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RESUMEN.
El Sindrome Metabdlico es una patologia que ha domauge, provocando una serie de
alteraciones en la salud de la poblacién.. €loobjetivo generalde Conocer la prevalencia del
Sindrome Metabolico y la relacion del indice de M&orporal y la Circunferencia abdominal
con la alta incidencia de Diabetes Mellitus, crigfgertensivas e hiperlipidemias en los pacientes
de 20 a 60 afios en el periodo comprendido de 2008:20s objetivos especificos fueron
identificar los factores epidemioldgicos mas fretae en los pacientes en estudio, establecer los
factores de riesgo mas frecuentes, identificarréguiencia de los componentes del sindrome
metabolico, determinar la prevalencia del sindronetabdlico segun edad y sexo e identificar
los antecedentes contributorios dentro del gruppaéentes en estudio. Con base a los objetivos
de investigacion se formulé hipotesis de trabajg asi: Si existe relacion entre el indice de
Masa Corporal, circunferencia abdominal y la plawveia del Sindrome Metabolico? Se realizo
una revision de expedientes clinicos de los passerstudiados, de resultados se elaboraron
tablas y graficos con su respectivo analisis erpné¢acion de la informacion obtenida con la
teoria existente y la hipotesis de investigacidmpdesente trabajdresultados:se determino que
existe una fuerte asociacion entre indice de Masad®al >25 y sindrome metabdlico; el 73.5%
de los pacientes presentd este parametro alteEadontrandose uRiesgo Relativode 2 entre
los pacientes que presenta este parametro altgrdde que no; con unalta sensibilidad
estadistica es decir un valor de p 0.026. Se encontré cietacion entre la circunferencia
abdominal >90 y sindrome metabdlico; el 55% depbxsentes presentd este parametro alterado.
Encontrandose un Riesgo Relativo de 1.5 entredogptes que presenta este parametro alterado
y los que no; pero con poca sensibilidad estadistis decir un valor de p 0.17.
PALABRAS CLAVES: Factores de riesgo, indice de Mas&orporal, Riesgo relativo.
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1. INTRODUCCION.

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

En 1988, el profesor de la Universidad de Stanfdedald Reaven propuso el término “Sindrome
X" como la asociacion de unos factores de riesgaliovascular, entre ellos la hipertension
arterial, la intolerancia a la glucosa, la hipeiiceridemia y los bajos niveles de Colesterol
HDL. Este hecho supuso la definicibn de un sindrogue ya anteriormente habia sido
observado. El Sindrome Metabdlico fue reconocidoppinera vez en un articulo publicado por
Kylin, en 1923, habia descrito la asociaciéon deetignsion arterial, hiperglucemia y gota.
También en 1980, Vagué habia descrito dos formasbdsidad, la androide y la ginoide,
observando que la diabetes, la gota y la artegossis se asocian al primer tipo. También se han
empleado otras denominaciones para este sindroomep cuarteto mortal, sindrome de
resistencia a la insulina, o sindrome plurimetaiodd sindrome metabdlico. Concretamente, fue
Kaplan quien en 1989 denominaba a este sindromat&ta mortal”, ahondando en la idea de
Vague, planteando que la contribucion de la obdsilariesgo cardiovascular no se habia
ponderado adecuadamente porque lo verdaderamembetamte en relacion con la hipertension,
diabetes e hipertrigliceridemia es la obesidad aiddal, ain en ausencia de una obesidad
marcada general. Estos cuatro componentes coristit@l cuarteto de riesgo cardiovascular. En
el afio 1991, DeFronzo y Ferrannini explicaron duge&o de union entre la diabetes mellitus y
la hipertensién arterial es la hiperinsulinemiagdal constituye a su vez un factor aterogénico. Si
se estudia a pacientes con hipertension arteffigdsas o no obesos, se encuentra una mayor
respuesta de insulina ante la sobrecarga oralud®s, lo que implica una mayor resistencia a la

insulina en los tejidos.



Para estos autores, la resistencia a la insulinatit@ye un sindrome asociado a un conjunto de
trastornos metabolicos, que incluirian la diabetedlitus tipo 2, la obesidad, la hipertension
arterial, alteraciones en los niveles plasmaticesligdidos y la enfermedad cardiovascular

arteriosclerotica (3).

Toda esta compleja terminologia y conjunto de d®@inesha llevado a una gran dificultad a la
hora de comparagstudios referentes a este proceso. Fue por eieemguel afio 1998, en un
intento de homogeneizar términosnterios, un comité de expertos de la Organizadiamdial

de la Salud (OMS) propuso una definicibn consersuadecomendo el uso del término
“Sindrome Metabdlico”. Ademas, esto evitaria lafasidn con otro “Sindrom&”, relacionado
con la cardiologia, consistente en un cuadro derapgctoris con arterias coronarias normales.
Asi pues, debemos reconocerle a este comité detesme la OMS el que hoy en dia toda la
comunidadcientifica hable con un mismo término. Pero, shliievieron éxito en la unificacion
de la denominacion de sindrome metabdlico, no tograu propdésito de alcanzar una definicion
universalmente aceptaddado que con posterioridad han surgido otras a&fimés propuestas
por varias sociedades cientificas. De todas eklasitio la del tercer informe (5) del National
Cholesterol EducatioRrogram (NCEP Adult Treatment Panel — ATP Ill) de 8U. la que en el
afio 2001 propuso unos nuevos criterios diagnostlebsindrome metabdlico en unos términos

que han facilitado su estudio en la poblacion gasasado de forma mas general que el resto.

La proporcion de poblacion que cumple criteriogdésticos de sindrome metabdlico es elevada

y evoluciona hacia un aumento progresivo de sugscif



Diversos estudios han demostrado de forma contesténalor predictivo para mortalidad total y
cardiovascular entre los distintos criterios diagjinds de sindrome metabolico (ATP-III, IDF y

OMS), aunque si que muestran entre si diferenwtsktad y falsos-positivos

En los ultimos afos, el sindrome metabdlico hadie@de ser una curiosidad fisiolégica para
convertirse en un importante foco de investigagiate interés clinico y de salud publica, que
hacen suponer que el sindrome metabdlico constitngeealidad en la Medicina actual. Como
reconoce la ADA en su informe de enero de 2007aectualidad no esta aceptado el uso de
tratamiento farmacoldgico para prevenir la diabhgbegsto que en los programas de prevencion
de la diabetes, los protocolos de dieta y ejerdmienso presentan mejores resultados que la

metformina u otros farmacos

En un estudio realizado en San Salvador, El Salvat el 2,005 por la Doctora Juarez,
endocrinéloga, con 582 personas de ambos sexosresagle 18 afios, se excluyeron a mujeres
embarazadas, personas con enfermedades que sepudiafundir con el sindrome metabdlico
como lo son aquellas con enfermedades renalegle@® y que ingirieran medicamentos como
antirreumaticos, esteroides, betabloqueadoresiysiatticos. Se aplicaron los criterios de ATP
[l encontrando que era mas frecuente en los hesnén un 51% y en mujeres en un 48% y se
encontraron alterados parametros incluidos coaetofes de riesgo de Sindrome Metabdlico
dentro de ellos los mas importantes en orden ddso¢e fueron disminucion de HDL, aumento

de triglicéridos e hipertension.

Hasta al momento existen pocas evidencias de iestogalizados en El Salvador sobre este

tema, tampoco hay estudios realizados en las d&leggdas para el estudio por lo que no



contamos con antecedentes que nos orienten hac@mglortamiento de este padecimiento en

nuestra poblacion.

En la actualidad este es un tema de mucha impaatgacque se ha convertido en un problema
de salud publica importante del siglo XXI en todonaundo y debido a que hay una alta
incidencia de diabetes, hipertension arterial, tagerrerebrovasculares en nuestro medio y
teniendo sobre este tema muy pocos estudios gamtks, se ha tomo a bien estudiar este tema
y conocer si este es un factor predisponente deal@togias antes mencionadas, ya que debido a
las distintas definiciones que no solo han preslentiferencias en los criterios propuestos, sino
también en los valores umbral utilizados para defiada uno de los componentes del Sindrome

Metabdlico, todo lo cual ha generado una confusansiderable.

Como equipo nos beneficiamos obteniendo mas comeios sobre El Sindrome Metabdlico, su
comportamiento en la poblacién en estudio, losreliifles puntos de vista que la poblacién
estudiada tiene sobre las patologias que inclugrelrome Metabdlico y de las condicionantes

de estas.

De igual forma se benefician las Unidades de Saéu@orinto y Yayantique ya que este estudio
nunca se habia realizado en las areas de influeigciestas, y en un futuro originar nuevos
estudios ya sea para seguir la evolucion de loem@s con Sindrome Metabdlico, como para

originar nuevas fuentes de educacion en salud stdite tema u otros.

Ademas con lo obtiene beneficios El Ministerio @ufl, ya que se originaron datos que pueden
ser utilizados para el mejor manejo de los pacsermara la creacion de programas orientados

especialmente en este tema, contribuyendo a ura oadjdad de vida de la poblacion.



1.1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la problematica antes descrita se deriva ell@nod que se enuncia de la siguiente manera:
¢ Esta relacionado el indice de Masa Corporal yiteuBferencia Abdominal con el Sindrome
Metabdlico en los pacientes que consultan a ladadigis de Salud de Corinto y Yayantique?
1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.2.1 OBJETIVO GENERAL.

