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RESUMEN

Objetivo. Determinar la asociacién entre el sindrome metabdlico y el riesgo
cardiovascular en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro —
2021.

Metodologia. Estudio de tipo observacional, retrospectiva y analitica pues se
compara dos grupos de pacientes buscando asociar el riesgo cardiovascular a
los componentes del sindrome metabdlico. En una poblacion de 450 pacientes
mayores de 20 afios con sindrome metabdlico, obteniendo una muestra de 180
casos (Pacientes con 20% a mas de riesgo cardiovascular) con 180 controles
(Pacientes con menos de 20% de riesgo cardiovascular). Los resultados indican
que: El 21,1% (76) son hipertensos, 12,8% (46) son diabéticos, 10,3% (37)
tuvieron obesidad, 36,1% (130) presentaron alguna dislipidemia, el promedio de
edad fue de 48,16 afios (1C95%: 44.56-51.96), 51,7% (186) son masculinos, 15%
(54) consumen tabaco. Los factores de riesgo asociados al riesgo cardiovascular
fueron: La hipertension arterial OR: 2,45 (IC95%1,43-4,16) veces mas de tener
enfermedad coronaria en los préximos 10 afios con valor de p= 0,001. La
diabetes mellitus OR: 2,29 (IC95%1,19-4,41) veces mas de tener un evento
cardiovascular en los proximos 10 afios con valor de p= 0,012. La obesidad en
los pacientes pone en riesgo 4,13 (IC95%1,8-9,3) veces mas de tener un evento
cardiovascular en los proximos 10 afios con valor de p= 0,000. La dislipidemia
en los pacientes pone en riesgo 2,3 (IC95%1,5-3,6) veces mas de tener un
evento cardiovascular en los préximos 10 afios con valor de p= 0,000.
Conclusiones: El sindrome metabolico esta asociado al riesgo cardiovascular

en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — 2021



ABSTRACT

Objective. To determine the association between metabolic syndrome and
cardiovascular risk in patients treated at the Santa Maria del Socorro Hospital -
2021.

Methodology. Observational, retrospective and analytical study, since two
groups of patients are compared seeking to associate cardiovascular risk with the
components of the metabolic syndrome. In a population of 450 patients older than
20 years with metabolic syndrome, obtaining a sample of 180 cases (Patients
with 20% or more cardiovascular risk) with 180 controls (Patients with less than
20% cardiovascular risk). The results indicate that: 21.1% (76) are hypertensive,
12.8% (46) are diabetic, 10.3% (37) were obese, 36.1% (130) had some
dyslipidemia, the average age was 48.16 years (95% CI: 44.56-51.96), 51.7%
(186) are male, 15% (54) use tobacco. The risk factors associated with
cardiovascular risk were: Arterial hypertension OR: 2.45 (95%CI 1.43-4.16) times
more than having coronary disease in the next 10 years with a p value of 0.001.
Diabetes mellitus OR: 2.29 (95% CI 1.19-4.41) times more than having a
cardiovascular event in the next 10 years with p value = 0.012. Obesity in patients
puts them at risk 4.13 (95% CI 1.8-9.3) times more of having a cardiovascular
event in the next 10 years with a value of p= 0.000. Dyslipidemia in patients puts
them at risk 2.3 (95% CI 1.5-3.6) times more of having a cardiovascular event in
the next 10 years with a value of p= 0.000.

Conclusions: Metabolic syndrome is associated with cardiovascular risk in

patients treated at the Santa Maria del Socorro Hospital - 2021.
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INTRODUCCION

La relevancia clinica del sindrome metabdlico se debe a varios factores, entre
ellos, la asociacion con la enfermedad cardiovascular ha sido uno de los cambios
mas profundos y rapidamente cambiantes en los paises desarrollados en los
altimos afios. La obesidad es el principal determinante y estan surgiendo
sindromes que traen sobrepeso, hipertension arterial (HTA), metabolismo
alterado de la glucosa y patrones lipidicos alterados (aumento de triglicéridos y
disminucién de grasa densa) en un mismo individuo, colesterol alto, lipoproteina
[HDL-C) con bajos niveles la que se conoce como sindrome metabdlico?.

Cinco de las 10 principales amenazas mundiales para la salud estan
relacionadas con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Los factores
ambientales y los cambios en el estilo de vida estan asociados, asi como una
dieta con un gran aporte calérico y una reduccion de la actividad fisicaZ.

La enfermedad cardiovascular es una de las principales causas de muerte y una
causa importante de discapacidad en Europa, con un impacto significativo en los
costes sanitarios. Por su importancia, la enfermedad cardiovascular es un
objetivo prioritario de la estrategia de actuacién desarrollada por la Organizacion
Mundial de la Salud?.

Se desarroll6 esta investigacion cuyo objetivo general fue: <Determinar la
asociacion entre el sindrome metabdlico y el riesgo cardiovascular en pacientes
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — 2021.

El estudio se desarrollo en cinco capitulos. En el primer capitulo se aborda el

problema a investigar, se justifica la investigacion, se delimita el problema, en el

vii



capitulo dos se trata sobre las bases tedricas, los antecedentes de la
investigacién, se indican las hipotesis y variables. En el capitulo tres se muestra
el disefio del estudio, la poblacion y muestra de estudio, las técnicas de
recolecciéon de datos y el manejo estadistico de los datos. En el capitulo cuatro
se determinan los resultados y discusion y en el capitulo cinco las conclusiones

y recomendaciones, las referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome Metabdlico es un conjunto de cambios que se consideran un
problema de salud publica en el siglo XXI. Su incidencia se ha incrementado
draméticamente en estos ultimos afios, alcanzando un estimado del 25% de

la poblacién adulta mundial.

Su relevancia para la salud publica es su mayor riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 (DM2) y enfermedad cardiovascular (ECV). Ambas patologias
representan aproximadamente el 30% de la morbilidad y mortalidad global

de la poblacién econémicamente activa del mundo*?.

Se estima que la prevalencia global del sindrome metabdlico es de menos
del 10 % a menos del 40 % de la poblacién general y puede aumentar al
84% en pacientes con diabetes tipo 2 o hipertension. Estas grandes
fluctuaciones se deben a las diferencias en las caracteristicas
sociodemogréficas del é&rea estudiada y del grupo objetivo de la
investigacion. En ciertos casos, incluso las definiciones utilizadas en el
estudio muestran que en estos casos la prevalencia estimada aumento
debido a cambios de definicibn y puntos de corte mas bajos de los
parametros evaluados. En América Latina, esta prevalencia oscila entre el
27 % en la Ciudad de México y el 14 % en Quito-Ecuador. Estos niveles son
mas altos en Centroamérica, donde la prevalencia global estandarizada se

estima en 30,3%?2.



La enfermedad cardiovascular (ECV) también es una causa importante de
morbimortalidad, y en Santiago de Chile alcanza como causa de
morbimortalidad de hasta el 19%, y con un costo de manejo que es muy alto,
por lo que es importante la prevencion para evitar grandes pérdidas de vida

en la poblacions.

Asi, segun datos de la OMS, la enfermedad cardiovascular (ECV) es la
principal causa de muerte en todo el mundo, con 17,5 millones de muertes
en todo el mundo. En Espafia ha descendido la mortalidad por este tipo de
enfermedades, pero han fallecido 117.484 personas. Debe entenderse que
el riesgo cardiovascular (RCV) se define como la probabilidad de desarrollar
una enfermedad cardiovascular durante una fase definida, tipicamente 10

afios?.

Las Regiones con enorme prevalencia de Sindrome Metabdlico serian Ica,
Lima y Lambayeque, con 40% de prevalencia. La prevalencia de Sindrome
Metabdlico y Obesidad fue alta entre personas mayores de 40 afos,
pertenecientes a poblaciones costeras de menores a 1000 msnm y en

aquellos habitantes de zonas urbanas®.

Siendo el sindrome metabdlico una condiciéon que puede ser mejorada en
beneficio de los pacientes y de disminuir el riesgo cardiovascular es que se
desarrollara esta investigacion que actualizara el conocimiento sobre esta
relacion midiendo el impacto para poder orientar las medidas de prevencion

disminuyendo las probabilidades de muerte.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema principal

¢ Esta el sindrome metabdlico asociado al riesgo cardiovascular
en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro -

20217

1.2.2. Problemas especificos

¢ Esta la hipertension arterial asociada al riesgo cardiovascular
en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro -
20217

¢Esta la diabetes mellitus tipo 2 asociada al riesgo
cardiovascular en pacientes atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro -2021?

¢Estd la obesidad asociada al riesgo cardiovascular en
pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro -
20217

¢Esta la dislipidemia asociada al riesgo cardiovascular en
pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro -

20217



1.3. JUSTIFICACION

El sindrome metabdlico es un sindrome que agrupa cuatro enfermedades
siendo necesaria la presencia de 3 de ellas para considerar la presencia del
sindrome, y por los componentes que este sindrome tiene que son
prevenibles en diferentes medidas es que se justifica el desarrollo del estudio
a fin de disminuir la probabilidad de afios perdidos y de morbilidad en los

pacientes.

Justificacion tedrica. — Este estudio aborda cada componente del sindrome
metabolico y su asociacion con el riesgo cardiovascular para contribuir a una
mejor comprension de esta relacion, basandose en teorias conocidas hasta

la fecha y revisadas con informacion actualizada en este estudio.

Justificacién practica. — La investigacion se desarroll6é para identificar la
fuerza de asociacién que tiene cada uno de los componentes en el riesgo
cardiovascular y priorizar actividades de intervencion segun la disponibilidad

de recurso materiales y humanos.

Justificacién metodoldgica. - La investigacion se desarroll6 segin una
estructura propuesta por la Universidad San Juan Bautista que garantiza el
logro de los objetivos del estudio llegando a resultados contundentes de

utilidad para conocimiento y comparacion con otros estudios.

Justificacién social. — El estudio pone en conocimiento a la comunidad
médica para que tome las medidas que correspondan para disminuir el

riesgo cardiovascular optimizando la calidad de vida de la sociedad.



Importancia de la investigacién

Esta investigacion es importante pues contribuye en brindar datos sobre una
relacion que puede disminuir significativamente afios de vida en la poblacion,
es novedosa pues se relaciona dos condiciones intimamente relacionas que
al determinar el impacto que cada componente tiene sobre el riesgo
cardiovascular orienta a tomar decisiones sobre la base de priorizar aquellas

de mayor impacto.

Viabilidad. Desde el punto de vista financiero, la investigacion es viable pues
es autofinanciada por la investigadora en toda su extension, asi mismo es
viable éticamente pues no se produjo dafio alguno a los participantes pues
el estudio se desarrollé en sus registros clinicos, se conté ademas con las

asesorias correspondientes para el buen desarrollo de la investigacion.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial. El proyecto se realizd6 en el nosocomio Santa

Maria del Socorro de la provincia de Ica.

e Delimitacion temporal. El estudio se realiz6 sobre los casos

diagnosticados en el afio 2021.

