un Índice de 

Masa Corporal (IMC) igual o superior a 30 kg/m2, hipertensión 

arterial (presión arterial sistólica ≥140 mmHg y/o presión arterial 

diastólica ≥90 mmHg), niveles de triglicéridos igual o superiores a 

150 mg/dL, niveles de colesterol HDL inferiores a 35 mg/dL en 

hombres y a 39 mg/dL en mujeres, y presencia de microalbuminuria 

(excreción de albúmina en orina ≥20 µg/min), lo cual indica un mayor 

riesgo de enfermedad cardiovascular o daño renal (25). 

 

Los criterios ATPIII se fundamentan en tres de los siguientes 

elementos: glicemia en ayunas mayor o igual a 110 mg/dL o 

resultados de la prueba de tolerancia a la glucosa mayor o igual a 

140 mg/dL a las 2 horas, presencia de obesidad abdominal o central 

(circunferencia de cintura mayor a 102 cm en hombres y mayor a 88 
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cm en mujeres), Índice de Masa Corporal (IMC) igual o superior a 25 

kg/m2, presión arterial por encima de los valores normales (≥130/85 

mmHg), y presencia de dislipidemia (triglicéridos mayor o igual a 150 

mg/dL y colesterol-HDL menor a 40 mg/dL en hombres y menor a 50 

mg/dL en mujeres) (25). 

 

La Fundación Internacional de Diabetes (IDF, por sus siglas en 

inglés), toma en cuenta los cuatro criterios antes mencionados; sin 

embargo, presenta como principal factor de riesgo y criterio de 

diagnóstico a la obesidad central (26). Sin embargo, en el año 2010, 

se llegó a un consenso llamado “Harmonizing the Metabolic 

Syndrome” (Armonización del síndrome metabólico), donde se 

unificaron los criterios de la ALAD (Asociación Latinoamericana de 

Diabetes) IDF y ATP III; se acordó que los criterios de diagnóstico 

para el síndrome metabólico no solamente es la obesidad central, 

sino que se tienen en cuenta los otros criterios (27,28) (Figura 5). 

Ahora bien, para determinar el criterio diagnóstico para perímetro 

abdominal en población latinoamericana, se consideraba el criterio 

de países asiáticos (> 90 cm en hombres y > 80 cm en mujeres); sin 

embargo, la ALAD consideró que la medida de 80 cm podría 

sobreestimar la presencia de obesidad central en mujeres, así que, 

mediante las curvas de ROC, estableció los criterios > 94 cm en 

hombre y > 88 cm en mujeres (29). 

 

Los marcadores cardiacos son biomarcadores que indican daño o 

estrés en el miocardio (30). Cuando las células del tejido cardíaco se 

dañan, la membrana celular se rompe y las grandes moléculas 

presentes en el interior de las células se liberan hacia la sangre y 

sistema linfático (31). Estas moléculas, eventualmente, pueden ser 

detectadas en la sangre periférica y se utilizan como marcadores 

bioquímicos para diagnosticar y cuantificar un infarto agudo de 

miocardio.  Los marcadores cardiacos, también llamados “enzimas 

cardíacas" se refiere a diferentes componentes intracelulares de los 

miocitos que pueden encontrarse en el suero y medirse en ciertas 
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circunstancias, como la isquemia miocárdica, el traumatismo o la 

miocarditis, el aumento de los niveles de estas enzimas en el suero 

es fundamental para el diagnóstico de un infarto de miocardio. La 

troponina es la enzima cardíaca más utilizada; sin embargo, existen 

otras que pueden ser útiles (32). El suero, el plasma y la sangre total 

anticoagulada se consideran muestras aceptables para medir estos 

marcadores cardiacos (33). 

 

La troponina I cardiaca (cTnI) es una sustancia que se identifica 

como biomarcador para identificar el daño en los miocitos del 

corazón y son recomendadas para el diagnóstico de un infarto agudo 

de miocardio (IM) (34). Estas sustancias son indicadores 

establecidos y confiables que permiten detectar y evaluar la 

presencia de un infarto en el corazón (35). El valor normal de 

referencia es < 0.04 ng/mL (36). 

