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RESUMEN

El sindrome metabdlico (SM) se considera un estado fisiopatol6gico crénico y progresivo, que
representa un grupo de factores de riesgo (obesidad, resistencia a la insulina, hipertension y
dislipidemia) que forman un sindrome complejo definido por una patofisiologia unificadora que se
asocia con un riesgo aumentado para la enfermedad cardiovascular (ECV) y diabetes mellitus tipo
2. Es uno los mayores problemas de salud publica, siendo que no se trata de una sola enfermedad,
sino que esta sujeto a varios parametros que afectan, como ser la evaluacién de colesteral,

triglicéridos y glucosa.

El presente estudio pretende analizar los factores predisponentes para desarrollar sindrome
metabdlico mediante los parametros bioquimicos y medidas antropométricas en los pacientes que
fueron atendidos en el Centro de Salud Las Américas en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra,
20109.

La metodologia empleada es de tipo analitico relacional, transversal y prospectivo, el universo
estuvo conformado por pacientes de 20 a 61 afios en adelante, el plan de muestreo fue del tipo
probabilistico aleatorio simple, utilizando encuestas sociodemogréaficas, medidas antropométricas
y pruebas de laboratorio para la recoleccion de los datos.

El estudio obtuvo una tasa del 33% de sindrome metabdlico, se encontré un mayor incremento en
los valores de la edad, presién arterial sistélica y diastélica, glucosa, triglicéridos y colesterol. En
las caracteristicas sociodemograficas los pacientes de sexo masculino presentaron 3 veces mayor
riesgo de desarrollar SM. En los pacientes que padecen SM, se pudo demostrar que los
antecedentes familiares sean un factor predisponente para desarrollar SM. De los factores clinicos,
se pudo demostrar que la hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, hiperglucemia, hipertension
sistolica y diastolica se constituyen en factores de riesgo predisponentes para que los pacientes en
estudio desarrollen SM. En el andlisis del estilo de vida en pacientes exclusivamente con SM se
demostré que los pacientes que fuman tienen mayor riesgo de desarrollar obesidad, que la
hipercolesterolemia esta relacionada con la frecuencia de consumo de alcohol y la

hipertrigliceridemia se relaciona con la falta de ejercicio.
Como conclusion final, se pudo demostrar que el sexo y los estilos de vida como caracteristica

sociodemografica y las pruebas laboratoriales son factores de riesgo predisponentes para

desarrollar sindrome metabdlico.

XV



1. INTRODUCCION

El sindrome metabdlico es una entidad clinica cronica, caracterizada por un grupo de
factores de riesgo que implican un problema mundial en la salud publica; es un
trastorno metabdlico con incidencia importante, directamente relacionado con
enfermedades crénicas no transmisibles que causan gran morbimortalidad y que
incluye obesidad de distribucién central, elevacion de los triglicéridos, dislipidemia

aterogénica, hiperglucemia e hipertensioén arterial.

Segun los datos epidemiolégicos, en Latinoamérica se han establecido diferentes
prevalencias que dependen de los criterios utilizados para su diagnéstico, como es el
caso del estudio Cardiovascular Risk Factor Multiple Evaluation in Latin America
(CARMELA) realizado en el afio 2008 que evaluaba el riesgo cardiovascular en varias
ciudades de América Latina, identificando la tasa mas alta de sindrome metabdlico en
personas con edades entre los 26 y 64 afios. Al considerar la definicion del National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Il (ATP 1), encontraron en
Ciudad de México una prevalencia de sindrome metabolico del 27%, en Santiago de
Chile del 21%, en Bogota del 20%, en Lima del 18%, en Buenos Aires del 17% v,
finalmente, en Quito del 14% (1). Bolivia se encuentra entre los paises de
Latinoamérica mas afectados ya que se reportan prevalencias hasta 40,2% en algunos

departamentos con el mayor numero de casos a nivel nacional (2).

En el presente estudio el 33% de los pacientes presentaron sindrome metabdlico, con
respecto a los datos clinicos, bioguimicos y antropométricos se encontré diferencias
significativas (p<0,05) y un mayor incremento en los casos positivos de SM, en la edad,
presion arterial sistélica y diastdlica, glucosa, triglicéridos y colesterol; donde se pudo
demostrar que el sexo masculino como caracteristica sociodemografica y factores de
diagnoésticos son factores de riesgo predisponentes para desarrollar sindrome

metabolico.



La justificacion del estudio se relaciona con su contribucion tedrica y practica, a un
tema de actualidad y esencial para el ambito de la salud publica, puesto que el
sindrome metabdlico es un principal indicador de varias enfermedades como la
diabetes mellitus tipo Il, la hipertensién y enfermedades cardiovasculares, donde los
estilos de vida es clave para su desarrollo, de ahi que es necesario llevar a cabo este

tipo de estudios para tomar medidas de prevencion mas efectivas en la poblacion.

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar los factores
predisponentes para desarrollar sindrome metabdlico mediante parametros
bioguimicos y medidas antropométricas en los pacientes que fueron atendidos en el
Centro de Salud Las Américas ubicado entre el 7mo y 8vo anillo de la Zona Sur de la
ciudad de Santa Cruz de la Sierra,2019.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome metabdlico (SM) es uno los mayores problemas de salud publica, siendo
gue no se trata de una sola enfermedad, sino que esté sujeto a varios parametros que

afectan como ser la evaluacion de colesterol, triglicéridos y glucosa.

A nivel mundial se ha observado un aumento sustancial en cuanto a la prevalencia del
SM, el principal problema incide es un aumento en la morbimortalidad de

enfermedades cardiovasculares (3).

La prevalencia aumenta con la edad, siendo de un 24% a los 20 afios, 30% en los
mayores de 50 afios y mayor del 40 % por encima de los 60 afios, por lo tanto, la
prevalencia varia segun factores como género, edad y etnia, pero se ubica entre 15%
a 40%, siendo mayor en la poblacibn de origen hispano, en los paises
latinoamericanos alrededor del 25% de la poblacibn mayor de 20 afios padece de

sindrome metabalico (4).

En Latinoamérica ya existen varios estudios respecto a estos factores de riesgo
metabdlico, un estudio realizado en Cuenca, Salvador evidencia que 23 pacientes que
representa el 28% de la poblacién estudiada cumplian con criterios Federacién
Internacional de Diabetes (IDF) para diagnostico de SM y 14 pacientes que representa
el 17 % de la poblacién estudiada cumplian con criterios Programa de Educacion sobre
el Colesterol Panel de Tratamiento de Adultos 11l (NCEP-ATP lll) para diagndstico de
SM (5).

En Bolivia no existen datos nacionales, sin embargo, algunos estudios en poblaciones
especificas, reportan prevalencias de 21,95% a 30% en la ciudad de El Alto y La Paz;
en la ciudad de Cochabamba reportan prevalencias de 40,2% en poblacion general y

33% en Militares de la Fuerza Aérea de Cochabamba (6).



La ciudad de Santa Cruz de la Sierra no esta exenta de los principales problemas de
la salud publica, sobre todo el del Sindrome Metabdlico, teniendo en cuenta las
conductas alimentarias de la poblacion, sedentarismo, dieta rica en carbohidratos, falta
de ejercicio, tabaquismo, entre muchas otras. Es de gran importancia brindar
informacion sobre el SM para asi determinar los factores predisponentes que
desencadenan enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en la
poblacion de Santa Cruz de La Sierra, el cual en esta oportunidad es la Zona Sur fue
beneficiada ya que se llevo a cabo la campafia bajo los criterios del NCEP-ATP Il en
el Centro de Salud Las Américas ubicada en el Barrio Las Américas entre el 7mo y 8vo
Anillo.



2.1 Delimitacion Del Problema

2.1.1 Delimitacion temporal

La investigaciéon se desarroll6 durante los meses de julio a diciembre del 2019.

2.1.2 Delimitacién espacial

La investigacion se desarroll6 recolectando muestras de los pacientes que asisten al
Centro de Salud Las Américas ubicado entre el 7mo y 8vo anillo de la Zona Sur.

Las muestras fueron procesadas en el Laboratorio Lidia Paz ubicado en la Av.

Alemana entre 2do y 3er anillo.

2.1.3 Delimitacion sustancial

La presente investigacion pretende determinar los factores predisponentes para
desarrollar sindrome metabdlico mediante pardmetros bioquimicos y medidas
antropométricas en los pacientes que fueron atendidos en el Centro de Salud Las

Américas.



2.2 Pregunta Problema

¢,Cuadles son los factores predisponentes para desarrollar sindrome metabolico segun
los criterios NECP-ATP Il en los pacientes que fueron atendidos en el Centro de Salud
Las Américas durante los meses de julio a diciembre de 2019 en la ciudad de Santa

Cruz de la Sierra?



3. JUSTIFICACION

3.1 Justificacion cientifica

Haciendo mencion a los siguientes criterios del Programa Nacional de Educacion
sobre el Colesterol Panel de Tratamiento de Adultos Il (NECP-ATP Ill) se basan en la
presencia de obesidad abdominal, dislipidemia, hipertension arterial y glucemia
alterada en ayunas, identificando asi la poblacion de riesgo mediante los parametros

bioguimico de glucosa, colesterol y triglicéridos.

3.2 Justificacion social

El aporte que se pretende en esta investigacion es para identificar los criterios de
diagnostico del SM, a través de la realizacibn de analisis bioquimicos y
antropométricos a pacientes, que a su vez se diagnosticara la presencia o ausencia
de la enfermedad debido a que la poblacién por situacién econémica o por falta de
informacion no se realizan los analisis bioquimicos para la realizacion del diagndstico
SM, evitando asi futuras complicaciones como enfermedades cardiovasculares y

diabetes mellitus tipo 2; y promover estilos de vidas saludables en la poblacién.

3.3 Justificaciéon profesional

El trabajo se realiz6 con el fin de lograr la motivacion de la investigacion cientifica, la
cual es clave para el desarrollo de la profesién y poder brindar un servicio a la
comunidad. Para el desarrollo de este trabajo se han utlizado conocimientos
adquiridos durante el transcurso del plan de estudio, de materias como ser: analisis

clinico, quimica sanguinea, salud publica y bioquimica.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Analizar los factores predisponentes para desarrollar sindrome metabdlico mediante
parametros bioquimicos y medidas antropométricas en los pacientes que fueron
atendidos en el Centro de Salud las Américas en la ciudad de santa cruz de la sierra,
2019.

4.2 Objetivos especificos
* Evaluar la predisposicion para el sindrome metabdlico utilizando los criterios del
NECP-ATP Il en los pacientes que fueron atendidos en el Centro de Salud las
Américas.

* Describir las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio.

« Caracterizar los estilos de vida de la poblacion total participante del estudio segun
criterios NECP-ATPIII.

* Describir los antecedentes familiares de los participantes del estudio.

* Establecer la relacion entre el sindrome metabdlico y sus factores de diagndstico

en base a los resultados obtenidos.

* Relacionar el estilo de vida con los factores de diagnésticos de los pacientes con

sindrome metabdlico.



5. MARCO TEORICO

5.1 Marco Referencial

Juan Alfredo Espinoza Cano (2019)

“FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
EN EL ANO 2019”

Objetivo: Determinar la frecuencia e identificar los factores de riesgo asociados a
Sindrome Metabdlico en el Personal Médico del Hospital Regional Moquegua durante
el afio 2019.

Materiales y métodos: Se aplicd un instrumento que considerd: datos generales,
factores de riesgo modificables y no modificables asociados al sindrome metabdlico y
los cinco criterios clinicos de acuerdo a la Asociacion Latinoamericana de Diabetes
(ALAD). Asimismo, se utilizo instrumentos validados para medir estrés, consumo de
alcohol y actividad fisica. Es una investigacién tipo descriptiva, transversal, no
experimental, correlacional. La poblacion estudiada fue 43 médicos del Hospital
Regional Moquegua que representa el 100% del universo.

Resultados y conclusiones: Poblacion total 43 (100%), hombres 30 (70%) mujeres 13
(30%). Segun los criterios ALAD, la frecuencia del sindrome metabdlico fue 39,5%;
siendo mayor en hombres con el 46,7% y mujeres el 23.1%. De los médicos con
sindrome metabdlico, el 41% se encontrd en el grupo etario de 60 a 69 afios y en los
médicos con antecedentes familiares de diabetes. Respecto a los factores de riesgo
modificables, el 70% presenté baja actividad fisica, el 45% sobrepeso y el 40%
obesidad; el consumo de bebidas alcohdlicas, el estrés y el tabaquismo presentaron
valores irrelevantes en este estudio. Las frecuencias de los componentes del sindrome
metabdlico fueron obesidad abdominal 100%, hipertrigliceridemia 82%, hipertension
arterial 76%; hiperglucemia 65% y c-HDL bajo 18%. Los factores de riesgo con valor
“p” < 0,05 que establece asociacion significativa con sindrome metabdlico, fueron:
antecedentes familiares de diabetes, baja actividad fisica, hébitos alimenticios no

saludables y 4 de los 5 criterios clinicos de diagnéstico segun ALAD (7).



Ana Maria Chavez Canaviri (2015)

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO Y FACTORES ASOCIADOS EN
PERSONAL DE SALUD DEPENDIENTE DEL GOBIERNO MUNICIPAL DE LA
CIUDAD DE EL ALTO - GESTION 2013

INTRODUCCION EI sindrome metabdlico es la presencia de un conjunto de factores
de riesgo presentes en un individuo que actian como factores independientes, que al
asociarse incrementan aun mas el riesgo de desarrollar diabetes mellitus vy
enfermedades cardiovasculares. Esta problemética de salud conduce a la necesidad
de realizar un estudio con la finalidad de conocer la prevalencia de sindrome
metabolico y factores de riesgo asociados al Sindrome Metabdlico en la poblacién de
trabajadores de salud dependientes del gobierno municipal de El Alto en el periodo de
2013.

PREGUNTA DE INVESTIGACION ¢,Cual es la prevalencia de sindrome metabdlico y
los factores asociados en poblacion trabajadora del area de salud dependiente del
Gobierno Municipal de la ciudad de El Alto en la gestion 20137

OBJETIVO GENERAL Determinar la prevalencia de sindrome metabdlico y los
factores asociados en poblacion trabajadora del area de salud dependiente del
Gobierno Municipal de la ciudad de El Alto en la gestion 2013.

DISENO DE INVESTIGACION Es un estudio transversal analitico.

POBLACION Y LUGAR El estudio se realizd6 en 296 funcionarios de salud
dependientes del Gobierno Municipal de la ciudad de El ALTO.

MATERIAL Y METODOS Para el examen meédico se utilizé la historia clinica
estandarizada por el SNIS. Las mediciones laboratoriales fueron glucemia,
Triglicéridos, colesterol HDL, hematocrito y hemoglobina. Para identificar sindrome
metabdlico se utilizo la definicion de la IDF 2005.

RESULTADOS La prevalencia de sindrome metabdlico fue de 22%, segun el sexo las
mujeres alcanzaron el 83% y los hombres 16%, la edad promedio fue de 40 afios +11.
Segun los criterios que definen el sindrome metabdlico tuvieron mayor frecuencia
triglicéridos elevados 91%, HDL bajo 89% y obesidad abdominal 100%. Las variables

de exposicion con mayor distribucion fueron el sedentarismo 92% y la eritrocitosis
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patoldgica de altura 16%. Se demostré que existe asociacién de sindrome metabdlico
con ocupacion administrativa (p =0.0027, OR 2.44 1C 95% 1.30-4.68); el sedentarismo
(p=0.0052, OR=2.44, IC 95% 1.37-12.23); datos sugestivos de eritrocitosis patolégica
de altura (p = 0.0002, OR=5.02, IC 95% 1.77-14.37)

DISCUSION La prevalencia de SM de 22% en personal de salud es un valor menor a
otros estudios del Peru, Venezuela, México; posiblemente por tratarse de personal de
salud, que se asume tiene mayor conocimiento sobre mantener una vida saludable;
otra razén puede ser que los puntos de corte de la definicibn de SM no estan
adecuados para poblacion de gran altura. Los componentes del SM que tuvieron
mayor frecuencia fueron obesidad, triglicéridos elevados y HDL bajo. La edad
promedio fue de 40 afios 11, de acuerdo a la literatura y estudios a mayor edad mayor
prevalencia. La ocupacion en este estudio tuvo mayor asociacién con el SM en
personal administrativo que el personal asistencial, puede ser debido al grado de
instruccion.

CONCLUSIONES La prevalencia de sindrome metabdlico en prestadores de servicios
de salud del Gobierno Municipal en la ciudad de El Alto alcanzé un 22% con los
criterios de IDF 2005. La edad promedio de 40 afiost11, el sexo mas afectado fue el
femenino. Los componentes de SM mas frecuentes fueron obesidad abdominal, los
triglicéridos elevados y el HDL bajo. De acuerdo a las areas de servicio el 71% de las
personas con SM son administrativos que ademas se identificé como factor de riesgo
de 5 veces mas frente a los asistenciales. Los factores asociados a SM identificados

fueron ocupacién administrativos, el sedentarismo y la eritrocitosis patologica de altura

8).
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Deiby Susan Abasto Gonzales, Yercin Mamani Ortiz, Jenny Marcela Luizaga Lopez,
Sandra Pacheco Luna, Daniel Elving lllanes Velarde (2018)

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME METABOLICO EN
CONDUCTORES DEL TRANSPORTE PUBLICO EN COCHABAMBA-BOLIVIA

Introduccién: el Sindrome Metabdlico es un desorden complejo que incrementa el riego
de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 y Enfermedades cardiovasculares.

