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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el sindrome metabdlico y el perfil
aterogénico alterado en pacientes atendidos en el Centro de Salud Mercado Central
de Moguegua, en el afio 2023. Materiales y métodos: Estudio observacional,
transversal, analitico y retrospectivo. Se revisaron historias clinicas de pacientes
atendidos en los consultorios de medicina; se recolectaron datos de filiacion y
valores de laboratorio para el posterior calculo de los indices aterogénicos. Posterior
a ello se utilizaron los programas Excel e IBM SPSS v.28 para el procesamiento de
la informacion y analisis estadistico. Resultados: Los pacientes fueron en el 47,5%
de los casos de sexo masculino, el 52,5% estudié hasta secundaria, el 18,8% tenia
diabetes, el 48,5% tenia sobrepeso y el 34,7% obesidad. En relacion a la
circunferencia abdominal el 58,3% de los varones y el 62,3% de mujeres tenian
obesidad central, el 27,7% presento hiperglicemia; el 21,8% tenia colesterol
elevado, el 34,7% HDL bajo, el 21,8% LDL elevado y el 38,6% triglicéridos
elevados. El 35,6% de los pacientes cumplié con los criterios para diagnostico de
sindrome metabolico, el indice de Castelli en el 22,8% fue elevado; el indice
LDL/HDL fue en un 17,8% elevado y el indice TG/HDL fue en un 53,5% elevado.
Al evaluar la asociacion de las variables con la prueba de chi cuadrado, encontramos
que existe relacion estadisticamente significativa y muy significativa entre la
presencia de sindrome metabdlico y los indices LDL / HDL y TG / HDL
respectivamente; mas no, entre sindrome metabolico e indice de Castelli.
Conclusiones: Existe asociacion estadisticamente significativa entre los indices
LDL/HDL y TG/HDL vy el diagnéstico de sindrome metabdlico.

Palabras clave: sindrome metabolico, perfil aterogénico, indice de Castelli (DeCS

Bireme)
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between metabolic syndrome and the
altered atherogenic profile in patients treated at the Mercado Central de Moquegua
Health Center, in the year 2023. Materials and methods: Observational, cross-
sectional, analytical and retrospective study. Medical records of patients seen in
medical offices were reviewed; filiation data and laboratory values were collected
for the subsequent calculation of atherogenic indices. After that, the Excel and IBM
SPSS v.28 programs were used for information processing and statistical analysis.
Results: 47.5% of the patients were male, 52.5% studied up to secondary school,
18.8% had diabetes, 48.5% were overweight and 34.7% obese. Regarding
abdominal circumference, 58.3% of men and 62.3% of women had central obesity,
27.7% presented hyperglycemia; 21.8% had high cholesterol, 34.7% low HDL,
21.8% high LDL, and 38.6% high triglycerides. 35.6% of the patients met the
criteria for the diagnosis of metabolic syndrome, the Castelli index in 22.8% was
high; the LDL/HDL index was 17.8% elevated and the TG/HDL index was 53.5%
elevated. When evaluating the association of the variables with the chi-square test,
we found that there is a statistically significant and highly significant relationship
between the presence of metabolic syndrome and the LDL/HDL and TG/HDL
indices, respectively; but not, between metabolic syndrome and Castelli index.
Conclusions: There is a statistically significant association between the LDL/HDL

and TG/HDL indices and the diagnosis of metabolic syndrome.

Keywords: metabolic syndrome, atherogenic indices, Castelli index (MESH)
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad coronaria
isquémica y los eventos cerebrovasculares se encuentran entre las diez principales
causas de muerte. La enfermedad cardiovascular (CVD) fue la principal causa de
muerte en todo el mundo entre 2000 y 2019. Ademas, esta lista incluye
enfermedades no transmisibles como la diabetes, el Alzheimer y otras formas de

demencia. (1,2).

En este contexto, es esencial adquirir conocimientos sobre los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares para implementar medidas preventivas tan pronto
como sea posible. Edad, sexo y antecedentes familiares ademas de la genética han
sido identificados como factores de riesgo no modificables (3,4). Asimismo, se
incluyen variables de riesgo modificables asociadas al estilo de vida, como una
alimentacion inadecuada, y se citan factores como fumar, llevar una vida sedentaria,
etc. En esta categoria se engloban también condiciones de riesgo, como la
hipertension arterial (HTA), la diabetes y la dislipidemia. Se considera que la
obesidad, la obesidad central y la hipertrigliceridemia son factores contribuyentes.
Todas estas condiciones mencionadas anteriormente se han asociado con
alteraciones metabolicas, enfermedades cardiovasculares y un mayor riesgo de
mortalidad, hallazgos respaldados por investigaciones irrefutables (4).

Para dar una mejor atencién, es necesario seguir aprendiendo mas sobre estas
condiciones que en conjunto se presentan en una patologia denominada sindrome
metabolico, y los factores asociados que presentan los pacientes. El objetivo
principal de este estudio fue relacionar el sindrome metabdlico con la alteracion del
perfil aterogénico en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Mercado Central

de Moquegua.



1.1.

1. CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

El sindrome metabdlico es una condicion complicada que esta relacionada
con una serie de factores de riesgo cardiovascular y metabdlico. Estos
factores de riesgo incluyen la resistencia a la insulina, la obesidad central,
la dislipidemia y la presion arterial alta. Este sindrome, que puede ser
identificado por la presencia de al menos tres de estos factores de riesgo, se
considera un predictor importante de la diabetes tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares. Conllevan una compleja mezcla de variables genéticas,
ambientales y comportamentales en su fisiopatologia. Todos estos

elementos juegan un papel. (5)

Un componente importante de las alteraciones presentadas es la
dislipidemia. Estos cambios en el perfil lipidico estdn asociados con un
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y son un marcador del perfil
aterogénico. Ademas, la obesidad central, que se caracteriza por una
acumulacion de grasa en la regién abdominal, es un factor significativo en
su desarrollo. EI aumento de la resistencia a la insulina, la inflamacion
sistémica y la produccion de citocinas proinflamatorias contribuyen al

desarrollo de la dislipidemia y la placa aterogénica. (6)

Varios estudios han demostrado una clara asociacion entre el sindrome
metabdlico (SM) y el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (ECV),
diabetes mellitus tipo 2 (DMZ2), deterioro cognitivo leve, demencia y
numerosos tipos de cancer en mujeres postmenopausicas, incluyendo cancer
hepatico, colorrectal, pancreatico, endometrial y de mama. (7). Los
individuos con SM tienen un riesgo cinco veces y tres veces mayor de
desarrollar DM2 y ECV, respectivamente. (8,9). Para disminuir la

prevalencia de ECV y mortalidad por estas causas en el mundo, es crucial



implementar medidas preventivas, deteccion temprana y tratamiento
(10,11).

Para lograr estos objetivos, es esencial contar con herramientas de deteccion
temprana del riesgo de presentar SM. Entre los métodos descritos se
incluyen distintos examenes de laboratorio especificos (12,13), asi como
cocientes que encuentran relacion entre estos resultados como los indices
aterogénicos, neutrofilos/linfocitos, monocitos/HDL 14) vy
antropométricos, destacando la indice cintura/talla, la circunferencia
abdominal y de cuello (15). La evaluacién de estos marcadores puede ser
atil en la identificacion de personas en riesgo de desarrollar SM, lo que
permitiria implementar medidas preventivas y terapéuticas oportunas para
reducir la carga de enfermedad y la mortalidad. Por tanto, la deteccion
temprana del SM es fundamental para prevenir la aparicion de
comorbilidades asociadas y mejorar la calidad de vida de los pacientes. (16-
18)

La actividad fisica y el ejercicio, ampliamente estudiados en cardio
proteccidn sugieren un efecto positivo reduciendo cerca del 12% el riesgo
de mortalidad en pacientes con obesidad. Este beneficio se sustenta en el
impacto que tiene la actividad fisica en el metabolismo de todos los
componentes del perfil lipidico. Un metaanalisis publicado en Cochrane
cuyos trabajos evaluaron actividad fisica por un rango no menor a 12
semanas y cuyos resultados indicaron una reduccion de los triglicéridos
independientemente de la dieta; otro estudio reporto correlacion positiva

entre reduccién del perfil lipidico y la intensidad en el ejercicio fisico. (19)

-10-



1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la asociacion entre el sindrome metabodlico y el perfil

aterogeénico alterado en pacientes atendidos en el Centro de Salud

Mercado Central de Moquegua, en el periodo de enero — marzo del
2023?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a.