 

Otro marcador cardíaco de importancia es el péptido natriurético 

cerebral (BNP) es una hormona liberada por los ventrículos 

cardíacos como respuesta a la elevación de la presión o el volumen 

intracavitario. Se produce como una prohormona que se divide en 

dos moléculas: BNP, que tiene efectos vasodilatadores y promueve 

la diuresis y natriuresis, y NT-proBNP, una molécula inactiva; 

cualquiera de estos natriuréticos son ideales para descartar 

insuficiencia cardiaca con un grado de confianza alto (37) La 

medición de los niveles de NT-proBNP se utiliza para el diagnóstico 

diferencial de la disnea en situaciones de urgencia, así como en la 

estratificación del riesgo en síndromes coronarios agudos y la 

evaluación del tromboembolismo pulmonar (38). Los valores 

normales de referencia son: en personas sin enfermedad 

cardiovascular < 125 pg/mL; y en personas con enfermedad 

cardiovascular < 300 pg/mL (39). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN.  

 

3.1.1. Tipo de investigación: La presente investigación es de tipo 

básica puesto que busca ampliar los conocimientos sin dar 

solución directa a una problemática; sin embargo, fue una 

investigación básica práctica que servirá de referencia para 

posteriores estudios. 

 

3.1.2. Diseño de investigación: No experimental, transversal y 

correlacional con enfoque cuantitativo. 

 

3.2. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN  

3.2.1. Variables dependientes: Marcadores Cardíacos (Troponina I, 

Natriurétipo propéptido NT-proBNP) 

3.2.2. Variables independientes: Componentes del Síndrome 

Metabólico (Obesidad central, Hiperglicemia, Dislipidemia, 

Hipertensión). 

Ver detalle de las variables de estudio en la tabla de 

operacionalización de las variables (anexos). 

 

3.3. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

3.3.1. Población: La población comprende adultos de 20 a 85 años 

que residen en la ciudad de Trujillo. 

Criterios de inclusión: 

- Tener entre 20 y 85 años. 

- Residir actualmente en la ciudad de Trujillo. 

- Estar dispuesto a participar voluntariamente en el estudio y 

firmar un consentimiento informado. 
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Criterios de exclusión: 

- Individuos que no estén localizables o que residan fuera del 

área de estudio. 

- Individuos que no deseen firmar el consentimiento 

informado. 

- Individuos que tengan enfermedades neurológicas graves 

(ECV y otros), trastornos psiquiátricos o cualquier otra 

condición que comprometa sus facultades mentales y que 

dificulte su comprensión para brindar el consentimiento 

informado para participar en el estudio. 

- Mujeres gestantes. 

 

3.3.2. Muestra:  

La muestra a utilizar es de 197 individuos; se consideró un nivel 

de confianza del 95% y un margen de error del 6.99%. 

 

Figura 1. Ecuación de cálculo de muestra. 
 

Donde: 

- “n” representa el tamaño de la muestra. 

- Z es el valor de distribución normal estándar para un nivel 

de confianza del 95%; para el cual se le asigna a Z un valor 

de 1.96. 

- “p” es la proporción estimada o probabilidad de que ocurra 

el evento estudiado en la población (en este caso, 0.5 se usa 

si no se tiene una estimación precisa). 

- “q” (1-p) es la probabilidad de que el evento no ocurra. 

- “e” es el margen de error (0.0699 en este caso, ya que es el 

6.99% expresado como decimal). 
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Sustituyendo estos valores en la ecuación: 

n= ((1.96)2 x 0.5 x (1−0.5)) / (0.0699)2 

n= (3.8416 x 0.5 x 0.5) / 0.00488601 

n= 0.9604 / 0.00488601 

n=196.56 

n=197 individuos 

 

3.3.3. Muestreo:  

Se realizó un muestreo no probabilístico de tipo casual. 

 

3.3.4. Unidad de análisis:  

Un adulto residente de la ciudad de Trujillo. 

 

3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se utilizó la observación mediante evaluación clínica para medir tanto 

las variables independientes como dependientes. Los datos 

recopilados de todas las variables se anotaron en un formulario 

diseñado para la recolección de datos. 

 

3.5. PROCEDIMIENTOS 

Se convocó a la población adulta residente de la ciudad de Trujillo, a 

través de los medios digitales (redes sociales). Después de obtener el 

consentimiento informado, se realizó la toma de muestras de sangre 

para medir los marcadores cardiacos y los componentes del síndrome 

metabólico. 

Para las variables dependientes marcadores cardíacos (Troponina I, 

Natriurétipo propéptido NT-proBNP), se utilizó: 

- Técnica: Se realizaron análisis bioquímicos en sangre. Para ello se 

tomó una muestra de sangre, la cual se centrifugará en la Centrífuga 

de Laboratorio C115A. 