Objetivo: analizar la prevalencia de factores de riesgo asociados al sindrome
metabdlico en conductores del transporte publico en Cochabamba-Bolivia. Métodos:
estudio observacional, analitico de corte transversal, en una poblacion de referencia
de N=246 conductores de 6 lineas de transporte de la zona sud de Cochabamba-
Bolivia; alcanzando una muestra de n=69 sujetos de estudio y aplicando la
metodologia STEPS de la OPS/OMS. Se utilizé Chi cuadrado (X?) para la asociacion
estadistica con el sexo; regresion logistica bivariada y multivariada para la obtencion
del OR crudo y ajustado en relacion a los factores de riesgo asociados al SM.
Resultados: las prevalencias de los factores de riesgo asociados a Sindrome
Metabdlico fueron: STEP-1: Tabaquismo 20,3%; consumo actual de alcohol 63,8%;
bajo consumo de frutas y vegetales 94,2%; sedentarismo o0 bajo nivel de actividad
fisica 66,7%. STEP-2: sobrepeso 47,8%; obesidad 37,7%; cintura de riesgo u obesidad
abdominal 37,7% y presion arterial elevada en 36,4%. STEP3: Glicemia alterada en
ayunas 43,9%; Resistencia a la Insulina 47,8%; colesterol total elevado 56,1%;
Triglicéridos elevados 66,7% y HDL-colesterol reducido en el 60,6%.

Conclusién: el sindrome metabdlico es altamente prevalente en la poblacién de
conductores del transporte publico de la zona sud de la ciudad de Cochabamba
(79,3%); asociado al tiempo de trabajo en el rubro, el incremento de edad, la ausencia

de parejay la situaciéon de trabajo (9).
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5.2 Bases Teoricas

5.2.1 Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico (SM) se considera un estado fisiopatolégico crénico y
progresivo, que representa a un grupo de factores de riesgo (obesidad, resistencia a
la insulina, hipertension y dislipidemia principalmente) que forman un sindrome
complejo definido por una patofisiologia unificadora y que se asocia con un riesgo
aumentado para la enfermedad cardiovascular (ECV), diabetes mellitus tipo 2 y otros

desordenes relacionados.

El SM en pacientes aumenta en cinco veces el riesgo de sufrir diabetes mellitus tipo 2
y en dos veces el riesgo de desarrollar una ECV en los préximos 5 a 10 afos
comparados con individuos sin SM. Ademas, los pacientes con dicho sindrome tienen
un riesgo de dos a cuatro veces de sufrir derrame cerebral y de tres a cuatro veces de

sufrir infarto al miocardio (10).

5.2.2 Historia

Cuando se inicio la transicion epidemioldgica y principalmente a partir de los primeros
hallazgos sobre los estudios de poblacién de Framingham, se ha puesto mucho interés
a los factores de riesgo para los eventos cardiovasculares. Desde un principio se

evidencid la existencia de multiples factores de riesgo que podian coexistir.

Pero mucho antes se pueden encontrar informes historicos. En 1761 se publicé «De
Sedibus et Causis Morborum per Anatomen Indagatis», donde se describieron las
bases anatémicas de muchas enfermedades; aqui Morgani identificé la asociacion

entre obesidad intraabdominal, metabolismo anormal y aterosclerosis extensiva.

En 1923 Kylin describe la presencia de hipertension, hiperglicemia y gota. En 1947,
Vague6 informa que la obesidad corporal superior se asocia con ciertas anormalidades
metabdlicas. En 1963 Reaven et al. describieron en pacientes no diabéticos con infarto
de miocardio previo, mayores glicemias basales, tolerancia a la glucosa alterada e

hipertrigliceridemia comparados con controles. Otras investigaciones encontraron
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como defecto comun en estas anormalidades la resistencia a la insulina y la

hiperinsulinemia compensatoria.

En 1988, Reaven et al. observd que varios factores de riesgo (dislipidemia,
hipertension, hiperglicemia) tendian a estar juntos. A este conjunto lo llamé sindrome
X, y lo reconocié como factor de riesgo multiple para la enfermedad cardiovascular.
Reaven y otros postularon posteriormente que la resistencia de insulina es la base del
sindrome X (por tanto, el sindrome también se ha denominado como sindrome de

resistencia de insulina).

En 1998 la OMS introdujo el término sindrome metabdlico como entidad diagndstica
con criterios definidos. EI ATP Il usé este término en su informe de 2001, y se convirtio
en la definiciébn mas utilizada (11).

5.2.3 Definicion

Se denomina sindrome metabdlico al conjunto de alteraciones metabdlicas constituido
por la obesidad de distribucion central, la disminucién de las concentraciones del
colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad (cHDL), la elevacién de las
concentraciones de triglicéridos, el aumento de la presion arterial (PA) y la
hiperglucemia. El sindrome metabdlico se esta convirtiendo en uno de los principales
problemas de salud publica del siglo XXI. Asociado a un incremento de 5 veces en la
prevalencia de diabetes tipo 2 y de 2-3 veces en la de enfermedad cardiovascular
(ECV), se considera que el sindrome metabdlico es un elemento importante en la
epidemia actual de diabetes y de ECV, de manera que se ha convertido en un
problema de salud publica importante en todo el mundo (12).

5.2.4 Etiologia
Las causas del sindrome metabdlico, no se conocen con exactitud, pero es
determinante saber los factores que la desencadenan y la define como sindrome

metabolico.
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5.2.4.1 Obesidad Abdominal

La obesidad abdominal, que implica el aumento y acumulo de grasa a nivel visceral
(depdsito de tejido graso principalmente en higado, mdsculo y pancreas), rico en
macrofagos y adipocitos disfuncionantes, que aumentan la cantidad de &cidos grasos
libres (AGL) circulantes, tanto en el sistema portal como en la circulacién general; la
cual bloquean la sefalizacion intracelular del receptor de insulina, favoreciendo la
insulino resistencia y la falta de regulacién pancreatica a la glicemia elevada; Ademas,
los AGL serian capaces de aumentar el estrés oxidativo, el ambiente proinflamatorio
sistémico y disminuir la reactividad vascular que evidentemente se explica por la
presencia de células inflamatorias entre las células adipocitarias y por la actividad
inflamatoria propia de los adipocitos34. Este factor se define por la circunferencia de
la cintura (> 102 cm en hombre, > 88 en mujeres) y que, en realidad, tiene mayor
correlacion con los factores de riesgo metabdlicos que el aumento del indice de masa

corporal (13).

5.2.4.2 Dislipidemia

El patron clasico de dislipidemia asociada al SM se ha atribuido a la incapacidad de la
insulina para inhibir la lipolisis a nivel del tejido adiposo, lo cual produce un aumento
en la liberacién de AGL y un mayor aporte de estos al higado, induciendo el aumento
de la secrecién de apolipoproteina B, el principal componente proteico de las
lipoproteina de muy baja densidad (VLDL) y LDL, caracterizandose fundamentalmente
por hipertrigliceridemia, lipoproteinas de alta densidad (HDL) bajo y niveles elevados
de lipoproteinas de baja densidad (LDL), defectos que contribuyen de manera
significativa al incremento de riesgo de enfermedad cardiovascular en individuos con
resistencia a la insulina. El coeficiente TG/HDL se ha convertido en una herramienta

atil para identificar pacientes con SM, especialmente en forma temprana (13).

5.2.4.3 Hipertension Arterial
La hipertension también incrementa el riesgo de morbimortalidad y afecta
principalmente la retina (retinopatia hipertensiva), los rifiones (neuropatia hipertensiva)

y el corazon (cardiopatia hipertensiva).
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La HTA en adultos se define como cifras de presion arterial sistélica y diastolica >
140/90 mm Hg. La asociacion entre la hipertension y la resistencia a la insulina, puede
deberse principalmente a los efectos de la hiperinsulinemia compensatoria (HIC) que
aumenta tanto la reabsorcion de sodio, como de agua en el tubulo proximal renal. La
HIC a su vez aumenta la resistencia vascular periférica ya que incrementa activacion
del sistema simpatico con el consiguiente aumento de las catecolaminas circulantes y
estimulacion del sistema reninaangiotensina-aldosterona (SRAA), los cuales
favorecen el incremento de la presion arterial sistémica. Ademas, También existe un
estimulo del crecimiento endotelial y una disfuncién de este tejido con alteracion en los
derivados de oOxido nitrico que perturba la vasodilatacién, por lo que todo esto

condiciona un aumento en la presion arterial (13).

5.2.4.4 Diabetes Mellitus Tipo 2

La diabetes mellitus es una enfermedad endocrinometabdlica que se caracteriza por
elevados niveles de glucosa en sangre o hiperglucemia que se produce como
consecuencia de una deficiente secrecion o accion de la insulina, que evidentemente
la consecuencia mas grave, se debe a la lipotoxicidad la cual se manifiesta en las
células beta, ya que la excesiva acumulacion de triglicéridos en los islotes pancreaticos
aumenta la expresion de la enzima oOxido nitrico sintetasa inducible (iNOS),
incrementando los niveles de éxido nitrico y produciendo alteraciéon en la funcion y
finalmente apoptosis beta celular, perdiendo progresivamente su capacidad de
compensar la insulino resistencia con mayor secrecion de insulina, lo que a su vez
aumenta progresivamente los niveles de glucosa en sangre primero en etapas de

prediabetes y llegando finalmente a la diabetes mellitus tipo 2 (13).

5.2.5 Epidemiologia

5.2.5.1 Prevalencia a nivel mundial

La prevalencia del SM a nivel mundial se estima entre menos del 10% al 40% en la
poblacién general. Es superior en individuos con diabetes mellitus tipo 2 o con

hipertension, grupos en los que la prevalencia de SM es hasta del 84%.
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La diferenciacion en los valores de prevalencia se debe a que esta varia segun lugar
de estudio, la definicion empleada y las caracteristicas sociodemograficas de los
individuos incorporados a la muestra. Por ejemplo, en la poblacién espafiola
corresponde al 23% (22% en mujeres y 24% en varones); mientras que en China es
del 24,5% siendo mayor en mujeres (27%) que en hombres (19,5%); o en Ghana
donde la prevalencia fue de 12,4%, acorde a la NCEP-ATPIIIl, 6% segun la OMS y
aplicando los criterios de la IDF de 21,2%. Un estudio realizado en Estados Unidos

estimé la prevalencia del SM en diferentes areas entre 29,8% y 40% (14).

5.2.5.2 Prevalencia a nivel latinoamericano
En Latinoamérica 1 de cada 4 personas mayores de 20 afios cumplen con los criterios
para diagnostico de Sindrome Metabdlico, la prevalencia aumenta con la edad y es

mas frecuente en mujeres (15).

Un metaanalisis de 12 estudios transversales realizados en los paises
latinoamericanos revel6 que la prevalencia general (media ponderada) de EM en los
paises latinoamericanos fue de 24,9 (rango: 18,8-43,3). La EM fue ligeramente mas
frecuente en las mujeres (25,3 %) que en los hombres (23,2 %), y el grupo de edad
con mayor prevalencia de EM consistioé en los mayores de 50 afios. Los componentes
mas frecuentes de la EM fueron los niveles bajos de colesterol HDL (62,9 %) y la
obesidad abdominal (45,8 %) (16).

5.2.5.3 Prevalencia en Bolivia

En un estudio realizado a trabajadores del area de salud dependiente del Gobierno
Municipal de la ciudad de El Alto en la gestion 2013, La prevalencia de sindrome
metabdlico fue de 22%, segun el sexo las mujeres alcanzaron el 83% y los hombres
16%, la edad promedio fue de 40 afios + 11 (17).

En un estudio realizado por Abasto, et al (2018) a conductores del transporte publico

en Cochabamba, la prevalencia global de SM fue 73,9%; la misma que fue

significativamente mas alta en los siguientes subgrupos: Varones (80,3%), mayores
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de 45 afos (78,8%), nivel educativo primario (84,6%) y secundario (84,6%), con pareja
(78,6%), trabajadores por cuenta propia (83,3%), y aquellos que trabajan entre 10 a
20 afos en este rubro (89,5%) (18).

Segun Cabero (2020), en un estudio realizado a la poblacion adulta que asiste a
Consulta Externa de la Corporacion del Seguro Social Militar de la Ciudad de
Cochabamba, se tiene una frecuencia de Sindrome Metabdlico de 47%, predominante
entre las edades de 40 a 49 afios, segun los criterios de la Asociacién Latinoamericana
de Diabetes (ALAD) que se tomO en cuenta para el diagnéstico de Sindrome
metabdlico los de mayor frecuencia fueron: 70% de pacientes con hipertrigliceridemia,
el 57% con obesidad abdominal, el 38% de HDL-Colesterol y 20% del nivel de glucosa
alterada (19).

5.2.6 Fisiopatologia
No hay un Unico mecanismo patogénico universalmente aceptado, sin embargo, se
han propuesto varias explicaciones fisiopatologicas. A continuacion, se desarrollan

algunos de esos mecanismos dentro de los que se destaca la resistencia a la insulina:

5.2.6.1 Resistencia a la insulina

Es considerada como el principal factor fisiopatolégico asociado al SM, ain en edades
tempranas. Se propone que la asociacion entre esta resistencia, obesidad, SM vy el
desarrollo de complicaciones cardiovasculares puede estar mediada por una
alteracion tanto en el tejido adiposo subcutaneo (en tronco y a nivel periférico), como
en el tejido adiposo visceral abdominal. Este tejido adiposo abdominal inclusive se
correlaciona con mayor riesgo cardiometabdlico, cuando se compara con el higado
graso. A su vez la alteracion en el tejido adiposo se manifiesta en el desequilibrio de
las adipocitocinas, con elevacion de niveles de leptina y resistencia a la misma,
tendencia a hipoadiponectinemia e hiperresistinemia e incremento significativo de

infiltracion por macrofagos en este tejido.

18



5.2.6.2 Inflamacion e interleucinas

A pesar del papel fundamental que juega la resistencia a la insulina en este sindrome,
no es suficiente como hipétesis que unifique el espectro de anormalidades observadas;
razon por la cual los dafios causados en pacientes con SM se consideran mas bien
asociados a la existencia de un estado proinflamatorio, fundamentado en el hallazgo
de un incremento en niveles de citocinas proinflamatorias como la leptina, cuyo papel
inflamatorio lo hace a través de la regulacion del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-
a), la activacion de macrofagos y aumento en la expresion de proteina quimiotactica
de monocitos-1 (MCP-1); la Interleucina-6, (IL-6) liberada en gran medida por el tejido
adiposo visceral, que a su vez estimula en higado el aumento de marcadores
inflamatorios como la proteina C reactiva (PCR), cuyos elevados niveles también se
han asociado independientemente a un aumento significativo en el riesgo de desarrollo
de SM.

5.2.6.3 Estrés oxidativo

Se ha encontrado relacion directa entre SM y estrés oxidativo, de tal manera que a
medida que acrecienta el nUmero de componentes del SM, mayor es el grado de estrés
oxidativo evidenciado por el aumento de actividad de la superdoxido dismutasa, la
glutation peroxidasa y el incremento en los niveles de peroxido de hidrégeno,
productos de peroxidacion lipidica, y moléculas de adhesion celular vascular soluble-
1. Al contrario, el nivel total de carotenoides (como indicativo de estado antioxidante)
estd inversamente relacionado con el SM. En conclusién, tanto la capacidad de

generar radicales libres como de eliminarlos, esta relacionada con el SM.

5.2.6.4 Composicién corporal y grasa visceral

El aumento del contenido de la grasa visceral, esta asociado significativamente con
higado graso no alcohdlico y SM, desarrollado en forma lineal con relacion al nUmero
de componentes del SM, tanto en hombres como en mujeres. La mayor actividad del
tejido adiposo visceral comparado con el subcutaneo en cuanto a produccion de
adipocitocinas proinflamatorias, contribuye a que dicha acumulacién de grasa visceral

aun en personas sin obesidad, se encuentre asociada a resistencia a la insulinay SM
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en adultos como en adolescentes, razon por la cual se sugiere buscar los componentes

del SM desde temprana edad.

5.2.6.5 Genética

La predisposicion genética puede estar ligada directamente a resistencia a la insulina
como lo muestra el hallazgo de un polimorfismo del gen receptor de insulina o
indirectamente a través de predisposicion para desarrollar otros factores de riesgo para
SM como el sindrome de ovario poliquistico (SOPQ), que se relaciona con adiposidad,
disfuncion temprana del adipocito y resistencia a la insulina. También se ha encontrado
gue los descendientes de padres con DM2 y SM mostraron mayor proporcion de
variables relacionadas con el SM que los descendientes de padres sanos. Estos
hallazgos dejan claro una participacion importante de la predisposicién genética en el
desarrollo del SM.