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y
antropométricas de los pacientes atendidos en el Centro de
Salud Mercado Central de Moquegua, en el periodo de enero —
marzo del 2023?

¢ Cuales son las concentraciones de glucosa y perfil lipidico en
ayunas en los pacientes atendidos en el Centro de Salud
Mercado Central de Moquegua, en el periodo de enero — marzo
del 2023?

¢ Cudl es la frecuencia de sindrome metabdlico en los pacientes
atendidos en el Centro de Salud Mercado Central de Moquegua,
en el periodo de enero — marzo del 2023?

¢Cudl es la frecuencia de alteracion de perfil aterogénico en los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Mercado Central de

Moquegua, en el periodo de enero — marzo del 2023?

-11-



1.3.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la Asociacidn entre el sindrome metabdlico y el perfil
aterogeénico alterado en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Mercado Central de Moquegua, en el periodo de enero — marzo del
2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Describir  las  caracteristicas  sociodemograficas vy
antropométricas de los pacientes atendidos en el Centro de
Salud Mercado Central de Moquegua, en el periodo de enero —
marzo del 2023.

b. Evaluar las concentraciones de glucosa y perfil lipidico en
ayunas en los pacientes atendidos en el Centro de Salud
Mercado Central de Moquegua, en el periodo de enero — marzo
del 2023.

c. Determinar la frecuencia de sindrome metabdlico en los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Mercado Central de
Moquegua, en el periodo de enero — marzo del 2023.

d. Determinar la frecuencia de alteracion de perfil aterogénico en
los pacientes atendidos en el Centro de Salud Mercado Central

de Moquegua, en el periodo de enero — marzo del 2023.

-12-



1.4.

JUSTIFICACION

El sindrome metabdlico es un conjunto de factores de riesgo que aumentan
la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes
mellitus tipo 2. El perfil aterogénico se refiere a las alteraciones en los
niveles de lipidos en la sangre que favorecen la formacién de placas de
ateroma en las arterias. Estas condiciones afectan a una gran proporcion de
la poblacion mundial y tienen un alto impacto en la morbimortalidad y la
calidad de vida. Por lo tanto, es necesario profundizar en el conocimiento
de los mecanismos fisiopatologicos, los factores predisponentes, las
estrategias de prevencion y tratamiento, y las posibles complicaciones del
sindrome metabolico y el perfil aterogénico. Este estudio pretende
investigar sobre estos factores para de esa manera contribuir en nuestro
medio a tener evidencia actualizada para poder tomar con, su analisis,
decisiones que tengan importancia clinica y preventiva en la vida de los
pacientes.

Lo mejor que se puede hacer como parte integrante del personal de salud,
encargados de salvaguardar el bienestar de nuestros semejantes es prevenir.
Sin embargo, también es conocido que, en todas las patologias cronicas, la
deteccion temprana cumple un rol fundamental en el progreso y

recuperacion de los pacientes.

Por tal motivo, toda investigacion que genere conocimiento de los
mecanismos implicados en la aparicién del sindrome metabdlico y su
relacion con el perfil aterogénico es crucial para el desarrollo de estrategias
terapéuticas efectivas y la prevencion de enfermedades cardiovasculares y

diabetes tipo 2.

13-



1.5.

DEFINICION DE TERMINOS

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Sindrome metabdlico

Grupo de determinantes que incrementan el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y cronicas no transmisibles. Los principales
componentes son: obesidad central, perfil lipidico alterado,
hipertension, hiperglucemia, resistencia a la insulina, estado

proinflamatorio y estado protrombotico (trombosis) (20)

Perfil lipidico

El perfil lipidico se utiliza como parte de una escala de evaluacion
del riesgo cardiovascular en una persona, con el fin de determinar la
probabilidad de desarrollar una enfermedad cardiaca, y sirve como
guia para la toma de decisiones en cuanto al tratamiento mas
apropiado, segun el nivel de riesgo que presente el paciente, ya sea
bajo, intermedio o alto. En la poblacion general, el cribado inicial
puede limitarse a la medicion del colesterol total, y solo se realiza el
perfil lipidico completo si los niveles de colesterol total muestran
alteraciones. Los resultados del perfil lipidico se consideran en
conjunto con otros factores de riesgo cardiovascular, con el

propdsito de orientar el tratamiento y el seguimiento medico. (21)

Perfil aterogénico

El perfil de lipidos indice aterogénico esta relacionado con las
enfermedades del corazon, ya que es un estudio bastante util que
predice el riesgo de padecer alguna enfermedad cardiovascular
derivada de los valores de colesterol. Determina con mayor detalle
si existe 0 no el riesgo de que las arterias se obstruyan, asi como
también resulta una buena opcion para controlar el sindrome

metabdlico. (22).
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1.5.4. Circunferencia abdominal

El perimetro de la cintura se mide con la persona parada con pies
juntos, brazos a los lados y abdomen relajado; se utiliza una cinta
métrica la cual se coloca a la altura del ombligo y sin presionar se le
pide a la persona hacer una inspiracién profunda y al momento sacar
el aire. (23)

-15-



2.1.

2. CAPITULO II: REVISION BIBLIOGRAFICA

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Jara Rojas LI, en su tesis realizada en el afio 2022 y titulada “Indices
aterogénicos como predictores de sindrome metabdlico en una cohorte
de jovenes adultos, 10 afios de seguimiento” quiso determinar la precision
diagndstica de los indices aterogénicos (IA) para predecir sindrome
metabolico (SM), cuya poblacion fueron adultos jovenes con un promedio
de edad de 45 afios. Para ello reportaron la precision en el diagnostico
mediante la elaboracion de curvas ROC vy la determinacion de los puntos
optimos de corte de I1A. Ademas, también realizo una regresion de Cox para
el riesgo proporcional (HR). Los resultados revelaron una prevalencia de
SM de 30,5%, no habiendo diferencias estadisticamente significativas entre
los sexos. El indice aterogénico plasmatico (IAP) y el indice de relacion
TG/HDL tuvieron los puntos més altos de sensibilidad para SM, con un area
bajo la curva ROC (AUROC) de 0,82 (IC 95 %: 0,78-0.86). ElI HR para el
indice TG/HDL indica que existe 36% mayor probabilidad de desarrollar
SM si este esté alterado, mientras que el 1AP reporta que la probabilidad es
4.16 veces mayor si este se presenta alterado. Incluso después de ajustar el
analisis por variables confusoras, concluyd que el IAP era el IA mas

adecuado para predecir la SM en ambos sexos. (6)

-16-



El objetivo del estudio de Diaz — Ortega JL et al., titulado “Indicadores
de Aterogenicidad en la Prediccion del Sindrome Metabdlico en
Adultos, Trujillo-Peru”, fue evaluar el potencial predictivo de los
indicadores aterogénicos en la prediccion del sindrome metabolico en
adultos peruanos. Entre julio y diciembre de 2019, 321 participantes de 25
a 65 afios fueron reclutados para visitar cuatro centros de salud en Trujillo,
Perd. El sindrome metabolico fue identificado utilizando los criterios de
2018 de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) y el Panel de
Tratamiento para Adultos I11 (ATP 111). Utilizando estadisticas descriptivas,
pruebas de Chi cuadrado y anélisis de curva ROC, se determing la capacidad
predictiva de los indicadores de aterogenicidad. Segun los criterios de
ALAD y ATP lll, la prevalencia del sindrome metabdlico fue del 46,1% y
del 48,6%, respectivamente. El colesterol no HDL (72%) fue el indice
aterogénico mas prevalente, seguido del indice Castelli (68,2%) y el
TG/HDL (58,8%). En conclusion, los marcadores aterogénicos pueden ser

beneficiosos para predecir el sindrome metabdlico en adultos de Perd. (24)