- Determinar la prevalencia del Sindrome Metiaboy su relacion con el indice de Masa
Corporal y la Circunferencia abdominal en los eatgs de 20 a 60 afios de edad en la Unidad de

Salud de Yayantique, La Union y Corinto, Morazéel periodo 2004-2009.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Identificar los factores epidemiologicos sri@ecuentes en los pacientes con Sindrome

Metabdlico en estudio.

- Identificar la frecuencia de los criteri¢sircunferencia abdominal e indice de masa

corporal) del sindrome metabdlico en la poblaedrestudio.



- Establecer los factores de riesgo mas é&mtas dentro del grupo de pacientes con Sindrome

Metabdlico.

- Conocer la prevalencia del sindrome b@ieo segun la edad y sexo en la poblacién en

estudio.

- Identificar los antecedentes que contrdrugn el sindrome metabdlico dentro del grupo de

pacientes en estudio.



2. MARCO TEORICO.

2.1 DATOS HISTORICOS DEL SINDROME METABOLICO.

En 1988, el profesor de la Universidad de Stanfdedald Reaven propuso el término “Sindrome
X" (1) como la asociacién de unos factores de desgrdiovascular, entre ellos la hipertension
arterial, la intolerancia a la glucosa, la hipeiiceridemia y los bajos niveles de Colesterol

HDL.

También en 1980, Vagué habia descrito dos formashésidad, la androide y la ginoide,

observando que la diabetes, la gota y la artegossis se asocian al primer tipo.

En el afilo 1991, DeFronzo y Ferrannini explicaroa gunexo de union entre la diabetes mellitus

y la hipertension arterial es la hiperinsulinenaagual constituye a su vez un factor aterogénico.

En el afio 1998, en un intento de homogeneizar té@snycriterios, un comité de expertos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso daefinicion consensuada y recomendo el
uso del término “Sindrome Metabdlico”; esto pavdar la confusion con otro “Sindronxg,

relacionado con la cardiologia.

En un estudio realizado en San Salvador, El Salvat el 2,005 por la Doctora Juarez,
endocrinéloga, con 582 personas de ambos sexosresage 18 afos. Se aplicaron los criterios
de ATP Il encontrando que era mas frecuente srhtonbres en un 51% y en mujeres en un

48% vy se encontraron alterados parametros duducomo factores de riesgo de Sindrome



Metabdlico dentro de ellos los mas importanteolen descendente fueron disminucion de

HDL, aumento de triglicéridos e hipertension(2).

Cuando fue estudiado este Sindrome por primer&weriestro pais no sabe exactamente ya que

existen pocos estudios concluyentes acerca del tema

2.2 DEFINICION DE LA ENFERMEDAD.

Gracias a muchos estudios y miles de pacientesjniaestigadores han descubierto ciertas
variables (hipertension arterial, intolerancia aglacosa, hipertrigliceridemia, lipoproteinas de
alta densidad bajas e hiperuricemia) que desempaiaapel importante en las probabilidades
de que una persona padezca una enfermedad caulitara3). Estas variables se denominan
«factores de riesgo». En afos recientes, los iigaekires han descubierto que algunos de estos
factores de riesgo cardiovascular se presentamguen ciertas personas. Esta conjuncion de

factores de riesgo se denomina «sindrome metalpolico

2.3 CUADRO CLINICO.

Los pacientes con sindrome metabdlico no sientegdni sintoma. Pero hay signos que pueden
indicar a los médicos un diagnéstico de sindromé¢alpddéico. Las personas con sindrome

metabdlico tienen una conjuncién de los siguiefaetres de riesgo (4):

+ Obesidad central, es decir, un exceso de grasazmbh abdominal
- Diabetes o dificultad para digerir un tipo de azldenominado «glucosa» (intolerancia a

la glucosa)



+ Niveles elevados de lipoproteinas de baja densid&l o «colesterol malo») y
triglicéridos en la sangre..
+ Niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad.(BRcolesterol bueno») en la sangre.

+ Presion arterial alta (hipertension arterial).

Todavia hay mucho que aprender sobre el sindrontebiieo, pero lo que si se sabe es que la
gente con sindrome metabdlico tiene un mayor riedgosufrir un ataque cardiaco o una

enfermedad arterial coronaria (5).

2.4 CAUSA DEL SINDROME METABOLICO.

Los investigadores creen que el sindrome metabébcona enfermedad genética, es decir, que
se transmite en los genes de una familia, de unargeion a la siguiente. Sin embargo, en

general los médicos no entienden completamentqupse produce el sindrome metabdlico.

En las personas que padecen de enfermedades qamserizan por la resistencia a la insulina,
tales como la diabetes y la hiperinsulinemia, s@ayares las probabilidades de tener sindrome
metabolico. La diabetes es una enfermedad en laefumganismo no puede producir ni

responder bien a la hormona insulina. La hiperineuiia es una enfermedad en la que se

bombean grandes cantidades de insulina a la ctesamguinea (5).

Normalmente, el pancreas libera insulina cuandoaamoe ciertos alimentos. La insulina es una
hormona que ayuda a las células del organismopaacel azlcar (glucosa) que les da energia.

Si las células se vuelven resistentes a la insuieanecesita mas insulina para que la glucosa



penetre en las células. Por consiguiente, el asgamproduce mas insulina, la cual es bombeada

a la corriente sanguinea.

Cuando hay mucha insulina en la corriente sanguseeaumenta el riesgo de sufrir un ataque

cardiaco, porque la insulina (6):

« Eleva los niveles de triglicéridos.

« Reduce los niveles de lipoproteinas de alta dedgidBL o «colesterol bueno»).

« Eleva los niveles de lipoproteinas de baja dengidBdl o «colesterol malo»).

« Hace mas dificil que el organismo elimine las gsatmla sangre después de comer.
+ Eleva la presion arterial.

« Aumenta la capacidad de coagulacién de la sangre.

Tanto como un 10 a un 30 por ciento de estadousédetiene algun grado de resistencia a la

insulina (7).

2.5 DIAGNOSTICO DEL SINDROME METABOLICO.

Los médicos pueden revisar los niveles de colddtidh y triglicéridos, la presion arterial y el
peso corporal, que son signos de advertencia ddrahe metabdlico (8). También pueden

realizarse analisis de sangre para medir los rwddgylucosa e insulina en la sangre.

¢, Como este grupo reconoce el gran éxito de laidiéimdel NCEP-ATP I1I (9), al popularizar el
concepto de asociacion entre presion sanguinedodipglucemia y obesidad abdominal, pero
sugieren una serie de modificaciones sobre losrir#t diagnésticos, que incluirian:

— Reconocer las limitaciones de la glucemia en ayun
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— Valorar los resultados de la prueba de sobrecdegglucosa, utilizandola en sujetos con
factores de riesgo que no llegan a cumplir logas diagnosticos.

— Afnadir el IMC(peso en kilogramos entre talla egtnos cuadrados) como medida de obesidad,
ajustando el criterio de obesidad segun raza.

— Ampliar la lista de individuos considerados desgo y la de trastornos asociados al sindrome
metabdlico.

Asi, para este grupo de expertos, los factoresiesga de un individuo aislado para ser
diagnosticado de sindrome metabdlico lo consténiri

— Sobrepeso: un indice de masa corporal mayor dewta circunferencia abdominal mayor de
102(94) centimetros para los hombres, y 88(80) laaranujeres, estimando que este parametro
debe ser un 10-15% menor para los no caucasicos.

— Estilo de vida sedentaria.

— Edad mayor de 40 afos.

— Etnia no caucasica.

— Historia familiar de diabetes tipo 2, hipertenstenfermedad cardiovascular.

— Antecedentes de intolerancia a la glucosa o tkalgestacional.

— Padecer acantosis nigricans.

— Padecer de sindrome de ovarios poliquisticos JSTAto la acantosis nigricans como el SOP
Se asocian a resistencia a la insulina.

— Padecer de enfermedad hepéatica tipo higado goaalzohdlico.

En cuanto a los criterios diagndsticos de sindroratabdlico, este panel de expertos expresa su
deseo de no establecer una “escala numérica aidditrsino considerar individualmente a cada
sujeto.
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El paciente debe tener al menos tres de los sigseniterios (10):

* Glucosa plasmatica en ayunas 100 mg/dI

* Tension arterial sistolica 130 mmHg y/o diastoB&mmHg

* Trigliceridemia 150 mg/dI

* HDL-colesterol < 40 mg/dl en hombres o < 50 mgfdheujeres

* Obesidad abdominal definida como perimetro de @#ul102(94) cm en hombres y > 88(80)

en mujeres.

2.6 TRATAMIENTO.

El tratamiento del sindrome metabdlico consistdratar las otras enfermedades subyacentes
(11):

 Por consiguiente, si el paciente tiene diabétgerinsulinemia, niveles elevados de colesterol o
presion arterial alta, debe estar bajo el cuidadoud médico y recibiendo el tratamiento
adecuado.

» Hacer ejercicio y adelgazar también son medidies(para mejorar la sensibilidad a la insulina
y reducir la presion arterial y los niveles de st#eol (12).

» En algunos casos pueden administrarse medicamg8ppara tratar el sindrome metabdlico,

» El médico recomendara cambios en el estilo da,wial como seguir una alimentacion sana,

evitar los dulces y golosinas, dejar de fumar yicgdel consumo de bebidas alcohdlicas.
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ESTREVISTA A ESPECIALISTA INTERNISTA'Y ENDOCRINOLOG O.

DOCTOR NELSON HENRIQUE GARCIA ALVAREZ (MEDICO INTERISTA)

Sindrome metabdlico es caracterizado por la ung@Didbetes Mellitus 2, tension arterial 130/85
mmHg (en hipertensos con tratamiento) mas obesicemtral circunferencia abdominal
aumentada y triglicéridos mayores de 150 mg coestefol HDL menos 40 en hombres y menos
de 50 en mujeres.