5.2.6.6 Género y edad

La mayoria de los estudios muestran que no existen diferencias significativas en la
prevalencia del SM con relacion al género. Hay algunos reportes que si muestran
diferencias en ciertas poblaciones en cuanto a género (mayor en hombres que en
mujeres), y edad (la prevalencia aumenta con la edad), aunque la frecuencia de cada
uno de los componentes del SM puede variar entre individuos como en el caso de la
hipertension, hiperglicemia en ayunas e hipertrigliceridemia, cuyas prevalencias
aumentan con la edad, mientras que el colesterol HDL bajo no se relaciona con la

misma.

5.2.6.7 Aldosteronay glucocorticoides

Las anormalidades en la supresion y estimulacion de la liberacion de aldosterona son
un indicador temprano de alteraciones cardiometabdlicas como las que representa el
SM en su inicio. Ademas, existe un estado de resistencia tejido-selectiva a los
glucocorticoides como respuesta al incremento en su produccion por parte del higado

y tejido adiposo dentro del proceso de desarrollo hacia el SM.
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5.2.6.8 Sedentarismo y masa muscular

A menor actividad fisica hay mayor riesgo cardiometabdlico lo cual puede estar
relacionado con la capacidad cardiorespiratoria, la masa muscular disponible para usar
la glucosa y la fuerza muscular; de tal manera que a mayor fuerza muscular menor
riesgo de desarrollo del SM y a mayor masa muscular hay mas sensibilidad a la insulina

y menor riesgo de desarrollar prediabetes.

5.2.6.9 Suefio

Existe correlacion significativa entre SM con los indices objetivos de continuidad,
profundidad del suefio y con trastorno respiratorio del mismo en mujeres 70.
Adicionalmente, una corta duracion del suefio puede ser un factor de riesgo

significativo para desarrollar SM.

5.2.6.10 Tipo de ingesta

Una dieta con alto contenido de frutas, leche, granos enteros, nueces y semillas, se
asocio con menor riesgo de desarrollar SM a 20 afios, que una dieta con alto contenido
de comidas rapidas, carne, pizza y meriendas. El consumo elevado de grasas
saturadas es un factor de riesgo para desarrollar SM, mientras que una dieta nordica
saludable a base de pescado, granos enteros, frutas, vegetales, con diferentes
restricciones de bebidas azucaradas, leche y derivados, carnes (exceptuando las
blancas), y baja en grasa, tiene efectos favorables sobre la inflamacion de bajo grado
asociada a SM (20).

5.2.7 Diagnéstico

A través de los afios se han publicado diferentes guias o criterios para el diagndstico
del SM, entre ellos, los de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que toma como
punto de partida la resistencia a la insulina, siendo compleja su medicion, por lo que
fue dificil de adaptar en la practica clinica rutinaria, mientras que el Grupo Europeo
para el Estudio de la Resistencia a la Insulina (EGIR) y el Colegio Americano de
Endocrinologia proponen excluir a la diabetes mellitus tipo 2, entre los criterios

diagnésticos del SM.
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El Tercer Reporte del Programa de Educacion sobre el Colesterol, el Panel de
Expertos en Diagnostico, Evaluacion y Tratamiento de la Hipercolesterolemia en
Adultos (Third Report of the National Cholesterol Education Program -NCEP- Expert
Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults -
ATP lll-) en el 2001; propuso para aplicar en la practica diaria, los criterios que incluian:
obesidad medida por el perimetro abdominal (= 102 cm para hombres y = 88 cm para
mujeres), hipertrigliceridemia, HDL-C bajo, presion arterial elevada >130/85 mm Hg y
glicemia elevada incluyendo diabetes mellitus; ademas consider6 por igual todos los
componentes del SM y propuso que la presencia de tres de los cinco factores

establecia el diagndostico, lo cual fue aceptado por su sencillez.

La Asociacion Americana del Corazén (AHA) analiza y acepta estos criterios, y realiza
modificaciones menores como: disminucion de la glicemia de = 110 mg/dL a glicemia

en ayunas = 100 mg/dL o en tratamiento farmacoldgico.

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF) propuso que la adiposidad central
(abdominal) es necesaria para el diagnéstico clinico de SM, la cual debe ser aplicada
segun los valores umbrales del perimetro de la cintura referidos para los distintos

grupos étnicos.

En resumen, a pesar de existir diferentes grupos de criterios para el diagnéstico del
SM, el mas utilizado es el del NCEP-ATP lll. La prevalencia de este sindrome varia,
en una misma poblacion, en dependencia del criterio diagnéstico utilizado. La
importancia clinica de su diagnéstico se relaciona con el potencial impacto que tiene
en la morbilidad y mortalidad cardiovascular, en pacientes con y sin diabetes, al

constituir un indicador de elevado riesgo cardiovascular (21).

Las definiciones y criterios de los grupos de expertos anteriormente expuestos se

presentan en el Cuadro 1.
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Cuadro 1. Definiciones del sindrome metabdlico propuestas por la OMS, el ATP-
lll'y la IDF
OMS ATP-III* IDF

Diabetes o alteracién de la Tres o mas de los factores
tolerancia a la glucosa siguientes:

Glucemia de ayuno >110 mg/dl

y/o 2hr post-carga 2140 mg/dl.)

mas 2 o mas de los factores

siguientes:

Obesidad: IMC > 30 kg/m? Obesidad central: Obesidad central: Perimetro de
PC > 102 cm en hombres la cintura: con especificidad
PC > 88 cm en las mujeres respecto a los distintos grupos

étnicos

Dislipidemia: Triglicéridos Triglicéridos >150 mg/dl o

triglicéridos >150 mg/dl o 2150 mg/dl tratamiento especifico de esta

cHDL < 35 mg/dI varones alteracion lipidica

< 39 mg/dl mujeres
HDL colesterol
<40 mg/dl en hombres
<50 mg/dl en mujeres

Hipertension: presién arterial Presion Arterial PA sistélica 2130 mm Hg o
2140/90 mmHg o tratamiento 2130 mm Hg sistdlica y/o PA diastdlica = 85 mm Hg
Medicamentoso 285 mm Hg diastdlica o tratamiento de hipertension

diagnosticada previamente
Microalbuminuria: excrecion de Glucemia en ayunas 2110 mg/dl  Glucemia en ayunas > 100
albumina 20 ug/min incluyendo DM. * mg/dl o bien

diabetes tipo 2 diagnosticada

previamente

OMS: Organizacion Mundial de la Salud; ATP-IIl: Adult Treatment Panel IIl; IDF International Diabetes Federation,
IMC: indice de masa corporal; CCC: cociente entre el perimetro de la cintura y el perimetro de la cadera; PC:
perimetro de la cintura: cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad.

* Revisada y modificada por la (AHA/NHLBI) a Glucemia en ayunas =100 mg/dl, o en tratamiento farmacoldgico.
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5.3 Marco Conceptual

5.3.1 Actividad Fisica

Se define como la acumulacion diaria de al menos 30 min actividades seleccionadas
por el paciente, que incluyen labores ocupacionales, de ocio o relacionadas con oficios
del hogar, pudiendo ser moderadas o vigorosas, planeadas o no planeadas, que se

insertan en el «dia a dia» del individuo.

5.3.2 Sindrome Metabadlico

Es un conjunto de alteraciones presentes en diferentes sistemas organicos, pero
asociadas todas a un mismo fenémeno fisiopatoldgico: la resistencia a la insulina. El
sindrome metabolico se caracteriza por un conjunto de anormalidades como obesidad
abdominal, hiperglicemia, dislipidemia, hipertension, microalbuminuria, higado graso,

inflamacién y un estado protrombaotico.

5.3.3 Obesidad
Es una alteracion metabdlica cronica. Se dice que una persona es obesa cuando tiene
un exceso de tejido adiposo (grasa corporal) que le origina un aumento de peso

corporal con respecto a lo que corresponderia segun su sexo, talla'y edad.

5.3.4 Obesidad abdominal
Se considera obesidad central cuando la circunferencia de la cintura es >88 cm en las
mujeres o >102 cm en los hombres, incluso valores inferiores en asiaticos y

adolescentes.
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6. HIPOTESIS

6.1 Hipotesis de investigacion (Hi)

Las condiciones sociodemograficas, estilo de vida y antecedentes familiares, son
factores predisponentes para desarrollar sindrome metabdlico en los pacientes que
fueron atendidos en el Centro de Salud Las Américas durante los meses de julio a
diciembre de 20109.

6.2 Hipdtesis nula (Ho)

Las condiciones sociodemograficas, estilo de vida y antecedentes familiares no son
factores predisponentes para desarrollar sindrome metabdlico en los pacientes que
fueron atendidos en el Centro de Salud Las Américas durante los meses de julio a
diciembre de 2019.
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7. VARIABLES

7.1 Variables independientes
- Caracteristicas sociodemograficas
- Estilo de vida

- Antecedentes familiares

7.2 Variables dependientes

- Sindrome metabdlico
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7.3 Operacionalizacién de variables

Variables Definicion Definicion Definicion instrumental
Independientes conceptual operacional Dimensién Indicador Escala
Conjunto de datos de | Elementos - Genero Masculino
naturaleza social que | sociodemograficos Femenino
describen las | que permiten | Social
caracteristicas de una | segmentar a la - Edad Pacientes entre 20 a
poblacion, a partir poblacion en mayor de 61 afios
de cuyo andlisis | grupos - Categoria laboral Fuente de trabajo
pueden hacerse | homogéneos y
interpretaciones de su | definir su unicidad Primaria
Caracteristicas comportamiento en el | particular como Secundaria
iod Afi campo de donde son | persona (23). Universitario
soclodemogra tomados (22). - Grado académico | Técnico
cas Licenciatura
Demografico Postgrado
Soltero
Casado
- Estado civil Divorciado
Union libre
Viudo
Son Unicos para cada | Son el registro de - Diabetes Mellitus Si
persona ya que los las enfermedades - Hipertension No
miembros de una y afecciones que arterial Padre, Madre,
Antecedentes familia comparten sus | se han dado en su . - Obesidad Hermano
. . . Riesgo
familiares genes, asi como el familia (25). - Colesterol alto Abuelos
medio ambiente, el - Triglicéridos alto

estilo de vida y sus
costumbres (24)
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Variables Definicién Definicién Definicidn instrumental
Independientes conceptual operacional Dimensién Indicador Escala

El estilo de vida es el Son  estrategias Actualmente fuma
conjunto de actitudes gue nos permiten Anteriormente fumo
y comportamientos que | mantener una Hace cuanto dejo de
adoptan y desarrollan buena salud - Tabaco fumar
las personas de forma | mental y/o corporal Cantidad de cigarrillo
individuefll 0 colectiva (27). Tabaco y Alcohol gue fumaba al dia
para satisfacer sus
necesidades como Consumo de alcohol
seres humanos vy ultimo afio
alcanzar su desarrollo - Alcohol Frecuencia de
personal (26). consumo

Estilo de vida - Ejercicio fisico Si

No

Actividad fisica

1 vez por semana

- Frecuencia de |2 a 4 veces por
ejercicios semana
Diario
Frecuencia de
consumo
Alimentacion - Consumo de Tipo de alimento de
alimentos consumo diario
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Variable Definicion Definicion Definicion instrumental
dependiente conceptual operacional Dimensién Indicador Escala
Es un conjunto de | Segin la National | Obesidad Perimetro Hombres =102 cm
anormalidades Cholesterol Education abdominal Mujeres = 88 cm
metabolicas Program (NCEP)
consideradas como | Adult Treatment | Triglicéridos Hipertrigliceridemia | = 150 mg/dI
un factor de riesgo | Panel lll (ATP Ill) se
para desarrollar | basa en la | Colesterol total Hipercolesterolemia | > 200 mg/dl
enfermedad coexistencia de
Sindrome cardiovascular y | cualquier Colesterol HDL Colesterol HDL bajo | Hombres = 40 mg/d|
Metabdlico diabetes (28). combinacién de tres Mujeres = 50 mg/d|

alteraciones en la
distribucién de grasa
corporal, presion
arterial, triglicéridos,
HDL, y glicemia en
ayunas (29).

Presion arterial

Hipertension arterial

> 130/85 mmHg

Glicemia basal

Hiperglucemia

> 110 mg/dl

Glucosa en tira
reactiva

Hiperglucemia

> 110 mg/d|
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1 Tipo de estudio
El estudio es de tipo no experimental, debido a que las variables estudiadas no fueron
manipuladas para estudiar su efecto, solo se observan tal como se dan en su contexto

natural para después analizarlo. Por lo tanto, el presente estudio fue de tipo:

e Analitico-Relacional.- Debido a que es un estudio bivariado, se pretende
determinar los factores predisponentes para el desarrollo del sindrome
metabdlico a través de los parametros bioquimicos.

e Transversal.- Debido a que se mediran las variables estudiadas una sola vez,
sin ser sometidas a seguimiento.

e Prospectivo.- Porque los datos se recolectan a medida que se ejecutan los

objetivos planteados en la presente investigacion.
8.2 Area de estudio
El Centro de Salud Las Américas de primer nivel forma parte de la Red de Salud Sur,

el cual esta ubicado Av. SudAmericana entre 7mo y 8vo Anillo Barrio Las Américas.

Figura 1. Ubicacion geografica del Centro de Salud Las Américas
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Fuente.- Google Map
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8.3 Universo y muestra
8.3.1 Universo
Esta conformado por pacientes que son atendidos en el Centro de Salud Las Américas,

donde aproximadamente recibe a unos 124 pacientes de manera mensual.

8.3.2 Muestra

Se recolectaron 94 muestras de suero y medidas antropométricas de pacientes de 20
a mas de 61 afios de edad, donde para la recoleccion de los datos se aplicd un plan
de muestreo probabilistico aleatorio simple. Para los célculos del tamafio de la muestra
se considerd un nivel de confiabilidad del 95%, una probabilidad de éxito del 50% y un

margen de error del 5%, el cual se muestra a continuacion.

Cuadro N° 2. Calculo del tamafio de la muestra

Tamafo de la muestra (n)
Estimar Parametros o Prevalencia
(Sin marco muestral)
Poblaciones finitas Menor a 100.000

habitantes
(Con marco muestral)

Zz*p*q*N

anz*(N—1)+Zz*p*q

Tamafo de la poblacién N
Nivel de confianza 95% Z
Proporcién esperada p 0,5
Complemento de p "q" q
Precision o margen de error E

Tamano de la muestra n 94,00

Fuente.- Elaboracion propia, 2020

8.3.3 Criterios de inclusion y exclusion
Para la seleccion de la poblacién de estudio se tom6 en cuenta los siguientes criterios

gue se muestran a continuacion.
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Cuadro N° 3. Seleccion de los criterios de inclusion y exclusiéon

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

1. Edad: 20 a mayor de 61 afios

2. Con ayuno previo de 8 horas

3. Pacientes sin diabetes

4. Pacientes sin enfermedad de base

5. Mujeres no embarazadas

1. Edad menor a 20 afios

2. Pacientes sin ayuno previo de 8 horas
3. Pacientes con diabetes

4. Pacientes con enfermedad de base

5. Mujeres embarazadas

Fuente.- Elaboracion propia, 2022

8.4 Procedimiento

8.4.1 Reclutamiento de pacientes

Se realizo la campafia de deteccion de sindrome metabdlico casa por casa con folletos
informativos sobre la patologia de SM y sobre el dia de la toma de muestra para los

analisis laboratoriales.

8.4.2 Registro y consentimiento

Se entrego ficha a cada paciente para llevar un orden. También se elaboré distintas
planillas para la captura de los datos personales de cada paciente y de esta manera
llevar un numero correlativo para la toma de muestra sanguinea; y al mismo tiempo se

le informo del consentimiento para ser parte del estudio.

8.4.3 Encuestas y medidas antropométricas

Se elaboro una encuesta sociodemogréfica para poder analizar el estilo de vida y
antecedentes familiares de cada paciente. Se realizo la medicion de la presion arterial,
el peso, la talla, el IMC vy la circunferencia abdominal de cada paciente y todo fue
registrado en planillas siguiendo el numero de ficha del paciente.

8.4.4 Toma de muestray separacion de suero

Se realizo la preparacion del material y equipo para la toma de muestra de medicion
de glucosa con tiras reactivas de glucosa (con un glucémetro).

Se realizo la identificacion de los tubos de ensayos y ependoles para realizar la toma

de muestra de venopuncion. Se explico al paciente el procedimiento de la venopuncién
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para que esté tranquilo a la hora de la extraccion sanguinea. Luego se pasé a
centrifugar las muestras sanguineas, para realizar la separacion del suero a los
ependoles y posterior envio al laboratorio LIDIA PAZ con cadena de refrigeracion.

8.4.5 Entrega de resultado
Se hizo la entrega de resultados a la Dra. Evelin Ayala encargada de seguir el
tratamiento a los pacientes que fueron identificados como personas que padecen el
sindrome metabalico.