Thambiah SC et al., en su investigacion del 2023 titulada “The
relationship between Pattern B lipoprotein profile and low-density
lipoprotein cholesterol subfractions with Metabolic Syndrome and
Framingham Risk Score in adults at health screening in Malaysia” cuyo
propdsito fue determinar la relacion entre el Patron By las subfracciones de
LDL y MetS y FRS en una poblacién seleccionada de Malasia. Realizaron
un estudio transversal de 380 sujetos menores de 30 afios sometidos a un
tamizaje de salud. Se registraron variables sociodemogréaficas y clinicas. Se
realizaron analisis de lipidos séricos en ayunas, subfracciones de LDL y
glucosa plasmatica. Los resultados evidenciaron que ser anciano y ser
malayo con patron B predijo MetS de forma independiente. Los hombres
chinos con patron B e indice de masa corporal (IMC) y presion arterial

diastdlica (PAD) elevados tenian mas probabilidades de estar en el grupo de

-17-



riesgo intermedio a alto para FRS. LDL1 y sdLDL son predictores
bioquimicos independientes comunes: LDL3 en MetS y colesterol de
lipoproteinas de no alta densidad en FRS. Las conclusiones de los
investigadores fueron que, si se incluyen, el IMC y la PAD pueden agregar
valor prondstico a las estimaciones de riesgo de FRS. Debido a la alta
prevalencia del Patron B entre los sujetos con un riesgo bajo de FRS (13,4
%), el analisis de subfraccion de LDL de rutina podria identificar a estos
individuos que se perderian si su riesgo se predijera simplemente en funcion
de su FRS. Varios procesos fisiologicos pueden verse afectados
negativamente por la reduccion no especifica de LDL1 mediante una terapia
hipolipemiante basada en un perfil de lipidos convencional. Por lo tanto, si
se determinan las subfracciones de LDL, la terapia de sdLDL puede ser el
objetivo. En prevencion primaria, la identificacion de individuos

asintomaticos con alto riesgo CV es fundamental. (25)

Popiolek-Kalisz J., en su trabajo “The Relationship between Dietary
Flavonols Intake and Metabolic Syndrome in Polish Adults” cuyo
objetivo fue examinar la relacion entre la ingestion habitual de flavonoles
seleccionados (quercetina, kaempferol, isorhamnetina y miricetina) y la
progresion de MetS en pacientes y participantes sanos. Hubo 90
participantes en este estudio. La ingesta anual de flavonoles se determind
mediante un cuestionario de frecuencia de alimentos. Los pacientes con
MetS consumieron menos quercetina (p = 0,01), kaempferol (p = 0,04),
isorhamnetina (p 0,001), flavonoles totales (p = 0,01), tomates (p = 0,001)
y vino (p = 0,01). Un andlisis posterior reveld una correlacion inversa
moderada entre el consumo de tomate (p = 0,004) y la etapa MetS y
quercetina (p = 0,001), kaempferol (p = 0,01), isorhamnetina (p 0,001) y
flavonoles totales (p = 0,001). El anélisis de los pardmetros de laboratorio
no reveld correlacion entre la ingesta de flavonoles y el perfil de lipidos, el

nivel de glucosa o la funcion renal. Sobre la base de esta observacién, podria
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formularse la hipétesis de un posible efecto protector de los flavonoles en la
dieta, principalmente de tomates, contra MetS. Sin embargo, cuando se trata
de los componentes de MetS, es probable que los flavonoles tengan una
mayor influencia en la adiposidad central y la presion arterial que en los

parametros convencionales del perfil de lipidos y el nivel de glucosa. (26)

Ahmed AE et al.,, en su estudio titulado “Metabolic Syndrome and
Cardiometabolic Risk Factors in the Mixed Hypercholesterolemic
Populations with Respect to Gender, Age, and Obesity in Asir, Saudi
Arabia” este estudio busco determinar la prevalencia de los perfiles del
sindrome metabolico (MetS) segun el sexo, la edad y la obesidad en la
poblacion general de Arabia Saudita como factor de riesgo de enfermedad
cardiovascular. En participantes no especificos de diferentes edades e IMC
de ambos sexos, se realizaron mediciones de laboratorio y antropometricas.
Se evaluaron los perfiles metabdlicos, como AL1C/FSG, TC, TGC,
HDLC/LDLC, Vit.D, TSH/T4, Hb y Cr, para detectar alteraciones en su
bioquimica. Se observaron indices variables de perfiles MetS en la
poblacion general, incluidos 69,4 % de diabetes, 85,5 % de hipotiroidismo
y 92,2 % de obesidad. Las mujeres tenian una mayor incidencia de
hipotiroidismo que los hombres, pero los hombres eran mas dislipidémicos,
con TGC y LDLC mas altos y HDLC mas bajos que las mujeres. Los
hombres de 40 afios tenian diabetes e hipotiroidismo, mientras que los
hombres mayores tenian dislipidemia. Las mujeres de 40 afios presentaban
anemia e hipovitaminosis-D, mientras que todas las edades presentaban
hipotiroidismo. La diabetes, el hipotiroidismo, la hipovitaminosis-D y la
dislipidemia fueron los componentes del sindrome metabolico maés
prevalentes tanto en los participantes con sobrepeso como en los obesos, con
incidencias superiores al cincuenta por ciento en cada perfil. La diabetes con
hipertension fue mas frecuente entre los participantes obesos que entre los

participantes con sobrepeso. Aproximadamente el 66,1% de los pacientes
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hipercolesterolémicos mixtos eran diabéticos, mientras que el 18,9% de los
diabéticos mixtos eran hipercolesterolémicos. Se midieron los factores de
riesgo de Castelli, CRI-1 y CRI-II, y los indices aterogénicos, AIP y AC,
para evaluar el riesgo cardiaco en varias poblaciones utilizando AUC-ROC
y valores de corte. También midieron el marcador de resistencia a la insulina
(TyG), lo que revel6 valores de corte significativos para la susceptibilidad
diabética en individuos lipidémicos con TGC y TC mas altos en
comparacion con HDLC o LDLC. En conclusion, el MetS fue mas
susceptible al sexo y la edad, con una mayor incidencia en mujeres que en
hombres y una mayor susceptibilidad a ambos. Sin embargo, los hombres
con mayor TGC y menor HDLC eran mas susceptibles al riesgo cardiaco
que las mujeres. La Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) fue mas prevalente en
edades mayores (40 afios) de ambos sexos que en edades mas tempranas. La
anemia y la deficiencia de vitamina D fueron prevalentes entre las mujeres
adolescentes (40 afios). El hipotiroidismo afecta a hombres jovenes de 40
afos, mientras que mujeres de todas las edades han sido diagnosticadas.
Tanto la dislipidemia como la diabetes pueden provocar enfermedades
cardiovasculares, y los hombres con hipercolesterolemia mixta tienen un
mayor riesgo que las mujeres. La investigacion sugirio fuertemente que el
consumo dafiino de comida réapida, el tabaquismo, la falta de ejercicio y la
inactividad fisica pueden ser indicadores concluyentes de MetS en la

poblacion saudita. (27)

Heredia — Aguirre S, en su trabajo del 2019 “Variables asociadas a
dislipidemia aterogénica y obesidad visceral en el personal de una
empresa publica de Riobamba, Ecuador”, busco identificar variables
asociadas a la dislipidemia aterogénica y la obesidad visceral en el personal
de una Empresa Publica en la ciudad de Riobamba. Se midieron valores
antropométricos y bioguimicos en 105 participantes adultos, con un 73% de

hombres y un 27% de mujeres. Se encontrd que el 35% de los participantes
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tenia obesidad y el 40% sobrepeso. La masa de grasa visceral fue muy alta
en un 18% vy alta en un 43% de los participantes. Ademas, el 73% de los
participantes present6 una circunferencia de cintura elevada. En cuanto a los
examenes bioquimicos, se observo una prevalencia del 16% de Dislipidemia
y del 24% de pre-diabetes. Al relacionar la dislipidemia aterogénica con la
Obesidad Visceral, se encontrd una relacion positiva significativa. En
algunos participantes se evidencio la presencia de un sindrome metabdlico
y diabetes tipo 2. Por lo tanto, sugiere que se promueva un estilo de vida
mas saludable y se mejore la alimentacion de la mayoria de los participantes

para prevenir estas afecciones. (28)
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. SINDROME METABOLICO

Varias anomalias, incluyendo la obesidad abdominal, la hipertension

arterial, el metabolismo disfuncional de los carbohidratos y Ila

dislipidemia, definen el sindrome metabdlico. A su vez, estos cambios

aumentan la probabilidad de desarrollar enfermedades como la diabetes

tipo Il y la enfermedad coronaria. Actualmente, una gran cantidad de

poblacion tiene caracteristicas para sospecha diagnostica de este

trastorno, destacando la importancia del diagndstico temprano con el fin

de implementar medidas preventivas en la prevencion de enfermedades

crénicas no transmisibles y las complicaciones asociadas. (29)

2.2.1.1.