¢ Delimitacion social. La investigacion se desarrollé sobre afectados de

ambos sexos, mayores de 20 afos.

e Delimitacion conceptual. La investigacion se limitd a determinar la

asociacion entre sindrome metabdlico y sus componentes con el riesgo

cardiovascular.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacion aborda el tema sobre los factores del sindrome metabdlico
con el resigo cardiovascular de manera retrospectiva, sin embargo, un

estudio prospectivo podria brindar informaciéon mas precisa.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. Objetivo General

e Determinar la asociacion entre el sindrome metabdlico y el
riesgo cardiovascular en pacientes atendidos en el Hospital

Santa Maria del Socorro - 2021

1.6.2. Objetivos Especificos

e Precisar la asociacion entre la hipertension arterial y el riesgo
cardiovascular en pacientes atendidos en el Hospital Santa

Maria del Socorro -2021

e Identificar la asociacién entre la diabetes mellitus tipo 2 y el
riesgo cardiovascular en pacientes atendidos en el Hospital

Santa Maria del Socorro -2021



e Indicar la asociacion entre la obesidad y el riesgo cardiovascular
en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro -

2021

e Valorar la asociacion entre la dislipidemia y el riesgo
cardiovascular en pacientes atendidos en el Hospital Santa

Maria del Socorro -2021

1.7. PROPOSITO

La intencién de este estudio es dilucidar la asociacién entre el sindrome

metabdlico y el riesgo cardiovascular y sus respectivos factores.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1.- Antecedentes Internacionales

Martin Gonzalez C°. Desarrollé su estudio sobre riesgo cardiovascular
en diabéticos y el sindrome en las Islas Canarias afio 2017, cuyo
objetivo que fue: caracterizar a 300 diabéticos tipo 2. Metodologia: La
muestra esta compuesta por 156 hombres (52%) y 154 mujeres, los
hallazgos fueron: el grupo etario promedio es de 66,40 + 11,60 afios,
el 80,30 % tuvieron diagnostico de sindrome metabdlico y fueron
significativamente més frecuentes en mujeres (86,4 % vs 74,7 %), p =
0,018, factor principal involucrado en la incidencia de mortalidad y
complicaciones es la edad avanzada; los niveles de colesterol se
asocian con el desarrollo de mortalidad y cardiopatia isquémica. La
incidencia de enfermedad arterial periférica se asocio con la ingesta
de etanol. Conclusion: Los ancianos fueron un factor importante en la
incidencia de mortalidad y complicaciones en pacientes con riesgo

cardiovascular y sindrome metabdlico.

En el Campo Giménez M’. En un estudio del 2020 de sindrome
metabdlico y factores de riesgo cardiovascular en pacientes
hipertensos menores de 65 afios en Espafia, el objetivo fue
determinar la prevalencia del sindrome metabdlico, sus componentes
y algunos factores de riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos

en una muestra conformada por 267 adultos, con una metodologia



con métodos observacionales y descriptivos transversales, con
edades de hasta los 65 afos, las conclusiones revelan una edad
media de 56,70 afios. La prevalencia de sindrome metabdlico fue del
40% (IC 95%: 34,4%-46,5%). La obesidad abdominal fue del 76,8 %,
la hipertrigliceridemia del 36,7 %, el HDL-C del 25,80 %, la
hiperglucemia del 26,2 % y el 55,8 % presentaba dislipidemia.
Conclusion: Més de la tercera parte de los adultos hipertensos tienen
sindrome metabdlico y las tres cuartas partes obesidad de tipo
abdominal. La sintomatologia metabdlica es una causa de riesgo

cardiovascular.

Garcia, M. y Medina, C® en un estudio del 2020 sobre
microalbuminuria y proteina C reactiva como indicadores de riesgo
cardiovascular en enfermos con sindrome metabdlico en Venezuela.
Se trata de un estudio correlacional cuantitativo para calcular la
asociacion de la proteina C reactiva ultrasensible (hs-CRP), riesgo
cardiovascular (RCV) y Microalbuminuria (MA), segun la escala de
Framingham. La muestra estuvo compuesta por 30 pacientes
predominantemente mujeres con un grupo etario de 49,50+13,40
afios. Segun la escala de Framingham, el 73,30% de los pacientes
tenian riesgo cardiovascular muy alto y alto. Se advirti6 una
correlaciéon positiva entre los valores de RCV y PCR-us (R=0,533,
p<0,05). Conclusion: La detecciébn prematura de la Enfermedad
Metabdlica es un factor de riesgo importante para la enfermedad

cardiovascular.



Cabrera-Rode E® es un estudio realizado en Cuba en 2018 sobre la
relacion entre el acido Urico, el riesgo cardiovascular y el sindrome
metabdlico y sus componentes, que tuvo como objetivo comprobar la
relacion entre el riesgo cardiovascular y el sindrome metabdlico y sus
componentes y como metodologia fue de tipo observacional estudio
transversal, cuantitativo y descriptivo de una muestra de 350
pacientes de 19 a 70 afilos mostraron un riesgo cardiovascular global
moderado a alto del 20,60% (72/350). Los individuos con riesgo
cardiovascular global moderado a alto son los mas frecuentes y la
mayoria tienen presion arterial sistélica y niveles mas altos de
triglicéridos, creatinina, glucosa, colesterol y &cido urico que los
individuos con riesgo cardiovascular global bajo. Conclusion: Los
sujetos con riesgo cardiovascular moderado a alto mostraron niveles
elevados de colesterol y &cido urico, asi como la mayoria de los

componentes del sindrome metabdlico.

Vega J, Verano G, Rodriguez L., et al*°. Desarrollaron un estudio
sobre riesgo cardiovascular y factores de riesgo cardio aterogénicos
en pacientes con diabetes tipo 2 en Cuba en 2018, y la relacion entre
factores de aterogénesis y riesgo cardiovascular en pacientes con
diabetes tipo 2 Se establecié una metodologia de tipo observacional,
transversal y descriptiva. Los resultados del tamafio de la muestra de
114 pacientes diabéticos muestran que el grupo de edad de 60-69
afos predomina tanto en mujeres como hombres y es mas frecuente

en el sexo femenino (56,10%). Las causas de riesgo cardiovascular
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comunes fueron la obesidad y el sobrepeso (88,60 %),
hipercolesterolemia (75,40 %) y la edad (83,30 %), las mujeres fueron
las mas afectadas. Fumar (63,1%) fue dominante entre los hombres
(47,3%). El numero maximo de presiones arteriales sistolicas se
encontré en los fumadores (43,8%). Conclusién: Los factores de
riesgo para la cardiopatia relacionada con la obesidad muestran una
asociacion entre la presion arterial sistolica, el tabaquismo, la
obesidad y el sobrepeso. Los pacientes con diabetes tipo 2 tienen un
riesgo cardiovascular general de moderado a alto, mientras que los

fumadores tienen un mayor riesgo.

Gualpa L. Sacoto N. Guallpa G. et al'?, en una investigaciéon sobre
Factores de Riesgo Cardiovascular en enfermeras de Cuba en el 2018
teniendo como objetivo indicar la prevalencia de causas de riesgo
cardiovascular del personal de enfermeria en el Hospital "Homero
Castanier Crespo”, con una metodologia de tipo descriptiva,
transversal, prospectiva en 73 profesionales. Los resultados fueron
gue el promedio de 37,20 + 10,80 afios. El 42,50% reporté referencias
familiares de enfermedad cardiovascular y el 60% reportd
sedentarismo, 4% fumaba. El 54,80% tenia sobrepeso y el 17,80%
diferentes grados de obesidad. Se descubrieron valores elevados de:
colesterol LDL 2,73%, colesterol total 5%, triglicéridos 9,6%. El 1,4%
mostré cambios en la glucemia en ayunas. Conclusiones: La alta
prevalencia de sobrepeso y el aumento del perfil lipidico sumado al

sedentarismo son riesgos para eventos cardiovasculares.
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2.1.2.- Antecedentes Nacionales

Adams K!3, a través de un estudio sobre factores de riesgo vy
componentes del sindrome metabdlico en personas que acuden al
comedor en Lima en el afio 2018, para determinar la prevalencia de
factores de riesgo de sindrome metabdlico en adultos que acuden al
comedor popular en Lima distrito. Métodos y Materiales. Un estudio
observacional, transversal en personas de edades entre 20 a 59 afios
encontré que la prevalencia global del sindrome metabdlico fue del
40,10 %, en hombres 24.00 %, en damas 30.40%, y como
componente  dominante  del sindrome  metabdlico fue
hipertrigliceridemia 35,30%, obesidad 43,30%, sobrepeso 35,80%,
hipertension arterial 21,00%, hipergliceridemia 14,10%, 51,60 % para
la obesidad abdominal y HDL-C 42,20%. El sedentarismo estuvo
presente en el 86,10% de los participantes. conclusion. La obesidad
abdominal es un componente del sindrome metabdlico mas comun

entre los participantes de los comedores en la regién Lima.

Obregén Romero, L4 realizé en 2018 un estudio de factores de riesgo
de eventos cardiovasculares en soldados del Ejército del Pera. El
proposito fue determinar el componente dominante dominante del
sindrome metabdlico entre el personal militar. Como metodologia
descriptiva, observacional y transversal, la muestra estuvo
conformada por 355 militares (10 mujeres y 345 hombres) con edades
entre 23 y 60 afos. Resultados: En este estudio, el componente

dominante fue el hipercolesterolemia que llegd hasta 20,30%, alto
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riesgo 5,90%, 24,80% trigliceridemia y, alto riesgo de glucemia
16,10%: La causa de riesgo para diabéticos tipo 2 estan elevados,
55,8% sobrepeso; Obesidad 15,2%. La tasa de consumo de tabaco
para los hombres es del 27,3 % y la tasa de consumo de alcohol es
del 74,4 %. Conclusién: estas personas tienen un mayor riesgo de

enfermedad cardiovascular.

Vilchez Pretel, M, 2018 estudio titulado: Edad vascular como
predictor de riesgo cardiovascular y factores sociodemograficos en
peruanos. Este fue un estudio transversal de 11 921 sujetos, y se
encontré que la edad de los vasos sanguineos obtenidos era de 8,40
afios, mayores que la edad biolégica promedio. En el estudio
bivariado, la edad vascular media de las mujeres fue 11 afios mayor
que lade los hombres, y la edad vascular media fue mayor en aquellos
con enfermedades concomitantes como obesidad, hipertension y
diabetes de 67, 80 y 88 afios, respectivamente. El andlisis
multivariante encontré que tanto el riesgo cardiovascular como la
edad vascular se asociaron con las variables en estudio.
Determinandose que impera una poblacion de peruanos de mayor
edad con edad vascular media superior a la edad biolégica media, y
la edad vascular aumenta con respecto a factores econdmicos,
sociales y demogréficos, concluyendo en una asociacion significativa

de riesgo cardiovascular.