Figura 2. Esquema del procedimiento de la investigacién

RECLUTAMIENTO DE PACIENTES

* Campafia de publicidad

REGISTROY CONSENTIMIENTO

* Planilla de datos personales
* Entrega de ficha numerada
* Enfrega y firma de consentimiento

ENCUESTAY MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS
* Lienado de encuestas
* Medicion de circunferencia abdominal
* Peso, talla, IMC
* Medicion de presion arterial

TOMA DE MUESTRAY SEPARACION
DE SUERO

* Preparacion de material y equipo para
la toma de muestra

* |dentificacion de fubos de ensayo y
ependoles

* Realizar venopuncion
* Centrifugacion y obtencion de suero
* Medicion de glucosa (glucometro)

ENTREGA DE RESULTADOS

Fuente .- Elaboracién propia, 2022
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8.5 Materiales

8.5.1 Materiales de laboratorio
e Tubos de ensayo

e Pipeta Pasteur

e Micropipeta

e Punteras

e Gradillas para tubos de ensayo

e Jeringas
e Algodon
e Lancetas

e Torniquete

8.5.2 Equipos
e Espectrofotometro
¢ Centrifugadora

e Refrigeradora

8.5.3 Reactivos

e Triglicéridos - Marca Labtest
e Colesterol - Marca Labtest

e Glucosa - Marca Labtest

e Tiras reactivas de glucosa --Marca Prodigy

8.6 Instrumento de captura de datos
8.6.1 Técnicas
Las técnicas a utilizar en la presente investigacion son la encuesta, el formulario de

consentimiento informado y las pruebas de laboratorio.
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Cuadro N° 4. Técnicas a utilizar en la captura de datos

Técnica Descripcion — utilidad
Es una herramienta de recoleccion de datos
bésico, en este aspecto sirven para registrar
Encuesta informacion acerca de las Caracteristicas

sociodemograficas, estilo de vida y antecedentes

familiares.

Formulario de consentimiento

Documento de consentimiento informado para la

aceptacion de la toma de muestra sanguinea.

Pruebas de Laboratorio

A través del suero recolectado de la toma de
muestra sanguinea, se procedio a determinar la
concentracion de los metabolitos de glucemia
basal y de tira reactiva, colesterol y triglicéridos.

Fuente.- Elaboracion propia, 2022

8.6.2 Procedimiento para el analisis de los datos

El analisis de los datos se realizara en los siguientes programas informaticos:

Cuadro N° 5. Programas informaticos para el andlisis de los datos

Programa

Concepto-Utilidad

Microsoft Word

Microsoft Word es un procesador de texto: es
decir, de un software que permite al usuario la
creacion y edicion de documentos de texto en

un ordenador o computadora.

SPSS, es un programa estadistico informatico
usado en las ciencias sociales y aplicadas,
ademas de la empresa de investigacién de

mercado.
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Microsoft Excel

X

Es un programa informético, se trata de un
software que permite realizar tareas contables y
financieras gracias a sus funciones,
desarrolladas especificamente para ayudar a

crear y trabajar con hojas de calculos.

Microsoft Power Point

Power Point es un software que permite realizar
presentaciones a través de diapositivas. El
programa contempla la posibilidad de utilizar

textos, imagen, musica y animacion.

Fuente.- Elaboracion propia, 2020
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9. RESULTADOS
9.1 Predisposicion parael sindrome metabdlico utilizando los criterios del NECP-
ATP Il

Tabla N° 1.- Distribucion de la predisposicion para el “Sindrome metabdlico” en

los pacientes atendidos en el Centro de Salud Las Américas.

Sindrome Cantidad Porcentaje
metabdlico (n) (%)
Si 31 33%
No 63 67%
Totales 94 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

"Sindrome metabdlico" en los pacientes atendidos en el
Centro de Salud Las Americas

Gréafico N° 1.- Distribucién circular de la predisposicion para el “Sindrome

metabdlico” en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Las Américas.
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Interpretacién: Segun la tabla y grafico n° 1, se observa que el 33% de los pacientes
atendidos en el Centro de Salud Las Américas presenta sindrome metabdlico por
presentar minino tres de los cinco factores establecidos por la NCEP-ATP Il para su

diagnéstico, mientras que un 67% no presenta esta enfermedad.

38



Tabla N° 2.- Caracteristicas clinicas y bioquimicas segun la predisposicion para

el “Sindrome metabdlico” en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Las

Américas.

Variables Cnog i\/l Snmzzgﬂ Valor p
Edad (afios) 52 (39-65) 42 (29-54) 0,015*
Peso (Kg) 79 (65-87) 70 (60-83) 0,129
Talla (m) 1,59 (1,53-1,65) | 1,57 (1,5-1,62) 0,474
IMC (Kg/m?) 31 (27-33) 29 (24-33) 0,161
CA (cm) 100 (92-108) 97 (89-107) 0,204
PA sistélica (mmHg) 120 (120-125) 120 (120-120) 0,008*
PA diastolica (mmHg) 80 (80-90) 80 (75-80) 0,000*
Glucosa (mg/dl) 115,5 (95-141,5) | 102,5 (92-116,3) 0,032*
Triglicéridos (mg/dl) 232 (159-322) 136 (90-242) 0,001*
Colesterol (mg/dl) 226 (204-246) | 186,8 (167-214) 0,001*

Datos proporcionados en medianas (p25-p75). Prueba de Mann Whitney. IMC: indice de masa corporal; PA: presién
arterial; CA: circunferencia abdominal.
*Diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)

I Edad (afics)
400 T Peso (Kag)
I Talla (m)
[ IMC (Kgfm2)
C.A (cm)
I PA sistdlica (mmHg)
I PA diastdlica (mmHg)
[ Glucosa (mg/dl)
I Triglicéridos {mg/dI)
T Colesterol (mgfdl)

300

IC 95%

200 . %
l

100

Con SM Sin S

Sindrome metabolico

Gréafico N° 2.- Barras de error de las caracteristicas clinicas y bioquimicas segun

la predisposicion para el “Sindrome metabdlico”.
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Interpretaciéon: En la tabla 2 se muestra la comparacion de los datos bioguimicos y
antropomeétricos de la poblacién estudiada de acuerdo a la predisposicion para el
“Sindrome metabdlico”. Se encontraron diferencias significativas (p<0,05) en la edad
(52 afios), presion arterial sistolica (120mmHg) y diastélica (80mmHg), glucosa
(115,5mg/dl), triglicéridos (232mg/dl) y colesterol (226mg/dl), presentando un mayor
incremento en sus valores los pacientes con SM. No se encontraron diferencias

(p>0,05) en el peso, talla, IMC y la circunferencia abdominal.
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Tabla N° 3.- Caracteristicas clinicas y bioquimicas segun el “Sexo” de los

pacientes atendidos en el Centro de Salud Las Américas.

Variables Fer:n:eréi;o Misgu;ilno Valor p
Edad (afios) 44 (30-54) 53 (31-63) 0,164
Peso (Kg) 70 (61-80) 79 (63-91) 0,072
Talla (m) 155 (1,5-16) | 1,65(1,60-1,71) |  0,000*
IMC (Kg/m?) 30 (27-33) 29 (24-32) 0,285
CA (cm) 99 (91-107) 97 (86-110) 0,670
PA sistdlica (mmHa) 120 (120-120) | 120 (120-125) 0,129
PA diastélica (mmHg) 80 (80-80) 80 (75-85) 0,889
Glucosa (ma/dl) 103 (92,5-130,5) | 107 (94-123) 0,820
Triglicéridos (mg/d) 164 (101-250) | 167 (85-322) 0,882
Colesterol (mg/dI) 195 (171-235) | 202 (179-245) 0,507

Datos proporcionados en medianas (p25-p75). Prueba de Mann Whitney. IMC: indice de masa corporal; PA: presién
arterial; CA: circunferencia abdominal.
*Diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)

[ EDAD

400 I PESO (Kg)

I TALLA (m)

[ ImC
C.A (cm)
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Grafico N° 3.- Barras de error de las caracteristicas clinicas y bioguimicas segun

la predisposicion para el “Sindrome metabdlico”.
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Interpretacién: Segun la tabla 3 se muestra la comparacion de los datos clinicos,
bioguimicos y antropométricos de la poblacion estudiada de acuerdo al género. Se
encontré diferencias significativas (p<0,05) en la talla, siendo la talla mayor en el
género masculino (1,65m) en comparacion del femenino (1,55m), mientras que en la
edad, peso, IMC, glucosa, triglicéridos y colesterol no se encontré diferencias

significativas (p>0,05) segun el sexo de los pacientes.

42



9.2 Caracteristicas sociodemogréaficas

Tabla N° 4.- Distribucién de las “Caracteristicas sociodemograficas” y su
relacion con el sindrome metabdlico en los pacientes atendidos en el Centro de

Salud Las Américas.

VARIABLE Sindrome metabdlico
"Caracteristicas S NoO P-Valor?
Sociodemograficas"
n % n %
Sexo
Masculino 16 17% 15 16% 0,007
Femenino 15 16% 48 51%
Grupo Etario
De 20 a 35 afios 5 5% 25 27%
De 36 a 50 afios 8 9% 16 17% 0,100
De 51 a 60 afios 7 7% 8 9%
Mayor de 61 afios 11 12% 14 15%
Grado académico
Ninguno 2 2% 2 2%
Primaria 9 11% 16 19%
Secundaria 11 13% 20 24%
Universitario 1 1% 8 9% 0,422
Carrera técnica 0 0% 6 7%
Licenciatura 3 4% 5 6%
Postgrado 1 1% 1 1%
Estado Civil
Soltero(a) 11 13% 27 31%
Casado(a) 13 15% 22 25%
Divorciado(a) 1 1% 3 3% 0,886
Union libre 2 2% 3 3%
Viudo(a) 1 1% 4 5%

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

a Segun la prueba de la ji al cuadrado de independencia. Nivel de significaciéon P < 0,05
b Diferencia significativa (p<0,05) en cuanto a la presencia de SM segln sexo (OR = 4,42; IC95%c¢: 1,09 a 18,00).
¢ |C95%: intervalo de confianza al 95%.
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"Caracteristicas Sociodemograficas" y su relacion con el Sindrome
metabdlico
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Gréfico N° 4.- Barras de distribucion de las “Caracteristicas sociodemograficas”

y su relacién con el sindrome metabdlico.

Interpretaciéon: A partir de la tabla y grafico 4, en el estudio de las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién de estudio se obtuvo diferencia significativa
(p<0,05) en la relacién que existe entre el SM y el sexo (P = 0,007), observandose un
mayor riesgo de SM en el sexo masculino que en el femenino (OR = 3,41; IC95%: 1,37
a 8,50). Con respecto a las otras variables sociodemogréficas no se encontrd
diferencia significativa (p>0,05), pero quienes presentaron mayores casos de SM
fueron los mayores de 61 afios (12%), que estudiaron primaria y secundaria (24%),

cuyo estado civil son solteros y casados (28%).
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9.3 Estilo de Vida

Tabla N° 5.- Distribucion del “Consumo de tabaco como Estilo de vida” y su
relacion con el sindrome metabdlico en los pacientes atendidos en el Centro de

Salud Las Américas.

VARIABLE Sindrome metabdlico

. _ a
"Consumo de Tabaco" Si No P-Valor
n % n %
JActualmente fuma?
i 0 0,
Si 6 7% 9 11% 0498
No 22 26% 49 57%
JAnteriormente fumo?
i 0, 0,
Si 9 11% 14 17% 0.288
No 16 20% 43 52%
¢, Hace cuanto dejo de fumar?
Ninguno 16 20% 40 49%
Hace menos de un mes 1 1% 1 1%
0 0
De 1 a 3 meses 0 0% 1 1% 0.294
De 3 a 6 meses 2 3% 0 0%
Mas de un afio 5 6% 9 11%
Sigue fumando 1 1% 5 6%
¢, Cuantos cigarrillos fumaba o fuma al dia?
Ninguno 15 17% 39 45%
Un cigarrillo 2 2% 11 13%
Dos cigarrillos 4 5% 5 6%
Tres cigarrillos 2 2% 0 0% 0,134
Cuatro cigarrillos 2 2% 1 1%
Cinco cigarrillos 2 2% 2 2%
Mas de 5 cigarrillos 0 0% 1 1%

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

a Segun la prueba de la ji al cuadrado de independencia. Nivel de significacién P < 0,05
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"Consumo de tabaco como Estilo de Vida" de los pacientes ysu
relacion con Sindrome metabolico
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Grafico N° 5.- Barras de distribucion del “Consumo de tabaco como Estilo de

vida” y su relacién con el sindrome metabdlico.

Interpretacién: Segun se muestra en la tabla y grafico 5, en el estudio del consumo
de tabaco como estilo de vida de la poblacion total participante, no se obtuvo diferencia
significativa (p>0,05) en la relacion al SM. Pero quienes presentaron mayores casos
de SM fueron los que actualmente no fuman (26%), también anteriormente no fumaban

(20%), dejaron de fumar mas de un afio (6%), siendo dos cigarrillos los que fumaban

por dia.
Por consiguiente, en la poblacion participante el consumo de tabaco no es considerado

un factor predisponente aclarando que el 67% no padecen SM; ya que en la Tabla

N°12 se relaciona a los pacientes con SMy el consumo de tabaco.
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Tabla N° 6.- Distribucion del “Consumo de alcohol como Estilo de vida” y su
relacion con el sindrome metabdlico en los pacientes atendidos en el Centro de
Salud Las Américas.

VARIABLE Smdrome metabdlico o Valor
"Consumo de Alcohol" Si No
n % n %
¢En este Ultimo afio ha tomado alcohol?
I (0) 0,
Si 14 16% 32 37% 0711
No 14 16% 27 31%
¢,Con que frecuencia toma alcohol?
Ninguno 11 13% 26 30%
0, 0,
1 a 3 veces por semana 1 1% 0 0% 0,529
Solo en eventos sociales 15 17% 31 36%
Otros 1 1% 2 2%
Fuente: Elaboracién propia, 2019.
a Segun la prueba de la ji al cuadrado de independencia. Nivel de significacion P<0,05
"Consumo de alcohol como Estilo de Vida" de los pacientes y su
relacion con el Sindrome metabdlico
17%
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Grafico N° 6.- Distribucion del “Consumo de alcohol como Estilo de vida” y su

relacién con el sindrome metabdlico.
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Interpretaciéon: A partir de la tabla y grafico 6, en el estudio del consumo de alcohol
como estilo de vida de la poblacion total participante, no se obtuvo diferencia
significativa (p>0,05) en la relacion al SM. Pero quienes presentaron mayores casos
de SM fueron los que actualmente si y no han tomado alcohol este ultimo afio (16%) y

los que consumen alcohol con frecuencia solo en eventos sociales (17%).
Por consiguiente, en la poblacién participante el consumo de alcohol no es

considerado un factor predisponente aclarando que el 67% no padecen SM; ya que en

la Tabla N°13 se relaciona a los pacientes con SM y el consumo de alcohol.
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Tabla N° 7.- Distribucion de la “Actividad fisica como Estilo de vida” y su relacion
con el sindrome metabdlico en los pacientes atendidos en el Centro de Salud

Las Américas.

Sindrome metabdlico
VARIABLE

"Actividad Fisica” Si No P-valor®
n % n %
¢ Realiza actividad fisica?
Si 13 15% 29 34% 0.498
No 15 17% 29 34%
¢, Qué tipo de ejercicio realiza?
Ninguno 15 18% 29 34%
Caminar 4 5% 13 15%
Trotar 3 4% 4 5%
Futbol 3 4% 9 11% 0,430
Sentadillas 1 1% 1 1%
Zumba 0 0% 2 2%
Abdominales 1 1% 0 0%
¢,Cuantas veces por semana realiza actividad fisica?
Ninguno 15 18% 30 35%
1 vez por semana 7 8% 10 12% 0,795
De 2 a 4 veces por semana 3 4% 9 11%
Diario 3 4% 8 9%

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

a Segun la prueba de la ji al cuadrado de independencia. Nivel de significacién P < 0,05
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"Actividad Fisica como Estilo de Vida" de los pacientes y su relacidén

con el Sindrome metabélico
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Gréafico N° 7.- Barras de distribucion de la “Actividad fisica como Estilo de vida”

y su relacién con el sindrome metabdlico.

Interpretacion: Segun la tabla y grafico 7, en el estudio sobre la actividad fisica como
estilo de vida de la poblacion de estudio, no se obtuvo diferencia significativa (p>0,05)
en la relacion al SM. Pero quienes presentaron mayores casos de SM fueron los que

actualmente no realizan actividad fisica (17%) y ningun tipo de ejercicio (18%).
Por consiguiente, en la poblacion participante la actividad fisica no es considerado un

factor predisponente aclarando que el 67% no padecen SM; ya que en la Tabla N°14

se relaciona a los pacientes con SM y la actividad fisica.
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Tabla N° 8.- Distribucion de la “Alimentacion como Estilo de vida” y su relacion
con el sindrome metabdlico en los pacientes atendidos en el Centro de Salud

Las Américas.