Epidemiologia

Las diferentes enfermedades cronicas, incluyendo el sindrome
metabdlico, actualmente se consideran y representan un gran
problema en la salud de todo el orbe, y numerosos estudios han
evidenciado un aumento significativo en su prevalencia. Se ha
observado un cambio dramatico en el desarrollo de sindrome
metabolico respecto a la edad de las personas, pasando de afectar
principalmente a pacientes alrededor de los 50 afios a incluir
ahora a personas de tan solo 35 afios e incluso a nifios y
adolescentes en menor proporcion. Este incremento esta
estrechamente relacionado con los malos hébitos alimentarios,
como el consumo excesivo de comida rapida, bebidas azucaradas
y alimentos refinados, asi como con la falta de actividad fisica,
lo que lleva a una vida sedentaria desde temprana edad (29). En
consecuencia, se ha observado un aumento en la
morbimortalidad de la poblacion debido al desarrollo de diversas
enfermedades cronicas no transmisibles, ya que todas estas

entidades estan muy asociadas al sindrome metabdlico. La
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2.2.1.2.

prevalencia del sindrome metabdlico en paises como Estados
Unidos y México alcanza aproximadamente al 25% de su

poblacion adulta (30).

Segun los datos recopilados por ATP 111 (30), se estima que el
sindrome metabdlico afecta aproximadamente al 16,8% de la
poblacion adulta de China. Un estudio realizado (31) examind la
tasa de prevalencia en China y encontr6 que el 25,8% de las
personas mayores de 20 afos estaban afectadas. Estas cifras se
basan en los criterios de la Federacion Internacional de Diabetes.
La poblacién femenina tiene la mayor prevalencia de sindrome
metabdlico, segln ambas investigaciones. A nivel mundial, la
medida aumentada de la circunferencia de cintura determina de
manera muy importante y frecuentemente la presencia de
obesidad. (30, 32).

Los estudios epidemioldgicos realizados en el pais han revelado
una alta prevalencia de este trastorno, lo cual representa un
importante problema de salud publica. Segun datos reportados,
se estima que alrededor del 30% de la poblacion adulta peruana
esta afectada por el sindrome metabdlico. Esta cifra varia segin
la region geogréafica y los factores socioecondmicos. Ademas, se
ha observado que el sindrome metabdlico afecta tanto a hombres
como a mujeres, aunque algunos estudios sugieren una mayor
prevalencia en mujeres. Los factores de riesgo asociados al
sindrome metabdlico en el Perd incluyen la obesidad, la dieta
poco saludable y el sedentarismo. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de implementar estrategias de prevencion y control
para reducir la carga de esta enfermedad en la poblacion peruana.
(31,32)

Fisiopatologia
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2.2.1.3.

La dieta, el ejercicio y un estilo de vida sedentario se encuentran
entre los factores genéticos y ambientales que contribuyen a la
patogénesis del sindrome metabodlico. Esta enfermedad tiene un
caracter complejo. El foco principal de la fisiopatologia es la
resistencia a la insulina, que esté estrechamente relacionada con
la obesidad abdominal.

Se ha observado una disminucién de la adiponectina (una
adipoquina) en este trastorno, lo que conduce a un aumento de
los niveles de apolipoproteina B y triglicéridos, un descenso en
el nivel de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y la presencia
de pequefias particulas densas de lipoproteinas de baja densidad,

promoviendo asi el estado aterotrombdtico. (29)

Criterios diagnosticos

Multiples asociaciones u organizaciones relacionadas a la salud
han postulado criterios de diagnostico, como los establecidos
por la OMS, ATP III, AACE e IDF, que se han utilizado en
diferentes estudios para establecer multiples definiciones de
sindrome metabolico.

Dentro de estos estandares, la definicion de obesidad abdominal
es controvertida. Segun las directrices de la IDF, dicho
parametro es el inico y mas importante criterio para determinar
sindrome metabdlico. La OMS, sin embargo, en sus criterios no
lo considera determinante, pero si uno de los cinco criterios
propuestos en ATP III.

Los estandares de ATP 11l son seguidos por la mayoria de las
investigaciones y publicaciones en todo el mundo. Sin embargo,
la utilizacion de la obesidad central como criterio de diagnostico
importante para el sindrome metabdlico, apoya la teoria de que
este parametro es la principal causa de la resistencia a la insulina

y otros componentes del Sindrome Metabolico.
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El diagnostico de Sindrome Metabdlico segun la unificacion de
criterios (Harmonizing the Metabolic Syndrome) es: (29)

Tabla. Cniterios para el diagnostico climco de Sindrome Metabolico

Circunferencia de cintura elevada  Punto de corte especifico para cada region

Trniglicenidos elevados = 150 mg/dl o en tratamiento farmacologico
Colesterol de HDL disminuido =< 30 mg/dl en mujeres o en tratamiento farmacoldgico
= 40 mg/dl en hombres o en tratamiento farmacoldgico
Presion arterial elevada Sistolica = 130 mmHg o en tratamiento farmacolégico v/o
Diastolica = 85 mmHg o en tratamiento farmacologico

Glicemia en avunas elevada = 100 mg/dl o en tratarmiento farmacologico

Adaptado de Alberti KG, Eckel RH, Grundy SM et al. Harmomizing the metabolic syndrome: a
joint mnterim statement of the IDF, NHLEBI, AHA, WHF, IAS, IASOL Circulation. 2009:20;120

La prevalencia del sindrome metabdlico se indica por tres
de cinco componentes propuestos.

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) en el afio
2010, publico un consenso sobre la "epidemiologia, diagnostico,
prevencion y tratamiento del sindrome metabdlico en adultos™
que tuvo como base la investigacion latinoamericana. El
sindrome metabdlico se diagnostica en hombres y mujeres con
una circunferencia de cintura que indique obesidad central.

En Perd, se tiene en cuenta ambos criterios, las de ALAD
principalmente, pero sin rechazar los informes que utilizan los
criterios de ATP |1l e IDF debido a su alto estandar. ALAD
seflaldé en su consenso de 2010 que “para los estudios
epidemiol6gicos en América Latina, se recomienda identificar
la SM con el criterio ATPIII para comparar los resultados”. (35)
De acuerdo con las recomendaciones de las pautas ALAD 2010,

los criterios de diagndstico para el sindrome metabolico son:

=» Obesidad central. Circunferencia abdominal en hombres

mayor o igual a 94 cm y en mujeres, mayor o igual a 88 cm.
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=> Elevada concentracién de triglicéridos. Mas de 150 mg /
dl.

=>» Colesterol HDL bajo. Menos de 40 mg/dl para hombres o
menos de 50 mg/dl para mujeres.

=> Presion arterial elevada. Presién arterial sistélica mayor o
igual a 130 mmHg y / o presion arterial diastélica mayor o
igual a 85 mmHg.

=>» Glucosa alterada. Glucemia sérica anormal en ayunas,

tolerancia anormal a la glucosa o diabetes.

Si hay obesidad abdominal, més dos de los cuatro
componentes anteriores, se puede diagnosticar como

sindrome metabdlico (35)

2.2.2. INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Definidas como caracteristicas que permiten la valoracion nutricional de

una persona, estas incluyen diferentes variables que entre es conveniente

asociar mas de una para una mejor interpretacion.

2.2.2.1.

Peso

La masa corporal, determinada por el peso, engloba diferentes
componentes como grasa, proteinas, agua, minerales y fluidos, lo
que la convierte en una medida global. (36)

Importante para una medida correcta es realizarlo con la persona
de pie, con los brazos a los lados del cuerpo, palmas rectas y

extendidas hacia abajo, mirando hacia adelante. (37)
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2.2.2.2.

2.2.23.

2.2.24.

Talla

Para determinar la estatura de una persona, como toda medida
antropométrica se deben seguir ciertos parametros, posicion
erguida, sin calzado, con los brazos a los lados del cuerpo. Las
palmas de las manos deben estar rectas y extendidas hacia abajo,
mirando hacia adelante. Esta posicion garantiza una medicion

precisa y confiable de la estatura. (38)
Indice de masa corporal

Es la relacion entre el peso corporal con la talla elevada al cuadrado

de la persona. Se le conoce también como indice de Quetelet (38)

|

BAJO PESO OBESIDAD

IMC = INDICE DE MASA CORPORAL

PESO (EN KG)

IMC: ESTATURA?(EN M)

Grafico. Valores del indice de masa corporal segun la OMS.

