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PLAN DE INVESTIGACION

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS:

Sigue siendo un desafio para los profesionales de la salud diagnosticar las
complicaciones ocasionadas por la obesidad. La ausencia de pruebas
estandarizadas con adecuada especificidad y sensibilidad hace complicado
inferir los sujetos que posean alto riesgo de sufrir las complicaciones
concomitantes al incremento excesivo de grasa corporal, principalmente las
asociadas a riesgo metabdlico y cardiovascular. Se tiene conocimiento que la
grasa visceral ejerce accion inflamatoria y metabdlica, asi como las limitaciones
que tiene el indice de masa corporal (IMC) para delimitar la distribucién de grasa
corporal; por tanto, para la valoracion del tipo adiposo abdominal, actualmente
los indices somaticos especificos muestran utilidad efectiva como alternativa
para discriminar pacientes en riesgo. La Circunferencia de la Cintura (CC) puede
exponer diversos sesgos en las mediciones debido que el tamafio corporal tiene
una gran influencia en todas las dimensiones; de tal manera, el indice
cintura/estatura (ICE) al ajustar el perimetro de la cintura del sujeto a su estatura
presenta mas beneficio para diagnosticar obesidad visceral, existen reportes en
diferentes investigaciones de su efectividad en identificar trastornos metabdlicos
en la poblacién en general (diversas edades y ambos géneros), cuando el punto
de corte ICE es mayor a 0.55. En este proyecto; que serd una prueba
diagndstica, de una casilla, retrospectivo, observacional, analitico y transversal,
se demostrara si el indice cintura/estatura mayor a 0.55 es exacto en el
diagnostico de Sindrome Metabdlico (SM) en pacientes de 30 a 59 afios,
atendidos en el programa de enfermedades cronicas del Hospital | Luis Albrecht

- EsSalud, durante el periodo enero 2016 - diciembre 2019.

Actualmente se destaca la importancia que tiene el indice cintura/estatura como
instrumento para la determinacién de un correcto diagnéstico de sindrome
metabalico, por lo cual resulta relevante contar con pruebas diagnoésticas que
permitan a los profesionales de atencidn primaria un diagnéstico temprano, y de

esta manera abordar los factores de riesgo en forma oportuna con la finalidad



de evitar la progresion y desarrollo de complicaciones de los pacientes con

enfermedades cronicas del Hospital | Luis Albrecht - EsSalud.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome metabdlico permite la deteccion de casos con alto riesgo de
presentar Diabetes mellitus 2 (DM2) y obesidad a mediano plazo, enfermedades
gue se asocian a una alta tasa de complicaciones y discapacidad temprana. La
Asociacion Latinoamericana de Diabetes describe que cada uno de los
elementos del sindrome metabdlico estd asociado a resistencia a la insulina
pero que el elemento fundamental es la centralizacion de grasa que se objetiva
por el perimetro de la cintura (1). Investigaciones desarrolladas tanto a nivel
internacional como nacional, han evidenciado una prevalencia variable; Lorenzo
C, et al, en el 2006, utilizando los criterios de ATP lll, encontré una prevalencia
del SM de un 22.3% en Espafia, 31.9% en México y 11.5% en Peru (2). En el
Pera; Seclén S, utilizo los criterios de ATP Il y report6é una prevalencia de SM
de 14.9% en Lima Metropolitana; Huaman J, en Trujillo reportd una prevalencia
de 16.3% sin diferencia en cuanto a sexo; asi mismo Pajuelo J, a nivel nacional
reporté 16.8% sobre la base de las Encuestas Demograficas y Salud Familiar
(ENDES), con mayor frecuencia en mujeres (26.4% en mujeres y 7.2% en
varones); Soto V, en Lambayeque, encontré una prevalencia segun ATP Ill de
28.3% (29.9% en mujeres y 23.1% en varones) (3).

Se destaca la importancia del diagnéstico de sindrome metabdlico resultando
relevante conocer el perimetro de la cintura abdominal; debido que se conoce
que actualmente existen investigaciones internacionales acerca de la relacion
perimetro de la cintura y estatura, como prueba diagndstica para establecer un
diagnéstico temprano y de esta manera abordar los factores de riesgo en forma
preventiva y a largo plazo en los pacientes con enfermedades crénicas del
Hospital | Luis Albrecht — EsSalud, no teniendo estudios previos a nivel local y
nacional que estudie la relacién ICE con el diagnéstico de SM surge la
interrogante a estudiar:

PROBLEMA

¢Es el Indice Cintura/Estatura mayor a 0.55 exacto en el diagnéstico de

Sindrome Metabdlico en paciente de 30 a 59 afios atendidos en el programa de



enfermedades cronicas del Hospital | Luis Albrecht - EsSalud, durante el periodo
enero 2016 — diciembre 2019?