13 
 

- Instrumento: Analizador de Inmunoensayo Lansionbio LS 1100, tiras 

reactivas para Troponina I y NT-proBNP. 

Para los componentes de la variable independiente (síndrome 

metabólico) se utilizó: 

Obesidad central  

- Técnica: Medición antropométrica. Se va a determinar midiendo la 

circunferencia de la cintura (a la altura del ombligo). 

- Instrumento: Cinta antropométrica Lufkin. 

Hiperglicemia 

- Técnica: Medición de la glicemia en ayunas. Este dispositivo 

requiere una pequeña muestra de sangre, generalmente obtenida 

mediante una lanceta para pinchar el dedo.  

- Instrumento: Glucómetro Accu-Chek® Performa Nano. Es un 

dispositivo electrónico pequeño, portátil, que se utiliza para medir y 

monitorear el nivel de glucosa en sangre.  

Presión arterial 

- Técnica: Toma de la presión arterial, asegurándose de colocar al 

paciente en una posición correcta y habiendo reposado un tiempo 

prudente (entre 5 a 10 min), previamente. 

- Instrumento: Monitor de presión arterial automatizado ri-champion 

N.  

 

Dislipidemia 

- Técnica: Extracción de sangre, se realizó la recolección de una 

muestra de sangre que luego fue analizada para determinar los 

niveles de triglicéridos y colesterol HDL. La extracción de sangre 

es realizada por un profesional de la salud calificado. 

- Instrumento: Colesterómetro Mission, instrumento que se utiliza 

para medir los niveles de triglicéridos y colesterol HDL en la 

muestra de sangre. El Colesterómetro Mission es un dispositivo de 
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medición que proporciona resultados rápidos y precisos del perfil 

lipídico. 

 

Los resultados de las muestras de sangre y de las mediciones se 

registraron en la ficha de recolección de datos. 

 

Todos los resultados obtenidos se registraron en una data de Microsoft 

Excel, se codificaron y luego se analizaron utilizando el software 

estadístico SPSS versión 26.0. 

 

 

3.6. MÉTODO DE ANÁLISIS DE DATOS  

Se realizó un análisis correlacional para probar la relación entre la 

variable independiente (síndrome metabólico) y la variable 

dependiente (marcadores cardíacos). La prueba aplicada fue Chi-

cuadrado debido a que ambas variables fueron categóricas binarias 

otorgando las categorías “con SM” o“sin SM” (para síndrome 

metabólico); y “normal” o “elevado” para los marcadores cardiacos. 

 

3.7. ASPECTOS ÉTICOS 

El presente proyecto aplicó los principios éticos propuestos por la 

Universidad César Vallejo (resolución N° 0262-2020/UCV), además 

tuvo presente valores como la justicia, tolerancia, solidaridad, libertad 

y responsabilidad; los cuales son fundamentales en toda investigación 

científica (40). A continuación, se describen los aspectos utilizados:  

 

3.7.1. Consentimiento informado: Cada uno de los participantes fue 

debidamente informado sobre los detalles de la investigación. 

Se les informó sobre su derecho a desistir de participar en 

cualquier momento sin que esto provoque alguna 

consecuencia adversa. Posteriormente, se solicitó su firma en 
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un documento de consentimiento informado, en caso de optar 

por participar. 

 

3.7.2. Anonimato y confidencialidad: La información de los 

participantes fue tratada de forma confidencial, sin recoger 

nombres ni cualquier otro dato de identificación personal. En su 

lugar, a cada participante se le asignó un código único para 

identificar sus datos. Estos datos fueron almacenados de 

manera segura y solo el equipo de investigación tuvo acceso a 

ellos. 

 

3.7.3. No maleficencia: La investigación se diseñó y planificó 

cuidadosamente para reducir al mínimo cualquier riesgo o 

incomodidad para los participantes. Dado que la investigación 

incluye la extracción de muestras de sangre, se aseguró que 

estos procedimientos se llevaran a cabo de acuerdo con las 

normas de buenas prácticas clínicas y realizados por personal 

adecuadamente entrenado. 

 

3.7.4. Beneficencia: Aunque esta investigación puede no 

proporcionar un beneficio directo a los participantes, se espera 

que los hallazgos contribuyan al conocimiento científico sobre 

la relación entre el síndrome metabólico y los marcadores 

cardíacos, lo que podría ayudar a mejorar el diagnóstico, el 

tratamiento y la prevención de enfermedades cardiovasculares 

en el futuro. 