Circunferencia abdominal
El perimetro de la cintura se mide con la persona parada con pies
juntos, brazos a los lados y abdomen relajado; se utiliza una cinta
métrica la cual se coloca a la altura del ombligo y sin presionar se le
pide a la persona hacer una inspiracion profunda y al momento sacar
el aire.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece el valor

maximo saludable del perimetro abdominal en 88 centimetros en la

-27-



2.2.3.

mujer, mientras que en el hombre el valor es de 102 centimetros.
(37,38)

Circunferencia abdominal

Cual es tu riesgo metabdlico?
- r 4 A |
,/ - \\

Reborde costal

Medicion del

contorno
Borde superior dc
Cres!alllam

Mujeres -88 cm. Hombres -102

A mayor circunferencia, mayor riesgo

Gréfico. Valores de la circunferencia abdominal segin la OMS.

INDICES ATEROGENICOS

En la practica clinica, se utilizan las concentraciones aisladas de las
fracciones lipidicas, colesterol total (CT) y TG y las distintas
lipoproteinas como VLDL, LDL y HDL como marcadores de riesgo
cardiovascular, sin embargo, hay evidencia de que su uso no es
suficiente. Un ejemplo de esto es que luego de iniciar tratamiento en
pacientes con dislipidemia y una vez normalizado el LDL-C, el riesgo
cardiovascular persiste elevado en un 50% (39). Es asi, como se han
investigado distintos cocientes entre los lipidos plasmaticos a los que se
les denomina indices aterogénicos (IA), los cuales corresponden a un
conjunto de indicadores bioquimicos, que a partir de la relacién entre el
CT, LDL-C, HDL-Cy TG, permiten identificar individuos con riesgo de
padecer ECV incluso cuando los componentes lipidicos presentan
valores normales (40), dado que aportan informacion acerca del balance
entre lipoproteinas aterogenicas y antiaterogénicas, pues en general, las
incluyen en su numerador y denominador respectivamente (41). En

diversos estudios se ha destacado su utilidad en la estimacion del riesgo
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cardiovascular por sobre los lipidos plasmaticos de forma aislada (41,42),
la mayor parte de ellos corresponde a estudios transversales (42,43) y de
caso-control (44,45). Su uso cobra mayor interés en el caso de los
pacientes con SM, ya que la elevacién del LDL-C no es una caracteristica
del sindrome, sino mas bien la presencia de particulas LDL-C pequefas
y densas, por lo que considerar solo esta fraccion lipidica subestimaria el

riesgo cardiovascular real (46).

Tabla. Principales indices aterogénicos

Indice Autor/aiio Punto de corte*®
Hombres Mujeres

CT/HDL-C (Castells) Kinosian B, 1994(45) =45 =<4

LDL-C/HDL-C (Castell1 2) Manmnen V, 1992(47) =3 =2.5

TG/HDL-C Gaziano JM, 1997(48) <2 =2

No HDL-C/HDL-C Kim SW, 2013(49) =435 =4

Log [TGHDL-C] (IAP) Dobiasova M, 2001(30)

ApoB/ApoA-1 Walldius G, 2001(51) =09 =08

IAP: indice aterogénico del plasma

* Valores obtemidos de Guia clinica para la deteccién, diagndstico vy tratamiento de la dislipidemia
aterogénica en atencion primaria (Modificado de: Cocientes Lipoproteicos: significado fisiologico v utilidad
de los indices aterogémicos en prevencion cardiovascular. Jests Millan, Xavier Pinto, Anna Mufioz, Manue]

Zufiiga, Joan Rubies-Prat, Luis Felipe Pallardo et al. Clin Invest Arterioscl. 2010;22(1):25-32.

2.2.3.1.

Importancia de los indices aterogénicos

Las directrices de 2018 para las dislipidemias recomiendan el uso de
colesterol no HDL como método para diagnosticar esta patologia (47).
Como indicador de riesgo cardiovascular, el célculo de la relacién
colesterol total / HDL se incluye en el informe de perfil lipidico en
nuestro pais. Sin embargo, hay evidencia de que el indice de plasma
aterogénico (IAP) estd mas estrechamente relacionado con las
enfermedades cardiovasculares. (ECV). (39,48-51).
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2.2.3.2.

Los indices aterogénicos no sélo indican alteracion o equilibrio de los
lipidos plasmaticos, se asocia con riesgo de padecer obesidad (52). El
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares ha
sido vinculado a través de metaanalisis (53,54). Otras relaciones con
estos indices son con enfermedades como el accidente cerebro vascular
(ACV) (55), SICA (45), y aterosclerosis (54-59) con mucho mejor
prediccion que los componentes individuales del lipidograma,
especialmente en el inicio de estas enfermedades, ha demostrado ser util
especialmente cuando el perfil lipidico no estd alterado pero los
cocientes calculados cambiaron en su proporcion inicial. En
consecuencia, el uso de estos indices puede ayudar en la prediccion

temprana del riesgo de enfermedades cardiovasculares. (60).

indices aterogénicos y Sindrome metabdlico

La literatura cientifica establece que la relacion entre varios indices
aterogénicos (IA) y el sindrome metabolico (SM) es escasa. Dos
investigaciones transversales se destacan en estudios llevados a cabo en
poblaciones adolescentes. Chu et al. en 2019 destacan la importancia
que tienen los indices aterogénico (TG/HDL y CT/HDL) en la
valoracion del riesgo para SM (46). Segun Krawczy et al. en 2018, el
indice TG/HDL en relacién al SM, es un importante predictor en su
diagnostico, en poblacion infantil y adolescente que ya tienen obesidad
(61).

En América Latina se han llevado también varias investigaciones sobre
el tema. Gonzélez et al. en 2016 reportaron que entre los indices
aterogénicos no habia diferencia significativa en su capacidad predictiva
(62). Segin Kammar et al. en su trabajo de 2021, encontr6 que el
AUROC para el 1AP en prediccion para el SM es de 0,95 (63). Baez-
Duarte et al. en 2017 reportaron que existe una relacion significativa
entre el SM y el indice TG/HDL (64), concordante con el trabajo de
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Diaz-Ortega y al. en 2021, quienes después de comparar los IA
reportaron que el TG/HDL es el predictor més preciso del SM (65). Este
indice estudiado ampliamente en investigaciones donde se demuestra
asociacion con SM. (66,67,68). Huang et al. demostraron en 2020 que
el TG/HDL se correlaciona con la SM maés fuerte que el IMCy la
obesidad visceral (circunferencia de cintura aumentada). (69). Gasevic
et al. en 2014 demuestran la superioridad de TG/HDL en la
identificacién de la SM sobre CT/HDL, LDL/HDL, y No-HDL (23). Sin
embargo, un solo estudio realiza una comparacion entre el IAP vy el
TG/HDL. Varios autores han examinado el valor predictivo del IAP para
el SM (63,70,71). La capacidad de este indice para corregir la falta de
distribucion regulatoria de la proporcion TG/HDL vy su correlacion el
LDL, cuyas particulas mas densas estd demostrado que son mas

aterogénicas y caracteristicas de la SM. (70).
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3. CAPITULO IIl: VARIABLES Y DEFINICIONES
OPERACIONALES

3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE INDICADOR CATEGORIZACION
OPERACIONAL MEDICION
Edad en afios ] ] Cuantitativa
Edad . Afios Cumplidos Edad en Afios cumplidos .
cumplidos discreta
Género bioldgico del o 0 = Masculino Cualitativa
Sexo o Género del participante ] .
participante 1 = Femenino nominal
Maximo grado 0 = Primaria
Grado de ) ) ] ) o )
» académico alcanzado Nivel académico 1 = Secundaria Cualitativa ordinal
Instruccion

Antecedente de
diabetes mellitus

tipo 2 en padres

Indice de masa

corporal

Circunferencia
Abdominal

Glucemia

por el participante
Diagnéstico de
diabetes mellitus tipo
en familiares de

primer grado

Relacion entre el
peso vy la talla del

participante

Medida de la
circunferencia de la
cintura tomando
como referencia las
espinas iliacas

anterosuperiores

Valor de glucemia en

ayunas

Antecedente de
diagndstico de diabetes

mellitus tipo 2

Relacion entre el peso y

la talla al cuadrado

Centimetros de
Circunferencia
Abdominal (menor de 92
cm. en hombres y menor

de 88 cm. en mujeres)

Concentracion de glucosa

sérica en ayunas

2 = Superior
0=No
1=Si

0 = Normopeso (18.5 — 24.9
kg/m?)