Las complicaciones mas frecuentes del sindrome bdleta son: nefropatias, cardiopatia
isquémica, enfermedad vascular periférica.

Los factores de riesgo de sindrome metabdlico mesuéntes son la obesidad, dislipidemia,
sedentarismo y la hipertension arterial.

El sindrome metabdlico afecta el estilo de viddodepacientes disminuyendo la calidad de vida,
no permite el adecuado rendimiento laboral ni deszael paciente.

Las recomendaciones a pacientes con sindrome rlietabon:

1. Adecuado control de glicemia y de la tension ateri

N

Ejercicio minimo 30 min 5 dias a la semana.

3. Alimentacion adecuada

I

. Manejo en conjunto por endocrinologia, cardiologiadicina interna y nutricion.
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Dra. Emily Juarez. (Endocrindloga).

Es la asociacion de factores de riesgo cardiovascalbmo la intolerancia a la glucosa,

Hipertension, Obesidad central, y dislipidemia.

Las complicaciones mas frecuentes se encuentrancdediovasculares, como sindromes
coronarios agudos, nefropatias, eventos cerebralaass, enfermedad vascular periférica, y
complicaciones metabdlicas propias de la diabetes.

El sindrome metabdlico afecta el estilo de vidalake pacientes, por que tienen que tomar
medicamentos, por que tienen que hacer dieta, [pogsgo que representa la enfermedad para
ellos.

Las recomendaciones para los pacientes con sindrogtabdlico es: realizar ejercicio y

adelgazar, tomar sus medicamentos si los neceagstyr regularmente a sus chequeos médicos.
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3. SISTEMAS DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL.

Hi: Si existe relacion entre el indice de Masa Corporakunferencia abdominal y la

prevalencia del Sindrome Metabélico?

3.2 HIPOTESIS NULA.

Ho: No existe relacion entre el indice de Masa Corporakunferencia abdominal y la

prevalencia del Sindrome Metabdlico?

3.3 UNIDAD DE ANALISIS O DE OBSERVACION:

- Hombres y Mujeres de 20 a 60 afos de edad.

3.4 VARIABLES.

indice de masa corporal.

- Circunferencia abdominal.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variables

Definicién
Conceptual

Dimensiones

Definicién
Operacional

Indicadores

V1

indice de Masd
Corporal

y Circunferencia
Abdominal

V2

Sindrome
metabolico.

Peso entre altura ¢
metros al cuadrado.

Medida de de
didmetro de I3
cintura.

Se define como u
conjunto de rasgo
clinicos que traduce
la resistencia a
insulina. Puedd
incluir trastorno ds
los lipidos,
trastornos de
manejo de I
glucosa, obesidad
hipertension er
diferentes

combinaciones
segun el criterio d4
definicién empleado

If

nParametros clinicog

Prevalencia de
' sindrome

b metabalico.
X

Examen fisico:
-IMC

-Cinta Métrica

Mediante pruebas
laboratorio:
*  Glicemia.

* Triglicéridos

Examen fisico:

Mediante el
Tensiometro de
manguito

» Perimetro
abdominal

Mayor de 25 Kg/M2

Circunferencia
abdominal:

Mujer: mayor 6 igual a
80 cm.(segun ATP III)

Hombre: mayor 6 igual &
94 cm.(Segun ATP 111)

 Mayor o igual

100mg/dI(Segun ATH

).

« Mayor o igual de 150
mg/dl.(Segun ATP 1)

 Tension Arterial
Mayor o igual de

130/85 mmHg (Segun

ATP 111

« Mujer: mayor 6 igual

a 80 cm.
« Hombre: mayor 6
igual a 94 cm.

qug
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO:

Segun el tiempo de ocurrencia y registro de la infmacion el estudio fue:

Retrospectivo: ya que se obtuvo informacion de antecedentes fmesliy personales, tipo de
alimentacion, estilo de vida y habitos previos alnmento de la investigacion a través de los

expedientes clinicos y cuestionarios pasados pacdgntes en estudio.

Segun el periodo y secuencia del estudio fue de tor
Transversal: porque se estudiaron las variables, indice de memgoral circunferencia
abdominal y sindrome metabdlico simultdneamenteiehdo un corte en el tiempo, sin un

seguimiento posterior, durante el periodo del Aglesto al 30 de Octubre de 2,009.

En base al analisis y alcance de los resultadosittevestigacion fue:

Descriptiva: Porque, la informacion obtenida en la invesi@acpudo ser organizada de

acuerdo a su importancia, caracteristicas y fastque influyen .
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4.2 UNIVERSO Y MUESTRA.

4.2.1 POBLACION. La poblacion estaba conformada por 1048 distrimiide la siguiente

manera:
Unidad de Salud Numero de Pacientes
Corinto 900

Yayantique 148
Total 1048

Fuente registro diario de consulta

4.2.2 MUESTRA: La muestra se determinara mediante la siguienteuiar estadistica:

n=Nxm/A(12meses)
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Donde:
n=muestra
N=Poblacién
m=meses

A= Afo

Sustituyendo:
Datos:
N=1048

m=3

a=12

n="?
n=1048x3/12

n=262

Unidad de Salud Numero de pacientes Porcentaje
Corinto 230 87.8
Yayantique 32 12.2
Total 262 100
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5.3.2 CRITERIO DE INCLUSION:
* Todos los paciente de 20 a 60 afios de edad queilt® en la Unidad de Salud de

Corinto y Yayantique en los meses de agosto aesapte de 2009.

5.3.3 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Mujer embarazada

* Ser menor de 20 afios y mayor de 60 afios de edad.

e Circunferencia abdominal en mujeres menor de 8§ emhombres menor de 94 cm.
* No pertenecer al area geografica de influenciasl@hidades de salud en estudio

* No querer colaborar con la investigacion.

4.4. TIPO DE MUESTREO.

No probabilistico por conveniencia o0 cuota. Ya qge tomaron en cuenta las
caracteristicas(edad, sexo, circunferencia abddmimaice de masa corporal y éarea de
influencia) de la poblacién en estudio de las dd&b de Salud de Corinto y Yayantique.

4.5. TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Las técnicas de las cuales el grupo investigaglausilio estan:
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4.5.1TECNICAS DOCUMENTALES.
Esta técnica permitié obtener informacion de limelacionados con el tema, revistas cientificas,
trabajos de investigacion, documentos de trabajmsselectronicos y expedientes de los

pacientes.

4.5.2 TECNICAS DE TRABAJO DE CAMPO.
Se recolecto a traves de:
a.La encuestautilizando la cédula de la entrevista.
b. La entrevista utilizando una guia de entrevista que se realizaraspecialistas como:
endocrinélogo y médico internista.
4.5.3 TECNICAS DE LABORATORIO.

Colesterol, triglicéridos, HDL, LDL glucosa y acidaco.

4.5.4 INSTRUMENTOS.

Los instrumentos que se utilizaron son los sigent
a) Cedula de entrevista. (ver anexo No 2)

b) Guia de entrevista. (ver anexo No 3)

c) Hoja Recolectora de Datos y Examen Fisico deRts. (ver anexo No 6)

d) Tensiémetro de manguito.

e) Cinta métrica.

f) Bascula.

g) Tallimetro.
21



4.6. PROCEDIMIENTO.

4.6.1 PLANEACION.

En el Departamento de Medicina de la Facultad Misktiplinaria Oriental, reunidos los
estudiantes egresados de la carrera de Doctoraeditina y la coordinadora del proceso de
graduacién, con el fin de conocer los lineamierdoseguir en el desarrollo del trabajo de

graduacion.

En dicha reunion se formaron los grupos de trabbagoareas de influencia a estudiar de acuerdo
a la Unidad de Salud en que cada uno se encuastraligieron los temas a investigar y se

explicaron las etapas que conlleva el proceso.

Posteriormente se nos asigno un docente direciada grupo.

Se realizo una revisién bibliografica sobre la aiian de El Sindrome Metabdlico, a nivel

mundial; tratando de enfocarnos mas en nuestro guaisue con pocos resultados.

Ademas se inicio la busqueda de informacion sobtenea a investigar y se solicito ayuda y

orientacion acerca de las pruebas a realizar.

Posteriormente se elaboré el perfil y protocolagoinvestigacion siguiendo los lineamientos

adecuados para su desarrollo y ser presentadarde twal y escrita.
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4.6.2 EJECUCION.

El cual se realizo en 12 semanas durante los naesagosto a octubre del presente afio; en ésta

fase se realizo:

- El examen fisico(toma de talla, peso, circunfer@ratidominal, tension arterial) con su
consiguiente registro,.

- La historia clinica, registrada en los expedientes

- Cédula de entrevista a los pacientes en estudionglig/e las interrogantes relacionadas
con la investigacion(anexo 1)

- Hoja Recolectora de Datos y Examen Fisico de R@asgcontiene sexo, la edad, datos de
examen fisico y resultados de laboratorio)

- Examenes de laboratorio (colesterol, triglicérjdgisicosa, acido urico, HDL y LDL),
registrados en el expediente y la hoja recoledtieralatos, dejando cita en una semana
para el reporte de los examenes; resultados quelzomeron al estudio.