 

3.7.5. Aprobación ética: Antes de iniciar la recogida de datos, el 

proyecto de investigación fue sometido a un Comité de Ética en 

Investigación para su revisión y aprobación. 
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IV. RESULTADOS 

 

En la tabla 1, se indica que, de 89 pacientes que presentaron SM, solo el 

2.5% (5 individuos) presentó valores de NT- proBNP elevados; y el 0.5% (1 

individuo) presentó un valor elevado de Troponina I cardiaca. Para ambos 

marcadores cardiacos se obtuvo un resultado de p>0.05; por lo tanto, no 

se encontró una asociación significativa entre la presencia de síndrome 

metabólico y los niveles alterados de los marcadores cardíacos 

mencionados. 

 

Tabla 1. Correlación entre el síndrome metabólico y los marcadores cardiacos 

alterados en adultos que residen en Trujillo-Perú, 2023. 

 
  Síndrome Metabólico  

Compone

ntes 

 Sin SM Con SM Total 
P 

Indicadores F % F % F % 
         

NT- 

proBNP 
Normal 105 53,3% 84 42,6% 189 95,9% 

0,315 
 Elevado 3 1,5% 5 2,5% 8 4,1% 
         
         

Troponina 

I 
Normal 105 53,3% 88 44,7% 193 98,0% 

0,413 
 Elevado 3 1,5% 1 0,5% 4 2,0% 

         

Total  108 54,8% 89 45,2% 197 
100,0

% 
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Figura 2. Pacientes que presentan síndrome metabólico según NT - 
proBNP 
 

 
Figura 3. Pacientes que presentan síndrome metabólico según 
troponina I. 
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La tabla 2, muestra que no existe relación significativa entre la obesidad 

central y valores elevados de los marcadores cardiacos. El 52.8% (104 

individuos) de los pacientes presentaron obesidad central, de los cuales, 

05 presentaron niveles elevados de NT- proBNP y solo 02 presentaron 

niveles elevados de troponina I cardiaca. 

 

Tabla 2. Análisis correlacional entre la obesidad central y los marcadores 

cardiacos. 

 

Marcadores 

cardiacos 

Sin obesidad Con obesidad Total 

OR(P) 
Recuento 

% del 

total 
Recuento 

% del 

total 
Recuento 

% del 

total 

                  

NT- 

proBNP 

Normal 90 45,7% 99 50,3% 189 95,9% 
1,515(0,574*) 

Elevado 3 1,5% 5 2,5% 8 4,1% 

                  

Troponina 

I 

Normal 91 46,2% 102 51,8% 193 98,0% 
0,892(0,910*) 

Alterado 2 1,0% 2 1,0% 4 2,0% 

                  

Total 93 47,2% 104 52,8% 197 100,0%   

Nota: (*) No presenta relación significativa (p>0.05) 
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La tabla 3, muestra que no existe relación significativa entre la hipertensión 

y valores elevados de los marcadores cardiacos. El 21.3% (42) de los 

pacientes presentaron hipertensión, de los cuales 03 presentaron valores 

elevados de NT- proBNP; ningún paciente presentó niveles elevados de 

troponina I cardiaca. 

 

Tabla 3.  Análisis correlacional entre la hipertensión y los marcadores cardiacos. 

 

Marcadores 

cardiacos 

Sin 

hipertensión 

Con 

hipertensión 
Total 

OR(P) 

N % N % N % 

                  

NT- 

proBNP 

Normal 150 76,1% 39 19,8% 189 95,9% 
2,308(0,254*) 

Elevado 5 2,5% 3 1,5% 8 4,1% 

                  

Troponina 

I 

Normal 151 76,6% 42 21,3% 193 98,0% 
0,000(0,293*) 

Elevado 4 2,0% 0 0,0% 4 2,0% 

                  

Total 155 78,7% 42 21,3% 197 100,0%   

Nota: (*) No presenta relación significativa (p>0.05) 
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Tabla 4. Análisis correlacional entre la dislipidemia y los marcadores cardiacos. 