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El sobrepeso y la obesidad son definidas como una acumulacion excesiva de
grasa que se consideraba una preocupacion propia de los paises desarrollados
y con ingreso econdémico alto (4), posteriormente se ha reportado que la
obesidad es una enfermedad crénica no trasmisible de etiologia multifactorial
gue ya estéa presente en todo el mundo y ha sido declarada la epidemia del siglo
XXI (5, 6).

En nuestro pais segun estudios del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) a través de las Encuestas Demogréaficas y Salud Familiar
(ENDES) 2019, se presento sobrepeso en 37.8% de personas de 15 a mas afios
de edad (4), con la mayor prevalencia en la poblacion adulta (30 a 59 afios) (5),
siendo mayor en el area urbana, no hubo diferencias segun sexo. Asi mismo el
Departamento La Libertad se ubica entre los que presentan mayor porcentaje
de Sobrepeso con un 39.5% (4). Existe reportes que describen que sobrepeso
y obesidad incrementan el riesgo metabdlico de contraer enfermedades no
transmisibles como: enfermedades cardiovasculares, DM2, hipertension
arterial, trastornos del aparato locomotor y algunos tipos de cancer (endometrio,
mama, ovarios, prostata, etc.) (4, 5, 6, 7).

Segun NCEP — ATP Il (National Cholesterol Education Programme Adult
Treatment Panel Ill), se define normalmente el riesgo metabdlico como el
hallazgo de 3 0 mas de los siguientes factores: aumento de la CC, aumento de
presion arterial, aumento del nivel de triglicéridos, aumento de glicemia en
ayunas, y la disminucién del colesterol HDL (8, 9).

Se observa que existen diversos estudios que describen puntos de corte del ICE
para predecir Sindrome Metabdlico y su relacion con condiciones, conductas o
estilos de vida que expongan mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares:
Marrodan M, et al publicd, en el 2015, una investigacion que plantea que el ICE
evidencio, que se constituye como un indicador adecuado para diagnosticar
obesidad y sobrepeso en la poblacion pediatrica de edades entre 6 a 14 afos,
se empled puntos de corte para identificar obesidad siendo: 0.50 para las nifias

y 0.51 para varones. En la estimacion del sobrepeso, estos valores fluctian en


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016882270400261X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016882270400261X

0.47 y 0.48 de acuerdo a la variable tomada como criterio y al sexo. Se encontro
que el indice cintura/estatura no es afectado por la edad, y sugieren que cuenta
con una notable fuerza de prediccion para determinar individuos con obesidad
0 sobrepeso. Las conclusiones fueron que la CC es una medicion absoluta que
no considera el poder significativo que presentan las medidas somaticas de los
sujetos en estudio; por tanto, se estima con igual perspectiva el perimetro
abdominal de un individuo que presenta 1.50 metros de estatura, que la
circunferencia abdominal de un individuo de méas de 2 metros. Este
inconveniente se ha tratado de corregir con el ICE, quien relaciona la CC en
funcién de la estatura del individuo y justifica que este marcador esté tomando
relevancia, inclusive se expone mas conveniente que CC en la estimacion del
riesgo cardiovascular y riesgo metabdlico (6).

Bauce G, et al publico, en el 2020, una investigacion sobre un estudio
exploratorio, descriptivo, correlacional y prospectivo, donde se empleé un
muestreo probabilistico en 655 sujetos, dividida en tres muestras simples: 97
universitarios, 103 adultos, 455 nifios y adolescentes, se encontrd que compara
el indice de Peso — Circunferencia de Cintura (IPCC), IMC, ICE, y Porcentaje de
Grasa Corporal (%GC), permitiendo determinar su eficiencia para el diagndéstico
de obesidad y sobrepeso, asi plantearlo a manera de complemento del resto de
indices referidos; las conclusiones fueron que el indice de masa corporal reporta
mayor obesidad y sobrepeso en poblacion adulta; ICE y CC reporta mayor
riesgo en poblacién adulta; %GC reporta diagnostico de obesidad en 17.9% de
universitarios, 64.8% de adultos y 6.8% de nifios, y el IPCC se aumenta con la
edad: 14.4% universitarios, 14.6% adultos y 15.6% en nifios y adolescentes (7).
Garcia J, et al publicd, en el 2015, una investigacion sobre la existencia de
multiples estudios de sobrepeso y obesidad que utilizan el IMC como indicador
de obesidad, sin embargo, no permite distinguir los excesos entre diferentes
tejidos y su distribucion. Las conclusiones fueron, que en el presente se reportan
investigaciones que validan de modo muy estrecho el ICE con %GC y su
distribucion, ademas ICE presenta mayor sensibilidad comparado con indice de
masa corporal, no siendo afectado por edad, género ni maduracién puberal. Con
el fundamento antes descrito y facilidad de medida, en afos recientes
numerosas investigaciones vienen comprobando que ICE es un adecuado