- Una vez obtenidos los datos se tabularon, analizaraterpretaron; luego se sometié a
prueba la hipétesis; seguidamente se elaboraron clasclusiones, limitaciones vy
recomendaciones, finalmente se expondran lostaeed de la investigacion que se

realizo.
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4.7 PLAN DE ANALISIS

Para poder determinar los resultados de nuestestigacion; con respecto a la prevalencia del
sindrome metabdlico en los pacientes masculinamefinos, se va a tabular cada una de las
preguntas de la encuesta, a través de los métadseclencia y porcentaje simple lo cual
permitira la presentacion de los datos de formgrsigtica. Las variables de estudio seran los
factores epidemiologicos y componentes mas freeseat la poblacion en estudio.

La prueba de hipdtesis se realizara a través déseiio completamente al azar bajo la prueba
de T students, la cual consistira en comparar dgsltados de las personas que tengan 0 no
conocimiento del tema en cuestion. El disefio cotapiente al azar consiste en ordenar todas
aquellas respuestas de manera que se pueda obtenera forma sencilla una media, una
sumatoria 0 una desviacion estandar, que se ietarprfinalmente. El equipo de trabajo se
auxiliarda del programa Epi Info para la elaboracitencuadros y graficos lo que permitira el

andlisis e interpretacion de los resultados.

4.8 CONSIDERACIONES ETICAS.
Se le explico a los pacientes durante la consalitaportancia de la investigacién, se les informo
sobre la confidencialidad de los datos proporciosade les pidi6é colaboracion para responder a

las interrogantes necesarias y el consentimiefus pacientes que fueron parte del estudio.
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5. RESULTADOS

5.1TABULACION DE LOS RESULTADOS DE LA CEDULA DE ENT REVISTA.

CUADRO No 1

Sexo del Paciente

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femeninc 213 91,8%
Masculino 19 8,2%
Total 232 100,0%

FuenteDatos obtenidos de la cédula de entrevista y exdisien y datos de laboratorio

Anéalisis:

De las 232 personas entrevistadas 213 eran mujaeesorresponden al 91.8% del total, y 19

eran hombres lo que corresponde al 8.2% del tetahtrevistados.
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Interpretacion:

Hay un predominio de pacientes femeninos, que es tietma de consulta en las unidade:

salud y un minimo son masculi

GRAFICA No 1

SEXO DE LAS PERSONAS

Fuente: Cuadro No. 1
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CUADRO No 2

Edad del Paciente

Edad Frecuencia Porcentaje
2C-25 afno: 13 5,6%
26-30 anos 25 10,8%
31-35 anos 27 11,6%
36-40 anos 32 13,8%
41-45 afios 22 9,5%
46-50 afio 31 13,4%
51-55 anos 29 12,5%
56-60 afos 53 22,8%
Total 232 100,0%

FuenteDatos obtenidos de la cédula de entrevista y exdisien y datos de laboratorio



Anéalisis:

De las 213 personas entrevistadas, 53 pacientesaguesponde al 22.8% que son la mayoria y
13 pacientes que corresponden al 5.6% son la rainglrfesto se encuentran en una media de 22

a 32 anos.

Interpretacion:

El rango de edad de pacientes que cumplian canteri@ de inclusion de 20 a 60 afios, en donde
el mayor porcentaje esta entre 56 — 60 aflos coaedodcon la literatura siendo estas edades
donde hay méas sedentarismo y enfermedades conipddemsion arterial y Diabetes mellitus

tipo Il, siendo 52 pacientes; con un mejor porgensan los que estan en el rango de 20 — 25
afos edades en las que el metabolismo esta masaalel hay mayor actividad y son menos
probables enfermedades como la hipertension y DIdidhdo estos solo 13 pacientes; el resto

de edades tiene una participacion media entre322pacientes.
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GRAFICA No 2

EDAD

60 -

50 -

40 -

20 -

10 -

20-25
anos

26-30 -50 51-55 56-60

anos anos afnos ‘

Fuente: Cuadro No. 2

CUADRO No.3

¢ Tiene familiares que padezcan de hipertensiériartdiabetes,

hiperuricemia o hiperlipidemia?

OPINION Frecuencia Porcentaje
NO 69 29,9%
Sl 163 70,1%
Total 232 100,0%

Fuente: Datos obtenidos degldula de entrevista y examen fisico y datos dardbrio.
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Analisis:

De las 232 personas entrevistadas 69 personas;omséituyen el 29.9% de los entrevistados
respondieron que no, y 162 personas que formaf@.&¥w de los entrevistados respondieron que

Si.

Interpretacion:

En la mayoria de casos los pacientes tienen udidamon algun tipo de problema crénico como
la hipertension, diabetes, hiperuricemia o hip&témia, como se esperaba segun la literatura los
investigadores creen que el sindrome metabdliconasenfermedad genética, es decir, que se
transmite en los genes de una familia, de una geider a la siguiente; sin embargo existe un

pequefio grupo de pacientes que dicen no teneridaesilcon estas patologias.
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Fuente: Cuadro Ro.

GRAFICO No. 3
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CUADRO No 4

¢, Si su respuesta es positiva, quienes de sus faanés las padece?

ALTERNATIVA Frecuencia Porcentaje

27 16,6%
Abuelos

22 13,5%
Hermanos

37 22, 7%
Madre

39 23,9%
Madre y padre

20 12,3%
Padre

18 11,0%
Tios
Total 163* 100,0%

Fuente Datos obtenidos de la cédula de entrevista y exdisien y datos de laboratorio.

* Son el total de los pacientes que tienen fangiaron enfermedades de hipertension, diabetes.
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Anéalisis:

De los 162 entrevistados, 27 (16.6%) respondiexan Igs Abuelos, 22 (13.5%) respondieron
Hermanos, 37 (22.7%) respondieron Madre, 39 (23r@%gondieron Madre y Padre, 20 (12.3%)

respondieron Padre, 18 (11.0%) respondieron Tios.

Interpretacion:

El parentesco materno y paterno con algun tiponfiermedades cronicas es el que tiene mayor
incidencia en el sindrome metabdlico que coinciole las investigaciones cuando dice que es
una enfermedad que se transmite de una genera@tm;ay en segundo lugar en importancia

esta el parentesco materno; los otros parentesicogLee Nno menos importantes presentan menor

incidencia en el sindrome metabdlico.

GRAFICA No 4

Fuente: Cuadro No 4
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CUADRO No.5

¢ Padece usted de hipertension arterial, diabetesiperuricemia, o hiperlipidemias?

OPINION Frecuencia Porcentaje
NO 62 26,7%
Sl 170 73,3%
Total 232 100,0%

Fuente Datos obtenidos de la cédula de entrevista y exdisien y datos de laboratorio.

Andlisis:
De los 232 entrevistados, 62 (26.7%) respondietenrg padecia ninguna de las enfermedades,

y 170 (73.3%) respondieron que si.
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Interpretacion:

La mayoria de pacientes que participan en el estpdeviamente ya tienen un diagnosticc
alguna patoloig cronica, para el caso, en el presente temgéatbnsion arterial y la Diabet
Mellitus tipo I, que son factores predisponentasappresentar sindrome metabdlico ya han

diagnosticadas y tienen relacién directa con lagracion de la enfeedad.

GRAFICO No 5

PADECE ALGUNA ENFERMEDAD

FuenteCuadro No. 5
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CUADRO No 6

¢, Si su respuesta es positiva desde cuando padesia enfermedad?

Tiempo de padecer la enfermedad Frecuea Porcentaje

1 afc 17 10,0%
1 mes 2 1,2%
10-15 afios 4 2,4%
1-5 afios 29 17,1%
5-10 afios 15 8,8%

6 meses 11 6,5%
Mas de 15 afios 15 8,8%
Menos de 1 mes 77 45,3%
Total 170 100,0%

FuenteDatos obtenidos de la cédula de entrevista y exdisien y datos de laboratorio
Andlisis:

De los 170 entrevistados que respondieron quer §i1@.0%) dijeron que la padecen desde hace
un afno, 2 (1.2%) respondieron que desde hace an4n@.4%) la padecen desde hace 10 a 15
afnos, 29 (17.1%) la padecen desde hace 1 a 5H51¢8,85) desde hace 5 a 10 afos, 11 (6.5%)
desde hace 6 meses, 15 (8.8%) desde hace masafi®d5/7 (45.3%) desde hace menos de un

mes.
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Interpretacion:

Al realizarseles examenes en muchos de los pasigre participan en el estudio se encol
alteraciones en examenes que no se les habiaradeakntes, no sabian que tenian probl
de salud, lo cual nos lleva a una de tantas caumaks cuales no se diagnostica el sindr
metabdlico, en nuestra Iplacién no se realizan chequeos de salud ni smuiea vez al afi
probablemente por ello la mayoria tienen diagnostiaciente; menos de un mes. En segt

lugar estan los pacientes que previamente fuaemmdsticados desde hace uno a cinco
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CUADRO No 7

¢, Si padece algunas de estas enfermedades de qué enam afectado su estilo de vida?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Descanso 139 82,2%
En el trabajo 17 10,1%
Relaciones familiares 5 3,0%
Relaciones sociales 8 4,7%
Total 169 01070

Fuente Datos obtenidos de la cédula de entrevista y exdisien y datos de laboratorio.

Anéalisis:

De los 169 personas que padecen las enfermedaB@s(82.2%) respondié que afecta su
descanso, 17 (10.1%) respondié que afecta su trabaj(3.0%) respondié que afecta sus

relaciones familiares, 8 (4.7%) respondio que afeas relaciones sociales.
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Interpretacion:

Los pacientes que tienalgunos o varios factores de riesgo para sindrombilico
sienten que les afecta mas en primer lugar afa tie su descanso, otro grupo conside
piensan gue les ha afectadosm&n sus leores diariasmuy pocos de estos pacier perciben
problemas en sus relaciones sociales o familiagsiszde dichas patologias. Se debe recao
gue estos problemas de salud conllevan acion cardiovascular, lo queuede hacer pensar ¢

la mayoria de paentes sefialaria que el area nrroblemética seain las labores diaria
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CUADRO No 8

¢.Su dieta es a base de?