 

    Triglicéridos 

Marcadores cardiacos 
Si No Total 

OR(P) 
N % N % N % 

                  

NT- 

proBNP 

Normal 122 61,9% 67 34,0% 189 95,9% 
0,260(0,181*) 

Elevado 7 3,6% 1 0,5% 8 4,1% 

                  

Troponina I 
Normal 126 64,0% 67 34,0% 193 98,0% 

0,627(0,686*) 
Elevado 3 1,5% 1 0,5% 4 2,0% 

                  

Total 129 65,5% 68 34,5% 197 100,0%   

    Colesterol HDL 

 Normal Bajo Total 
OR(P) 

N % N % N % 

                  

NT- 

proBNP 

Normal 47 23,9% 142 72,1% 189 95,9% 
0,000(0,106*) 

Alterado 0 0,0% 8 4,1% 8 4,1% 

                  

Troponina I 
Normal 47 23,9% 146 74,1% 193 98,0% 

0,000(0,258*) 
Alterado 0 0,0% 4 2,0% 4 2,0% 

                  

Total 47 23,9% 150 76,1% 197 100,0%   

Nota: (*) No presenta relación significativa (p > 0.05) 
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La tabla 5, muestra que no existe relación significativa entre la hiperglicemia 

y valores elevados de los marcadores cardiacos. De los pacientes 

evaluados, el 54.3% (107 individuos) tuvieron niveles de glucosa elevados, 

de los cuales, 05 presentaron valores elevados de NT- proBNP y solo 01 

presentó un valor elevado de troponina I cardiaca. 

 

Tabla 5. Análisis correlacional entre la hiperglicemia y los marcadores cardiacos. 

 

Marcadores 
cardiacos 

Sin 
hiperglicemia 

Con 
hiperglicemia 

Total 

OR(P) 
Recuen

to 

% 
del 
total 

Recuen
to 

% 
del 
total 

Recuen
to 

% del 
total 

                  

NT- 

proBNP 

Norma

l 
87 

44,2

% 
102 

51,8

% 
189 95,9% 

1,422(0,63

5*) Eleva

do 
3 1,5% 5 2,5% 8 4,1% 

                  

Troponi

na I 

Norma

l 
87 

44,2

% 
106 

53,8

% 
193 98,0% 

0,274(0,23

4*) Eleva

do 
3 1,5% 1 0,5% 4 2,0% 

                  

Total 90 
45,7

% 
107 

54,3

% 
197 

100,0

% 
  

Nota: (*) No presenta relación significativa (p > 0.05) 
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La tabla 6 muestra que, de los adultos de género femenino con SM (35 

individuos), 02 pacientes presentaron valores elevados de NT- proBNP y 

Troponina I normal; por otro lado, del sexo masculino con SM (54 

individuos), 03 de ellos presentaron NT- proBNP elevado; además, ninguno 

presentó valores elevados de Troponina I cardiaca. Así mismo no se 

presentó asociación entre síndrome metabólico y los marcadores cardiacos 

según sexo (p >0.05). 

 

Tabla 6.  Relación entre el Síndrome metabólico y los marcadores cardiacos 

según género en adultos que residen en Trujillo-Perú, 2023. 

 

Género 
Marcadores 
cardiacos 

  
Sin 
SM 

Con 
SM 

Total OR(P) 

                
Femenino 

NT- 
proBNP 

Normal Recuento 75 33 108 1,515(0,655) 

    
% del 
total 

66,4% 29,2% 95,6%   

  Elevado Recuento 3 2 5   

    
% del 
total 

2,7% 1,8% 4,4%   

  Total   Recuento 78 35 113   

      
% del 
total 

69,0% 31,0% 100,0%   

                
Masculino 

NT- 
proBNP 

Normal Recuento 30 51 81 0,000(0,189) 

    
% del 
total 

35,7% 60,7% 96,4%   

  Elevado Recuento 0 3 3   

    
% del 
total 

0,0% 3,6% 3,6%   

  Total   Recuento 30 54 84   

      
% del 
total 

35,7% 64,3% 100,0%   

                
Femenino 

Troponina I 

Normal Recuento 75 34 109 0,735(0,792) 

    
% del 
total 

66,4% 30,1% 96,5%   

  Elevado Recuento 3 1 4   

    
% del 
total 

2,7% 0,9% 3,5%   

  Total   Recuento 78 35 113   

      
% del 
total 

69,0% 31,0% 100,0%   

                
Masculino 

Troponina I 
Normal Recuento 30 54 84 0,000(1.00) 

    
% del 
total 

35,7% 64,3% 100,0%   

  Total   Recuento 30 54 84   
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% del 
total 

35,7% 64,3% 100,0%   

 

La tabla 7, muestra que, de los adultos <39 años y con SM (19 individuos) 

se tiene que, ninguno presentó niveles elevados de troponina I cardiaca ni 

NT-proBNP; de los adultos de 40 a 59 años con SM (49 individuos), ninguno 

presentó niveles elevados de troponina I cardiaca, y solo 01 presentó NT-

proBNP elevado; por último, de los adultos de 60 años a más con SM (22 

individuos), 01 presentó troponina I cardiaca elevada y 04 presentaron 

valores elevados de NT- proBNP normal. Se tiene en cuenta que no se 

presentó una relación (P< 0.05) entre síndrome metabólico y los 

marcadores cardiacos de acuerdo a la clasificación de adultez. 