indicador de riesgo para sufrir sindrome metabdlico (8).
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Arnaiz P, et al publicé, en el 2010, una investigacién en Santiago de Chile, tipo
trasversal, donde se empled una muestra de 618 nifios en edad escolar, entre
edades de 10.8 = 1.9 afios, siendo el 51.6 % mujeres, segun rango de peso:
eutréficos 190, sobrepeso 174 y obesos 254, se encontré una prevalencia de
sindrome metabdlico del 15.37 %, con promedio de ICE 0.52 £ 0.07 y z score
IMC (zIMC) 1.22 + 0.90. Con un O6ptimo punto de corte para Sindrome
Metabdlico: ICE 0.55 (sensibilidad: 72%, especificidad: 70%) y z score IMC: 1.76
(sensibilidad: 71%, especificidad: 74%), las conclusiones fueron que ICE y z
score IMC predicen de igual modo el riesgo cardiometabdlico en adolescentes
y nifios en edad escolar, pero ICE tiene alta capacidad de discriminacion para
determinar la presencia de SM con un punto de corte Unico de 0.55, con una
probabilidad de tener SM de 2.5, independiente del sexo y la edad (10).
Aristizabal J, Estrada A, Barona J. publicaron en 2019, una investigacion para
comparar la utilidad de ICE, IMC y CC para identificar factores de riesgo
cardiometabdlico, en 346 adolescentes colombianos entre edades de 14.0 + 2.3
afos, donde se empled medidas antropométricas y se calculé ICE, IMC y CC,
se encontrd que ICE demostrd ser una herramienta alternativa a las mediciones
de IMC y CC, la conclusion fue que el ICE 2 0.5, IMC y CC tienen capacidades
similares para identificar adolescentes colombianos con factores de riesgo
cardiometabdlico (11).

Mufioz M, Olivas F, De Leon D, Ochoa C, publicaron en 2016, una investigacion
en ciudad Juarez — México, en 170 trabajadores del sistema de pension civil en
el estado de Chihuaha, reportando un valor promedio del ICE de 0.56 + 0.07,
encontrando que un 74.1% de la poblacion de estudio presenté valores de ICE
> 0.50, predominando valores incrementados en el sexo masculino. Asi mismo
se evidencid su solida asociacion con las cifras de presién arterial elevadas,
exceso de peso, CC aumentada, hiperglucemia en ayunas, niveles elevados de
triglicéridos, y colesterol - LDL elevados. El ICE elevado se asocio fuertemente
con presencia del SM (12).

Varios investigadores han descrito que idealmente el perimetro de la cintura
deberia ser menor a la mitad de la estatura, y que al aumentar, permite la
identificacion de sujetos que tienen IMC dentro de valores normales pero que
pueden tener un elevado riesgo metabdlico en asociacion con la centralizacion

de la acumulacion grasa (ICE > 0.5), ademas se ha demostrado tener una
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relacion incrementada con el %GC, por tanto, varios investigadores valoran
dicho indicador como un predictor adecuado de riesgo en pacientes con SM,
siendo comparable al indice de masa corporal en predecir Diabetes mellitus 2
(5, 6, 8).

En términos generales se viene describiendo que las mediciones
antropomeétricas que incluyan medida de la cintura y estatura, como lo hace el
ICE, mostrarian un mejor rendimiento para predecir factores de riesgo
asociados a obesidad abdominal en la poblacion general, de este modo, sustituir
al IMC en los criterios de diagndstico clinico para determinar SM (5).

Algunos autores han encontrado mejores resultados cuando utilizan el ICE en
varones y la CC en mujeres, aunque mudltiples investigaciones evidencian
ventaja del ICE como indicador del riesgo cardiovascular y del riesgo de DM2,
en comparacion con otras mediciones antropométricas estudiadas en diversas
poblaciones, e indican hallazgos similares de resultados en nifios (7).