Morales J%*. Sobrepeso y riesgos metabdlicos cardiacos de

profesores de la Universidad de Lima: 2018 para identificar frecuencia
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de sobrepeso, obesidad y evaluar riesgos metabdlicos vy
cardiovasculares. Métodos y materiales. Estudio de tipo transversal
retrospectiva observacional de enfoque cuantitativo, los resultados
fueron: De los 164 profesores que participaron, el 51,80% (n=85)
tenian menos de 45 afios, el 73,20% (n=120) eran del sexo masculino,
el 3% (n=5) cuentan con antecedentes de presién alta y el 5,50%
(n=9) eran diabéticos, 47,60% (n=78) con sobrepeso y 31,10% (n=51)
obesidad. Prescindiendo del antecedente de diabetes e hipertension
arterial, el nivel de riesgo cardiovascular fue muy alto en el 42%
(n=63), y alto en el 33% (n=49) y hubo diferencia significativa entre
sexos (p=0.001). Conclusion. Los profesores universitarios tienen
mas probabilidades de tener obesidad o sobrepeso, lo que aumenta

el riesgo de problemas cardiovasculares y metabdlicos.

Colonia Falcén, S7. Riesgo cardiovascular de creyentes de la unidad
Misionera en Chosica, Lurigancho, abril del 2019. Propésito:
Determinar el riesgo cardiovascular de los creyentes del distrito
misionero de Jicamarca. Metodologia y Materiales: Este estudio es no
experimental, transversal y descriptivo; incluye un enfoque
cuantitativo. ElI muestreo estuvo conformado por 80 fieles.
Resultados: El 66,30% de los fieles encuestados eran mujeres y el
28,70% tenian entre 30 y 45 afos. En cuanto al origen, el 12,50% son
de la selva y el 51,20% son de la sierra. Para los niveles de riesgo
cardiovascular, solo el 6,30% report6 riesgo cardiovascular leve, el

67,50% riesgo moderado y el 26,30% riesgo cardiovascular grave. Por
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otro lado, se observo que el 36,90% de los alimentos ricos en grasas
fueron los alimentos que mas predisponen a la enfermedad
cardiovascular, y el 28,70% la inactividad fisica. Conclusion: En su
mayoria los creyentes manifiestan riesgo cardiovascular moderado.
Se concluyd que estos hallazgos deberian ser motivo de
preocupacion, ya que existe el riesgo de futuras complicaciones

debido al creciente nimero de creyentes.

Valenzuela-Rodriguez G?!8. Factores de riesgo cardiovascular y
evolucion en personas atendidas por COVID-19 en el Hospital
Nacional de Referencia en Lima - Peru, 2022. Objetivos: Una cohorte
de pacientes para evaluar el riesgo cardiovascular y sus factores de
riesgo, resultados de examenes, signos y sintomas, durante la
hospitalizacion de emergencia. Resultados: Al ingreso se evaluaron
106 pacientes. La edad media de los pacientes fue de
aproximadamente 61,58 afios (DE 16,81). Entre los factores de riesgo
cardiovascular se encontraban, entre otros, la obesidad (28,30%), la
diabetes (28,30%) y la hipertension (46,20%), 56 pacientes fallecidos
(52,80%). Los factores asociados con la mortalidad en el andlisis
multivariado fueron hipertension arterial (OR=13.43, 95% 10.89-
16.67), lesién miocéardica (OR=13.03, 95% 10.31-16.42) y uso de
ventilador mecéanico (OR 12.62: 10.34-16.65), como un factor
relacionado. Conclusiones: Los signos o sintomas cardiovasculares y
las causas de riesgo cardiovascular son habituales a la llegada a

unidades de emergencia de pacientes con COVID-19. La lesién
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miocérdica, la presion alta y el ventilador mecanico se asociaron con
mortalidad en andlisis multivariados, como se ha visto en otras partes

del mundo.

Zunichaves K*°. Prevalencia de causas de riesgo cardiovascular en
pacientes ingresados en el Hospital de Lima. 2019. Obijetivo:
Determinar las causas asociadas al riesgo cardiovascular en el
Departamento Médico del Hospital Sergio E. Bernales. Métodos:
Estudio transversal, descriptivo y observacional de 83 personas
seleccionadas probabilisticamente de un universo de 105 personas
hospitalizadas. Resultados: El 53% eran del sexo femenino y la edad
media fue de 54,50 afios. La periodicidad de las principales causas de
riesgo fue antecedentes familiares de IAM 38,50%, hipertension
34,60%, DM2 65,50%, colesterol alto 34,40%, hipertension 21,70%,
sobrepeso 30,10%, obesidad 13,30% e indice IC/Ca femenino muy
alto 54,2%. La ansiedad estuvo presente en el 54,20%, consumo de
carbohidratos en el 56,60%, sedentarismo en 50%. Conclusion: Las
personas femeninas mayores de 50 afos tienen alto riesgo de
eventos coronarios que los hombres, y las principales causas de
riesgo cardiovascular son el sobrepeso, hipertension, ansiedad leve,
dieta, sedentarismo y las comorbilidades. Los eventos
cardiovasculares fueron mayores en personas con colesterol alto y

diabetes.
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2.1.3.- Antecedentes locales

No se encuentran estudio publicados en la web

2.2. BASE TEORICA

Riesgo cardiovascular

Los factores de riesgo cardiovascular identificados como importantes en la
mujer son el sedentarismo, el tabaquismo, la hipertension (incluida la
hipertension sistélica aislada), la dislipidemia, la diabetes mellitus, la
obesidad, la edad de 55 afios y/o la menopausia (especialmente precoz o
quirargica). Asimismo, historia familiar de enfermedad arterial coronaria
temprana en familiares de primer grado y nutricién inadecuada. Fumar es
una causa completamente prevenible de enfermedad cardiovascular. Mas
del 50% de los eventos cardiacos en mujeres de mediana edad son el
resultado de este hébito nocivo. Ademas de ser un factor de riesgo
cardiovascular, el tabaco aumenta el enfisema, el riesgo de cancer
pulmonar y posiblemente otras enfermedades relacionadas tanto a mujeres

como a hombres.20

Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) representan el espectro de
particulas con diferentes propiedades funcionales y fisicoquimicas. Muchas
investigaciones muestran que los niveles de colesterol HDL (HDL-c) son
inversamente proporcionales al riesgo de desarrollar un evento de
enfermedad cardiovascular. En este paradigma, el c-HDL se considera un
marcador de la funcion cardioprotectora, potencial de las HDL. Asimismo,

estudios recientes han sugerido que las concentraciones simples de HDL-
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c no siempre reflejan la funcién de HDL y, en algunas situaciones, la funcién
de HDL se ve afectada a pesar de la alta concentracién de Colesterol. Cada
vez hay mas pruebas de que puede ser asi la funcion HDL. La funcion
antiaterogénica potencial mas conocida de las HDL es su capacidad para
promover la salida de colesterol de las células, y a su vez incluye la salida

de colesterol de los macréfagos en la pared arterial®.

El colesterol total (TC) y el LDL elevados también son factores de riesgo
importantes para las mujeres. Los niveles bajos de HDL son un predictor
de enfermedad cardiovascular en las mujeres y parecen ser un factor de
riesgo mas fuerte para las mujeres mayores de 65 afios que para los
hombres de la misma edad. Los triglicéridos altos son un factor de riesgo
significativo para las mujeres, especialmente cuando se asocian con

niveles bajos de HDL?L.

La diabetes es una causa de riesgo importante para las mujeres,
aumentando el riesgo de enfermedad cardiovascular de 3 a 7 veces,
mientras que en los hombres de 2 a 3 veces. Esta divergencia puede
deberse a los efectos perjudiciales especificos de la diabetes sobre los
lipidos de las mujeres y de la hipertension arterial. Por lo tanto, es
recomendable medir la glucosa en sangre como parte de las pruebas de
rutina de los pacientes con factores de riesgo de diabetes como la obesidad
y antecedentes familiares positivos. El peso ideal debe lograrse y
mantenerse a través de una dieta (mucha fruta, verduras, granos, baja en
grasas saturadas, mucha fibra, alto consumo de proteinas) y practicas de

actividad fisica 2°.
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Se ha demostrado que los antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular (familiares varones < 55 afios 0 mujeres < 65 afios) estan
muy asociados a otros factores de riesgo, pero como un riesgo

independiente, cuyo valor absoluto ain se desconoce?.

Factores de riesgo

Ademés de la edad, la enfermedad cardiovascular estd estrechamente
asociada a factores de riesgo no corregibles, mientras que especialmente
los factores de riesgo cardiovascular corregibles (FRCV) denominados
diabetes e hipertension arterial, tabaquismo, hipercolesterolemia, esta

relacionada con la edad como factores modificablees?!,

Aproximadamente, por encima del 90% de los infartos de miocardio se
esclarecen por factores de riesgo previamente presentados, que son los
mas importante en la patogenia de la aterosclerosis. La deteccién temprana
y el manejo de los FRCV contribuyen significativamente a reducir la
repercusion de eventos cerebrales y coronarios. Por lo tanto, es importante
conocer la importancia de las medidas preventivas y el riesgo de que este

individuo tenga un evento dentro de los préximos 5 a 10 afios.

Las causas de riesgo tienden a aparecer junto a otros efectos aditivos y
sinérgicos con mayores resultados adversos, que forman la base de la

prevencion primaria y del examen de riesgo cardiovascular (CV)?22.

Existe clara evidencia que la prevencion de los eventos cardiovasculares
con un manejo adecuado de las causas de riesgo disminuye la

morbimortalidad CV. La medicina basada en evidencias muestra que el
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manejo de la dislipidemia y la presién alta son las intervenciones
preventivas mas poderosas en la historia médica, pero el abandono del

habito de fumar es aun mas fuerte?!,

La privacién social y pobreza estan intimamente relacionadas con la
presencia de causas de riesgo y son “otros factores” de aterosclerosis. En
resumen, la pobreza se asocia con hipercolesterolemia, obesidad,

diabetes, mala alimentacion y sedentarismo??.

Para realizar estrategias preventivas positivas, se requieren conocer
personas sin enfermedad cardiovascular conocida con alto riesgo de
eventos cardiovasculares. Cuanto mayor sea el riesgo CV, mayores seran
los provechos de la gestion del riesgo. Se estima que, con la prevenciéon de
los FRCV puede reducir la incidencia de enfermedad cardiovascular, puede
evitar mas del 50% de los problemas que causan la enfermedad
cardiovascular. La investigacion INTERHEART revel6 que nueve causas

explican el 94% en mujeres y el 90% de los infartos en hombres??2.