ALTERNATIVA Frecuencia Porcentaje
Carbohidratos 36 15,5%
Carbohidratos y grasas 48 20,7%
Carbohidratos, grasas y proteinas 138 59,5%
Dieta equilibrada 10 4,3%
Total 232 100,0%

FuenteDatos obtenidos de la cédula de entrevista y exdisien y datos de laboratorio.

Anéalisis:

Al preguntar a las personas entrevistadas acerca dgeta, 36 (15.5%) respondieron que es a
base de carbohidratos, 48 (20.7%) que es a basarlighidratos, 138 (59.5%) respondieron que

es a base de carbohidratos, grasas y protein&$,320) respondio tiene una dieta equilibrada.

Interpretacion:

La mayor parte de pacientes, a pesar de tener iete@ @gue incluya carbohidratos, grasas y

proteinas, no tienen una dieta equilibrada; unmmnorcentaje de pacientes dice tener una dieta
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equilibrada, ademas hay un grupo de estos pacianiesse alimetan a predominio d
carbohidratos, otro ademas incluye grasas sinrliegaa dieta balanceada. La dieta es una ¢
causas de alteracién del metabolismo, y como sdepabservar la tendencia es una diet:

balaceada menos equilibrada.

GRAFICA No 8

i
1
i
i
1
£
I

Fuente: Cuadro No. 8

41



CUADRO No 9

¢ Realiza ejercicio?

OPINION Frecuencia Porcentaje
No 225 97,0%
Si 7 3,0%
Total 232 100,0%

Fuent®atos obtenidos de la cédula de entrevista y exdisien y datos de laboratorio.
Andlisis:

De los 232 entrevistados 225 (97.0%) respondiénguesaliza ningun tipo de ejercicio, mientras

que 7 (3.0%) respondid que si realiza ejercicio.
Interpretacion:

En su gran mayoria los pacientes no realizan ejerdo que parece ser un factor comun en estos

pacientes ya que el sedentarismo es una condid¢ewome predispone el padecer de sindrome

metabdlico.
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GRAFICA No 9

Fuente: Cuadro No 9

CUADRO No 10

¢ Usa tabaco @onsume bebidas alcohdlicas regularmente o lo hadi® anteriormente”

OPINION Frecuencii Porcentaje
No 213 92,2
Si 18 7,8
Total 231 100,C

FuenteDatos obtenidos da cédula de entrevista y examen fisico y datos de &tbdo



Andlisis:

De los 232 entrevistados 21(92.2%) respondié que no usa tabaco ni consumedds
alcohdlicas, mientras que 18 (7.8%) respondid duasa tabaco y ha consumido bebi

alcohdlicas.

Interpretacion:

Las bebidas alcohdlicas y el como de tabaco contribuyegn el aparecimiento de drome

metabdlico.
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CUADRO No 11

¢, Qué sabe usted sobre su enfermedad?

ALTERNATIVA Frecuencia Porcentaje
Lo necesaric 59 34,1%
Mucho 10 5,8%
Nada 9 2%
Poco 95 4.9%
Total 173 10%

FuenteDatos obtenidos de la cédula de entrevista y exdisien y datos de laboratorio.
Analisis:
De | total de entrevistados, 59 (34.1%) dijo quieeskp necesario acerca de su enfermedad, 10

(5.8%) dice saber mucho sobre su enfermedad, 96}51® sabe nada sobre su enfermedad,

mientras que 95 (54.9%) dice saber poco su enfexthed

Interpretacion:

La mayor parte de pacientes con enfermedadescesiriienen poco conocimiento de su
enfermedad o solo conocen lo necesario, adematkem®xi®s pequeiios grupos uno que dice

conocer mucho sobre su problema de salud y otrmgwabe nada del mismo.
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CUADRO No 12

¢, Considera importante conocer sobre su enfermedadigs complicaciones de esta?

OPINION Frecuencia Porcentaje
Si 164 010
Total 164 100,0%

FuenteDatos obtenidos de la cédula de entrevista y exdisien y datos de laboratorio.

Anéalisis:

Del total de entrevistados el 100% considera quenpsrtante conocer todo lo relacionado

con su enfermedad.
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Interpretacion:

Todos los pacientes se interesan en conocer solpeoblema de salud ya que de esta manera

consideran que podrian tener mas control y evitanpticaciones de sus enfermedades.

GRAFICA No 12

Fuente: Cuadro No 12
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CUADRO No 13

Talla del Paciente.

Talla Frecuencia Porcentaje
1.4-1.5 metros 27 11,6%
1.5-1.6 metros 141 60,8%
1.6-1.7 metros 61 26,3%
1.7-1.76 metros 3 1,3%
Total 232 100,0%

Fuent®atos obtenidos de la cédula de entrevista y exdisien y datos de laboratorio.

Anélisis:

Los datos demuestran que la mayoria de pacientestedio se encuentran en el rango de 1.5 a
1.6 metros en un 60.8% seguido de pacientes eangorde 1.6 a 1.7 metros de altura y en una
pequefia cantidad de 1.4 a 1.5 y mayor de 1.7 mgtr®$0 superan el 13% de la poblacién en

estudio.

Interpretacion:

Se puede concluir que el rango de estatura quetesle5 a 1.7 metros es debido a la contextura

fisica de la poblacion salvadorefia y que no eseterihinante de el problema en estudio.
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CUADRO No. 14

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

Circunferencia abdominal || Frecuencia Porcentaje
101-105 cm 26 11,2%
106-110 cm 16 6,9%
111-115cm 7 3,0%
116-120 cm 11 4, 7%
121-125 cm 1 0,4%

80-85 cm 16 6,9%
86-90 cm 44 19,0%
91-95 cm 41 17,7%
96-100 cm 70 30,2%
Total 232 100,0%

Fuente Datos obtenidos de la cédula de entrevista y exdisien y datos de laboratorio.
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Anéalisis:

Los datos demuestran que la mayoria de pacientes serdgran en el rango 96 a 100cm

circunferencia abdominal con un 30.2%, de 91 a 958f6, de 91 a95cm el 17.7%, seguidc

101 a 105cm con 11.2%.

Interpretacion:

La mayor parte de personas estudicoscilan en el rango de 96 a 100cm de perimetroraingd

seguido de 86 a 90cm, de 91 a 95cm en tercer jughresto de 100 a 125 en menor proporc

lo que comprueba que la circunferencia abdominaliregactor relvante en el problema ¢

estudio; loscual esta en concordancia con la literatura sabreellacion entre circunferenc

abdominal y sindrome metabdli

GRAFICA No 14.

70
60
50
40
30
20
10

26

16

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

=
il =

16

AR

Fuente: Cuadro No 1

51



CUADRO No 15.

indice de Masa Corporal del Paciente

indice de masa corporal Frecuencia Porcentaje
19-25 Kg/M2 61 26,5%
25-29 kg/M2 103 44,8%
30-35 Kg/M2 54 23,5%
35y mas 12 5,2%
Total 230 100,0%

FuenteDatos obtenidos de la cédula de entrevista y exdisien y datos de laboratorio.

Analisis:
Los datos demuestran que el 44.8% de pacientescserdran en un IMC de 25 a 29kg/M2, el

26.5% se encuentran de 19 a 25kg/M2 seguido de3%0kg/M2 y en menor medida mayor de

35kg/M2 con 5.2%.
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Interpretacion:

Los pacientes colMC de 25 a 29kg/M2 se encuentran en mayor propor@n segundo lug
de 19 a 25kg/M2, seguido de personas con IMC mayar80kgM2 se encuentran en me
proporcion, demostrando que la mayoria de paci¢ietesn un IMC por arriba de lo normal, e

implica que el IMC es un componente impnte en los pacientes en estudio.
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CUADRO No 16.

Tension Arterial del paciente

Tension arterial Frecuencia Porcentaje
100/60-100/80 mmHg 48 20,7%
110/60-110/80 mmHg 48 20,7%
120/60-120/80 mmHg 72 31,0%
120/90 mmHg 2 0,9%
130/70-130/80 mmHg 12 5,2%
130/90-130/100 mmHg 16 6,9%
140/80-140/100 mmHg 23 9,9%
150/80-150/100 mmHg ° 3,9%
160/80-160/100 mmHg 2 0,9%
Total 232 100,0%

Fuente Datos obtenidos de la cédula de entrevista y exdisien y datos de laboratorio.




Anéalisis:

Los pacientes con TA dentro del limite normal reprégan un 72.4% de la poblacion en est
mientras que los pacientes con cifras dearriba del valor normal 120/80 solo represent:

27.9% de la poblacion en estui

Interpretacion:

A pesar que la Hipertension es un factor deternéngrliagnostico del sindrome metabdlico,
datos obtenidos demuestran que en la poblaciénserie no es un factor influyente en

aparecimiento del sindrome metabdli
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CUADRO No 17.

Valores de Glicemia del Paciente.

Glicemia Frecuencia Porcentaje
100- 120 mg/dl 40 17,2%
120-150 mg/dI 7 3,0%
150-200 mg/dl 7 3,0%
200-250 mg/dl 5 2,2%
250-300mg/dl 4 1,7%
60-100 mg/dI 169 72,8%
Total 232 100,0%

Fuent@atos obtenidos de la cédula de entrevista y exdisien y datos de laboratorio.