Sindrome metabdlico

*Alimentacion’ si No Pvalor
n % n %
¢, Como califica su alimentacion?
Mala 1 1% 4 5%
Regular 22 26% 44 51% 0.879
Buena 4 5% 9 11%
Muy buena 1 1% 1 1%
¢ Con que frecuencia consume gaseosas?
No consume 5 6% 11 13%
Diario 5 6% 14 16%
1 vez por semana 11 13% 23 27% 0,782
2 a 4 veces por semana 7 8% 9 11%
Una vez al mes 0 0% 1 1%
¢, Qué tipo de alimento consume a diario?
Comida rapida 14 17% 32 38%
Gaseosas 0 0% 1 1%
Golosinas 0 0% 1 1% 0,855
Galletas 1 1% 3 4%
Chocolates 1 1% 1 1%
Otros 12 14% 19 22%

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

a Segun la prueba de la ji al cuadrado de independencia. Nivel de significacién P < 0,05
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"La Alimentacion como Estilo de Vida" de los pacientes y su relacién con
Sindrome metabdlico
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Gréfico N° 8.- Barras de distribucion de la “Alimentacién como Estilo de vida” y

su relacion con el sindrome metabdlico.

Interpretacién: Segun la tabla y grafico 8, en el estudio sobre la alimentacién como
estilo de vida de la poblacién total participante, no se obtuvo diferencia significativa
(p>0,05) en la relacion al SM. Pero quienes presentaron mayores casos de SM fueron
los que actualmente califican su alimentacion como regular (26%), donde el 21%
consume gaseosas entre una a cuatro veces por semana y cuyos alimentos que mas

consumen son las comidas rpidas (17%).
Por consiguiente, en la poblacion participante la alimentaciéon no es considerado un

factor predisponente aclarando que el 67% no padecen SM; ya que en la Tabla N°15

se relaciona a los pacientes con SM y la alimentacion.
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9.4 Antecedentes familiares

Tabla N° 9.- Distribucién de los “Antecedentes familiares” y su relacién con el

sindrome metabdlico en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Las

Ameéricas.
VARIABLE ?lndrome metabolico o \Valor
"Antecedentes Familiares" Si No
n % n %
Diabetes Mellitus
i 0, 0,
Si 12 14% 26 30% 0,863
No 16 19% 32 37%
Hipertension arterial
i [0) [0)
Si 16 19% 30 35% 0,637
No 12 14% 28 33%
Obesidad
i 0, [0)
Si 5 6% 19 22% 0,149
No 23 27% 39 45%
Colesterol/Triglicéridos altos
i 0, 0,
Si 6 7% 25 29% 0,050
No 22 26% 33 38%

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

a Segun la prueba de la ji al cuadrado de independencia. Nivel de significacién P < 0,05
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"Antedentes familiares" de los pacientesy su relacion con el
Sindrome metabolico
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Grafico N° 9.- Distribucién de los “Antecedentes familiares” y su relacioén con el

sindrome metabdlico.

Interpretaciéon: En la tabla y grafico 9, en el estudio sobre los antecedentes familiares
de los pacientes que asisten al Centro de Salud Las Américas, no se obtuvo diferencia
significativa (p>0,05) en relacion al SM. Pero quienes presentaron mayores casos de
SM fueron quienes tienen familiares con hipertension arterial (19%), diabetes mellitus
(14%), colesterol/triglicéridos altos (7%) y obesidad (6%).

Por consiguiente, en la poblacion totalidad de participantes los antecedentes familiares

no son considerado un factor predisponente para desarrollar sindrome metabdlico.
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9.5 Relacion entre el sindrome metabdlico y sus factores de diagnéstico

Tabla N° 10.- Distribucion entre el “sindrome metabdlico y su relacion con los

factores de diagnéstico” de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Las

Ameéricas.
Sindrome metabdlico ,
VARIABLES . P-Valor? Odds Ratio “OR” -
"Factores de diagnéstico” Si No IC95%"
n % n %
Obesidad por perimetro abdominal
Con Obesidad 12 13% 18 19%

0,322 1,58 (0,64-3,91)
Sin Obesidad 19 20% 45 48%

Hipertrigliceridemia

: o : 0 0
Con Hipertrigliceridemia 27 29% 29 31% 0.000* 7,91 (2,48-25.27)

Sin Hipertrigliceridemia 4 4% 34 36%

Hipercolesterolemia

, . 0 0
Con Hipercolesterolemia 25 27% 21 22% 0,000* 8,33 (2,06-23,43)

Sin Hipercolesterolemia 6 6% 42 45%

Hiperglucemia

5 5 0, 0,
Con Hiperglucemia 17 19% 20 22% 0,025+ 275 (1,20-6,74)

Sin Hiperglucemia 13 14% 42 46%

Hipertension sistélica

i ITe 0, 0
Con Hipertension 7 v £ 3% 0008 583 (1,39-24,45)
Sin Hipertensién 24 26% 60 64%
Hipertension diastoélica
i ITe ) )
Con Hipertension 15 16% 3 3% 0,000+ 18,75 (4,83-72,82)
Sin Hipertension 16 17% 60 64%

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

a Segun la prueba de la ji al cuadrado de independencia.
b 1C95%: intervalo de confianza al 95%.
* Estadisticamente significativo (p<0,05)

55



Relacion entre el "Sindrome metabdlico y los Factores de diagnostico"
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Gréfico N° 10.- Barras de distribucion entre el “sindrome metabdlico y su relacion

con los factores de diagnéstico”.

Interpretacion: En la tabla 10 se muestra la relacion entre el sindrome metabdlico y
los factores de diagndstico, donde de los seis diagndsticos investigados, en cinco de
ellos se encontraron diferencias significativas (p<0,05) como son la
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, hiperglucemia, hipertensién sistolica vy
diastdlica, los cuales se constituyen en factores predisponentes para el SM.

Respecto al estudio de riesgo [OR (IC95%); P-Valor], se observé que las personas con
hipertension arterial diastolica tienen 18 veces mayor riesgo de presentar sindrome
metabdlico [18,75 (4,83-72,82); 0,000], los pacientes que presentan
hipercolesterolemia tienen 8 veces mayor riesgo de presentar SM [8,33 (2,96-23,43);
0,000], los que tienen hipertrigliceridemia tienen 7 veces mayor riesgo de presentar
SM [7,91 (2,48-25,27); 0,000], quienes estan con hipertension arterial sistélica tienen
5 veces mayor riesgo de presentar SM [5,83 (1,39-24,45); 0,008] y quienes presentan
hiperglucemia tienen 2 veces mayor riesgo de presentar SM [2,75 (1,20-6,74); 0,008].
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Tabla N° 11.- Distribucion entre el “sindrome metabodlico con los factores de

diagnéstico segun Sexo” de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Las

Ameéricas.
Sindrome metabdlico :
"Factoéé?j??izlzﬁéstico" - p-valora  ©dds Ratio *OR” -
e dlag Si IC95%"
segun Sexo
n % n %
Con Obesidad por perimetro abdominal
Masculino 9 29% 10 32% 0,552 0,64 (0,15-2,76)
Femenino 3 5% 8 13% 0,767 1,25 (0,29-5,47)
Con Hipertrigliceridemia
Masculino 12 39% 5 16% 0,020* 6,00 (1,26-28,55)
Femenino 15 24% 24 38% 0,001*
Con Hipercolesterolemia
Masculino 13 42% 3 10% 0,001* 17,33 (2,92-103,02)
Femenino 12 19% 18 29% 0,004* 6,67 (1,66-26,86)
Con Hiperglucemia
Masculino 29% 4 13% 0,095 3,54 (0,78-16,03)
Femenino 8 13% 16 26% 0,120 2,58 (0,76-8,73)
Con Hipertension sistolica
Masculino 10% 2 7% 0,682 1,50 (0,21-10,52)
Femenino 4 6% 1 2% 0,002* 17,09 (1,74-168,36)
Con Hipertension diastolica
Masculino 8 26% 0 0% 0,001*
Femenino 7 11% 3 5% 0,000* 13,13 (2,79-61,69)

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

a Segun la prueba de la ji al cuadrado de independencia.

b IC95%: intervalo de confianza al 95%.
* Estadisticamente significativo (p<0,05)
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Gréafico N° 11.- Distribucion entre el “sindrome metabélico con los factores de

diagnéstico segun Sexo”.

Interpretaciéon: En la tabla 11 se muestra la relacion entre el sindrome metabdlico, los
factores de diagndstico segun sexo, donde de los seis diagndésticos investigados, en
tres de ellos (hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e hipertension arterial diastolica)
se encontraron diferencias significativas (p<0,05) en ambos sexos, mientras que en la
hipertension arterial sistolica se encontré diferencia significativa solo en el sexo
femenino, esto quiere decir que los factores de diagndstico segun el sexo predisponen

a que los pacientes presenten SM.

Con respecto al estudio de riesgo [OR (1C95%); P-Valor], se observo que los pacientes
de sexo masculino que presentan hipercolesterolemia tienen 17 veces mayor riesgo
de presentar sindrome metabdlico [17,33 (2,92-103,02); 0,001], mientras que los
varones que presentan hipertrigliceridemia tienen 6 veces mayor riesgo de presentar
SM [6,00 (1,26-28,55); 0,020]. En el caso del sexo femenino, las pacientes que
presentan hipertension arterial sistélica tienen 17 veces mayor riesgo de presentar SM

[17,09 (1,74-168,36); 0,002], las que presentan hipertension arterial diastolica tienen
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13 veces mayor riesgo de presentar SM [13,13 (2,79-61,69); 0,000], mientras que las
mujeres que presentan hipercolesterolemia tienen 6 veces mayor riesgo de presentar
SM [6,67 (1,66-26,86); 0,004].
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9.6 Estilo de vida relacionado con los factores de diagndésticos de los pacientes con sindrome metabdlico.

Tabla N° 12.- Factores de Diagndstico de los pacientes con Sindrome Metabdlico segun el consumo de tabaco.

Factores de Diagndstico de los pacientes con Sindrome Metabdlico

VARIABLES
"Consumo de Tabaco" Obesidad Hipertrigliceridemia Hipercolesterolemia Hiperglucemia Hipertension sistélica Hipertension diastolica
n(%) P-Valor OR(IC95%) n(% P-Valor OR(IC95%) n(%  P-Valor OR(IC95%) n(% P-Valor OR(IC95%) n(% P-Valor OR(IC95%) n(% P-Valor OR(IC95%)
Actualmente Fuma
Si 9(11) 5(18) 5(18) 3(11) 1(4) 2(7)
0,018 3,8(1,2-12,1) 0,851  0,8(0,1-9,3) 0,748 1,5(0,1-15,7) 0,456  0,5(0,1-3,2) 0,932 0,9(0,1-9,9) 0,595  0,6(0,1-3,9)
No 20(23) 19(68) 19(68) 14(52) 4(14) 10(36)
Anteriormente Fumo
Si 4(16) 8(32) 6(24) 4(17) 2(8) 5(20)
0,509  1,8(0,3-9,5) 0,918 1,1(0,1-14,7) 0,412  0,5(0,1-2,9) 0,157 0,3(0,1-1,7) 0,524  2(0,2-17,3) 0,383  2,1(0,4-10,9)
No 5(20) 14(56) 13(52) 11(46) 2(8) 6(24)
¢Hace cuanto dejo de fumar?
Ninguno 5(20) 14(56) 13(52) 11(46) 2(8) 6(24)
Hace menos de un mes | 1(4) 1(4) 1(4) 0(0) 0(0) 0(0)
De 3 a 6 meses 1(4) 0,464 2(8) 0,931 1(4) 0,678 0(0) 0,174 1(4) 0,680 1(4) 0,342
Mas de 1 afio 2(8) 4(16) 3(12) 3(13) 1(4) 4(16)
Sigue fumando 1(4) 1(4) 1(4) 1(4) 0(0) 0(0)
¢ Cuantos cigarrillos fumaba o fuma al dia?
Ninguno 5(18) 13(48) 12(44) 11(42) 1(4) 6(22)
1 cigarrillo 1(4) 2(7) 1(4) 1(4) 1(4) 1(4)
Dos cigarillos 20 68 1 eas 20 5700 16 802 16533 16 008
Tres cigarrillos 0(0) 2(7) 2(7) 1(4) 0(0) 1(4)
Cuatro cigarrillos 1(4) 2(7) 1(4) 1(4) 0(0) 1(4)
Mas de 5 3(11) 3(11) 3(11) 2(7) 1(4) 2(7)

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

P-Valor: Segun la prueba de la ji al cuadrado de independencia.
* Estadisticamente significativo (p<0,05)
IC95%: intervalo de confianza al 95%.
OR: Indicador de Riesgo “Odds Ratio”
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Interpretacién: Segun la tabla 12, se relacioné los factores de diagndstico
(antropométricos y bioquimicos) de los pacientes con sindrome metabdlico con el estilo
de vida segun el consumo de tabaco, donde se demostr6 diferencia significativa p=
0,018 (p<0,05) entre la obesidad y el fumar actualmente, con respecto al estudio de
riesgo [OR(IC95%); P-Valor], la razon de prevalencia de los pacientes obesos (11%)
con sindrome metabdlico versus los no obesos es 3,8 veces mayor en los que fuman
en comparacion de los no fumadores [3,8(1,2-12,1);0,018]. En el caso de los otros
indicadores bioquimicos no se pudo demostrar diferencia significativa (p>0,05) entre
la obesidad y si anteriormente fumo y/o hace cuando dejo de fumar y la cantidad de

cigarrillos que fumaba al dia.
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Tabla N° 13.- Factores de Diagndstico de los pacientes con Sindrome Metabdlico segun el consumo de alcohol.

VARIABLES

Factores de Diagnéstico de los pacientes con Sindrome Metabdlico

"Consumo de Alcohol” Obesidad Hipertrigliceridemia Hipercolesterolemia Hiperglucemia Hipertension sistélica Hipertension diastdlica
n(% P-Valor OR(IC95%) n(% P-valor OR(IC95%) n(%) P-Valor OR(IC95%) n(% P-Valor OR(IC95%) n(% P-Valor OR(IC95%) n(% P-Valor OR(IC95%)

¢En este ultimo afio ha tomado alcohol?

Si 6(21) 13(46) 10(36) 8(30) 2(7) 8(29)

1,000 1,0(0,2-4,5) 0,280 3,5(0,3-39,1) 0,357 0,4(0,1-2,8) 0,516 0,6(0,1-2,9) 0,622 0,6(0,1-4,4) 0,127  3,3(0,7-16,0)

No 6(21) 11(39) 12(43) 9(33) 3(10) 4(14)
¢ Con que frecuencia toma alcohol?

Ninguno 4(14) 8(29) 11(40) 8(30) 3(10) 2(7)

1 a 3 veces por semana 0(0 1(4 1(4 1(4 0(0 0(0

> ©) 0,501 ) 0,465 ) 0,042* ) 0,451 © 0,080 ©) 0,085
Solo en ewventos sociales 8(29) 14(50) 10(36) 7(26) 1(4) 9(32)
Otros 0(0) 14) 0(0) 14) 14) 1(4)

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

P-Valor: Segun la prueba de la ji al cuadrado de independencia.
* Estadisticamente significativo (p<0,05)
IC95%: intervalo de confianza al 95%.
OR: Indicador de Riesgo “Odds Ratio”

62




Interpretacién: Segun la tabla 13, se relacion6é los factores de diagnéstico
(antropométricos y bioquimicos) de los pacientes con sindrome metabdlico con el estilo
de vida segun el consumo de alcohol, donde se demostrd diferencia significativa p=
0,042 (p<0,05) entre la hipercolesterolemia y la frecuencia de tomar alcohol
mayormente solo en eventos sociales (36%). En el caso de los otros indicadores
bioguimicos no se pudo demostrar diferencia significativa (p>0,05) entre la

hipercolesterolemia con el consumo de alcohol en el Gltimo afio.
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Tabla N° 14.- Factores de Diagndstico de los pacientes con Sindrome Metabdlico segun actividad fisica.