 

Tabla 7. Relación del síndrome metabólico y los marcadores cardiacos de 

acuerdo a la edad en adultos que residen en Trujillo- Perú, 2023. 

 

Adultez 
Marcadores 

cardiacos 
  

Sin 

SM 

Con 

SM 
Total OR(P) 

                

<=39 años Troponina 

I 
Normal 

N 34 18 52 

0,000(0,214) 
% 61,8% 32,7% 94,5% 

Alterado 
N 3 0 3 

% 5,5% 0,0% 5,5% 

Total   N 37 18 55   

  % 67,3% 32,7% 100,0%   

De 40 a 59 

años 

Troponina 

I 
Normal 

N 55 49 104 
a (,d) 

% 52,9% 47,1% 100,0% 

Total   N 55 49 104   

  % 52,9% 47,1% 100,0%   

                

De 60 años a 

más 

Troponina 

I Normal 
N 16 21 37 

0,00(0,747)   % 42,1% 55,3% 97,4% 

  
Alterado 

N 0 1 1 

  % 0,0% 2,6% 2,6% 

 

<=39 años NT- 

proBNP 
Normal 

N 37 18 55 
a (1,000) 

% 67,3% 32,7% 100,0% 

Total 
  N 37 18 55   

  % 67,3% 32,7% 100,0%   
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De 40 a 59 

años NT- 

proBNP 

Normal 
N 52 48 100 

0,361(0,366) 
% 50,0% 46,2% 96,2% 

Alterado 
N 3 1 4 

% 2,9% 1,0% 3,8% 

Total 
  N 55 49 104   

  % 52,9% 47,1% 100,0%   

                

De 60 años a 

más NT- 

proBNP 

Normal 
N 16 18 34 

0,529(0,071) % 42,1% 47,4% 89,5% 

Alterad 
o 

N 0 4 4 

% 0,0% 10,5% 10,5% 

Total 

  N 16 22 38   

      

  % 42,1% 57,9% 100,0%   
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En la tabla 8, se muestra que. de los factores analizados, el 24.9% (49 

individuos), presentaron SM, los cuales pertenecen al grupo etario de 40 a 

59 años. Con valores menores 0.05 para ambos factores (existe relación). 

 

Tabla 8.  Relación entre el síndrome metabólico con la edad y el género.  

 
  Síndrome Metabólico  

Factores 
 Sin SM Con SM Total P 

Indicadores F % F % F %  
         
         

Edad <=39 años 37 18,8% 18 9,1% 55 27,9% 

0,014 
 De 40 a 59 

años 
55 27,9% 49 24,9% 104 52,8% 

 De 60 años a 

más 
16 8,1% 22 11,2% 38 19,3% 

         
 Total 108 54,8% 89 45,2% 197 100%  

         

Género Femenino 78 39,6% 35 17,8% 113 57,4% 
0,000  Masculino 30 15,2% 54 27,4% 84 42,6% 

         
 Total 108 54,8% 89 45,2% 197 100%  
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Figura 4. Pacientes que presentan síndrome metabólico según edad. 

 

 

 
Figura 5. Pacientes que presentan síndrome metabólico según 
género. 
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La tabla 9 muestra que, del total de 197 individuos, 45.2% (89 individuos) 

presentaron síndrome metabólico. 

 

Tabla 9. Prevalencia del síndrome metabólico en la población estudiada. 

 

 

 

Figura 6. Prevalencia de síndrome metabólico en la población 
estudiada. 

 

 

  

89
45%

108
55%

Con SM Sin SM Total= 197 individuos

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Sin SM 108 54,8 54,8 54,8 

Con 

SM 

89 45,2 45,2 100,0 

Total 197 100,0 100,0  
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V. DISCUSIÓN 

La Tabla 6 revela que, en función del género, no se observó una correlación 

significativa entre el síndrome metabólico y los marcadores cardíacos 

alterados (NT-proBNP y Troponina I). Estos resultados sugieren que el 

género no tiene un impacto discernible en la asociación entre el SM y estos 

marcadores cardíacos específicos en este caso. 