Anéalisis:

Los datos demuestran que un 72.8% tenian valorgticdenia de 60-100mg/dl, un 17.2% entre

100-120mg/dl y arriba de 120 en un 9.9% del totdladpoblacién en estudio.
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Interpretacion:

Esto demuestra que del total de la poblacion emdestun 90%tenian valores normales
glicemia <120mg/dl, mientras que solo un 10% preedEm alteracion de la glicemia>120mg
indicando que a pesar que la diabetes es un comjgodeterminante y diagnostico del sindrc

metabolico, en la poblacion en estudie un factor de poca incidencia.
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CUADRO No 18.

Valores de Trigliceridos de los pacientes.

Trigliceridos Frecuencia Porcentaje
60-80 mg/dl 5 2,2%
80-100 mg/dl 12 5,2%
100-150 mgdl 72 31,2%
150/200 mg/dlI 63 27,3%
200-250 mg/dlI 29 12,6%
250-300 mg/dl 24 10,4%
300-350 mg/dl 15 6,5%
350-400 mg/dl 5 2,2%
400-450 mg/dI 4 1,7%
500-550 mg/dl 2 0,9%
Total 231 100,0%

Fuent®atos obtenidos de la cédula de entrevista y exdisien y datos de laboratorio.



Anéalisis:

El 31.2% de los pacientes se encuentran entr-150mg/dl, el 27.3% entre 150/200mg/dl

12.6% entre 20@50mg/dI, el 10.4% entre 2-300mg/dl, el resto 11.3% se encuentra entre

550mg/dl.

Interpretacion:

El 38.6% de los pacientes se encuentran dentrosdiéntites normales de triglicéridos mient
el 61.6% se encuentran en limites superiores anil@es normales, demostrando asi qu

Hipertrigliceridemia es un factor de alta incidenein la aparion del sindrome metabdlic
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CUADRO No 19.

Valores de colesterol de la poblacién en estudio.

Colesterol Frecuencia Porcentaje
200-250mg/dl 79 34,1%
250-300 mg/dl 22 9,5%
300-350 mg/dl 5 2,2%
350-400 mg/dl 1 0,4%
450-500 mg/dI 1 0,4%
90-200 mg/dl 124 53,4%
Total 232 100,0%

Fuent®atos obtenidos de la cédula de entrevista y exdisien y datos de laboratorio

Anéalisis:

El 53.4% se encuentran en niveles de 90-200md/84.&% entre 200-250mg/dI, el 9.5% entre

250-300mg/dl, mientras el 3% entre 350-500mg/dl.
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Interpretacion:

La mayoria de pacientes se encuentran dentro dienlibss nomales 90200mg/dl con el 53.4%
el 46.1% se encuentran el limites superiores aotnal mayores a 200mg/dl demostrando
los niveles altos de lipidos son un factor imante en el sindrome metabdlico, ya que es

grupo que se encuentra en limiteperiores es considerable y relacionado con elraine

metabolico.
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CUADRO No 20.

Valores de Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL) déa poblacion en estudio.

HDL Frecuencia Porcentaje
30-35 mg/dI 7 3,0%
35-40 mg/dI 33 14,2%
40-45 mg/dI 57 24,6%
45-50 mg/dI 42 18,1%
50-55 mg/dlI 43 18,5%
55-60 mg/dl 35 15,1%
60-65 mg/dl 15 6,5%
Total 232 100,0%

FuenteDatos obtenidos de la cédula de entrevista y exdisien y datos de laboratorio.
Analisis:
El 24.6% de los pacientes se encuentran con 40+/45ne18.5% con 50-55mg/dl, el 18.1% con

45-50mg/dl, el 15.1% con 55-60mg/dl, mientras eR% se encuentran con niveles inferiores a

40mg/dl.
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Interpretacion:

El 17.2% de los pacientes en estudio se encueotramiveles de HDL por debajo a los nive
normales menor a 40mg/dl, mientras el 68.8% depmsentes estan con niveles normale:
HDL superiores a 40 mg/dl, esto indica que loslet bajos de HDL no son determinantes e

sindrome metabdlico de las personas en estudiaiawexjparte del cuadro clini
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CUADRO No 21.

Valores de Acido Urico.

Acido Urico Frecuencia Porcentaje
2.5-3.0 mg/dl 20 8,6%
3.0-3.5 mg/di 24 10,3%
3.5-4.0 mg/dI 53 22,8%
4.0-5.0 mg/dI 85 36,6%
5.0-6.0 mg/dl 33 14,2%
6.0-7.0 mg/dl 10 4,3%
7.0-8.0 mg/dI 3 1,3%
8.0-9.0 mg/dI 4 1,7%
Total 232 100,09

Fuent®atos obtenidos de la cédula de entrevista y exdisien y datos de laboratorio.
Analisis:
el 36.6% de los pacientes presentan niveles de asido de 4-5 mg/dl, el 22.8% con 3.5-

4mg/dl, el 14.2% con 5-6mg/dl, el 10.3% con 3-3.hKihgel resto de pacientes con niveles

inferiores a 3mg/dl y mayores a 8mg/dl con 8.6%A¥d respectivamente.
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Interpretacion:

El 3% de los pacientes en estudio se encuentramigetes superiores al limite normal mayo
a 7mg/dl, mientras el 97% de los pacientes estannoeeles normalede acido urico entre-

7mg/dl demostrando que aunque la Hiperuricemia @&se pdel diagnostico del sindror

metabdlico no fue un factor importante en las pssaen estudi
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CUADRO No 22.

Valores de Lipoproteinas de Baja Densidad (LDL).

LDL Frecuencia Porcentaje
100-150 mg/dI 89 38,4%
150-200 mg/dI 37 15,9%
250-300 mg/dl 3 1,3%
55-85 mg/dI 53 22,8%
86-100 mg/dl 50 21,6%
Total 232 100,0%

FuenteDatos obtenidos de la cédula de entrevista y exdisien y datos de laboratorio
Andlisis:

El 38.4% de los pacientes en estudio se encuentlamiveles de LDL de 100-150mg/dl, el
22.8% con 55-85mg/dl, el 21.6% con 86-100mg/dI1®/9% con 150mg/dl y el 1.3% con

1.3mg/dl.
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Interpretacion:

El 60% de los pacientes en estudio se encuentramnis@les normales de LDL menore:
150mg/dl, mientras el 40% de los pacientes estdmi@les superiores al limite normal mayc
a 150mg/dl, lo que demuestque los niveles altos de LDL es un factor impuean la génes

del sindrome metabdlico.
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Relacién de indice de Masa Corporal con Sindrome Mabdlico

CUADRO No 23

IMC
19-25 Kg/M2 | 25-29 kg/M2 | 30-35 Kg/M2 | 35y mas| TOTAL
Epfermedad
NO 23 23 13 5 64
Sl 38 80 41 9 168
TOTAL 61 103 54 14 232

FuenteDatos obtenidos de la cédula de entrevista y erdisico y datos de laboratorio.

ANALISIS

Los datos demuestran que 31 de las personas aloestuencuentran con un IMC por encima de
lo normal no cumplen la definicién de sindrome rhéliao, mientras que 130 de las personas
que tienen un IMC por encima de lo normal si preseta enfermedad, también que 38 de las

personas con un IMC normal también padecen desfredmetabdlico.

INTERPRETACION

Se puede evidenciar que el indice de masa corpside los factores de mayor incidencia en el

aparecimiento del sindrome metabdlico.
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CUADRO No 24.

Relacién de Circunferencia Abdominal y Sindrome Metbolico.

Circunfe
86- |91- |[96- |101-|106-|111-|116-|121- | TOTAL
Abdo 80-
90 95 100 | 105 | 110 | 115 | 120 | 125
85
cm |cm |(cm |[cm |[cm |[cm |cm | cm
cm
nfermed.

NO 5 15 |19 17 3 3 0 0 0 62

SI 11 29 |22 53 23 13 7 11 1 |170

TOTAL 16 44 | 41 70 26 16 7 11 1 |232

FuenteDatos obtenidos de cedula de entrevista y exars@o fy datos de laborator



ANALISIS

Los datos demuestran que 42 de los pacientes caunfgrencia abdominal por arriba de lo
normal no presentan el sindrome metabdlico, mismjua 130 de las personas con circunferencia
abdominal alterada si presentan sindrome metabd#uobién que 30 de las personas con

circunferencia abdominal aumentada padecen el@simametabdlico

INTERPRETACION.

Se puede concluir que la circunferencia abdomiaaéaia de incidencia en la aparicion de
sindrome metabdlico ya que una parte considerablpedsonas tenian los demas criterios en

ausencia de una circunferencia abdominal aumentada.
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Se determind que existe una fuerte asociamidre indice de Masa Corporal >25 y sindrome
metabdlico; el 73.5% de los pacientes presentopestametro alterado. Encontrandose un Riesgo
Relativo de 2 entre los pacientes que presentgpaséenetro alterado y los que no; con una alta

sensibilidad estadistica, es decir un valor d&Oge.

Se encontro cierta relacién entre la circunfeabdominal >90 y sindrome metabdlico; el 55%
de los pacientes presento este parametro alteéEadontrandose un Riesgo Relativo de 1.5 entre
los pacientes que presenta este parametro altgrdde® que no; pero con poca sensibilidad

estadistica, es decir un valor de p 0.17.

71



5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS.