Los riesgos de los FRCV varian segun la poblacion. Por lo tanto, la
dislipidemia tiene una baja asociacién con eventos cardiovasculares en la
poblacién del sur de Asia, y la hipertension arterial es mas importante como
causa de riesgo en China. Se encontré que fumar y la presion arterial alta
estaban mas asociados con los varones. En las damas, el tabaquismo, la
diabetes y la presion arterial alta acrecientan de forma alarmante el riesgo
de ataque cardiaco en comparacion con las damas sanas ajustadas por

edad?2,
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Evaluacion del riesgo

La dimension de los beneficios de las intervenciones profilacticas esta
determinada principalmente por evaluaciones individuales del riesgo CV
total, en lugar de reducciones Unicas o individuales, dados los efectos

sinérgicos entre ellos.3

Los efectos combinados de los factores de riesgo determinan el riesgo CV
global o total y la posibilidad de que ocurra un suceso CV durante un
periodo de tiempo concreto. Por lo tanto, cualquier individuo con la misma
presion arterial que otras pudiera tener un suceso 10 veces mayor con 0

sin otras causas de riesgo.®

Dado el efecto productivo, no es posible estimar el riesgo de CV de una
persona sumando factores de riesgo. Por lo tanto, se cre6 un programa
informatico o tabla de estimacién de riesgo que se derivd de un algoritmo
matematico de riesgo basado en un estudio de seguimiento de personas
con FRCV conocido, sin la aparicion de eventos CV en el inicio del

seguimiento.®

Las herramientas mas utilizadas para calcular el riesgo CV son tablas de
estimacion como las Tablas de Framingham de Riesgos Cardiovasculares
(T Fra), que contienen datos sobre niveles de colesterol, edad, sexo y
presion arterial, tabaquismo, diabetes. La tabla de estimacién de riesgo
para muchas regiones, como Espafia y otros paises, han creado una forma

de estimar el riesgo segun la férmula de Framingham y crearon unos
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medios para estratificar los riesgos individuales segun las causas de riesgo

cardiovascular presente en humanos.??

Marcadores de riesgo

A pesar del numero creciente de posibles marcadores de riesgo CV, con la
excepcion de algunos marcadores sistémicos de inflamacién, se pueden
agregar a las estratificaciones de riesgos mediante tablas de apreciacién
basadas en FRCV o tener un beneficio clinico real como en el caso de las

trombosis3.

Su valor afadido es limitado y solo es importante en la mejora del riesgo
de personas con riesgo moderado, riesgo anormal o riesgo impreciso,

principalmente en el &mbito profesional®.

La proteina C reactiva deberia medirse en personas sin sintomas de bajo
o alto riesgo y en individuos de riesgo moderado, no para evaluar el riesgo
después de 10 afios. Mostramos consistentemente que PCR es una prueba
de riesgo integrado de varios marcadores inflamatorios y metabdlicos
involucrados en el progreso de placas ateroscleréticas. Asimismo,
actualmente no esta aprobada su inclusiébn como marcador de evaluacién

del riesgo CV que no sea un factor de riesgo CV?3.

Una estrategia similar se emplea al control del fibrinbgeno, que también es
un marcador de inflamacién sistémica que disminuye después de desistir

de fumar.
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Mientras que la homocisteina, como marcador de trombosis, se consigue
medir como parte de las medidas avanzadas de riesgo CV en personas con
riesgo de CV anormal, y no existe una estrategia que sugiera que la

reduccion reduzca el riesgo CV, pues son marcadores lineales?.

La fosfolipasa A2 asociada a lipoproteinas es un factor de riesgo reciente
de alta precisibn como contraste de riesgo independiente de eventos
ateroscleroéticos y ruptura de placa. Aunque puede medirse para mejorar
las evaluaciones de pacientes con alto riesgo de intermitencia de eventos

CV, sigue siendo un marcador de segunda linea a pesar de su alto costo?.

Estimacion del riesgo cardiovascular global

Concepto de riesgo cardiovascular

El primer paso que se deben tomar cuando se evalla a un paciente por
factores de riesgo es el célculo del RCV. Esto se debe a que, dependiendo
del nivel o valor del CVR, se toman ciertas decisiones en una direccion u
otra. Por ejemplo, cuando iniciar un tratamiento para reducir el colesterol y

con qué fin?4.

Los riesgos cardiovasculares son las probabilidades de que se produzca
un evento vascular en particular en un espacio de tiempo definido en
funcion de los FRCV de pacientes pertenecientes a un especifico grupo de
poblacién. Asimismo, carecemos de un sistema informatico universal de
CVR. La Directiva Europea de Prevencion Cardiovascular y Manejo de los
Trastornos Lipidicos, usa el sistema SCORE para la evaluacion del RCV

en el &mbito nacional de prevencion primaria, es decir, en el ambito de la
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prevencion primaria. El sistema calcula el riesgo de muerte cardiovascular
por aterosclerosis en 10 afos, teniendo en cuenta el tabaquismo, la edad,

el sexo, la presencia de PAS y la TC o no HDLc?®

Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico esta determinado por varios factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular, que incluyen presion arterial alta, dislipidemia
aterosclerodtica, obesidad abdominal y niveles elevados de azlcar en
sangre en ayunas. El sindrome se considera un importante problema de
salud publica porque quintuplica la prevalencia de diabetes tipo 2 y duplica

la prevalencia de enfermedad cardiovascular?.

Sus factores clinicos: intolerancia a los hidratos de carbono, perfil
aterogénico, hipertension arterial y obesidad tienen como sustrato comuan
la resistencia a la insulina y son al mismo tiempo factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares y diabetes. Las mujeres
ancianas, particularmente las afroamericanas, reportan una mayor

prevalencia que los hombres?°.

El peligro de sufrir sindrome metabdlico aumenta durante las etapas de
transicion de la menopausia debido a la edad, a las exacerbaciones
relacionadas con los cambios hormonales, metabdlicos y al aumento del

depésito de tejido adiposo visceral 2.

En 1988, Reven describi6 por primera vez el sindrome metabdlico, 10 afios
mas tarde, el National Cholesterol Program Adult Treatment Panel Il

propuso una definicién inicial de edad adulta en 2001 e introdujo criterios
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clinicos para definir el sindrome metabdlico. El sindrome metabdlico se
reconoce como una afeccion inflamatoria y trombética asociada con niveles
elevados de proteina C reactiva, interleucina e inhibidores del activador del

plasminégeno?.

El sindrome metabdlico (SM) se considera una condicion fisiopatologica
cronica y progresiva. Se define por una fisiopatologia unificada
representada por un grupo de causas de riesgo (principalmente
hipertension, dislipemia, resistencia a la insulina, obesidad) que forman un
sindrome complejo asociado a un mayor riesgo cardiovascular (ECV),

dislipidemia tipo 2 y otros trastornos relacionados 26.

Las personas con esclerosis multiple tienen el doble de probabilidades de
desarrollar diabetes tipo 2 que las personas sin esclerosis multiple y tienen
un mayor riesgo de desarrollar eventos cardiovasculares en los posteriores
5 a 10 afos. Ademas, los pacientes con este sindrome tienen de tres a
cuatro veces mas probabilidades de padecer un infarto de miocardio y de

dos a cuatro veces mas probabilidades de sufrir un derrame cerebral?®.

La razén de los eventos cardiovasculares en pacientes con Enfermedad
Metabdlica incluye disfuncion diastoélica, disfuncion endotelial, enfermedad
microvascular coronaria, aterosclerosis coronaria, hipertension, disfuncion
autonomica e hipertrofia ventricular izquierda. La razon de la ECV en la SM
es multifactorial y puede estar causada por uno o mas causas asociadas

con esta afeccién, como la resistencia a la insulina, la inflamaciéon crénica
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y la diabetes. Una particularidad comun de la ECV en la SM Yy la resistencia

a lainsulina es la presencia de un mayor estrés oxidativo en el corazén?®.

La presencia de obesidad abdominal con dos o mas factores de SM sin
hiperglucemia se asocia con una mayor incidencia (2.5 veces) de aumento
de la media-intima carotidea, un indicador temprano de aterosclerosis
asintomatica, pero una incidencia 6 veces mayor en pacientes
hiperglucémicos. Aunque un aumento de la glucosa en el contexto de la
obesidad abdominal estad fuertemente asociado con el desarrollo de la
enfermedad de las arterias coronarias en las mujeres, el colesterol HDL en
el contexto de la obesidad abdominal es un buen predictor de la
enfermedad de las arterias coronarias, en ausencia de otros factores de la
SM, incluso la obesidad abdominal parece predecir el riesgo cardiovascular
futuro en los hombres’. Investigadores han demostrado que la etiologia de

la ECV esta relacionada con el estrés oxidativo producido por el SM?26,

Un mediador principal de MetS parece ser la resistencia a la insulina. Se
asocia con el desarrollo de enfermedad cardiovascular, disfuncién
metabdlica y vascular antes de la propia diabetes tipo 2. La certeza sugiere
gue el mecanismo subyacente del aumento del riesgo cardiovascular
relacionado con MetS comienza con dafio organico asintomatico. El
tratamiento de MetS se enfoca en los componentes individuales del
sindrome e incluye intervenciones en el estilo de vida, terapias de
modificacion de lipidos, especificamente aquellas que bloquean el sistema
renina-angiotensina. Los resultados de los ensayos de inhibidores de la

enzima convertidora de angiotensina y bloqueadores de los receptores de
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angiotensina muestran una reduccién de la diabetes y nuevos eventos

cardiovasculares en una variedad de pacientes?’.

Algunos aspectos relevantes que suelen asociarse al estado de Diabetes
Mellitus son las alteraciones del metabolismo lipidico y proteico, la presion
arterial alta (HTA), la obesidad y otras causas de riesgo cardiovascular en
una situacién designada sindrome metabdlico (SM)8. sus definiciones son
variadas, pero las mas utilizadas por el publico en general son el Programa
Nacional de Educacién sobre el Colesterol (NCEP) y el Panel de
Tratamiento para Adultos, porque se basan en criterios clinicos y pruebas
clinicas y pruebas de laboratorio simples Ill. Si se cumplen 3 0 mas de las
siguientes alteraciones: glucemia superior a 100,00 mg/dl o antecedentes
de DM, hombres con una circunferencia de cintura superior a 102,00 cm,
mujeres con una circunferencia de cintura superior a 88,00 cm, presiones
arteriales superior a 130/85 mmHg tanto en hombres como en mujeres,
lipoproteina de alta densidad o HDL-c inferior a 40 en hombres <mg/dl, <50
mg/dl en mujeres y niveles de triglicéridos >150 mg/dl tanto en hombres

Como en mujeres.

Analisis de la sintomatologia metabdlica

Los sintomas metabodlicos se documentan como entidades patoldgicas
caracterizadas por una serie de cambios metabdlicos que constituyen

factores de riesgo para enfermedad cardiovascular y diabetes.

27



Bases genéticas

En el pasado, los humanos sufrieron escasez de alimentos y tuvieron que
gastar grandes cantidades de energia para obtenerlos, dieron como
resultado la aparicidbn de genotipos caracterizados por la seleccion de
genes especificos que aseguran mecanismos enzimaticos que contribuyen
al almacenamiento de energia, que producen ahorro de glucégeno
muscular y abundante almacenamiento de grasa por acumulacion de
triglicéridos en el tejido adiposo. Vivimos ahora en una era de abundancia
de alimentos y consumo minimo de reservas, y se estan produciendo
cambios en el estilo de vida caracterizados por una reduccién de la
actividad fisica asociada al consumo de calorias y comidas ricas en

grasas®.