1 = Bajo peso (< 18.5 kg/m?)
2 = Sobrepeso (25 -29.9
kg/m?)

3 = Obesidad (> 30 kg/m?)

0 = Normal
1 = Obesidad central

0 = Normal (< 100 mg/dl)
1 = Hiperglicemia (> 100
mg/dI)

2 = Hipoglicemia (> 70
mg/dl

Cualitativa

nominal

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal
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Colesterol Total

HDL

LDL

Triglicéridos

Presién arterial

sistolica

Presién arterial

diastolica

indice de Castelli

indice c— LDL/c —
HDL

Ratio TG/c —HDL

Valor del colesterol
total en sangre
Valor del colesterol
HDL en sangre
Valor del colesterol
LDL en sangre
Valor de los
triglicéridos en
sangre
Valor registrado en el
esfingomandémetro,
procedente de la
auscultacion del
primer ruido de
Korotkoff en el brazo
izquierdo del
participante
Valor registrado en el
esfingomandémetro,
procedente de la
auscultacion del
altimo ruido de
Korotkoff en el brazo
izquierdo del
participante
Relacion que existe
entre los valores de
Colesterol total y ¢ —
HDL
Relacién que existe
entre los valores de ¢
—LDLyc—-HDL
Relacién que existe
entre los valores de
triglicéridos y ¢ —
HDL

Concentracion de
colesterol en sangre
Concentracion de
colesterol HDL en sangre
Concentracion de

colesterol LDL en sangre

Concentracioén de

triglicéridos en sangre

Valor registrado en el
esfingomanémetro
colocado adecuadamente

en el brazo izquierdo

Valor registrado en el
esfingomanémetro
colocado adecuadamente

en el brazo izquierdo

Relacién que existe entre
los valores de Colesterol
total y c — HDL

Relacién que existe entre
los valoresde c — LDL y
c-HDL

Relacion que existe entre
los valores de

triglicéridos y ¢ — HDL

0 = Normal (<200 mg/dl)
1 = Elevado (> 200 mg/dl)
0 = Normal (> 40 mg/dl)
1 = Bajo (<40 mg/dl)

0 = Normal (< 150 mg/dl)
1 = Elevado (> 150 mg/dl)

0 = Normal (<150 mg/dl)
1 = Elevado (> 150 mg/dl)

0 = Normal (< 140 mmHg)
1 = Elevada (> 140 mmHg)

0 = Normal (< 90 mmHg)
1 = Elevada (> 90 mmHg)

0 = Normal
1 = Elevado
0 = Normal
1 = Elevado
0 = Normal
1 = Elevado

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal
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4. CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1.

4.2.

DISENO

El estudio fue observacional, transversal, analitico y retrospectivo.
Observacional porque no se intervendra en el curso normal de las variables
implicadas en el estudio, sino que se observara su progreso de manera
natural; transversal porque se aplicard mediciones a las variables del estudio
en una oportunidad en el tiempo que dure el estudio; analitico porque se
estableceran relaciones y correlaciones estadisticas entre las variables;
retrospectivo, porque se recogeran los datos de un punto en el tiempo hacia

atras mediante la revision de historias clinicas.

AMBITO DE ESTUDIO

El Centro de Salud Mercado Central esta en el distrito Moquegua, en la
provincia de Mariscal Nieto, departamento Moquegua y pertenece a la DISA
Direccién de Salud Moquegua, es un establecimiento de Salud clasificado
por el MINSA como Centros De Salud O Centros Médicos.

Este establecimiento de salud es de categoria I-3; tiene la tarea de ayudar la
dignidad de las personas, favoreciendo la salud, evitando las enfermedades
y certificando la atencidn universal de salud; presentando y guiando los
objetivos de politicas de salud en trato con todos los sectores publicos y los
actores sociales. Cuenta con tecnologia, médicos, atencion e infraestructura
de la mejor calidad, a fin de satisfacer de manera integral los requerimientos

de salud de toda la comunidad de Moquegua.
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4.3.

POBLACION Y MUESTRA

4.3.1. POBLACION

El universo de la poblacion fueron todos los pacientes atendidos en el
Centro de Salud Mercado Central durante el periodo enero — marzo
2023 en los consultorios de medicina. La afluencia diaria de pacientes
es aproximadamente 15 por dia en los consultorios de medicina,
acumulando una poblacion total de 300 pacientes al mes y el estudio

revisara historias clinicas por un periodo de tres meses.

4.3.2. MUESTRAY MUESTREO
Se ingresaron al estudio todas las historias clinicas de los pacientes
que tengan los datos completos de filiacion y resultados de
laboratorio necesarios para cumplir los objetivos de la presente

investigacion.

El tamafio muestral estuvo determinado por la cantidad de pacientes
que tengan examenes de laboratorio completos con una antigliedad
no mayor a seis meses; que segun el laboratorio institucional
corresponden al 18% a 25% de todos los pacientes atendidos en el
consultorio de medicina. Por lo que la poblacion para el célculo del

tamafo muestral fue aproximadamente de 157 pacientes.
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N+Zixp=*(q
e2*(N-1)+ZZ*p*q

n:c

N = Tamano de muestra buscado
N= Tamafio de |la Poblacién o Universo

Z = Paramet disti

el Nivel «

. N= 157
. Z=1.96
. p=0.5
. g=0.5
. e=5.5%
. n=101

Por lo tanto, el tamafio de muestra con el que se trabajé finalmente
fue de 101.

4.3.3. CRITERIOS DE SELECCION

4.3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

a. Pacientes que estén en el rango de edad de 18 afios a 65
anos.

b. Historias clinicas con datos de filiacion completas y
resultados de laboratorio con no més de 6 meses de
antigtedad.

c. Historias clinicas con resultados de laboratorio de la

institucion.

-36-



4.4,

4.3.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

a. Historias clinicas cuyos pacientes hayan sido
diagnosticados con alguna patologia que afecte su peso.

b. Historias clinicas cuyos pacientes tengan alguna patologia
hereditaria que modifique sus resultados de laboratorio.

c. Historias clinicas cuyo diagnostico principal del paciente
sea relacionado a alguna enfermedad mental en tratamiento;

ya que, dicho tratamiento podria alterar el perfil lipidico.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se presentd el proyecto a la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, posterior a la
aprobacién por el dictaminador asignado, se procedera a la solicitud de
permisos necesarios a la DISA Moquegua y Direccion del Centro de Salud
Mercado Central y consecuente ejecucion del estudio final.

Se recolectaron datos de filiacién en una ficha elaborada por el investigador
principal (edad, sexo, ocupacion, antecedentes familiares y patologicos) y
antropomeétricos (peso, talla, IMC, circunferencia abdominal). Protegiendo

en todo momento la identidad de los participantes.

Para el indice de masa corporal (IMC), se consideraron los valores
referenciales de la OMS para adultos. Los niveles de glucosa y perfil
lipidico, seran tomados de los resultados consignados en las historias
clinicas que provengan de la institucion; se consideraran valores normales
de glucosa < 100 mg/dl; de colesterol total < 200 mg/dl; de c — HDL > 40
mg/dl; de ¢ — LDL < 150 mg/dl; de triglicéridos < 150 mg/dI.

La variable perfil aterogénico, fue calculada en base al indice de Castelli
(CT/c — HDL), al indice ¢ — LDL/c — HDL y el ratio TG/c — HDL; se
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4.5.

4.6.

encontraron en la literatura valores normales menores de 4.5 y menores de

3 respectivamente para el indice de Castelli y las otras dos relaciones.

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Luego de recolectados los datos se utilizo el programa Microsoft Excel
version para Windows 2021, para la creacién de una hoja de célculo y
realizar la primera depuracion de los datos incompletos e incongruentes.
Una vez terminado este proceso se utilizd del programa IBM SPSS v.28
(IBM Statistical Package for the Social Sciences) para el analisis estadistico
univariado y bivariado de las variables, mediante las pruebas estadisticas de
asociacion (Chi cuadrado). Los resultados fueron presentados mediante
tablas y gréaficos, utilizando frecuencias absolutas y relativas. Para la
interpretacion de la prueba de chi cuadrado se consider6 un valor p < 0.05

como estadisticamente significativo.