 

Asimismo, al no encontrarse relación significativa entre el SM y los 

marcadores cardíacos en diferentes rangos de edad, contradice la noción 

común de que el riesgo cardiovascular asociado al síndrome metabólico 

aumenta con la edad. 

 

El estudio realizado por Sugiura et al, en Japón, donde se concluyó que el 

síndrome metabólico es un factor que incrementa el daño cardiaco y por 

tanto los niveles de este marcador en sangre posiblemente se deba a que 

se trabajó con hs-cTnI, un método sumamente preciso. Cuando hablamos 

de troponinas clásicas (cTnT, cTnI) y troponinas de alta sensibilidad (hs-

cTnT, hs-cTnI), nos referimos a la sensibilidad del método de análisis para 

medición de estos marcadores; estas últimas podrían detectar un daño en el 

miocardio a niveles mucho más bajos (41). 

 

Según la Tabla 5, no hay una relación entre los marcadores cardíacos 

alterados y la hiperglicemia en la población estudiada. Asimismo, como se 

muestra en la Tabla 4, la dislipidemia y el colesterol bajo eran comunes en 

la población estudiada. Sin embargo, los datos no examinan directamente la 

relación entre estos factores y los marcadores cardíacos. Sería interesante 

investigar si estas afecciones tienen un impacto en los cambios en los 

marcadores cardíacos. 

 

Es notable que este estudio encontró que algunos pacientes con marcadores 

cardíacos alterados no presentaron síndrome metabólico, a pesar de que 

otros estudios citados en los antecedentes sugieren una relación entre los 

marcadores cardíacos y el síndrome metabólico. Esto podría indicar la 
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influencia de otros factores o variabilidad individual en la presentación y los 

efectos del síndrome metabólico. 

 

Si bien es cierto, no se halló una relación significativa entre la presencia de 

SM o de alguno de sus factores de manera aislada con los resultados de 

marcadores cardiacos elevados, sí se pudo comprobar que hay una relación 

entre la SM y el género; donde, la mayoría de individuos con síndrome 

metabólico fueron varones (Tabla 8, Figura 4). De igual manera se halló que 

de acuerdo a los rangos de edad, los individuos de 40 a 59 años presentaron 

síndrome metabólico con mayor frecuencia, aparte de que el 52.8% (104 

individuos) del total de 197 individuos evaluados en esta investigación, 

pertenecen a este grupo etario. Este hallazgo apoya la noción de que la 

posibilidad de tener SM puede aumentar conforme se avanza en edad, lo 

cual se puede dar por diferentes factores como la disminución de masa 

muscular, la realización de actividad física, entre otros. 

 

El objetivo específico de esta investigación también incluyó determinar la 

prevalencia del síndrome metabólico en la muestra analizada, revelando que 

el 45.2% (86 individuos) presentaba esta condición. Como es bien conocido, 

los diferentes elementos que componen el síndrome metabólico están 

estrechamente vinculados con hábitos alimentarios poco saludables (como 

el consumo excesivo de carbohidratos simples y grasas saturadas) y estilos 

de vida sedentarios. Estos factores pueden ser causas probables de que 

estas personas desarrollen esta condición. Por lo tanto, como profesionales 

en nutrición, es nuestra responsabilidad abordar la promoción de la 

prevención desde edades tempranas para reducir la prevalencia de este 

síndrome en las generaciones futuras. 

 

Finalmente, los datos indican que la relación entre el síndrome metabólico y 

la salud cardíaca es compleja y no se limita a los factores tradicionales 

asociados con el síndrome. Se descubrió que algunos pacientes con 

marcadores alterados no presentaban síndrome metabólico, y la presencia 

de dislipidemia en una gran parte de la muestra no mostró una conexión 

clara con los marcadores cardíacos. 
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En resumen, estos resultados resaltan la complejidad de la conexión entre 

los marcadores cardíacos y el síndrome metabólico. La ausencia de una 

correlación significativa entre estos aspectos en diversos subgrupos de la 

población sugiere que el síndrome metabólico es un fenómeno multifactorial. 

Además de los componentes habituales del síndrome, otros factores pueden 

influir en sus efectos cardiovasculares. Estos hallazgos subrayan la 

importancia de adoptar un enfoque más individualizado para evaluar el 

riesgo cardiovascular en pacientes con síndrome metabólico. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

➢ Se rechaza la hipótesis de investigación y se confirma la hipótesis nula: 

los resultados muestran que no existe una relación significativa entre el 

síndrome metabólico y los marcadores cardíacos NT-proBNP y 

Troponina I, en la muestra investigada. Esto demuestra que no hay un 

impacto directo del síndrome metabólico en la elevación de estos 

marcadores cardiacos en particular. 