A través de la prueba de hipotesis se determirifipgitesis es congruente con los datos
obtenidos en la muestra, para ello se aplicoUalm estadistica ji- cuadrada o X2 que se utiliza
para evaluar acerca de la relacion entre las @agalategoricas; y el Riesgo Relativo. Los datos
fueron procesados a través del programa Epi ilfa@jahde se obtiene de manera sistematica las

pruebas estadisticas antes mencionadas. A cocitinuse recuerda el sistema de hipotesis:

Hi: Si existe relacion entre el indice de Masa CorporaGuaferencia abdominal vy la

prevalencia del Sindrome Metabdlico.

4.2 HIPOTESIS NULA.

Ho: No existe relacion entre el indice de Masa Corporakunferencia abdominal y la

prevalencia del Sindrome Metabdlico.
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6. DISCUSION.

Diversos estudios han demostrado de forma consesténalor predictivo para mortalidad total y
cardiovascular entre los distintos criterios diagjivds de sindrome metabolico (ATP-III, IDF y

OMS), aunque si que muestran entre si diferenwatskaad y falsos-positivos

En los ultimos afios, el sindrome metabdlico hadidede ser una curiosidad fisiolégica para
convertirse en un importante foco de investigagidte interés clinico y de salud publica, que

hacen suponer que el sindrome metabdlico constitngeealidad en la Medicina actual.

En un estudio realizado en San Salvador, El Salvat el 2,005 por la Doctora Juarez,
endocrinbéloga, con 582 personas de ambos sexasr@sage 18 afios. Encontrando que era mas
frecuente en los hombres en un 51% y en mujereaned8% Yy se encontraron alterados
parametros incluidos como factores de riesgoiddr&me Metabdlico dentro de ellos los mas
importantes en orden descendente fueron disminude HDL, aumento de triglicéridos e

hipertension.

El presente estudio indica que en los pacientesS¢edrome Metabolico tienen como factor de
riesgo importante la herencia ya que un 70.1%odeéacientes cumpliere este criterio, aunando
a esto que el 23,9% son familiares en primergyraatlemas otros factores contributorios como
el hecho de tener un estilo de vida sedentariogf|8@% se cumplié en este estudio , la dieta que
se describe en el presente estudio es un 59 Bh8seade carbohidratos, grasas y proteinas con
predominio de alguno de éstos ; debido a que laorfeagle pacientes en esta investigacion son

mujeres y del area rural el consumo de tabacoohalao son un factor contributorio importante
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a mencionar en esta poblacion. En su mayoria samergas que sufre alguna de las

enfermedades incluidas dentro del sindrome metabét forma cronica.

El 100% de los pacientes cumplen el criterio ppatide inclusion como lo es el aumento del
perimetro abdominal, predominando con un 30,2%®6da 100 cm de circunferencia y un indice
de masa corporal que coincide con sobre peso e®4d8P% y obesidad en un 25.7%.

Encontrandose segun las pruebas estadisticasédagrestadistica ji- cuadrada o X2 que se
utiliza para evaluar acerca de la relacion ense/éaiables categoricas; y el Riesgo Relativo. Los
datos fueron procesados a través del programa riEpj de donde se obtiene de manera
sistematica las pruebas estadisticas antes mede®naplicadas a la investigacion que existe
una fuerte asociacion entre indice de Masa Corpealy sindrome metabdlico con un Riesgo
Relativo de 2 entre los pacientes que presentapeséenetro aumentado y los que no; con una

alta sensibilidad estadistica, es decir un valqr Ge26.

Segun lo encontrado en este estudio los factoregstp coinciden con otros estudios realizados
con algunas variantes como lo son los factores aglnatcohol y el tabaco y el hecho de que el
sindrome metabdlico haya sido predominante enxal Eamenino muy seguramente debido en
primer lugar a que el estudio fue realizado en aoied de salud donde la mayoria de poblacion
gue consulta son mujeres, que son del area rujaeyno consumen alcohol y tabaco, que son
sedentarias debido a que se dedican solo al tralehjoogar sin tener tiempo para cuidar de su
salud y para la recreacion, con grandes necesiadtddescanso y donde mas se ve afectado su

estilo de vida por algun tipo de enfermedad que peal
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7. CONCLUSIONES

Al haber finalizado el trabajo de investigacionrsobl Sindrome Metabdlico en la poblacion que
cumple con los criterios en estudio en las UnidatieSalud de Corinto, SIBASI Morazan y

Yayantique, SIBASI La Union de los meses de agasbctubre de 2,009, segun la tabulacion,
analisis, interpretacion y aplicacion de pruebatadisticas, cumpliendo los objetivos propuestos

inicialmente, asi se llego a las siguientes cormhes:

Se establecié que el 73% de los pacientes eniestpadecen de sindrome metabdlico ya que
han presentado alguna de las tres enfermedadesongldas fundamentalmente con este
sindrome: hipertension arterial o prehipertensi@iabetes mellitus y hiperlipidemias

acompafiadas de otros criterios que definen al &@malMetabdlico. El 81.8% de estos pacientes

en estudio correspondieron al sexo femenino; dgama, el 53%, tenia entre 56 a 60 afios.

Se determin6 que existe una fuerte asociacion émtiee de Masa Corporal >25 y sindrome
metabolico; el 73.5% de los pacientes presentopestenetro alterado. Encontrandose un Riesgo
Relativo de 2 entre los pacientes que presentgoaséenetro alterado y los que no; con una alta

sensibilidad estadistica, es decir un valor d&Opa).
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Se encontré relacion entre la circunferencia abdal >90 y sindrome metabdlico; el 55% de
los pacientes presento este parametro alteradonEaAndose un Riesgo Relativo de 1.5 entre los
pacientes que presenta este parametro alterads ygue no; pero con poca sensibilidad

estadistica, es decir un valor de p 0.17.

Entre los factores epidemioldgicos relacionadossiodrome metabdlico se encontrd que el 93%
de los pacientes con sindrome metabdlico no reabjercicio fisico programado. El 60% tiene

una dieta a base de carbohidratos, grasas y pastgiero de manera desequilibrada, segun la
disponibilidad de dichos alimentos. Solo el 8% pné§ el habito del tabaco. Predominante en el

sexo femenino y en mayores de 50 afios.

Los factores de riesgo para sindrome metabolico spieencontraron fueron: antecedentes
familiares de hipertension, diabetes mellitus,ipidémia en un 70%, con mas frecuencia el
padre o la madre, con un 24%. La presencia de algenestas enfermedades en la poblacion
objeto de estudio, se encontré que el 73% ha pdal@tguno de estos trastornos; pacientes con
alteracion al momento del estudio la tension ateril20/80 mm/Hg el 23%, la glicemia > de
100 mg/dl en un 28%, triglicéridos anormales el%i.colesterol alterados en el 56.6%, HDL
alterados en el 41.8 % de los pacientes, LDL anlesren el 55.6%, acido urico fuera de valor
normal en un 3%. La mayor asociacion de maneraffisigiiva fue con el indice de masa

corporal >25 como se menciono anteriormente.
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8. RECOMENDACIONES

Teniendo como base las conclusiones sobre la igae&in de la prevalecia del sindrome metabdlico en
las unidades de Corinto del Departamento de Moraygaviayantique Departamento de la Union , se

hacen las siguientes recomendaciones.

Al Gobierno de El Salvador.

» Promover programas junto con el Ministerio de Sabhada dar seguimiento y apoyo a los

pacientes con enfermedades crénicas.

» Dar mas apoyo a La Universidad de El Salvador parar la calidad de la formacién de los

futuros profesionales de salud y fomentar la raalim de investigaciones en el area comunitaria.

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

» Promover programas de investigacion cientifica edbdo de enfermedades poco estudiadas

como el sindrome metabdlico.

» Proporcionar mas material y equipo a las UnidadesSdlud como reactivos para examenes

especiales y equipo medico necesario.

» Crear programas especiales para pacientes con maufades crénicas asi como los

implementados a la nifiez y las mujeres embarazadas.
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Al Sistema Bésico de Salud Integral de Morazan y &avliguel.

» Mejorar las estrategias de recoleccion de datogndermedades metabdlicas, actualizandolas
constantemente y dandolas a conocer a las diferantdades de salud involucradas.

» Promover la integracion comunitaria a los prograd@prevencion realizados por el personal de

salud y de esta manera disminuir la incidenciacuieacia de las personas con sindrome

metabdlico y promover su seguimiento.

A la comunidad de Corinto y Yayantique.

» Que por medio de charlas tomen conciencia sobrasirelrome metabdlico acatando las
recomendaciones dadas por el personal de saludcpacer de la enfermedad, identificacion

temprana de signos y sintomas y disminuir asidagpticaciones.

» Gestionar con el personal de la Unidad de Saludras mrganizaciones, capacitaciones a la

poblacién sobre nutricion y mejoramiento del esdibovida.

» Como medida inmediata acatar todas las recomenuzide profesionales de salud para
modificar el estilo de vida y asi disminuir los tfes que condicionan el aparecimiento del

sindrome metabdlico en la poblacion.

A la Universidad de El Salvador.

» Incentivar y promover los medios necesarios para tu poblacion estudiantil continte

realizando investigaciones en salud que benefciarpoblacién y a la Universidad misma.
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» Dar mas apoyo a los estudiantes en servicio spei@ que tengan el tiempo necesario para

realizar las investigaciones.
» Coordinar con el Ministerio de Salud Publica y Aaneia Social para que brinden un apoyo

constante a las investigaciones.

A la Junta Directiva de La Facultad Multidisciplinaria Oriental.

» Aprobacion de recursos docentes o0 académicos mexsesmmra que el equipo de coordinacion de
los trabajos de graduacion funcione adecuadameandelg asesoria de los egresados de la carrera

de Doctorado en Medicina.