Factores de Diagnéstico de los pacientes con Sindrome Metabdlico

VARIABLES
"Actividad Fisica" Obesidad Hipertrigliceridemia Hipercolesterolemia Hiperglucemia Hipertensién sistélica Hipertensién diastélica
n% P-valor OR(IC95%) | n(%) P-valor  OR(IC95%) n% P-valor OR(IC95% | n(%) P-valor OR(IC95% | n(%) P-valor OR(C95% | n() P-Valor  OR(IC95%)
¢ Realiza actividad fisica?
Si 6(21) 10(36) 11(39) 8(30) 1(4) 4(14)
0743 1,3(0,35,8) 0,216  0,2(0,1-2,6) 0468  2(0,3-13,3) 0,883  0,9(0,2-4,2) 0191 0,2(0,1-2,4) 0229 0,4(0,1-1,8)
No 6(21) 14(50) 11(39) 9(33) 4(14) 8(29)
¢ Qué tipo de ejercicio realiza?
Ninguno 6(22) 14(52) 11(41) 9(35) 4(15) 8(30)
Caminar 1(4) 4(15) 3(11) 3(12) 0(0) 1(4)
Trotar 14 0,630 1) 0,014* 27) 0,872 27) 0,762 14y 0,678 sa1) 0,116
Futboll 2(7) 3(1) 3(11) 1(4) 0(0) 0(0)
Sentado 1(4) 0(0) 1(4) 1(4) 0(0) 0(0)
Abdominales 0(0) 1(4) 1(4) 14) 0(0) 0(0)
¢Cuéntas veces por semana realiza actividad fisica?
Ninguno 6(21) 14(50) 11(39) 9(33) 4(14) 8(29)
1 vez por semana 4(14) 0,836 5(18) 0,352 6(21) 0,676 4(15) o 0(0) e 2(7) v
2 a4 veces por semana 1(4) 2(7) 2(7) 2(7) 1(4) 2(7)
Diario 1(4) 3(11) 3(11) 2(7) 0(0) 0(0)

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

P-Valor: Segun la prueba de la ji al cuadrado de independencia.
* Estadisticamente significativo (p<0,05)
IC95%: intervalo de confianza al 95%.
OR: Indicador de Riesgo “Odds Ratio”
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Interpretacién: Segun la tabla 14, se relacion6 los factores de diagndstico
(antropométricos y bioquimicos) de los pacientes con sindrome metabdlico con el estilo
de vida segun la actividad fisica, donde se demostro diferencia significativa p= 0,014
(p<0,05) entre la hipertrigliceridemia y el tipo de ejercicio que realizan, siendo los mas
propensos de presentar hipertrigliceridemia aquellos pacientes que no realizan
ninguna (52%) actividad fisica. En el caso de los otros indicadores bioguimicos no se
pudo demostrar diferencia significativa (p>0,05) entre la hipertrigliceridemia y si

realizan actividad fisica y las veces por semana que realizan actividad fisica.
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Tabla N° 15.- Factores de Diagnostico de los pacientes con Sindrome Metabdlico segun su alimentacion.

VARIABLES Factores de Diagnéstico de los pacientes con Sindrome Metabélico
"Alimentacion" Obesidad Hipertrigliceridemia Hipercolesterolemia Hiperglucemia Hipertension sistélica | Hipertension diastélica
n(%) P-Valor n(%) P-Valor n(%) P-Valor n(%) P-Valor n(%) P-Valor n(%) P-Valor
¢ Coémo califica su alimentaciéon?
Mala 0(0) 0(0) 1(4) 1(4) 0(0) 1(4)
Regular 10(36) 0,446 21(75) 0,003 17(61) 0,897 11(41) 0,209 3(11) 0318 9(32) 0,532
Buena 1(4) 3(11) 3(11) 4(15) 2(7) 2(7)
Muy buena 1(4) 0(0) 1(4) 1(4) 0(0) 0(0)
¢Con que frecuencia consume gaseosas?
No consume 2(7) 5(18) 3(11) 4(15) 1(4) 2(7)
1 vez por semana 6(21) 9(32) 10(36) 5(19) 1(4) 4(14)
0,746 0,184 0,525 0,210 0,508 0,848
2 a 4 veces por semana 2(7) 7(25) 5(18) 4(15) 1(4) 3(11)
Diario 2(7) 3(11) 4(14) 4(15) 2(7) 3(11)
¢ Qué tipo de alimento consume a diario?
Comida rapida 6(21) 13(46) 10(36) 8(30) 1(4) 6(21)
Galletas 00) 0,554 14 0,564 00 0,134 14 0,730 1) 0,097 14 0,554
Chocolates 1(4) 1(4) 1(4) 1(4) 0(0) 0(0)
Otros 5(18) 9(32) 11(39) 7(26) 3(11) 5(18)

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

P-Valor: Segun la prueba de la ji al cuadrado de independencia.
* Estadisticamente significativo (p<0,05)

IC95%: intervalo de confianza al 95%.

OR: Indicador de Riesgo “Odds Ratio”
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Interpretacién: Segun la tabla 15, se relacion6é los factores de diagnéstico
(antropométricos y bioquimicos) de los pacientes con sindrome metabdlico con el estilo
de vida segun su alimentacién, donde se demostré diferencia significativa p= 0,003
(p<0,05) entre la hipertrigliceridemia y el como califican su alimentacién, siendo los
mas propensos de presentar hipertrigliceridemia aquellos pacientes que califican su
alimentacion como regular (75%). En el caso de los otros indicadores bioquimicos no
se pudo demostrar diferencia significativa (p>0,05) entre la hipertrigliceridemia con la

frecuencia de consumo de gaseosas Yy los tipos de alimentos que consumen a diario.
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10. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se pueden formular las siguientes conclusiones:

» EIl 33% de los pacientes presentaron sindrome metabdlico, con respecto a los
datos clinicos, bioquimicos y antropométricos se encontré diferencias
significativas (p<0,05) y un mayor incremento en los casos positivos de SM, en
la edad, presion arterial sistélica y diastélica, glucosa, triglicéridos y colesterol.
También se demostré que la talla del sexo masculino (1,65m) es mayor

significativamente al del sexo femenino (1,55m).

» En las caracteristicas sociodemograficas se demostro estadisticamente que el
sexo en un factor que predispone en el desarrollo del SM, presentando 3 veces
mayor riesgo en el sexo masculino (17%) de desarrollar SM que en el sexo

femenino (16%).

» En la descripciéon de los antecedentes familiares se pudo demostrar que en
pacientes con SM influyen las enfermedades presentadas como hipertension
arterial (19%), diabetes mellitus (14%), colesterol/triglicéridos altos (7%) y

obesidad (6%); por lo tanto, es un factor predisponente para desarrollar SM.

» Dentro de los factores clinicos, se pudo demostrar que la hipertrigliceridemia
(29%), hipercolesterolemia (27%), hiperglucemia (19%), hipertensién sistolica
(16%) e hipertension diastolica (7%) se constituyen en factores de riesgo
predisponentes para que los pacientes en estudio desarrollen SM. También se
demostro que ambos sexos, se presentan diferencias significativas (p<0,05) en
los casos de hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e hipertensiéon arterial
diastolica, mientras que en el sexo femenino es mas significativo presentar

hipertension arterial sistélica (6%).

> Se relacion6 los factores de diagndsticos (antropométricos y bioquimicos)

exclusivamente en pacientes con sindrome metabdlico con el estilo de vida que
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presentan, donde se relacioné que los pacientes que fuman tienen mayor riesgo
de desarrollar obesidad (11%); también se demostr6 que la hipercolesterolemia
(36%) esta relacionada con la frecuencia de consumo de alcohol y la

hipertrigliceridemia (52%) se relaciona con la falta de ejercicio.
Como conclusién final, se pudo demostrar que el sexo como caracteristica

sociodemografica y los factores de diagnésticos son factores de riesgo

predisponentes para desarrollar sindrome metabdlico.
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11. RECOMENDACIONES

» Se recomienda a los pacientes que presentan sindrome metabdlico la
realizacibn de examenes peridodicos de salud, cuyo monitoreo permita
identificar, tratar, controlar y prevenir riesgos que compliquen la salud del

paciente.

» Se sugiere al servicio del Centro de Salud "Las Américas" incorporar programas
de intervencion focalizados en este grupo de riesgo, de manera que permita
disminuir el riesgo para el desarrollo del sindrome metabdlico. Estas estrategias
deberan ser multidisciplinarias y contemplar aspectos inherentes a la actividad
fisica, la mejora de los habitos alimentarios y el control de los pardmetros
laboratoriales alterados; esto para un diagndstico precoz, seguimiento, manejo
y control de la poblacion afectada que asiste al Centro de Salud.

» Se sugiere a la carrera de Bioquimica y Farmacia de la UEB la incorporar un
laboratorio explicitamente para tesista en el area de laboratorio clinico donde
se pueden manipular las muestras de los pacientes de un estudio. De esta
manera estaria incentivando a la poblacion estudiantil a realizar estudios de

problematica de salud publica.

» Se sugiere a estudiantes de la carrera Bioquimica y Farmacia a seguir la
investigacién con un seguimiento farmacolégico a los pacientes que padecen
SM y en coordinacion con la carrera de Nutricion y Dietética realizar charlas
educativas de salud sobre los habitos alimentarios. Programar la disponibilidad

de los equipos a utilizar en el andlisis de las pruebas bioquimicas.
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Anexo 1 Carta de solicitud para la realizacion de actividad de sindrome
metabolico en el Centro de Salus Las Americas.

uz, 28 de noviembre de 2019

ganta C
Prlls Hosks Ot

e b L o
pra. Evelin Ayala CLES TR
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD LAS AMERICAS cecnd o o2- l2-2016
ciudad.-
REF. SOLICITUD PARA REALIZACION DE ACTIVIDAD DE SINDROME METABOLICO

Y COPROPARASITOLOGICO ESTOROME MEIRECHED

= o e

pistinguida doctora:

Mediante la presente reciba usted cordiales saludos y deseos de
Carrera de Bioguimica y Farmacia de la Universidad Ev‘angélica”
Gerencia de la Red de Salud Metropolitana Sur, viene deéarrol[‘a_
proyecto “Promocién de salud en los distritos municipales 9y €
En este sentido y como es de su conocimiento, esta en ¢
determinacion de Sindrome metabolicoy deteccion
detalle:

ESTRATEGIA: Se aplicardn las siguientes etapas

Promocién y Comunicacién: donde se realizard la |
de los barrios aledafios al Centro de Salud Las Amé
realizarén entrevistas personales y entrega d
Para la realizacién de los exdmenes COPI¢
antes de la actividad principal (viernes 6

Ejecucién: la actividad principal se
consiste en:

Mediciones antropométricas



pru

inara glicemia, colesterol total y triglicéridos. Estos exs
se detef'_“ Lidia Paz. Por otro lado se realizars |o concerniente al
laboraw'"‘:se en instalaciones del Centro de Salud Las Américas,
de;::f:ateriil' y equipamiento necesario.
to

menes seran realizados en el
exam'en"¢bproparasitolégico a
para lo cual la universidad llevars

Entrega de resultados

ntregaré los resultados a la directora qel ,cgmmde sal I
- bre de 2019. Segun coordinacion previa, el centro es udl
dlzzr:acientes a partir del lunes 16 de diciembre de 2019. Los pac
a




Anexo 2 Modelo de la Encuesta

ENCUESTA DE SINDROME METABOLICO

Esta encuesta es confidencial. Marca una X correspondiente a la respuesta del paciente.

Nombre y apellidos:

SECCION 1: Socio Demograficos

1. ¢Cual es su categoria laboral?

2. ¢Cual es su escolaridad?

Primaria ( ) Carrera técnica ()
Secundaria ( ) Licenciatura ( )
Universitario ( ) Postgrado ( )

3. ¢, Cudl es su fecha de nacimiento?
4.Sexo: ( )Hombre () Mujer

5. ¢ Cual es su estado civil?

( ) Soltero () Union libre
( ) Casado ( ) Viudo

( ) Divorciado

SECCION 2: Habitos Y Costumbres

6. ¢Actualmente fuma? ()Si ( )No

7. ¢(Anteriormente fumo? () Si (pasa siguiente pregunta) ( )No
8. ¢ Hace cuanto dejé de fumar?

( ) Hace menos de un mes ( ) De 6 meses a1l afio

( ) De 1la3meses ( ) Mas de 1 afio

( ) De 3 a 6 meses

9. ¢ Cuéntos cigarrillos fumaba o fuma al dia?
10. ¢ En este ultimo afio hatomado alcohol?
() Si(continua el cuestionario) ( )No

11. ¢Con que frecuencia toma alcohol?

( ) Diario () Solo en eventos sociales
( ) 1a3veces por semana ( ) Otro

() Més de 4 veces por semana

12. ¢ Realiza actividad fisica? ()Si ( )No



13. ¢ Qué tipo de ejercicio?

14. ¢ Cuéntas veces por semana?
() 1vez por semana ( ) Diario
() De 2 a 4 veces por semana

15. ¢Cémo califica su alimentacién?
( ) Regular ( ) Mala

( ) Buena () Muy mala
() Muy buena

16. ¢, Con qué frecuencia consume gaseosas?
() 1vez por semana ( ) Diario
() 2 a4 veces por semana

17. ¢Qué tipo de alimento consume a diario?

() Comidas rapidas () Galletas
( ) Gaseosas ( ) Chocolates
( ) Golosinas ( ) Otros

SECCION 3. Antecedentes familiares (Indique si algtn familiar padece o padecié de):

18. Diabetes Mellitus: ()Si ( )No
() Madre () Abuelos maternos

( ) Padre ( ) Abuelos paternos

( ) Hermanos ( ) Otros

19. Hipertension arterial: () Si ( )No
() Madre () Abuelos maternos

() Padre ( ) Abuelos paternos

( ) Hermanos ( ) Otros

20. Obesidad: ()Si ( ) No

() Madre () Abuelos maternos

() Padre () Abuelos paternos

() Hermanos ( ) Otros

21. Colesterol alto/ Triglicéridos altos: () Si ( )No
() Madre () Abuelos maternos

() Padre ( ) Abuelos paternos

( ) Hermanos ( ) Otros



Anexo 3 Ubicaciéon geogréafica del Centro de Salud Las Américas
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Anexo 4 Folletos para la Deteccidén de Sindrome Metabdlico

LA UNIVERSIDAD EVANGELICA BOLIVIANA

TE INVITA A PARTICIPAR DE LA CAMPANA:

DETECCION DE

SINDROME METABOLICO

1) YR 120 L
oPo H
o ACRT

SI TIENES ENTRE 20 A 65 ANOS DE EDAD Y TE CONSIDERAS “SANO",
SIN PADECER ALGUNA ENFERMEDAD.

ACUDE AL CENTRO DE SALUD "LAS AMERICAS” UBICADAEN LA
AV. SUD AMERICANA ENTRE 7¥° Y 8'° ANILLO BARRIO LAS AMERICAS.
IMPORTANTE AYUNO DE 8 - 16 HORAS ANTES DE
PRESENTARSE AL CENTRO DE SALUD.

SE REALIZARA TOMA DE:

»GLUCOSA EN SANGRE
» TRIGLICERIDOS Y COLESTEROL
» PESO. TALLA. CALCULO DE IMC.
> CIRCUNFERENCIA DE CINTURA
> PRESION ARTERIAL
CUPO LIMITADO PARA 288 PERSONAS
POR QUE LA SALUD. ES MUCHO MAS QUE AUSENCIA DE ENFERMEDAD

'IATENCION GRATUITA!

SABADO

DE DICIEMBRE

NO SE

AY

LVIDE

NA

CENTRO DE SALUD
wyas Americag.,

CAMPANA DE DETECCION
DE SINDROME METABOLICO

CAMPANA DE DETECCION
DE SINDROME METABOLICO

Universidad
Evangélica
Boliviana

Es un conjunto de factores de riesgo que aumentan o probabilidad
de padecer ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y DIABETES.
Incluyen:

DISLIPIDEMIA
B OBESIDAD ABDOMINAL
P HIPERTENSION ARTERIAL ELEVADA
B HIPERGLUCEMIA O RESISTENCIA A LA INSULINA

OBESIDAD ABDOMINAL

Concentraciones de ipidos en sangre Diagnosticada por circunferencia de cintura elevada

(colesterol o triglicéridos) por arriba de lo normal

Criterios para Sindrome Metabdlico*: Critarios pure Sindroma Metabilico: //[' e

Cintura 2 88
Cifras de Colesterol HOL “buenc” § cowrez s

nor @
0 mgldl

Triglicéridos
Mayor o igual a 150mgldl

HIPERTENSION ARTERIAL

s uno de los factores de riesgo masimportantes

? Cintura 2 102 cm

menora
40 mg/dl

con la probabilidad de presentar
enfermedades cardlovasculares

ALTERACION DE LA
GLUCOSA EN SANGRE

Metabélico

Es un conjunto de factores de riesgo que aumentan la probabilidad
de padecer ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y DIABETES.