 

➢ La investigación demuestra que, aunque la obesidad y la hiperglicemia 

eran comunes entre los participantes, no hubo una correlación 

significativa entre estas condiciones y los cambios en los marcadores 

cardíacos mencionados. Este resultado respalda la idea de que la 

obesidad y la hiperglicemia por sí solas no son indicativos confiables 

de alteraciones en los marcadores NT-proBNP y Troponina I, al menos 

en esta población. Los otros componentes de síndrome metabólico 

(hipertensión arterial y dislipidemia) tampoco están estrechamente 

relacionados con los niveles elevados de marcadores cardiacos. 

 

➢ Existe una prevalencia significativa de síndrome metabólico (45%) en 

adultos que residen en ciudad de Trujillo- Perú, en el año 2023. Por los 

resultados obtenidos, se podría decir que de cada 100 individuos que 

residen en la ciudad de Trujillo, 45 presentan síndrome metabólico, de 

los cuales, al menos 27 son varones; además de los mismos 45 

individuos, aproximadamente 25 están en el rango de edad de 40 a 59 

años. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

➢ Se sugiere investigar más a fondo otros factores tanto de riesgo como 

protectores que influyan en la salud cardíaca de esta población, más 

allá de los factores ya conocidos del SM. 

 

➢ El hecho de que la posibilidad de presentar este síndrome aumente con 

la edad, resalta la importancia de intervenciones preventivas y de 

control centradas en este grupo etario. 

 

➢ Se sugiere la realización de investigaciones que se centren en 

comparar los resultados de las pruebas ultrasensibles de troponina I 

cardiaca y NT-proBNP, asociados al síndrome metabólico, por tener 

una mayor sensibilidad; así como direccionar el estudio al grupo etario 

que tuvo mayor incidencia de síndrome metabólico. 
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ANEXOS 

Variables de 
estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicadores Escala de medición 

Síndrome 
metabólico 

(Variable 
independiente) 

Conjunto de 
alteraciones del 
metabolismo, se 

asocian a 
eventos 

cardiovasculares. 

Se medirá a través de 
la obesidad central, 

hiperglicemia, 
hipertensión y 

dislipidemia. La 
presencia de tres o 

más factores indica la 
presencia de 

síndrome metabólico.  
Se considerará los 
criterios de ATP III 

armonizado, que a su 
vez toma los valores 

de referencia de 
circunferencia de 
cintura según las 

guías ALAD. 

Obesidad 
central 

Circunferencia de cintura 

Nominal 
(Con SM, sin SM) 

   Mujeres: > 88 cm 

   Hombres: > 94 cm 

Hiperglicemia Glicemia en ayunas >100 mg/dL 

Hipertensión 
Presión Sistólica >130 mmHg y/o Presión 
diastólica >85 mmHg 

Dislipidemia 

Triglicéridos >150 

Colesterol HDL 

   Mujeres: < 50 mg/dL 

   Hombres: < 40 mg/dL 

Marcadores 
cardiacos 
(Variable 

dependiente) 

Biomarcadores 
que indican daño 

o estrés en el 
miocardio 

Se medirá mediante 
los valores de 

Troponina I y el NT-
proBNP circulantes 

en sangre. 

Troponina I 
Troponina I en sangre  
Valor normal: <0.05 ng/mL 
Valor elevado: >0.04 ng/mL 

Nominal 
(Normal, elevado) 

NT- proBNP 

NT- proBNP en sangre 
Valor normal: <125 pg/mL 
Valor elevado: >125 pg/mL 
  

Nominal 
(Normal, elevado) 

 

Cuadro de operacionalización de variables.



 

 

Ficha de recolección de datos. 
 

 

  



 

 

Base de datos en Excel. 
 

 

Codificación de la información en Excel. 
 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Formato de consentimiento informado 1/2 



 

 

Formato de consentimiento informado 2/2 
 
 
 
 
 



 
 

 

Evidencias: Toma de presión arterial 
 

  

Evidencias: registro de resultados de glucosa y perfil lipídico. 
 



 

Evidencias: Glucómetro Accu-Chek® Performa Nano. 
 
 
 

 

Evidencias: Colesterómetro Mission. 
 

  



 

Evidencias: resultados de marcadores cardiacos. 
 

 



Evidencias: toma y registro de perímetro abdominal. 
 

 

Evidencias: toma y registro de datos. 
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