Este aumento de la ingesta caldrica, asociado a la presencia del gen, puede
explicar en parte la predisposicion al aumento de peso y la aparicion de
patologias como el sindrome metabdlico y enfermedades crénicas no

infecciosas?.

Por lo tanto, es innegable que el peso corporal de persona adulta,
particularmente la cantidad de tejido adiposo, es la secuela de la interaccion

de causas ambientales y genéticos®.

Estos factores genéticos incluyen los siguientes grupos:

1. Gen que codifica las proteinas implicadas en las vias de sintesis y

degradacion de triglicéridos: proteina transportadora de butirato 1,
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lipoproteina lipasa, receptores adrenérgicos 2 y 3 y lipasa sensible a

hormonas, fosfoenolpiruvato carboxicinasa, aP2, acil CoA sintetasa.

2. Genes implicados en la diferenciacion de adipocitos y su proliferacion:
causas de transcripciéon PPAR-1, C/EBP. PPAR es un receptor del factor
de crecimiento activado que parece regular la maduracion, crecimiento

y la funcién de los adipocitos.

Hay tres subtipos: alfa, beta y gamma. Los subtipos gamma y alfa se
pronuncian principalmente en el higado y estan involucrados en el
metabolismo de las lipoproteinas, la oxidacion y la regulacién de la
utilizacion celular del acido butirico. Ademas, estan implicados en las

respuestas inflamatorias?.

Algunas investigaciones sugieren que las transformaciones en el gen
gue codifica PPAR causan detrimento de funcién y estan involucradas
en la patogenia de la diabetes tipo 2, la resistencia a la insulina y la

hipertension arterial®®.

3. Genes asociados al sindrome metabdlico: codifican sustrato del receptor
de insulina (IRS) -1, proteina no conjugada UCP1, glucégeno sintasa,

etc.29

Bases de procesos patoldgicos

Muchas alteraciones en el metabolismo de los glicolipidos estan implicadas
en la fisiopatologia del sindrome metabdlico asociado con condiciones

proinflamatorias y trombogénicas. Se cree que la resistencia a la insulina
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es la base de estos cambios y se mantiene por un aumento en el acido
butirico libre seguido de un aumento en el contenido de grasa visceral
asociado con la obesidad y el sobrepeso. La hipertensién arterial esta
asociada a varios mecanismos de este sindrome, entre otros mecanismos,
como parte del mismo, como resultado de cambios en la via de la insulina

y modulacién del sistema nervioso autbnomo?®,
Resistencia a la insulina

Una de las principales causas de la resistencia a la insulina es una
exageracion del acido butirico libre circulante. Se deriva de un grupo de
triglicéridos de tejido adiposo que ha sufrido lipdlisis por lipasas
dependientes de monofosfato de adenosina ciclico (CAMP) en el tejido o

lipoproteinas lipasas ricas en triglicéridoss3%32,

Por otro lado, estos acidos butiricos libres alteran la accion de las proteinas
guinasas intramusculares, lo que resulta en un defecto en el receptor
estimulado por insulina hepética, aumentando la produccién de glucosa

hepatica y la produccién de glucosa a través de los tejidos periféricos?°.

La interrupcion de la accion de la insulina da como resultado la falla de la
hormona para disminuir los niveles de produccién de glucosa en los rifilones
e higado, y cambios en el metabolismo de la glucosa en los tejidos
sensibles a la insulina. Esta condicion est4 asociada con el uso alterado de

glucosa a nivel celular y la desregulacion en la produccién hepatica *2.
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Obesidad abdominal

Teniendo en cuenta la correlacion de la obesidad abdominal y la resistencia
a la insulina, la obesidad abdominal es uno de los principales componentes
del sindrome y el factor de riesgo mas importante que conduce a la

induccion de otros trastornos metabdlicos2°

La obesidad abdominal se caracteriza por un ensanchamiento alrededor
del abdomen, lo que simboliza una medida indirecta de un aumento de la
grasa visceral. Esta distribucion preferencial del tejido adiposo es un
aspecto fundamental, ya que el tejido adiposo intraperitoneal tiene una alta
actividad lipolitica y aumenta el flujo de acido butirico libre en plasmay el
sustrato hepatosintético de lipoproteinas ricas en triglicéridos como las
VLDL. Al mismo tiempo, la sintesis de glucosa hepatica no se inhibe de
manera efectiva, los niveles de azucar en sangre aumentan, la captacion

de glucosa muscular disminuye y la secrecion de insulina aumenta.

Ademds, esta grasa visceral involucra la produccion de sustancias
quimicas llamadas adipocinas en el tejido adiposo. Las adipocinas
promueven condiciones proinflamatorias y trombogénicas, contribuyendo a
la patogenia de la resistencia a la insulina, trastornos fibrinoliticos,
hiperinsulinemia y disfuncion endotelial. La adiponectina se reduce a
diferencia del resto. Esto se asocia a la presencia de pequefias particulas
de LDL de alta densidad que contribuyen al estado aterotrombdtico, que

presenta una disminucion de las HDL, un aumento de los triglicéridos, un
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aumento de la apolipoproteina B y un perfil inflamatorio de adiponectina

visceral?3.

Un aspecto importante es que un aumento en el tejido adiposo visceral
conduce a un aumento en el flujo de &cido butirico libre hacia la circulacién
visceral, mientras que los derivados del tejido subcutaneo evitan el higado,
evitando la produccion de glucosa, la sintesis de lipidos y las proteinas que

promueven la trombosis®3,

Fenotipo lipoproteico aterogénico

En situaciones normales, las células grasas de los musculos y el higado
liberan &cido butirico libre. En el higado, algunos se oxidan y la mayoria se
reesterifican a triglicéridos. Asimismo, cuando este proceso se repite, la

abundancia de triglicéridos puede provocar higado graso?.

Asimismo, en presencia de resistencia a la insulina, el flujo excesivo de
acido butirico libre hacia el higado produce un aumento de la sintesis de
apolipoproteina B y colesterol VLDL rico en triglicéridos. Asi, la dislipidemia
de este sindrome se caracteriza por triglicéridos elevados y niveles muy
bajos de lipoproteinas de alta densidad (VLDL) y lipoproteinas de baja
densidad (HDL). Esto se conoce como el fenotipo de lipoproteina

aterogénico®.

Relacién con la aterosclerosis

La aterosclerosis es una de las principales consecuencias del sindrome

metabolico. Los cambios asociados en su desarrollo son un pequefio
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aumento de LDL de alta densidad, un aumento de lipoproteina A,

hipertrigliceridemia y una disminucién de HDL.

Por otra parte, la baja en los niveles del 6xido nitrico, con un aumento de
las sustancias pro inflamatorias y una grave disminucién del metabolismo
de la glucosa tienen efectos importantes en la patogenia de la

aterosclerosis?°,

Relacién con la hipertensién

Algunos mecanismos pueden explicar la patogenia de la hipertensién por
hiperinsulinemia. Estos incluyen incremento de la absorcion de sodio en el
tibulo proximal renal, alteracion del transporte i6nico de la membrana
celular, hiperplasia de las células del muasculo liso de la pared de los vasos
sanguineos y aumento de la activacion del sistema nervioso simpético por
hipersensibilidad del sistema nervioso simpatico, hipotalamo - hipdfisis -
glandula suprarrenal. Ademas, la insulina tiene un efecto directo sobre la
resistencia vascular periférica y se cree que aumenta la respuesta a la

noradrenalina y la angiotensina 112°,

Entre los mecanismos de transporte de iones transmembrana en los que
interviene la insulina se encuentran la estimulacion de la bomba ATPasa
sodio-potasio y la modulacién de la bomba ATPasa calcio, lo que da como
resultado el mantenimiento de un equilibrio normal de potasio intracelular y
extracelular que protege el calcio extracelular. Si estas bombas son
resistentes a la accién de la insulina, aumentan el calcio intracelular,

provocando hipertensién arterial e hipersensibilidad vascular?.
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La insulina también imita lo que causa la vasodilatacién al estimular la
produccion de o6xido nitrico endotelial, y existe una relacién entre la
resistencia a la insulina y los niveles plasmaticos de dimetilarginina
asimétrica, un inhibidor endégeno del 6xido nitrico sintasa. Produciendo
disfuncion endotelial porque se produce resistencia a la insulina en las

células endoteliales 34.

Todos muestran que es este cambio el que la resistencia a la insulina
deteriora la funcién endotelial y causa hipertension arterial debido al

desequilibrio de la vasoconstriccion34.

Papel de la inflamacion

El tejido graso produce una serie de hormonas como la adiponectina y la
resistina. La desregulacion, lo que significa resistencia a la insulina, se
describe por un aumento de la resistina y una disminucion de la

adiponectina3*.

Del mismo modo, este sindrome metabdlico eleva los niveles de leptina.
Esto puede cambiar los receptores de la saciedad del diencéfalo y puede
significar un defecto en la actividad que conduce a la bulimia y el

consiguiente sobrepeso u obesidad3*.

Asimismo, preexisten otros mediadores inflamatorios producidos por los
adipocitos, como el factor de necrosis tumoral a (NTF) y la interleucina 6
(IL-6), que favorecen a un ambiente inflamatorio crénico propenso a la

disfuncién endotelial3?.
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La proteina C reactiva y la IL-6 estan elevadas en pacientes obesos o con
diabetes tipo 2. Las concentraciones de algunos de estos mediadores
inflamatorios se asocian con la presencia de sucesos cardiovasculares y se

reconocen como indicadores de progresion aterosclerética®®.

Las especies reactivas de oxigeno (ROS) se originan a partir del
metabolismo del oxigeno altamente reactivo. Estas moléculas juegan un
papel importante en los procesos fisiolégicos normales, como la
sefalizacion y la expresion génica. En un estado saludable, ROS se
mantiene en niveles optimos al equilibrar la producciéon y eliminacién de
antioxidantes enzimaticos (glutatiéon, catalasa, peroxidasa, superéxido

dismutasa) y antioxidantes no enzimaticos (vitaminas C y E) 2°.