Universidad
Evangélica
Boliviana

Inclugen:

DISLIPIDEMIA
B OBESIDAD ABDOMINAL

P HIPERTENSION ARTERIAL ELEVADA

B HIPERGLUCEMIA O RESISTENCIA A LA INSULINA

Concentraciones de lipidos en sangre
(colesterol o tri 5) por arriba de lo normal

Criterios para Sindrome Metabdlico*:

Cifras de Colesterol HDL “bueno”

menora
40 mgldl

Triglicéridos
Mayor o igual a 150mgidt

HIPERTENSION ARTERIAL

Es uno de los fa

¢ de riesgo mas importantes

 padecer enfermedades cardiovasculares, Criterios para Sindrome Metabélico®: ﬂ
cerebrovasculares y folla renl A
Glucosa elevadaen (%
sangro 2 100 mgldl ¥
odiagnésticoprevio Wl &
Presion arterial elevade de Diabetes \ ¥
- o 2130/85 mmHg o previo da et el ]
# Resistenciaa lainsuling: l cuerpo no
agnostico de presion
e apro Insuline adecuadamente
arterial alta x
y alargo plazo puede evolucionar a Diabetes
s Y SANO", SINPADECER ALGUNA ENFERMEDAD.
'ACUDE AL CENTRODE SALUD "LAS AMERICAS . UBICADA EN LA AV, SUD AMERICANA DE SALUD SUR
ENTRE 7% Y 8 ANILLO BARRIOLAS AMERICAS. ELDIA &7 DE DICIEMBRE DE 2819 CENTRO DE SALUD
ENHORARI DE 67:60 AMA 1280 PM.
ATENCION | IR i &
CUPOLIMITADOPARA 208 PERSONAS
POR QUE LA SALUD, ES MUCHO MAS OUE AUSENCA DEENFERMEDAD  [ICT Y-y L1 17§

Metabélico

OBESIDAD ABDOMINAL

Diognosticada por circunferencia de

Criterios para Sindroma Metabélico*: AC,J/’

’ Cintura 2 88 cm

estd directamente e
con la probabilidad de
enfermedades cardiovasculares

pa medades cardiovasculares, Criterios para Sindrome Metabélico®: ﬂ
cerebrovasculares y falla renal A
Glucosa elevada en (&4
sangre 2 100 mgldl ¥
odiagnésticoprevio Ml
Presion arterial elevade de Diabetes ¥
2 130/85 mmHg o previo S e B
bbbl Resistenciaalainsulina: el cuerpono
o aprovecha la insulina adecuadamente
R y alargo plazo puede evolucionar a Diabetes
s Y SANO", SNPADECER ALGUNA ENFERMEDAD.
ACUDE AL LAS AMERICAS . UBICADA EN LA AV, SUD AMERICANA RED METROPOLITANA DE SALUD SUR
ENTRE 7% 8 ANILLO BARRIO LAS AMERICAS. ELDIA &7 DE DICIEMBRE DE 2819 CENTRO DE SALUD
ENHORARI DE 6709 AMA 1288 PM. 55 Americ,
o »
CUPOLIMITADOPARA 208 PERSONAS ATENCION v o
POR QUE LA SALUD, ES MUCHO MAS OUE AUSENCIA DEENFERMEDAD  JICT Y=Y L 17§




Anexo 5 Planillas de Registros de Datos
Planilla N° 1: REGISTRO DE DATOS PERSONALES DEL PACIENTE

Estudiante encargada (0):

N° de Ficha Paciente

NOMBRE

APELLIDO

DIRECCION

CELULAR/TELEFONO

N° de
Ficha NOMBRE

Paciente

APELLIDO

DIRECCION

CELULAR/TELEFONO

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10




PLANILLA N° 2: REGISTRO DE DATOS ANTROMETRICOS DEL PACIENTE
Estudiante encargada (0):

CODIGO OE | sex0 | EDAD | PESO [ TaLLA | INDIGE DE MASA | CIRCUNFERENCIA :;ffﬁ‘; OBSERVACIONES
"Dk | sexo| E0AD | peso | TALLA| INDICEDEMASA | GRCUNFERENGIA | 4 grerial | opseRVACIONES
PACIENTE (mmHg)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10




PLANILLA N° 3: RESULTADO DE GLUCOSA (EQUIPO GLUCOMETRO) DEL PACIENTE
Estudiante encargada (0):

CODIGO DE
PACIENTE

RESULTADO DE GLUCOSA (mg/dL)

OBSERVACIONES

CODIGO DE
PACIENTE

RESULTADO DE GLUCOSA (mg/dL)

OBSERVACIONES

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10




PLANILLA N° 4: REGISTRO DE TOMA DE MUESTRA
Estudiante encargada (0):

CODIGO DE
PACIENTE

NOMBRE Y APELLIDO DEL PACIENTE

OBSERVACIONES

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10




REGISTRO DE PERSONAS QUE RECIBIERON
ORIENTACION REFERENTE A LA

CAMPANA DE SINDROME METABOLICO

niversidad

:

/ /

Nro. Nombre y Apellido Calle y Nro. de Casa Celular / Teléfono Firma

01

02

03

04

05

06

07

08




Anexo 6 Levantamiento de los datos

Encuestando

Medidas aropmtrlcs
P

,\’
e

Cenrifugadode las muestras



Anexo 7 Salidas del SPSS

a. Prueba de Distribucion normal de Kolmogoérov-Smirnov de las variables

cuantitativas

EDAD

PESO (Kg)
TALLA (m)
IMC

C.A. (cm)
PA_sistélica
PA_diastélica

glucémetro

GLUCOSA (mg/dl)
TRIGLICERIDOS (mg/dl)
COLESTEROL (mg/dl)

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico

,104
,070
,078
, 112
,053
,335
,358
,293
,273
,214
,088

a. Correccion de significacion de Lilliefors

gl
67
67
67
67
67
67
67
67
67
67
67

Sig.

,067
,200"
,200"

,038
,200"

,000
,000
,000
,000
,000
,200"

Shapiro-Wilk
Estadistico al

,952 67
,969 67
,988 67
,972 67
,992 67
773 67
, 720 67
,609 67
,508 67
,739 67
,982 67

Sig.

,011
,097
, 752
,133
,955
,000
,000
,000
,000
,000
,451

b. Salidas de la mediana p25-p74 de las variables clinicas y antropométricas
cuantitativas global, CON SM y SIN SM.

N Valido
Perdidos
Mediana
Percentiles 25
75

Sindrome metabélico
ConSM N

Mediana
Percentiles

SinSM N

Mediana
Percentiles

Estadisticos
PA sistdlica  PA diastdlica
Edad (afios) Peso(Kg) Talla(m) IMC(Kg/m2) C.A.(cm) (mmHg) (mmHg)

94 94 94 94 94 94 94

0 0 0 0 0 0 0

46,00 72,500 1,5700 30,00 98,50 120,00 80,00

31,00 63,000 1,5100 25,75 89,00 120,00 80,00

62,25 85,250 1,6325 33,00 108,00 120,00 80,00

Estadisticos

PA sistilica PA diastdlica

Edad (afios) Peso(Kg) Talla(m) IMC(Kgim2) C.A.(cm) {mmHg) {mmHg)
Valido k)l Ell k)l k)l kil k)l k)l
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
52,00 79,000 1,5900 31,00 100,00 120,00 80,00
25 35,00 65,000 1,5300 27,00 92,00 120,00 80,00
75 65,00 87,000 1,6500 33,00 108,00 125,00 40,00
Valido 63 63 63 63 63 63 63
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
42,00 70,000 1,5700 29,00 97,00 120,00 80,00
25 28,00 0,000 1,5000 24,00 85,00 120,00 75,00
75 54,00 83,000 1,6200 33,00 107,00 120,00 80,00

Glucosa

(mgidi)
92
2
107,00
93,00
127,75

Glucosa
(mg/dl)
30
1
115,50
95,00
141 50
62

102,50
52,00
116,25

Triglicéridos
(mg/di)

94

0
165,50
100,50
274,25

Triglicéridos

(mgidi)
3
0
232,00
159,00
322,00
63
0
136,00
50,00
242,00

Colesterol
(mg/dl)

94
]

159,00
172,50
237,50

Colesterol
{mg/di)

3
0
226,00
204,00
246,00
63

0
186,80
167,00
214,00



c. Pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney para muestras independientes
CONYy SIN SM

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision

1 Ladistribucion de Edad (afios) es la Prueba U de Mann-Whitney ,015 Rechace la hipétesis
misma entre categorias de Sindrome  para muestras independientes nula.
metabolico.

2  Ladistribucién de Peso (Kg) es la Prueba U de Mann-Whitney , 129 Conserve la hipotesis
misma entre categorias de Sindrome  para muestras independientes nula.
metabolico.

3  Ladistribucion de Talla (m) es la Prueba U de Mann-Whitney ,474 Conserve la hipotesis
misma entre categorias de Sindrome  para muestras independientes nula.
metabolico.

4 Ladistribucion de IMC (Kg/m2) esla  Prueba U de Mann-Whitney ,161 | Conserve la hipétesis
misma entre categorias de Sindrome  para muestras independientes nula.
metabolico.

5 Ladistribucion de C.A. (cm) es la Prueba U de Mann-Whitney ,204 | Conserve la hipétesis
misma entre categorias de Sindrome  para muestras independientes nula.
metabolico.

6 La distribucion de PA sistélica Prueba U de Mann-Whitney ,008 Rechace la hipétesis
(mmHg) es la misma entre categorias = para muestras independientes nula.
de Sindrome metabdlico.

7  Ladistribucion de PA diastdlica Prueba U de Mann-Whitney ,000 ' Rechace la hipétesis
(mmHg) es la misma entre categorias = para muestras independientes nula.
de Sindrome metabdlico.

8 Ladistribucién de Glucosa (mg/dl) es | Prueba U de Mann-Whitney ,032 | Rechace la hipétesis
la misma entre categorias de para muestras independientes nula.
Sindrome metabdlico.

9 Ladistribucion de Triglicéridos (mg/dl) Prueba U de Mann-Whitney ,001 | Rechace la hipétesis
es la misma entre categorias de para muestras independientes nula.
Sindrome metabdlico.

10 La distribucion de Colesterol (mg/dl) Prueba U de Mann-Whitney ,001 | Rechace la hipétesis

es la misma entre categorias de

Sindrome metabdlico.

para muestras independientes

Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significacion es de ,050.

nula.



d. Salidas de la mediana p25-p74 de las

cuantitativas segun Sexo.

SEXO
Masculino N

Femenino N

EDAD PESO (Kg) TALLA(m)

Valido = 21 =

Perdidos 1) 0 1)

Mediana 38,00 83,000 1,6900
Percentiles 25 26,50 75,000 1,6400
75 52,50 96,000 1,7250

Valido 48 48 48

Perdidos 0 0 0

Mediana 37,00 71,000 1,5600
Percentiles 25 29,00 65,250 1,5000
75 47,00 83,000 1,6000

Estadisticos

PA_diastolic
IMC  C.A.(cm) PA_sistolica a
21 21 21 21
0 i 0 0
30,00 100,00 120,00 80,00
25,00 85,00 120,00 80,00
3350 108,00 125,00 80,00
48 48 48 48
i 0 0 0
30,50 99,00 120,00 80,00
27,00 91,00 120,00 80,00
3300 106,50 120,00 80,00

glucnmetm
21

0
103,00
92,50
114,00
16

2
97,00
91,00
116,25

GLUCOSA
(mgdi)

TRIGLICERID
0S (mgid)
21 21
0 0
91,00 175,00
84,00 113,50
102,50 387,50
48 48
0 0
89,00 162,00
82,25 104,00
101,50 240,25

variables clinicas y antropométricas

COLESTEROL
(mgid)

21
i
202,00
175,00
237,00
48

0
190,50
167,25
234,25

e. Pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney para muestras independientes

del sexo Masculino y Femenino

10

11

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipétesis nula

La distribucion de EDAD es la misma
entre categorias de SEXO.

La distribucién de PESO (Kg) es la
misma entre categorias de SEXO.
La distribucion de TALLA (m) es la
misma entre categorias de SEXO.
La distribucién de IMC es la misma
entre categorias de SEXO.

La distribucion de C.A. (cm) es la
misma entre categorias de SEXO.
La distribucion de PA_sistolica es la
misma entre categorias de SEXO.
La distribucion de PA_diastolica es la
misma entre categorias de SEXO.
La distribucién de glucometro es la
misma entre categorias de SEXO.
La distribucion de GLUCOSA (mg/dl)
es la misma entre categorias de
SEXO.

La distribucion de TRIGLICERIDOS
(mg/dl) es la misma entre categorias
de SEXO.

La distribucion de COLESTEROL
(mg/dl) es la misma entre categorias
de SEXO.

Prueba

Prueba U de Mann-Whitney
para muestras independientes
Prueba U de Mann-Whitney
para muestras independientes
Prueba U de Mann-Whitney
para muestras independientes
Prueba U de Mann-Whitney
para muestras independientes
Prueba U de Mann-Whitney
para muestras independientes
Prueba U de Mann-Whitney
para muestras independientes
Prueba U de Mann-Whitney
para muestras independientes
Prueba U de Mann-Whitney
para muestras independientes
Prueba U de Mann-Whitney

para muestras independientes

Prueba U de Mann-Whitney

para muestras independientes

Prueba U de Mann-Whitney

para muestras independientes

Sig.
,667

,010

,000

,912

,948

,366

,952

,946

,634

,365

,579

Decision
Conserve la hipétesis
nula.

Rechace la hipétesis
nula.
Rechace la hipétesis
nula.
Conserve la hipotesis
nula.
Conserve la hipétesis
nula.
Conserve la hipétesis
nula.
Conserve la hipétesis
nula.
Conserve la hipétesis
nula.
Conserve la hipétesis

nula.

Conserve la hipétesis

nula.

Conserve la hipétesis

nula.



Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacion es de ,050.

d. Salidas SPSS de las “caracteristicas sociodemograficas” con la prueba de

Chi-Cuadrado de Independencia

SEXO * Sindrome metabdlico

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,0922 1 ,024
Correccion de 3,874 1 ,049
continuidad®
Razén de verosimilitud 4,887 1 ,027
Prueba exacta de Fisher ,042 ,026
Asociacion lineal por 5,018 1 ,025
lineal
N de casos validos 69

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,09.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razo6n de ventajas para 3,455 1,145 10,419
SEXO (Masculino /
Femenino)
Para cohorte Sindrome 2,286 1,123 4,653
metabdlico = Con SM
Para cohorte Sindrome ,662 ,429 1,020

metabdlico = Sin SM

N de casos validos 69



Grupo Etario * Sindrome metabdlico

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,9352 3 77
Razon de verosimilitud 5,133 3 ,162
Asociacion lineal por 4,669 1 ,031
lineal
N de casos validos 69

a. 3 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 4,35.

¢,Cudl es su categoria laboral? * Sindrome metabdlico
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,3842 18 ,072
Razén de verosimilitud 30,579 18 ,032
Asociacion lineal por 3,163 1 ,075
lineal
N de casos validos 63

a. 35 casillas (92,1%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,29.

¢,Cual es su escolaridad? * Sindrome metabdlico
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,7342 6 ,454
Razén de verosimilitud 7,481 6 ,279
Asociacion lineal por ,022 1 ,881
lineal
N de casos validos 63

a. 9 casillas (64,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,57.



¢,Cual es su estado civil? * Sindrome metabdlico

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,0642 3 , 786
Razén de verosimilitud 1,009 3 , 799
Asociacion lineal por ,848 1 ,357
lineal
N de casos validos 63

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,57.
e. Salidas SPSS del “Estilo de vida” con la prueba de Chi-Cuadrado de
Independencia

JActualmente fuma? * Sindrome metabdlico

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién Significacién

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson , 7102 1 ,400
Correccion de ,249 1 ,618
continuidad®
Razén de verosimilitud ,683 1 ,409
Prueba exacta de Fisher ,495 ,302
Asociacion lineal por ,698 1 ,403
lineal
N de casos validos 62

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,77.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2



JAnteriormente fumo? * Sindrome metabdlico

Chi-cuadrado de Pearson
Correccioén de
continuidad®

Razén de verosimilitud
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por
lineal

N de casos validos

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintética
Valor df (bilateral)
1,3092 1 ,253
,663 1 ,416
1,255 1 ,263
1,288 1 ,256
60

Significacion
exacta

(bilateral)

,325

Significacion
exacta

(unilateral)

,206

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,27.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

¢Hace cuanto dejo de fumar? * Sindrome metabélico

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson

Raz6n de verosimilitud
Asociacion lineal por
lineal

N de casos validos

Significacion

asintotica
Valor df (bilateral)
6,5502 ,162
6,308 4 177
,006 ,940
60

a. 7 casillas (70,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,53.

¢Cuantos cigarrillos fumaba o fuma al dia? * Sindrome metabdlico

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson

Razoén de verosimilitud
Asociacion lineal por
lineal

N de casos validos

Significacion

asintotica
Valor df (bilateral)
9,1282 5 ,104
8,958 5 111
2,994 ,084
63



a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,29.

SEn este Ultimo afio ha tomado alcohol? * Sindrome metabdlico

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4242 1 ,515
Correccion de , 134 1 , 714
continuidad®
Razo6n de verosimilitud ,430 1 ,512
Prueba exacta de Fisher ,579 ,360
Asociacion lineal por ,418 1 ,518
lineal
N de casos validos 63

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7,14.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

¢,Con que frecuencia toma alcohol? * Sindrome metabdlico
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,3592 2 ,507
Razo6n de verosimilitud 1,649 2 ,438
Asociacion lineal por 731 1 ,393
lineal
N de casos validos 63

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,29.



¢ Realiza actividad fisica? * Sindrome metabdlico

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0262 1 ,871
Correccion de ,000 1 1,000
continuidad®
Razo6n de verosimilitud ,026 1 ,871
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,546
Asociacion lineal por ,026 1 872
lineal
N de casos validos 62

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 8,71.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

¢ Qué tipo de gjercicio? * Sindrome metabdlico
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,6442 5 ,896
Razén de verosimilitud 2,420 5 ,789
Asociacion lineal por , 725 1 ,394
lineal
N de casos validos 61

a. 8 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,28.

¢Cuantas veces por semana realiza actividad fisica? * Sindrome metabdlico
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,9312 3 ,402
Razon de verosimilitud 3,271 3 ,352
Asociacion lineal por ,018 1 ,893

lineal

N de casos validos 61



a. 3 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,36.

¢ Como califica su alimentacién? * Sindrome metabdlico
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,2662 3 737
Razén de verosimilitud 1,605 3 ,658
Asociacion lineal por ,244 1 ,621
lineal
N de casos validos 62

a. 6 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,29.