ASPECTOS ETICOS

El proyecto sera presentado al comité de ética de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Privada de Tacna. Ademas, en todo momento se
respetara y protegerd los datos de los participantes los cuales seran
custodiados por los investigadores de acuerdo con la Declaraciéon de
Helsinki.

Al realizarse revisiones de historias clinicas los procedimientos realizados
dependen integramente de las autoridades encargadas del Centro de Salud
(Direccién General), las cuales fueron solicitadas debidamente; al no tener
contacto con los pacientes ni solicitarles que se llene algin tipo de
cuestionario o encuesta y solo haber realizado una revisién documental. no

fue necesaria la firma de consentimiento informado.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes

Salud Mercado Central de Moquegua.

atendidos en el Centro de

Caracteristicas sociodemogréficas n %
Sexo de participante
Masculino 48 475
Femenino 53 525
Grado de instruccion
Primaria 15 14,9
Secundaria 53 52,5
Superior 33 32,7
Total 101 100,0

Los pacientes fueron en el 47,5% de los casos de sexo masculino y en el

52,5% de sexo femenino; en cuanto al grado de instruccion el 14,9%

estudio hasta primaria, el 52,5% hasta secundaria y el 32,7% tenia algun

estudio superior.
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Tabla 2. Antecedentes patolégicos personales y familiares de los pacientes atendidos en el

Centro de Salud Mercado Central de Moquegua.

Antecedentes patoldgicos

- n %
personales y familiares

Diabetes mellitus tipo 2

No 82 81,2

Si 19 18,8
Hipertensién arterial

No 87 86,1

Si 14 13,9
Obesidad en padres

No 84 83,2

Si 17 16,8
Diabetes mellitus tipo 2 en familiar

No 80 79,2

Si 21 20,8

Total 101 100,0

Respecto a la presencia de antecedentes personales, el 18,8% tenia

diabetes y e 13,9% hipertension arterial; en cuanto a los antecedentes

familiares el 16,8% tiene padres obesos y el 20,8% tiene familiares con

diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.
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Tabla 3. Distribucion de las caracteristicas antropométricas de los pacientes atendidos en
el Centro de Salud Mercado Central de Moquegua.

Caracteristicas antropométricas n %

Indice de masa corporal

Bajo peso 2 2,0

Normopeso 15 14,9
Sobrepeso 49 48,5
Obesidad 35 34,7
Total 101 100,0

Circunferencia abdominal en varones

Normal 20 41,7
Obesidad central 28 58,3
Total 48 100,0

Circunferencia abdominal en mujeres

Normal 20 37,7
Obesidad central 33 62,3
Total 53 100,0

El 2,0% de los pacientes tuvieron bajo peso, el 14,9% peso normal, el
48,5% sobrepeso y el 34,7% obesidad.

En relacion a la circunferencia abdominal el 41,7% de varones estaba

normal y el 58,3% con obesidad central.

En relacion a la circunferencia abdominal el 37,7% de mujeres estaba

normal y el 62,3% con obesidad central.
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Tabla 4. Distribucion de valores de presion arterial sist6lica y diast6lica de los pacientes

atendidos en el Centro de Salud Mercado Central de Moquegua.

Presion arterial n %

Presion arterial sistolica

Normal 97 96,0
Elevada 4 4,0
Presion arterial diastdlica
Normal 93 92.1
Elevada 8 7.9
Total 101 100,0

El 96,0% de los pacientes tenia una presion arterial sistélica normal y 4,0%
elevada; en cuanto a la presion arterial diastolica el 92,1% estaba normal y

el 7,9% elevada.
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Tabla 5. Concentraciones séricas de glucosa y perfil lipidico de los pacientes atendidos en

el Centro de Salud Mercado Central de Moquegua.

Concentraciones séricas de glucosa

y perfil lipidico n %
Glucosa
Hipoglicemia A .0
Normal 69 693
Hiperglicemia 28 )7
Colesterol total
Normal 29 18
Elevado 22 ’g
HDL
- 35 34,7
Normal 66 654
LDL
Normal 29 18
Elevado 29 ’g
Triglicéridos
Normal 62 614
Elevado 29 86
Total 101 1000

El 4,0% de los pacientes presentaron hipoglicemia, el 68,3% estaba con
normoglicemia y el 27,7% hiperglicemia; respecto al colesterol total, el
21,8% lo tenia elevado, el 34,7% HDL bajo, el 21,8% LDL elevado y el

38,6% triglicéridos elevados.
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Tabla 6. Distribucion del diagnostico de sindrome metabdlico en los pacientes atendidos
en el Centro de Salud Mercado Central de Moquegua.

Sindrome metabolico n %
Negative 65 64,4
Positive 36 35,6
Total 53 100,0

El 64,4% de los pacientes participantes no cumplié con los criterios para

diagnostico de sindrome metabolico y el 35,6% si.

Tabla 7. Distribucién de valores de indices aterogénicos de los pacientes atendidos en el
Centro de Salud Mercado Central de Moguegua.

Indices aterogénicos n %

indice de Castelli

Normal 78 77.2
Elevado 23 228
indice LDL / HDL
Normal 83 822
Elevado 18 178
Indice TG / HDL
Normal 47 46,5
Elevado 54 53,5
Total 101 100,0

Al calcular el indice de Castelli el 77,2% fue normal y el 22,8% fue elevado;
el indice LDL/HDL se distribuyé en un 82,2% normal y un 17,8% elevado;
finalmente, el indice TG/HDL fue en el 46,5% de los casos normal y en el
53,5% elevado.
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Tabla 8. Distribucion de resultados de indices aterogénicos segun diagnostico de sindrome

metabdlico en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Mercado Central de

Moquegua.
Sindrome metabdlico
. ) i _ Total
Indices aterogénicos Negativo Positivo p
n % n % n %
indice de Castelli
Normal 48 61,5% 30 38,5% 78 100,0% 0.329
Elevado 17 73,9% 6 26,1% 23 100,0%
indice LDL / HDL
Normal 49 59,0% 34 41,0% 83 100,0% 0.027
Elevado 16 88,9% 2 11,1% 18 100,0% ’
indice TG/ HDL
Normal 44 93,6% 3 6,4% 47 100,0%
< 0,001
Elevado 21 38,9% 33 61,1% 54 100,0%
65 64,4% 36 35,6% 101 100,0
Total

%

Los pacientes de con indice de Castelli normal tuvieron sindrome metabdlico en el
38,5% de los casos, los que lo tenian elevado resultaron con criterios diagndsticos
positivos en el 26,1%; en relacion al indice LDL / HDL el 41,0% de los que lo
tenian en valores normales tuvieron sindrome metabdlico y de los que lo tenian
elevado el 11,1% tuvieron esta patologia; finalmente, al hablar del indice TG/ HDL
solo el 6,4% de los que lo tenian normal tuvieron sindrome metabdlico y de los que

lo tenian elevado el 61,1% resultaron con criterios diagndsticos.

Al evaluar la asociacion de las variables con la prueba de chi cuadrado, encontramos
que existe relacion estadisticamente significativa y muy significativa entre la
presencia de sindrome metabolico y los indices LDL / HDL y TG / HDL

respectivamente; mas no, entre sindrome metabdlico e indice de Castelli.
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DISCUSION

Las investigaciones que analicen la relacion entre el sindrome metabdlico y las
alteraciones del perfil aterogénico, siempre seran importantes. Estas dos entidades
clinicas de relevancia creciente en la practica médica contemporanea; caracterizado
por la coexistencia de obesidad abdominal, hiperglucemia, dislipidemia y
hipertension arterial, representa un importante factor de riesgo cardiovascular y se
asocia con una mayor predisposicion al desarrollo de aterosclerosis y eventos
cardiovasculares adversos. En este contexto, las modificaciones en el perfil lipidico
aterogénico, tales como el aumento de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y
triglicéridos, y la reduccion de lipoproteinas de alta densidad (HDL), contribuyen
significativamente al proceso de formacion de placas ateroscleréticas. El utilizar
herramientas como los cocientes entre estos parametros laboratoriales, y ademas
respaldados por investigaciones como esta, que evidencia su utilidad y relacion con
el sindrome metabdlico; repercutird directamente en mejores opciones de

diagnostico oportuno para el paciente.