Los niveles elevados de ROS durante el estrés oxidativo tienen efectos
toxicos en los tejidos y las células a través del aumento de la oxidaciéon de
lipidos, carbohidratos y proteinas. Sin embargo, juegan un papel importante
en la aparicion y progresion de la enfermedad cardiovascular. También han
sido identificados como un mecanismo importante de complicaciones

macrovasculares y microvasculares en el sindrome metabdlico?.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Hipertrigliceridemias— TGS deseable < 150,00 mg/dL
— Leves: 150,00 — 499,00 mg/dL
— Moderadas 500,00 — 1.000,00 mg/dL

— Graves: > 1,000 mg/dL
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Hipertension arterial

PA oOptima < 120,00 y < 80,00 mmHg

— Normales 120 -129 y 80 — 84 mmHg

— Normal - alta 13 -139 y/o 85 — 89 mmHg

— HTA grado I: PAs 140 -159 y/o PAD 90 — 99 mmHg

— HTA grado II: PAs 160 — 179 y/o PAD 100 -109 mmHg

— HTA grado Ill: PAS = 180 y/o PAD = 110 mmHg

— HTA sistdlica aislada: PAS = 140 y PAD < 90 mmHg

Diabetes

Glucemia en ayunas de al menos 8 horas = 126.00 mg/dL (7,00 mmol/L), o
Glucemia 2 horas tras una SOG de 75 g = 200.00 mg/dL (11,10 mmol/L), o
HbA1C = 6,50% (48,00 mmol/mol), o Pacientes con sintomas tipicos de
hiperglucemia de 200 mg/dL o mas, independientemente del estado de
ayuno.

Prediabetes presencia de:

— Glicemia en ayunas elevada: Glicemia entre 100 mg/dL (5,60 mmol/L) y
125 mg/dL (6,90 mmol/L), o

— Intolerancia a la glucosa: Glicemia 2 horas tras administracion de
sustancias ricas en glucosa 75.00 g, entre 140mg/dL (7,80 mmol/L) y 199
mg/dL (11,00 mmol/L), o

— HbAlc entre 5,70 y 6,40% (39 — 47 mmol/mol).

Obesidad.

Obeso IMC = 30,00 kg/m2

Obeso grado | 30,00 - 34,90 kg/m?
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Obeso grado Il 35,0-39,9 kg/m?

Obeso grado Il 2 40.00 kg/m?
Sobrepeso IMC = 25,00 kg/m? y < 30,00 kg/m?
Grado | 25,10 - 27,50 kg/m?

Grado 11 27,60 - 30,00 kg/m?

Normo peso IMC 18,50 - 24,90 kg/m?
Bajo peso IMC < 18,50 kg/m?

— Delgadez extrema < 16,00 kg/m?

— Delgadez moderada 16 - 16,90 kg/m?
— Delgadez leve 17 - 18,40 kg/m?
Sindrome metabdlico

Se requieren 3 de los siguientes 5 criterios:

1. Perimetro abdominal elevado (= 94.00 cm en varones y = 88.00 cm en

mujeres).

2. Triglicéridos = 150.00 mg/dL (1,70 mmol/L) o en tratamiento con farmacos

gue reduzcan los TGS.

3. cHDL < 40.00 mg/dL (1,00 mmol/L) en varones o < 50.00 mg/dL (1,30

mmol/L) en mujeres o en tratamiento con farmacos dirigidos a aumentar el

cHDL.

4. PA = 130.00/85.00 mmHg o en tratamiento con farmacos dirigidos a

reducir la PA.

5. Glucemia en ayunas = 100.00 mg/dL o en tratamiento con farmacos

antidiabéticos.

Fumador actual.
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Persona que ha fumado al menos un cigarrillo en los Gltimos 6 meses. Dentro

de este grupo, se pueden distinguir entre los siguientes:

— Fumador diario: es la persona que ha fuma al menos un cigarrillo al dia, en

los Ultimos seis meses.

— Fumador ocasional: es la persona que ha fumado menos de un cigarrillo al

dia.

2.4. Hipotesis

2.4.1.

2.4.2.

Hipotesis general

Ha: El sindrome metabdlico esta asociado al riesgo cardiovascular en

pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro - 2021

Hipotesis especifica

Ha: La hipertension arterial esta asociada al riesgo cardiovascular en

pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro -2021

Ha: La diabetes mellitus tipo 2 est4 asociada al riesgo cardiovascular
en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro -

2021

Ha: La obesidad esté asociada al riesgo cardiovascular en pacientes

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro -2021

Ha: La dislipidemia esta asociada al riesgo cardiovascular en

pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro -2021
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2.5. Variables

2.4.1. Variables dependientes

Riesgo cardiovascular.

2.4.2. Variables Independientes

Sindrome metabdlico

2.6. Definicion operacional de términos

e Riesgo cardiovascular: Probabilidad de desarrollar eventos
cardiovasculares graves en 10 afios.

e Sindrome Metabdlico: Sindrome que agrupa cuatro cambios:
obesidad, hipertension arterial, diabetes y dislipidemia, dada la
presencia de tres componentes de cualquiera de los componentes

como sindrome metabdlico.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio metodologico

3.1.1 Tipo de Investigacion

Es una investigacién de tipo observacional al no existir intervencion
deliberada sobre las variables por parte del investigador, retrospectiva
debido a que el desarrollo de estudio se realizdé en historias clinicas con
datos tomados en tiempo pasado y analitica en razén de que se asocia dos

variables.

3.1.2 Nivel de Investigacion

Relacional, cuyo objetivo es asociar el sindrome metabdlico al riesgo

cardiovascular.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion.

Esta conformada por todos los pacientes mayores de 20 afios atendidos en
el Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2021 en el consultorio de

Medicina Interna que son 450 pacientes con sindrome metabdlico.

3.2.2. Muestra:

Formula para estudio de casos y controles

[Zl—a/Z *\/ ZP(]-_ P) + Zl—,B *\/Pl(l_ Pl)+ Pz (1_ Pz )]2

n=
(Pl _P2)2
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Z1-q12 = Valor tipificado Zia2 = 1.96
Z1-p = Valor tipificado Z18= 0.84
p1 = Proporcién de riesgo en los casos’ P1= 0.404
p2 = Proporcién de riesgo en los controles? P2 = 0.265
Po=Media de p1y p2 Po = 0.3345
Tamafio de cada grupo n= 180

Con una relacion 1: 1 se estudiaran 180 casos con 180 controles.

Criterios de inclusién casos

Paciente mayor de 20 afios con riesgo cardiovascular mayor o igual de 20%
que se atendid en el Hospital Santa Maria del Socorro en el 2021.
Pacientes con sindrome metabdlico previamente diagnosticado

Paciente que no presente enfermedades cardiovasculares diagnosticadas,
enfermedades consuntivas, enfermedades cardiacas congénitas Yy

enfermedades inmunodeprimibles
Criterios de inclusién controles

Paciente mayor de 20 afios con riesgo cardiovascular < de 20% que se
atendié en el Hospital Santa Maria del Socorro en el 2021.

Pacientes con sindrome metabdlico previamente diagnosticado
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Paciente que no presente enfermedades cardiovasculares diagnosticadas,
enfermedades consuntivas, enfermedades cardiacas congénitas Yy

enfermedades inmunodeprimibles

Criterios de exclusioén

Paciente mayor de 20 afos sin riesgo cardiovascular, que se atendi6 en el
Hospital Santa Maria del Socorro en el 2021.

Pacientes que presenten enfermedades cardiovasculares diagnosticadas,
enfermedades consuntivas, enfermedades cardiacas congénitas Yy

enfermedades inmunodeprimibles.

Muestreo.

Se utilizé un modelo de muestreo probabilistico, hasta completar el tamafio
de muestra en cada grupo. La técnica de muestreo se eligié para brindarle
la misma oportunidad de eleccién a cada paciente participante y de esta
manera poder realizar grupos mas pequefios y especificos de una muestra

total.

3.3. Técnica e instrumentos de recolecciéon de informacién
3.3.1.Técnica

La técnica es la documental, pues el estudio es en historias clinicas
a las que se accedieron previo permiso de la Direccion Ejecutiva del
Hospital Santa Maria del Socorro estimando realizar una revisioén de

20 historias por dia por lo que el estudio de campo terminé en 18
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dias héabiles con la colaboracion de 2 alumnos de medicina

previamente capacitadas.

3.3.2. Instrumento

Para la variable sindrome metabdlico se empled una ficha de
recoleccién de datos que tenga los indicadores de cada componente
del sindrome metabdlico.

Para la variable riesgo cardiovascular se empleé la escala de riesgo

cardiovascular clasica de Framingham

3.4. Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron digitados en una hoja
Excel mediante cédigos que faciliten la extrapolacion de los datos de esta
hoja al programa estadistico SPSS v23 de donde se obtuvieron los
estadisticos descriptivos como son los valores absolutos, porcentuales y
medias segun el tipo de variable y para establecer diferencias significativas
al 95% se empleo el estadistico no paramétrico Chi cuadrado

Se utilizo el estadistico no paramétrico chi cuadrado de independencia ya

gue queremos comparar dos grupos de muestras independientes.
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3.5. Disefio de recoleccion de datos

Cuantitativo
Riesgo cardiovascular > de 20%
Nivel de riesgo
Sl NO Total
a v v v
b v v v
n v v v

3.6. Aspectos éticos

La investigacion se desarrollé en historias clinicas de los pacientes por lo
que riesgo de dafio a los participantes no existe (Principio de no
maleficencia), la investigacion tiene fines de mejora de la calidad de vida de
las personas sobre la base de sus hallazgos (Principio de beneficencia), No
se produjo discriminaciones ni desigualdades en el manejo de datos pues
cada participante fue identificado con un numero lo que garantiza su
anonimato y trato justo (Principio de justicia).

La investigacion se desarroll6 previa aprobacién por el Comité de Etica
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1. Sindrome metabdlico en pacientes con riesgo cardiovascular atendidos

en el Hospital Santa Maria del Socorro -2021

Hipertension arterial Frecuencia Porcentaje
Con Hipertension arterial 76 21,1%
sin Hipertension arterial 284 78,9%
Total 360 100,0%
Diabetes mellitus tipo 2

Con Diabetes Mellitus 46 12,8%
Sin Diabetes Mellitus 314 87,2%
Total 360 100,0%
Obesidad

Con obesidad 37 10,3%
Sin obesidad 323 89,7%
Total 360 100,0%
Dislipidemia

Con dislipidemia 130 36,1%
Sin dislipidemia 230 63,9%
Total 360 100,0%
Edad

Media 48.16 (1C95%: 44.56-51.96)
Sexo

Masculino 186 51,7%
Femenino 174 48,3%
Total 360 100,0%
Consumo de tabaco

Consume tabaco 54 15,0%
No consume tabaco 306 85,0%
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Total 360 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La muestra esté distribuida segun lo que indica la tabla en: 21,1% (76) son
hipertensos, 12,8% (46) son diabéticos, 10,3% (37) tuvieron obesidad, 36,1%
(130) presentaron alguna dislipidemia, el promedio de edad fue de 48,16 afios

(IC95%: 44.56-51.96), 51,7% (186) son masculinos, 15% (54) consumen tabaco.