¢,Con gque frecuencia consume gaseosas? * Sindrome metabdlico
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,5672 4 ,468
Razon de verosimilitud 3,914 4 ,418
Asociacion lineal por 1,149 1 ,284
lineal
N de casos validos 62

a. 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,29.

¢ Qué tipo de alimento consume a diario? * Sindrome metabdlico
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,573 5 ,766
Razén de verosimilitud 3,915 5 ,562
Asociacion lineal por ,006 1 ,941

lineal

N de casos vélidos 62



a. 8 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,29.

f. Salidas SPSS del “Antecedentes familiares” con la prueba de Chi-Cuadrado de

Independencia
Antecedentes familiares: Diabetes Mellitus * Sindrome metabdlico

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién Significacién

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0262 1 ,871
Correccion de ,000 1 1,000
continuidad®
Razén de verosimilitud ,026 1 ,871
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,546
Asociacion lineal por ,026 1 872
lineal
N de casos validos 62

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 8,71.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Antecedentes familiares: Hipertensidn arterial * Sindrome metabdlico
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,3092 1 ,578
Correccion de ,072 1 , 788
continuidad®
Razon de verosimilitud ,313 1 ,576
Prueba exacta de Fisher 775 ,398
Asociacion lineal por ,304 1 ,581
lineal
N de casos validos 62

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,97.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2



Antecedentes familiares: Obesidad * Sindrome metabdlico
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,3322 1 ,127
Correccion de 1,497 1 221
continuidad®
Razo6n de verosimilitud 2,510 1 ,113
Prueba exacta de Fisher ,224 ,109
Asociacion lineal por 2,294 1 ,130
lineal
N de casos validos 62

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,52.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Antecedentes familiares: Colesterol alto/Triglicéridos altos * Sindrome
metabolico

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,9492 1 ,163
Correccion de 1,218 1 ,270
continuidad®
Razén de verosimilitud 2,045 1 ,153
Prueba exacta de Fisher ,243 ,134
Asociacion lineal por 1,917 1 ,166
lineal
N de casos validos 62

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,39.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2



g. Salidas SPSS del “Factores de diagndstico” con la prueba de Chi-Cuadrado

de Independenciay prueba de Riesgo

Obesidad por perimetro abdominal (cm) * Sindrome metabdlico

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson ,9832
Correccion de 572
continuidad®
Razén de verosimilitud ,968
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por ,972
lineal
N de casos validos 94

Significacion Significacion Significacién

asintotica exacta exacta
df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
1 ,322
1 ,450
1 ,325
,353 224
1 324

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 9,89.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Valor
Razon de ventajas para 1,579
Obesidad por perimetro
abdominal (cm) (Con
Obesidad / Sin Obesidad)
Para cohorte Sindrome 1,347
metabdlico = Con SM
Para cohorte Sindrome ,853

metabdlico = Sin SM

N de casos validos 94

Intervalo de confianza de 95 %

Inferior Superior
,638 3,907
,756 2,402
,612 1,190



Hipertrigliceridemia * Sindrome metabdlico
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,5482 1 ,000
Correccion de 12,893 1 ,000
continuidad®
Razo6n de verosimilitud 16,063 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por 14,393 1 ,000
lineal
N de casos validos 94

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 12,53.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razé6n de ventajas para 7,914 2,478 25,272
Hipertrigliceridemia (Con
Hipertrigliceridemia /
Normal)
Para cohorte Sindrome 4,580 1,743 12,033
metabdlico = Con SM
Para cohorte Sindrome ,579 ,440 ,762

metabdlico = Sin SM

N de casos validos 94



Hipercolesterolemia * Sindrome metabdlico

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,6112 1 ,000
Correccion de 16,766 1 ,000
continuidad®
Razo6n de verosimilitud 19,606 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por 18,413 1 ,000
lineal
N de casos validos 94

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 15,17.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razé6n de ventajas para 8,333 2,964 23,426
Hipercolesterolemia (Con
Hipercolesterolemia /
Normal)
Para cohorte Sindrome 4,348 1,965 9,618
metabdlico = Con SM
Para cohorte Sindrome ,522 374 , 728

metabdlico = Sin SM

N de casos validos 94



Hiperglucemia * Sindrome metabdlico

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 5,0102
Correccion de 4,046
continuidad®
Razo6n de verosimilitud 4,969
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por 4,955
lineal
N de casos validos 92

Significacion

Significacion

asintotica exacta
df (bilateral) (bilateral)
1 ,025
1 ,044
1 ,026
,040
1 ,026

Significacion
exacta

(unilateral)

,022

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 12,07.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Valor
Razé6n de ventajas para 2,746
Hiperglucemial
"Glucometro" (Con
Hiperglucemia / Normal)
Para cohorte Sindrome 1,944
metabdlico = Con SM
Para cohorte Sindrome ,708

metabdlico = Sin SM

N de casos validos 92

Inferior

1,120

1,078

,508

Intervalo de confianza de 95 %

Superior

6,736

3,506

,986



Hipertension sistdlica * Sindrome metabdlico

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 6,9392
Correccion de 5,191
continuidad®
Razo6n de verosimilitud 6,471
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por 6,865
lineal
N de casos validos 94

Significacion

Significacion

asintotica
df (bilateral) (bilateral)
1 ,008
1 ,023
1 ,011
,013
1 ,009

Significacion
exacta

(unilateral)

,013

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,30.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Valor
Razé6n de ventajas para 5,833
Hipertenion sistolica (Con
HTA sistolica/ Sin HTA)
Para cohorte Sindrome 2,450
metabdlico = Con SM
Para cohorte Sindrome ,420

metabdlico = Sin SM

N de casos validos 94

Inferior

1,392

1,445

,161

Intervalo de confianza de 95 %

Superior

24,448

4,155

1,093



HTA diastolica * Sindrome metabdlico

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 25,5402
Correccion de 22,800
continuidad®
Razo6n de verosimilitud 24,750
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por 25,268
lineal
N de casos validos 94

Significacion

Significacion

asintotica exacta
df (bilateral) (bilateral)
1 ,000
1 ,000
1 ,000
,000
1 ,000

Significacion
exacta

(unilateral)

,000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,94.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Valor
Razon de ventajas para 18,750
HTA diastolica (Con HTA
diastolica/ Sin HTA)
Para cohorte Sindrome 3,958
metabdlico = Con SM
Para cohorte Sindrome 211

metabdlico = Sin SM

N de casos validos 94

Inferior

4,828

2,445

,075

Intervalo de confianza de 95 %

Superior

72,815

6,409

,597



h. Salidas SPSS del “Factores de diagnéstico” con la prueba de Chi-Cuadrado
de Independencia, la prueba de Riesgo segun Sexo

Obesidad por perimetro abdominal (cm) * Sindrome metabdlico
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta

Sexo Valor df (bilateral) (hilateral) {unilateral)
Masculino  Chi-cuadrado de 3547 1 562

Pearson

Correccion de 051 1 aM

comtinuidad

Razon de verosimilitud 385 1 551

Prueba exacta de Fisher 716 A1

Asociacion lineal por 343 1 558

lineal

N de casos validos K}
Femenino  Chi-cuadrado de oge*® 1 TET

Pearson

Correccion de .aoo 1 1,000

continuidad®

Razon de verosimilitud 086 1 TED

Prueba exacta de Fisher 714 S18

Asociacion lineal por &7 1 768

lineal

N de casos validos A3

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5 81.
b. Sdlo se ha calculado para unatabla 2x2

.1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,62

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Sexo Valor Inferior Superior

Masculino  Razdn de ventajas para (643 149 2,765
Obesidad por perimetro
abdominal (cm) (Con
Obesidad / Sin
Obesidad)

Para cohorte Sindrome 812 414 1,582
metahdlico = Con SM

Para cohorte Sindrome 1,263
metabdlico = Sin SM

N de casos validos 3

Femenino Razdn de ventajas para 1,250 286 5,466
Obesidad por perimetro
abdominal (cm) (Con
Obesidad / Sin
Obesidad)

Para cohorte Sindrome 1,182 399 3,488
metabdlico = Con SM

Para cohorte Sindrome 945 639 1,388
metahdlico = Sin SM

N de casos validos 63

571 2,794



Hipertrigliceridemia * Sindrome metabdlico

Sexo
Masculino

Femenino

Chi-cuadrado de
Pearson

Correccion de
continuidad®

Razdn de verosimilitud
Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal por
lineal

N de casos validos

Chi-cuadrado de
Pearson

Correccion de
continuidad®

Razon de verosimilitud

Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal por
lineal

N de casos validos

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
54278 1 020
3,875 1 049
5594 1 018
5257 i 022
31
12,115° 1 00
10,088 1 00
17,188 i 000
11,8923 1 0m
63

Significacion

exacta
(hilateral)

032

,00o

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,77.

b. Solo se ha calculado para unatabla 2x2

c. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menar que 5. El recuento minimo esperado es 5,71,

Estimacion de riesgo

Sexo Valor
Masculino  Razon de ventajas para £,000
Hipertrigliceridemia (Con
Hipertrigliceridemia /
Normal)
Para cohorte Sindrome 2471
metahdlico = Con SM
Para cohorte Sindrome 412
metabdlico = Sin SM
N de casos validos 3
Femenino  Para cohorte Sindrome 15
metahdlico = Sin SM
N de casos validos 63

Significacion

exacta

{unilateral)

Intervalo de confianza de 95 %

Inferior

1

1

261

021

184

480

Superior

28,

5,

547

876

823

789

024

000



Hipercolesterolemia * Sindrome metabdlico

Sexo
Masculino

Femenino

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7,26,

Chi-cuadrado de
Pearson

Correccion de
continuidad

Razon de verosimilitud
Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal por
lineal

N de casos validos

Chi-cuadrado de
Pearson

Correccion de
continuidad

Razon de verosimilitud
Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal por
lineal

N de casos validos

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
11,6307

§,307
12,488

11,255

3
B,276°

6,660
8,671

8,145

63

. Sdlo se ha calculado para una takla 2x2

c. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menar que 5. El recuento minimo esperado es 7,14,

Sexo

Masculino Razodn de ventajas para

of

Significacion
asintdtica
(bilateral)
00

002

ooo

001

noa

010

no3

004

Estimacion de riesgo

Hipercolesterolemia

{Con

Hipercolesterolemia /

Normal)

Para cohorte Sindrome

metahdlico = Con SM

Para cohorte Sindrome

metabdlico = Sin SM
N de casos validos

Femenino Razon de ventajas para

Hipercolesterolemia

{Con

Hipercolesterolemia /

Normal)

Para cohorte Sindrome

metahdlico = Con SM

Para cohorte Sindrome

metabalico = Sin SM
N de casos validos

Valor
17,333

4,063

234

3
6,667

4,400

JGED

63

Significacion
exacta
(bilateral)

001

007

Intervalo de confianza de 95 %

Inferior
2916

1,437

082

1,655

1,373

483

Superior
103,021

11,484

670

26,862

14,100

9

Significacion
exacta
{unilateral)

001

004



Hiperglucemia * Sindrome metabdlico

Pruebas de chi-cuadrado

Sexo Valor
Masculino  Chi-cuadrado de 2,783%
Pearson
Correccion de 1,700
continuidad®
Razon de verosimilitud 2,838
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por 2693
lineal
N de casos validos 31
Femenine  Chi-cuadrado de 2.412°
Pearson
Correccion de 1,541
continuidad®
Razon de verosimilitud 2,367
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por 2372
lineal
N de casos validos g1

df

Significacion
asintotica
(hilateral)
095

182

082

01

JA20

214

124

123

Significacion
exacta
(hilateral)

149

135

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo esperado es §,29.

. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

c. 0 casillas (0%) han esperado un recuento menor gque 5. El recuento minimo esperado es 551,

Sexo
Masculino

Femenino

Estimacion de riesgo

Razon de ventajas para
Hiperglucemiai
"Glucometro™ (Con
Hiperglucemia / Normal)

Para cohorte Sindrome
metabdlico = Con SM

Para cohorte Sindrome
metabdlico = Sin SM
N de casos validos

Razon de ventajas para
Hiperglucemial
"Glucometro™ (Con
Hiperglucemia / Normal)

Para cohorte Sindrome
metabdlico = Con SM

Para cohorte Sindrome
metabdolico = Sin SM

N de casos validos

Valor
3,536

1,780

503

31
2,583

2,056

796

61

Intervalo de confianza de 95 %

Inferior
780

809

206

764

815

580

Superior
16,032

3,525

1,232

8,736

5,186

1,092

Significacion
exacta
{unilateral)

096

08



Hipertension sistdlica * Sindrome metabdlico

Pruebas de chi-cuadrado

Sexo
Masculino

Femenino

Chi-cuadrado de
Pearson

Correccion de
continuidad®

Razon de verosimilitud
Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal por
lineal

N de casos validos

Chi-cuadrado de
Pearson

Correccion de
continuidad®

Razon de verosimilitud

Prueha exacta de Fisher

Asociacion lineal por
lineal

N de casos validos

Valor
168®

000

168

63

31
9,453°

6,388
7,810

9,303

63

df

Significacion
asintotica
(bilateral)

682

1,000

681

687

002
011

005

002

Significacion
exacta
(bhilateral)

1,000

010

Significacion
exacta
{unilateral)

532

010

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que &. El recuento minimo esperado es 2,42

h. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

c. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,19,

Sexo

Masculino Razon de ventajas para

Estimacion de riesgo

Hipertenion sistolica

{Con HTA sistolica / Sin

HTA)

Para cohorte Sindrome

metabdlico = Con SM

Para cohorte Sindrome

metahdlico = Sin SM
N de casos validos

Femenino  Razon de ventajas para

Hipertenion sistolica

{Con HTA sistolica / Sin

HTA)

Para cohorte Sindrome

metabdlico = Con SM

Para cohorte Sindrome

metahdolico = Sin SM
N de casos validos

Valor
1,500

1,200

800

31
17,081

4218

247

63

Intervalo de confianza de 95 %

Inferior
214

633

256

1,735

2117

043

Superior
10,515

2,704

2,502

168,355

8,404

1,431



HTA diastolica * Sindrome metabdlico
Pruehas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta

Sexo Valor of (hilateral) {hilateral) {unilateral)
Masculino Chi-cuadrado de 10,1097 1 001

Pearson

Correccion de 7 G6E 1 006

continuidad”®

Razon de verosimilitud 13,223 1 000

Prueba exacta de Fisher 002 002

Asociacion lineal por o783 1 002

lineal

N de casos validos 31
Femenino  Chi-cuadrado de 13,980° 1 000

Pearson

Correccion de 11,117 1 001

continuidad”®

Razon de verosimilitud 11,861 1 001

Prueba exacta de Fisher 001 001

Asociacion lineal por 13,758 1 000

lineal

N de casos validos 63

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menar que 5. El recuento minimo esperado es 3,87.
k. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

c. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,38,

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Sexo Valor Inferior Superior
Masculino Para cohorte Sindrome 2,875 1,643 5,031
metaholico = Con SM
N de casos validos k|
Femenino  Razon de ventajas para 13125 2,793 61,685
HTA diastolica (Con HTA
diastolica / Sin HTA)
Para cohorte Sindrome 4,638 2,176 5,882
metahdlico = Con SM
Para cohorte Sindrome 353 136 17

metahdlico = Sin SM
N de casos validos 63



i. Salidas SPSS del “Factores de diagnéstico” de los pacientes con sindrome

metabdlico segun el estilo de vida con la prueba de Chi-Cuadrado de

Independenciay la prueba de Riesgo.

¢Actualmente fuma? * Obesidad por perimetro abdominal (cm)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn Significacion Significacidn
asintdtica exacta exacta
Walor al (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de 5,108% 1 024
FPearson
Correccion de 3,222 1 73
continuidad®
Razdn de verosimilitud 5,314 1 021
Frueba exacta de Fisher 0&T 036
Asociacidn lineal por 4926 1 026
lineal
M de casos validos 23

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

2.57.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Yalor

Intervalo de confianza de 95 %

Inferior Superior

Razdn de ventajas para
gActualmente fuma? (Si/
o)

Para cohorte Obesidad
por perimetro abdominal
(cm) = Con Obesidad

Para cohorte Obesidad
por perimetro abdominal
{cm) = Sin Obesidad

M de casos validos

10,714

1,046 108,784

2619 1,289 5,320

244 ,040 1,496

28




¢,Con que frecuencia toma alcohol? * Hipercolesterolemia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,2022 ,042
Razén de verosimilitud 10,001 ,019
Asociacion lineal por lineal 5,969 ,015
N de casos vélidos 28

a. 6 casillas (75.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .21.

¢, Qué tipo de ejercicio? * Hipertrigliceridemia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,3222 ,014
Razén de verosimilitud 11,485 ,043
Asociacion lineal por lineal 1,032 ,310
N de casos vélidos 27

a. 11 casillas (91.7%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .15.

¢Como califica su alimentacion? * Hipertrigliceridemia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,0802 ,003
Razoén de verosimilitud 10,332 ,016
Asociacion lineal por lineal 1,606 ,205
N de casos validos 28

a. 7 casillas (87.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .14.