La poblacion estudiada en la presente investigacion fue de 101 pacientes con una
media de edad de 41,2 afios, en donde poco menos de la mitad eran de sexo
masculino, poco més de la mitad estudiaron hasta secundaria y tres de cada diez
tenian estudios superiores. La muestra evaluada es similar a la del estudio de
Heredia — Aguirre (28) quien evalud a 105 pacientes, pero eran en un 73% varones;
pero, es apenas la tercera parte de las poblaciones estudiadas por Diaz — Ortega (24)
y Thambiah (25) con 321 y 380 participantes respectivamente. Mencionar también
que, si bien la muestra no es similar, el promedio de edad del trabajo de Jara Rojas

(6) es similar (45 afos).

A su vez, se indagd sobre antecedentes patoldgicos tanto personales como
familiares. En ese sentido casi el 20% de participantes tenian diabetes mellitus tipo
2 y aproximadamente el 15% hipertension arterial; ademas, uno de cada cinco

participantes manifest6 tener padres obesos y en la misma proporcién familiares
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diabéticos tipo 2. Los estudios revisados casi no incluyen como variable de estudio
la presencia de comorbilidades en los participantes, solo el trabajo de Ahmed (27)
que reportd datos sobre prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en su poblacion

indico que era casi del 70%.

Al evaluar el estado nutricional, se encontré que practicamente el 50% de la
poblacion estudiada tenia sobrepeso y que otro 35% tenian obesidad; estando en un
peso adecuado so6lo el 15%. Utilizando otro parametro antropométrico y que
ademas es criterio diagnostico para sindrome metabodlico, la circunferencia
abdominal estuvo alterada en casi el 60% de varones y 63% de mujeres. Los datos
sobre el estado nutricional son similares a los del estudio de Heredia — Aguirre (28)
que reporta 40% de sobrepeso y 35% de obesidad y algo més elevados estaban los
valores de circunferencia abdominal ya que indic6 que estaba alterada en un 73%,
pero muy diferentes a lo indicado por Ahmed (27) que report6 92% de obesidad en

su poblacién de estudio.

Algo importante en la presente investigacion es que evalué individualmente cada
criterio diagnostico para sindrome metabolico y luego segun los criterios de NCEP-
ATP Il (71), determind que pacientes tenian esta entidad. Es asi que, se tienen
datos como la presion arterial sistdlica y diastolica que estuvo elevada en el 4% y
8% de los casos; ya habiendo hablado de la circunferencia abdominal; los
parametros de laboratorio se distribuyeron con casi la tercera parte de los pacientes
con hiperglicemia, dos de cada diez pacientes con colesterol elevado, 35% con HDL
bajo, la quinta parte con LDL elevado y casi el 40% con triglicéridos altos. Los
valores que se desprenden del andlisis del perfil lipidico nos indican que
aproximadamente la tercera parte de la poblacion evaluada tenia algun grado de
dislipidemia, mucho més que lo que indica Heredia — Aguirre (27) que sélo tuvo el

16% con este problema.

La bibliografia revisada indica que la alteracion de tres de cinco parametros
(glicemia, HDL, triglicéridos, presion arterial y circunferencia abdominal)
confirman el diagndstico de sindrome metabolico; en ese sentido, poco mas de la

tercera parte de nuestra muestra cumplio con los criterios para el diagndstico. Este
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resultado, es similar a lo que obtuvo Jara Rojas (6) que también report6 30,5%. Pero
es menor a lo que encontro en su estudio Diaz — Ortega (24) que fue més del 45%.

Al calcular y evaluar los indices aterogénicos encontramos en nuestro estudio que
el indice de Castelli estuvo elevado en uno de cada cinco pacientes, el indice
LDL/HDL estuvo elevado en casi el 20% y el indice TG/HDL estuvo elevado en
poco mas de la mitad. Los resultados son similares respecto al indice TG/HDL y
discordantes respecto al indice de Castelli en el estudio de Diaz — Ortega (24) quien
encontro alteracion en el 58,8% y 68,2% respectivamente.

Al evaluar los diferentes indices calculados con la presencia o no de sindrome
metabolico, mediante la prueba de chi cuadrado, encontramos asociacion
estadisticamente significativa con los indices LDL/HDL y TG/HDL, mas no con el
de Castelli. Esto es similar a lo encontrado por Jara Rojas (6) que reportd que el
indice TG/HDL es el méas especifico y se relaciona significativamente con el

sindrome metabdlico.

Existen algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta al interpretar los hallazgos
de este estudio. En primer lugar, todos los resultados fueron obtenidos de una
revision de historias clinicas con antigiiedad de resultados no variables (hasta tres
meses hacia atras al momento de la ejecucion del estudio), lo que podria provocar
un sesgo de informacion reducido al maximo por la homogeneidad en los tiempos
de la recoleccién. En segundo lugar, este fue un estudio transversal, por lo que no
se pudo observar el cambio temporal a raiz de la evaluacion e intervencion hecha a
los pacientes como parte de su tratamiento médico y nutricional en curso. En tercer
lugar, es posible que los hallazgos del estudio no se puedan generalizar a otras
poblaciones. Ya que las variables evaluadas dependen mucho del entorno y
ambiente social en el que se desenvuelve cada sujeto. En cuarto lugar, solo se
considero evaluar la relacion entre dos variables, que, si bien son importantisimas,
en la evaluacion de este sindrome, estdn inmersos otros factores igual de

importantes y que pueden ser perfectamente variables de estudio o confusores.
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CONCLUSIONES

Existe relacion estadisticamente significativa y muy significativa entre la
presencia de sindrome metabdlico y los indices LDL / HDL y TG / HDL
respectivamente; mas no, entre sindrome metabolico e indice de Castelli.

Los pacientes fueron en el 47,5% de los casos de sexo masculino; en cuanto al
grado de instruccion el 52,5% estudi6 hasta secundaria y el 32,7% tenia algin
estudio superior. En relacion al indice de masa corporal el 48,5% tuvo sobrepeso
y el 34,7% obesidad y el 58,3% de varones y 62,3% de mujeres tuvieron obesidad
central segn su medida de circunferencia abdominal.

El 68,3% estaba con normoglicemia y el 27,7% hiperglicemia; respecto al
colesterol total, el 21,8% lo tenia elevado, el 34,7% HDL bajo, el 21,8% LDL
elevado y el 38,6% triglicéridos elevados.

El 64,4% de los pacientes participantes no cumplié con los criterios para
diagnostico de sindrome metabolico y el 35,6% si.

. Al calcular el indice de Castelli el 77,2% fue normal y el 22,8% fue elevado; el
indice LDL/HDL se distribuy6 en un 82,2% normal y un 17,8% elevado;
finalmente, el indice TG/HDL fue en el 46,5% de los casos normal y en el 53,5%

elevado.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere una evaluacion integral en el manejo del sindrome metabdlico, con
énfasis en la prevencién y control de los componentes individuales, como la
obesidad, la hiperglucemia, la dislipidemia y la hipertensiéon arterial. El
tratamiento temprano y efectivo de estos factores de riesgo contribuira a reducir
la carga aterogénica y prevenir el desarrollo de complicaciones cardiovasculares.

2. Implementar el uso de indices aterogénicos para la temprana deteccion de
pacientes con riesgo de desarrollar sindrome metabolico, incluso antes de la
alteracion de sus valores de laboratorio.

3. Dada la estrecha relacion entre el sindrome metabolico y el perfil aterogénico (se
demostré que existe asociacion), se recomienda fortalecer las intervenciones
relacionadas al estilo de vida, como cambios en la dieta y la realizacion de
actividad fisica regular; ya que como se evidencia en este estudio méas del 50% de
los participantes tenian obesidad y aproximadamente el 20% diabetes (indicadores
de riesgo cardiovascular). Estas medidas contribuiran a mejorar el control
metabdlico y reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular asociado con
alteraciones aterogénicas. Ademas, se debe fomentar la educacion sobre habitos

saludables tanto en el &mbito clinico como en la comunidad en general.
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ANEXOS

ANEXO N°01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad:

Gl:

Prim / Sec / Sup Sexo M F

Peso:

Ta

lla IMC:

Circunferencia Abdominal:

Presion arterial:

PARAMETROS DE
LABORATORIO

VALOR VALORES NORMALES

Glucosa

Colesterol Total

LDL

HDL

Triglicéridos

ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y FAMILIARES

DM2 Sl NO
HTA Sl NO
Obesidad en padres Sélo 1 Ambos
Sl
DM2 en familiares NO
Quien:
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