Tabla 2. La hipertensién arterial como factor de riesgo cardiovascular en

pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro -2021

Riesgo cardiovascular Hipertensién Arterial
Con HTA Sin HTA Total
51 129 180 X?=11,28
Con RCV 2 20% 67,1% 45,4% 50,0% p=0,001
25 155 180 OR=2,45
Con RCV < 20% 32,9% 54,6% 50,0% (1C95%:1,43-4,16)
76 284 360
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La hipertension arterial en los pacientes pone en riesgo 2,45 (IC95%1,43-4,16)
veces mas de tener un evento cardiovascular en los préximos 10 afios de 20%
a mas en comparacion con los pacientes que no tienen hipertension arterial

siendo un factor de riesgo para eventos cardiovasculares con valor de p= 0,001.
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Tabla 3. La diabetes mellitus como factor de riesgo cardiovascular en

pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro -2021

Riesgo cardiovascular Diabetes Mellitus tipo 2

Con DM 2 Sin DM 2 Total
31 149 180 X?=6,38
Con RCV = 20% 67,4% 47,5% 50,0% p=0,012
15 165 180 OR=2,29
Con RCV <20% 32,6% 52,5% 50,0%  (I1C95%:1,19-4,41)
46 314 360
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La diabetes mellitus en los pacientes pone en riesgo 2,29 (IC95%1,19-4,41)

veces mas de tener un evento cardiovascular en los proximos 10 afios de 20%

a mas en comparacion con los pacientes que no tienen diabetes mellitus tipo 2

siendo un factor de riesgo para eventos cardiovasculares con valor de p= 0,012.

Tabla 4. La obesidad como factor de riesgo cardiovascular en pacientes

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro -2021

Riesgo cardiovascular Obesidad
Con obesidad Sin obesidad  Total
29 151 180 X?=13,28
Con RCV >0 =20% 78,4% 46,7% 50,0% p=0,000
8 172 180 OR=4,13
Con RCV < 20% 21,6% 53,3% 50,0% (IC95%:1,8-9,3)
37 323 360
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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La obesidad en los pacientes pone en riesgo 4,13 (IC95%1,8-9,3) veces mas de
tener un evento cardiovascular en los proximos 10 afios de 20% a mas en
comparacion con los pacientes que no tienen obesidad siendo un factor de riesgo

para eventos cardiovasculares con valor de p= 0,000.

Tabla 5. La dislipidemia como factor de riesgo cardiovascular en pacientes

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro -2021

Riesgo cardiovascular Dislipidemia
Con Sin
dislipidemia  dislipidemia Total
82 98 180 X?=13,92
Con RCV = 20% 63,1% 42,6% 50,0% p=0,000
48 132 180 OR=2,3
Con RCV < 20% 36,9% 57,4% 50,0% (1C95%:1,5-3,6)
130 230 360
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La dislipidemia en los pacientes pone en riesgo 2,3 (IC95%1,5-3,6) veces mas
de tener un evento cardiovascular en los préximos 10 afios de 20% a mas en
comparacion con los pacientes que no tienen dislipidemia siendo un factor de

riesgo para eventos cardiovasculares con valor de p= 0,000.

4.2. Discusion
El riesgo cardiovascular referido a una enfermedad coronaria total en los
proximos 10 afios es evaluado en este estudio por ser una patologia que esta en

incremento en las Ultimas décadas siendo atribuidas a los cambios de estilos de
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vida y habitos alimentarios de la poblacion, asi, analizamos en primer lugar a la
presion arterial, determindandose que esta enfermedad sistémica es mas
frecuente en los pacientes que tienen riesgo cardiovascular mayor o igual al 20%
de tener enfermedad coronaria en los siguientes 10 afios, por lo que se considera
gue es un factor de riesgo para dicho evento, lo que se debe a que la presion
arterial es una enfermedad que afecta al sistema cardiovascular, tanto a los
vasos sanguineos donde se producen lesiones en el endotelio como en el mismo
corazon donde se le asocia con hipertrofia ventricular, ambas favorecen el
desarrollo de una enfermedad coronaria total. La hipertension arterial como
factor de riesgo para enfermedad coronaria es demostrada en el estudio de
Adams?3 en Lima. Vilchez*® y Morales!® demuestran que la hipertension arterial
esta asociada a al riesgo cardiovascular reforzando los resultados de la
investigacion. Valenzuela® y Zunichaves!® en su investigacién también
demuestran que la presencia de hipertension arterial en los pacientes incrementa
el riesgo cardiovascular.

Otro factor de riesgo analizado es la diabetes mellitus, encontrando una
asociacién significativa con el evento coronario pues los pacientes con riesgo
cardiovascular mayor o igual al 20% en los proximos 10 afios de tener
enfermedad coronaria tienen mas probabilidad de tener diabetes mellitus
comparando con los pacientes con menos de 10% de riesgo cardiovascular, lo
que estaria en relacion al dafio vascular que desarrollan los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 lo que afecta a los vasos mas delgados como son las
ramas terminales de los vasos coronarios, contribuyendo a que los pacientes

desarrollen una enfermedad coronaria. Cabrera® en su investigaciéon demuestra
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gue diabetes mellitus es un factor de riesgo cardiovascular. También el estudio
de Obregén'*y de Vilchez'® demuestran que la diabetes esta asociada al riesgo
cardiovascular.

La obesidad es otro factor que se encuentra fuertemente asociada a tener una
enfermedad coronaria en los préximos 10 afios, pues estos pacientes son
proporcionalmente mas frecuentes en el grupo de pacientes con riesgo
cardiovascular de 20% a mas, lo que se debe a que son pacientes generalmente
con otras caracteristicas que favorecen el desarrollo del evento coronario como
son el sedentarismo, el estado de pro inflamacion constante a que estan
expuestos por la cantidad de adipocitos que tienen y el incremento del gasto
cardiaco que presentan. La obesidad con factor de riesgo para eventos
coronarios es determinada en el estudio de Campo’ en Espafia que indica que
la obesidad abdominal se present6 en el 76,8%, incluso la condicién de pro
inflamacion permanente que se encuentran estos pacientes es demostrada en el
estudio de Garcia® en Venezuela. Vegal® y Gualpa? en su investigacién en Cuba
demuestra que las causas de riesgo cardiovascular comunes fueron la obesidad
y el sobrepeso (88,60 %) y el hipercolesterolemia (75,40 %). La obesidad como
factor de riesgo para enfermedad coronaria es demostrada en el estudio de
Adams®® en Lima. Colonia'’ indica lo manifestado en la investigacion que el
sedentarismo prevalente en los pacientes obesos incrementa el riesgo
cardiovascular.

Finalmente, se evalla a la dislipidemia como factor de riesgo para desarrollar un
riesgo cardiovascular determinandose que se encuentra asociado por tratase de

una enfermedad metabdlica del trastorno del metabolismo de los lipidos cuyo
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incremento en sus niveles en sangre hace que se acumulen en el subendotelio
vascular produciendo obstruccion de la luz de los vasos sobre todo en los de
menor calibre, por lo que su presencia de cualquier de sus variedades
incrementa el riego de presentar enfermedad coronaria en los proximos 10 afios.
Esta asociacion es reforzada por el estudio de Martin® en las Islas Canarias que
concluye que los niveles de colesterol se asocian con el desarrollo de cardiopatia
isqguémica. Campo’ en Espafia indica que la dislipidemia se present6 en el 55,8%

constituyendo un factor de riesgo para enfermedad coronaria.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e EI sindrome metabdlico estd asociado al riesgo cardiovascular en

pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — 2021.

e La hipertension arterial estd asociada al riesgo cardiovascular en
pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — 2021.

e La diabetes mellitus tipo 2 esta asociada al riesgo cardiovascular en
pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro.

e La obesidad estd asociada al riesgo cardiovascular en pacientes
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro.

e La dislipidemia esta asociada al riesgo cardiovascular en pacientes

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro.
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5.2. RECOMENDACIONES

Cambiar los estilos la vida de la poblacién en general sobre todo de los
adultos en adelante, la que es posible facilitando ambientes donde las

personas puedan hacer ejercicios, distraccion sana para evitar habitos
nocivos, esto es posible en coordinacion de las autoridades ocales con

las autoridades de salud.

Evitar el estrés, los habitos nocivos y mejorar la alimentacion basada en
una dieta bajo en sal, con mayor componente en verdura y frutas, asi
como de tener por costumbre un control correcto de la presion arterial

fomentando una adherencia adecuada a la terapia.

Descarte y prevencion de diabetes mellitus, para evitar el riesgo
cardiovascular, lo que es posible mediante controles periédicos de
glicemia en pacientes que sobre todo tienen los factores hereditarios de
esta enfermedad, asi mismo se debe promover un control estricto de la

enfermedad.

Promover estilos de vida basada en el consumo de calorias ingeridas
para evitar su acumulacion, lo que requiere realizar actividades
cotidianas que eviten el sedentarismo, todo ello acompafiado de una

dieta que sea balanceada para las necesidades que el sujeto presente.
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Control, permanente del perfil lipidico y su tratamiento oportuno de
cualquier alteracion de sus componentes, pues se asocia a otras
enfermedades, esto es posible mediante actividades preventivo
promocionales desarrolladas por el personal de salud que oriente a la
poblacién sobre el riesgo que se exponen al tener un metabolismo de los

lipidos alterados.
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Anexo 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNA: TAPIA MALAGA CAMILA MILAGROS
ASESOR: Dr. CORDOVA TELLO JOSE LUIS
LOCAL: Universidad San Juan Bautista Filial Ica
TEMA: SINDROME METABOLICO ASOCIADO AL RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO - 2021

cualquiera de los componentes.

VARIABLE DEF. OPERACIONAL INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
Dependiente Probabilidad de desarrollar un evento
Riesgo cardiovascular severo en el transcurso de Puntaje Ordinal Tabla de Framingham
cardiovascular 10 afios.
Sindrome que agrupa 4 alteraciones Hipertension arterial
Independientes hipertensiéon arterial, diabetes, obesidad y Diabetes mellitus tipo2 _ _
] S ] o _ Ficha de recoleccion
Sindrome dislipidemia, considerandose como Obesidad Nominal de dat
e datos
metabdlico sindrome metabdlico a la presencia de 3 de
Dislipidemia




na

@ Untversidad Privadg San Juan Bautista
hn'lrndhl . de la Sabed =
Harry Leveau Bartra Ph.D
------------------------------------------- CMP. 27304 ANE. 1156
Mg. JOSE LUIS CORDOVA TELLO EN
Mg. y Or. en Salud Poblica
A.D.en
Asesor Metodologico Asesor tematico Estadistico
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: TAPIA MALAGA CAMILA MILAGROS
ASESOR: Dr. CORDOVA TELLO JOSE LUIS
LOCAL: Universidad San Juan Bautista Filial Ica
TEMA: SINDROME METABOLICO ASOCIADO AL RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO -2021

asociada al riesgo cardiovascular en
pacientes atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro -20217?