A los Médicos en servicio Social Y Médicos Consutites de las diferentes Unidades de salud.

» Hacer énfasis en la medicina preventiva, es masd@venir que curar, no sélo transmitiendo

informacién sino educando grupos de lideres prorestde la salud preventiva.

» Se le exhorta a continuar realizando investigaci@ubre las patologias que mas afecten a la

poblacion de la Unidad de Salud donde laboran.
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ANEXO No 1

GLOSARIO.

Riesgo relativo:

Es el cociente entre el riesgo en el grupo cdactbr de exposicidn o factor de riesgo y el riesgo

en el grupo de referencia (que no tiene el fackaiiesgo) como indice de asociacion.

Arbitraria

Se aplica a la cosa que depende solamente déulstam o capricho de alguien y no de la razén,

la l6gica o la justicia

Criterios:

Regla o norma conforme a la cual se estableceicio p se toma una determinacion.

Diabetes

Enfermedad caracterizada por una concentraciénathaigle azicar en la sangre, debido a la

ausencia total o parcial de insulina.

Enfermedad genética

Que se transmite en los genes de una familiandeeneracion a la siguiente.
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Epidemiologia

Estudio de como se distribuyen y determinan loadest relacionados con la salud en una
determinada poblacion; y posterior aplicacion desesonclusiones en aras de controlar los

problemasPayne, la define como "estudio de la salud del hombreséation a su medio”.

Evento cerebrovascular:
el desarrollo de signos clinicos de alteraciénlfoaglobal de la funcion cerebral, con sintomas
que tienen una duraciéon de 24 horas o0 mas, o qgegsan hacia la muerte y no tienen otra

causa aparente gue un origen vascular

Factores de riesgo

Elementos que contribuyen a la posibilidad deapera un peligro.

Hiperinsulinemia

Es una enfermedad en la que se bombean grandetadas de insulina a la corriente sanguinea.

HDL : Lipoproteinas de alta densidad

Higado graso

(Esteatosis hepética) se refiere a una enfermediatigado caracterizada por acumulacion de

acidos grasos y triglicéridos en las células hepat{hepatocitos).
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Hipertrigliceridemia:

Secaracteriza por el aumento de los triglicéridosmiaticos por encima de 200 miligramos por

cada decilitro de sangre.

Hormona

Sustancia elaborada, generalmente por las glédualdocrinas y vertida al torrente circulatorio,

gue actua inhibiendo o activando la funcionalidadttos 6rganos, tejidos o células.

IMC( indice de masa corporal)

Peso(Kg) / Talla(m2)

Incidencia:

La incidencia refleja el nimero de nuevos “casas’u@ periodo de tiempo. Es un indice
dinamico que requiere seguimiento en el tiempo aepdblacion de interés. Cuando la

enfermedad es recurrente se suele referir a leepaiaparicion.
Insulina

Hormona de naturaleza proteica producida pormtne@s y encargada de regular la glucemia o

cantidad de glucosa en la sangre.

LDL

Lipoproteinas de baja densidad
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Miocardio

Musculo del corazon.

Muestra:

Parte que se considera representativa de unajuesse saca o se separa de ella para analizarla,

probarla o estudiarla

NCEP-ATP IlI

National Cholesterol Education Program ATP Il et Treatment Panel Il

Obesidad central

Es decir, un exceso de grasa en la zona abdominal

.Pancreas

Glandula de funcion endocrina y exocrina situadl@leabdomen, detrds del estbmago, entre el
duodeno y el bazo. Esta formada por tres porciocedseza, tronco y cola. Desemboca en el
duodeno. El pancreas exocrino elabora enzimas awggspara la digestion. Su secrecion

endocrina es la insulina.

Parametros

Elemento cuyo conocimiento es necesario para cordprain problema o un asunto.
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Patologia

Parte de la medicina que estudia la naturalezaslernfermedades, especialmente de los cambios

estructurales y funcionales de los tejidos y 6rgaqnee las causan.

Patologias

Conjunto de enfermedades de una persona.

Predisponente

Tendencia fisioldgica, hereditaria o adquiridapatraer determinadas enfermedades.

Prevalencia

Proporcion de individuos de un grupo o una poblague presentan una caracteristica o evento

determinado en un momento o en un periodo de tiedafgrminado.

Sindrome Metabdlico

Es una suma de los factores de riesgo mas pelgpsa el corazédn: la diabetes o prediabetes,

obesidad abdominal, cambios en la tasa de colégtetevada presion arterial.

SOP
Sindrome de ovarios poliquisticos.

Variables

Factor o caracteristica que puede variar en uarméetado grupo de individuos o hechos,

especialmente cuando se analizan para una inaetigo un experimento.
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ANEXO 2.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Cuestionario dirigido a pacientes de 20 a 60 afiogue cumplan con los criterios de
inclusién que consulten a las unidades de salud @by de estudio.

Objetivos: Recolectar informacion sobre la Prevalencia der8md Metabdlico en la poblacion
objeto de estudio.

Ficha N° Expediente

1-;Tiene familiares que padezcan de hipertensideriar diabetes, hiperuricemia o
hiperlipidemias ?
Si No

2-¢,Si su respuesta es positiva, quiénes de suldiasilas padecen?

3-¢Padece usted de hipertension arterial, dighepesuricemia o hiperlipidemias?
Si No

4-¢ Si su respuesta es positiva desde cuando pestacenfermedad?

5-¢,Si padece alguna de estas enfermedades, deageeana afectado su estilo de vida?

6-¢Su dieta es a base de ?

7-¢ Realiza ejercicio?

Si No
8-¢ Usa tabaco o consume bebidas alcoholicas regeiée o lo ha hecho anteriormente?
Si No

9-¢;,Qué sabe usted sobre su enfermedad?

10-¢Considera importante conocer sobre su enfednega las complicaciones de
esta?

88



ANEXO 3.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
Guia de entrevista dirigida a especialista endoarblogo y en medicina interna.

Objetivos: Recolectar informacién sobre el enfoque de Sindriveéabdlico que tienen los
especialistas antes mencionados.

1-¢Qué es el sindrome metabdlico?

2-¢,Cuales son las complicaciones mas frecuentesomoee del Sindrome metabdlico?

3-¢, Cudles son los factores de riesgo de Sindrorteaiieo mas frecuentes que conoce?

4-¢Como considera que afecta el Sindrome metabglestilo de vida de los pacientes?

5-¢,Qué recomendaciones daria a los pacientes ndro8ie

metabdlico?
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ANEXO N 4

CRONOGRAMA DE LA INVESTIGACION PREVALENCIA DEL SIN DROME METABOLICO Y SU RELACION CON

EL INDICE DE MASA CORPORAL Y LA CIRCUNFERENCIA ABDO MINAL EN LOS PACIENTES DE 20 A 60 ANOS
DE EDAD EN LA UNIDAD DE SALUD DE YAYANTIQUE Y CORIN TO DEL 1 DE AGOSTO AL 30 DE OBTUBRE DE
2009 - 2010

No

ACTIVIDADES

Marzo

Febrero

Elaboracion del perfil
de investigacion

213141

11234

Entrega del perfil de
investigacion

Exposicion oral del
perfil de
investigacion

Elaboracién del
protocolo de
investigacion

Entrega del protocolo
de investigacion

Exposicién oral del
protocolo de
investigacion

Ejecucion de
investigacion

Tabulacién, Andlisis
e interpretacion de
los dato s

Redaccion de infirme
final

10

Entrega del
documento final

11

Exposicion de los
resultados
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NEXO 5.
PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO.

RUBROS REESUPUESTO  ANO 2009 — 2010 Rubros

PERSONAL Feb. Mar. Ab. May Jun Jul Ago.  Sep. Oct.] ovN | DIC. Enero Febrero TOTAL

3 Estudiant afio social

Material y suministros

informaticos

2Computadoras HP $ 982.50 $690 $1672.5

2 memorias USB $12 $12

4 tintas $48.75 $48.75 $97.5

2 Impresores HP3200 $130 $130

Material 'y suministro dg

laboratorio

Acido Urico, Glicemia

Trigliceridos

Colesterol

HDL,LDL 6 frascos $30 $30

TRANSPORTES $116 $116 $87 $116 $116 $116 $87 $116 $116 $116 6311 $1218

REFRIGERIOS $120 $120 $96 $120 $120 $120 $96 $120 $120 $140 0 $12 [$20 $130 $1402

GASTOS PERSONALES $50 $50 $50 $50 $50 $50 $50 $50 [ 50 $ $50 $50 $550
materiales y suministros de oficjna $100 $100

6 Resmas de papel bond $9 $9 $18

360 fotocopias $6 $6 $6 $18

15 boligrafos $10 $5 $15

18 Folder $1.20 $0.60 $1.80

6 lapiz $2 $2

18 Anillados $12 $12 $12 $36

7 empastados

SUB TOTALES $286 $1339.45 $263 $1106 $295 $352.76  $23B $291l6 286 $ $298 $292 $5042.8

Imprevistos (10%) $28.6 | $133.94 | $26.3| $1106 $29H  $35.27 $23[3  $20.1 $28.6 $29.8 | $29.2 $504.28

TOTALES $314.6| $1473.4| $289.8 $1216.4 $324.5  $388/022568 | $320.76 | $314.6 $327.8  $321.2 $5827.08
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ANEXO No 6
HOJA RECOLECTORA DE DATOS Y EXAMEN FISICO DE PACIEN TES

No

Nombre

Edad

Sexo

Peso

Talla

TA

CA

Glicemia

Colesterol

HDL

LDL

Trigliceridos

Acido

Urico
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