¢Esta la obesidad asociada al riesgo
cardiovascular en pacientes atendidos

mellitus tipo 2 y el riesgo cardiovascular en
pacientes atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro -2021

Indicar la asociacion entre la obesidad v el
riesgo cardiovascular en pacientes

Santa Maria del Socorro -2021

Ha: La obesidad estd asociada al
riesgo cardiovascular en pacientes
atendidos en el Hospital Santa Maria
del Socorro -2021

Ha: La dislipidemia esta asociada al
riesgo cardiovascular en pacientes

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
¢ Esta el sindrome metabdlico asociado | Determinar la asociacion entre el sindrome | Ha: El sindrome metabdlico esta
al riesgo cardiovascular en pacientes | metabdlico y el riesgo cardiovascular en aso_ciado al riesgo cardiovascular en
atendidos en el Hospital Santa Maria del | pacientes atendidos en el Hospital Santa | pacientes atendidos en el Hospital
Socorro -2021? Maria del Socorro -2021 Santa Maria del Socorro -2021
Problemas especificos Objetivos Especificos Hipotesis especifica Varlab_les
_ : 2 . . dependiente
. . L . . . o i .. | Ha: La hipertension arterial esta .
¢Esta la hipertension arterial asociada | Precisar la asociacion entre la hipertension | scociada al riesgo cardiovascular en Rlesgo
al riesgo cardiovascular en pacientes | arterial y el riesgo cardiovascular en | pacientes atendidos en el Hospital cardiovascular.
atendidos en el Hospital Santa Maria del | pacientes atendidos en el Hospital Santa | Santa Maria del Socorro -2021 iabl
Socorro -2021? Maria del Socorro -2021 Ha: La diabetes mellitus tipo 2 esta Ind\éagr?digrﬁtes
. : . : o L, . asociada al riesgo cardiovascular en b
¢(Esta la diabetes mellitus tipo 2 | Identificar la asociacion entre la diabetes pacientes atendidos en el Hospital Sindrome
metabolico
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en el Hospital Santa Maria del Socorro -

2021?

¢ Esta la dislipidemia asociada al riesgo
cardiovascular en pacientes atendidos | el
en el Hospital Santa Maria del Socorro -

20217

atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro -2021

Valorar la asociacion entre la dislipidemia y
riesgo cardiovascular en pacientes
atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro -2021

atendidos en el Hospital Santa Maria
del Socorro -2021

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Tipo

Estudio observacional
Retrospectiva
Analitica

Nivel. Relacional,
objetivo es asociar

cuyo

Poblacion:

Esta conformada por todos los pacientes mayores de 20
afios atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro
en el afio 2021 en el consultorio de Medicina Interna que
son 450 pacientes con sindrome metabdlico.

Muestra. Con una relacion 1: 1 se estudiaran 180 casos
con 180 controles.

Muestreo:
Probabilistico hasta completar el tamafio de muestra en
cada grupo.

Técnica:

La técnica es la documental, pues el estudio es en historias
clinicas a las que se accedieron previo permiso de la
Direccion Ejecutiva del Hospital Santa Maria del Socorro
estimando realizar una revision de 20 historias por dia por
lo que el estudio de campo termin6 en 18 dias habiles con
la colaboracién de 2 alumnos de medicina previamente
capacitadas.

Instrumento

Para la variable sindrome metabélico se emple6 una ficha
de recoleccién de datos que tenga los indicadores de cada
componente del sindrome metabdlico.

Para la variable riesgo cardiovascular se emple¢ la escala
de riesgo cardiovascular clasica de Framingham
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Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.- FICHA N°
2.- Edad afnos

3.- Sexo

(Masculino) (Femenino)
4.- Fumador
(Sh) (NO)

5.- Colesterol mg/dl
(> de 199 mg/dl) (< de 200 mg/dl)

6.- HDLc mg/dl
(50 mg/dl a mas) (< de 50 mg/dl)

9.-LDLc. mg/dl
(<100 mg/dl) (2100 mg/dl)

7.- Triglicéridos mg/dl
(€150 mg/dl) (> 150 mg/dl)

8.- Presion arterial mmHg
(<120/80 mmHg) (2 120/80 mmHg)

9.- Peso 9.-Talla 10.- IMC
(IMC 2 30) (IMC< 30)

10.- Diabetes mellitus tipo 2
(SI) (NO)

Tablas de riesgo de Framingham clasica.
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{Riesgo de enfarmedad coronaria total)

TABLA PARA LA CUANTIFICACION DEL
RIESGO EN FUNCION DE LA PUNTUA-

Riesgo de ECV (10 afos)

PUNTOS  Hombra Mujer
-2 2% 1%
-1 2% 2%
o I% 2%
1 I% 2%
2 4% 3%
3 5% 3%
4 % 4%
5 8% 4%
G 10% 5%
[ 13% 6%
8 16% 7%
g 20% 8%
10 25% 10%
11 1% 11%
1z 3% 13%
i3 45% 15%
14 =53% 18%
15 =53% 20%
18 =53% 24%
=17 =53% =2T%

PASD 1
EDAD |
PUNTUACION PASD 5
Hombre Mujer HOL
30-34 -1 -9 COLESTEROL
3539 0 -4 PUNTUACION
40-44 ol o Hombre  Mujer
45409 2 3 <35 2 5
5054 3 & 3544 1 2
5559 4 T 4540 0 1
60-64 5 8 50-53 0 0
£5-69 & 8 =G0 2 3
T70-74 7 a3
PASD &
PASO 2 FRESION ARTERIAL
DIABETES | HOMEBRES
PUNTUACION Sistdlica Diastdlica
Hombre  Mujer <8} 8084 B5B9 9099 >100
MO 0 o =130 0 Pios.
| 9 4 120-129 0 Pios.
130-139 1 Pl
PASO 3 140-159 2 Pos
FUMADOR/A | [0 —
PUNTUACION
Hombre — Mujer PRESION ARTERIAL MUJERES
MO o 0 Sistdlica Diastdlica
. 5 9 <80 B0-84 B5-89 9099 >100
<130 -3 Plos
120-129 0 Pos.
130-139 0 Plos
PASO 4 140150 1P
Colesterol >160 4 Pioe
total
PUNTUACION I:_ua_ndc- la P.A. .s_iszn:ulica ¥ Qiaatalica aportan
- distinta puntuacion se utiliza el mayor de los
Hombre Mujer valores.
=160 -3 -2
160-199 0 0
200-239 1 1
240275 2 1
=280 3 3

(Fuente: cita bibliografica 16)
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TITULO: SINDROME METABOLICO ASOCIADO AL RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO -2021

11
1.2
de Ica.
1.3
1.4

Nombre del instrumento: Cuestionario
Autor (a) del instrumento: TAPIA MALAGA CAMILA MILAGROS

Apellidos y Nombres del Experto: Leveau Bartra Harry

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

Cargo e institucion donde labora: PH en Investigacion y Bioestadistica. Hospital Regional

INDICADORES Deficiente Regular | Buena  Muy Buena |Excelente
CRITERIOS 00-20% DP1-40% |41-60% | 61-80% |81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 85%
claro.
— 5
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 89%
respuestas
ACTUALIDAD Est4 dfa acuerdo a 'Ios avances 88%
la teoria sobre (variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion I6gica 86%
y coherente de los items.
SUEICIENCIA Co_mprende ~ aspectos  en 92%
calidad y cantidad.
0,
INTENCIONALIDAD Adecg{ido para establecer 94%
(relacion a las variables).
— 5
CONSISTENCIA Ba_sadgf_s en aspectos teoricos 98%
y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 88%
) La estrategia responde al 95%
METODOLOGIA propésito de la investigacion
(tipo de investigacién)
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable.
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
90.7%
Lugary Fecha: Ica, __12__de Julio del 2022
Harry Leveau Bartra Ph.D
CMP. 27304 RNE. 11569
ESPECIALISTA EN CIRUGIA
Mg. y Or, en Salud POblica

Firma del Experto
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TITULO: SINDROME METABOLICO ASOCIADO AL RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO -2021
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Garcia Amado Lesly Pamela
1.2 Cargo e institucion donde labora: Médico asistente del Servicio de Medicina Interna del
Hospital 1l Yanahuara, Es salud Arequipa
1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario
1.4 Autor (a) del instrumento: TAPIA MALAGA CAMILA MILAGROS

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORE Deficiente [Regular Buena  Muy Buena |Excelente
S CRITERIOS 00-20% DP1-40% |41-60% | 61-80% |81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90%
claro.
— 5
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 81%
respuestas
ACTUALIDAD Est4 dfa acuerdo a 'Ios avances 90%
la teoria sobre (variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion I6gica 95%
y coherente de los items.
SUEICIENCIA Co_mprende ~ aspectos  en 85%
calidad y cantidad.
0,
INTENCIONALIDAD Adecg{ido para establecer 85%
(relacién a las variables).
— 5
CONSISTENCIA Basadgf_s en aspectos teoricos 95%
y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90%
) La estrategia responde al 90%
METODOLOGIA propésito de la investigacion

(tipo de investigacién)

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
89%

Lugary Fecha: Ica, 17 de Julio del 2022
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TITULO: SINDROME METABOLICO ASOCIADO AL RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO -2021
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: CORDOVA TELLO JOSE LUIS
1.2 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE EPMH - UPSJB
1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario
14 Autor (a) del instrumento: TAPIA MALAGA CAMILA MILAGROS

Informe de Opinidn de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES Deficiente Regular | Buena  Muy Buena |Excelente
CRITERIOS 00-20% P1-40% |41-60% | 61-80% |81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas
ACTUALIDAD Esta d,e acuerdo a .Ios avances X
la teoria sobre (variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion l6gica X
y coherente de los items.
SUFICIENCIA Cqmprende ' aspectos en X
calidad y cantidad.
Adecuado para establecer X
INTENCIONALIDAD (relacién a las variables).
CONSISTENCIA Ba;adgg en aspectos teoricos X
y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X
) La estrategia responde al X
METODOLOGIA propésito de la investigacion
(tipo de investigacion)
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
95%
Lugary Fecha: Ica, __ 27 de Julio del 2022
N e
Lo -

Mg. JOSE LUIS CORDOVA TELLO

Firma del Experto
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N° 1514-2022-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Insttucional de Etica en Investigacion (CIE]) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de investigacion detaliaco a continuacion fue
APROBADO por e CIEL

Codigo de Registo:  N°® 1514-2022-CIE-UPSJB

Tilo del Proyecto: ~ “SINDROME METABOLICO ASOCIADO AL RIESGO CARDIOVASCULAR
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO-2021"

Investigador (a) Principal. ~ TAPIA MALAGA CAMILA MILAGROS

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los ineamientos y estdndares académicos, centificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (i)
investigador (2) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacion del Vicemectorado de Investgacion y Responsabilidad Socal.

La aprobatidn tiene wigenca por un periodo efectivo de un afo hasta el 0310/2023. De requerirse
una renovacion, el (la) imvesbgador (a) principal realizard un nuevo proceso de rewvisidn al CIEI al
mencs un mas previo a la fecha de expiracion

Como investgador (a) principal, es su deber contactar oportunaments al CIE] ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecio,

Fmnaimente, &l (1a) investigador (a) debe responder a las sobctudes de sequimiento al proyecto que el
CIEl pueda solctar y debera informar al CIE| sobre la cuminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 03 de octubre de 2022.

CENTRAL TILEFOMICA [107) e 2558
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