Algunas investigaciones realizadas en edades pediatricas, demuestran que el
ICE es un indice fundamental para predecir presencia de condiciones de riesgo
gue expongan a presentar enfermedades cardiovasculares, como niveles
elevados de triglicéridos, colesterol total, colesterol LDL, presion arterial y
disminuidos de colesterol HDL, comparado con CC, IMC, vylo
%GC, circunstancia andloga a la que probablemente sucederia con la
hiperglucemia, asunto por resolver con seguridad, debido a disponer estudios
limitados al respecto. Como una muestra de la importancia en la determinacion
del ICE, los resultados de una investigacion en adultos chilenos evidenciaron
que el ICE es un elemento muy representativo para predecir mortalidad general
mas preciso que IMC (10). Sin embargo, algunos investigadores afirman que el
ICE no aporta mayor significancia sobre considerar la CC solamente; por tanto,
indican que ICE (segun sus estudios), no es un mejor discriminador que la CC

en la determinacion de criterio diagnéstico de SM (11).

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El Sindrome Metabdlico se ve como un problema de salud publica que ha ido
incrementandose en la actualidad a nivel mundial, debido a los malos habitos
alimentarios y sedentarismo es importante poder diagnosticarla, pues nos

permitira tomar las medidas preventivas adecuadas y evitar asi la aparicion de
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DM2, Hipertension Arterial y enfermedades cardiovasculares, debido que estas
representan la mayor causa de morbimortalidad en los paises desarrollados y
en vias de desarrollo, nuestro pais no escapa a esta realidad.

Existen evidencias que el ICE mayor de 0.55 durante la nifiez estéa relacionado
con un diagnostico temprano de SM, condicion que se ha observado de forma
similar en la edad adulta. Es por todo ello que pienso que es un tema importante
a investigar, ya que como hemos mencionado el SM ocasiona problemas a largo
plazo; pudiendo esto tener solucion si se interviene tempranamente.

Por este motivo, en nuestro estudio se busca identificar de forma temprana si el
ICE mayor de 0.55 es exacto en el diagnéstico de SM en pacientes que son
atendidos en el programa de enfermedades cronicas del Hospital | Luis Albrecht
— EsSalud, del distrito de Trujillo, de la provincia de Trujillo, y de esta forma

poder abordarlos de una manera preventiva y a largo plazo.

5. OBJETIVOS

5.10bjetivo general

Demostrar que el indice Cintura/Estatura mayor de 0.55 es exacto en el
diagnéstico de Sindrome Metabdlico en pacientes de 30 a 59 afios atendidos
en el programa de enfermedades cronicas del Hospital | Luis Albrecht -
EsSalud, durante el periodo enero 2016 — diciembre 2019.

5.2 Objetivos especificos

- Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo, valor
predictivo positivo, cociente de probabilidad.

- Determinar la frecuencia del indice Cintura/Estatura mayor de 0.55 en
pacientes con Sindrome Metabdlico.

- Determinar la frecuencia del indice Cintura/Estatura mayor de 0.55 en
pacientes que no presentan Sindrome Metabdlico.

- Comparar la frecuencia del Indice Cintura/Estatura mayor de 0.55 en
pacientes que presentan o no enfermedad arterial periférica.

- Determinar el punto de corte para el indice Cintura/Estatura para el

diagnéstico de enfermedad arterial periférica.



6. MARCO TEORICO

El sindrome metabdlico es una interrelacion compleja de diversas alteraciones
metabdlicas y enfermedad cardiovascular. Que comprende elevacion de
glucemia en ayunas, elevacion de presion arterial, niveles elevados de
triglicéridos, disminucién de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y obesidad
con centralizacion abdominal (4). Se ha descrito que los individuos con
diagnéstico de SM tienen 2 veces mas riesgo de presentar enfermedades
cardiovasculares en los proximos 5 a 10 afios y 5 veces mas de progresar a
DM2 (5).

La definicibn de la Federacion Internacional de Diabetes 3 (International
Diabetes Federation — IDF) emitida en 2005, estima como primordial criterio la
obesidad central. En el 2009 la Declaraciéon Interina Conjunta (Joint Interin
Statement — JIS) cambia los criterios diagnosticos de sindrome metabdlico,
como glicemia = 100 mg/dl y el diametro periumbilical de acuerdo a la raza. Asi
mismo, incluye a diabéticos e hipertensos que se encuentran en tratamiento
como individuos que cumplen con pautas de hiperglicemia y elevacion de

presioén arterial (7).

La expresidbn mas comun de resistencia a la insulina es constituida por la
obesidad abdominal u obesidad central, siendo identificada como un
significativo factor etiopatogénico en la presentacion de aterogénesis y DM2 (8).
La fisiopatologia evidencia que las células grasas viscerales tienen una alta
actividad de lipolisis que condicionan una liberacion incrementada de acidos
grasos a la vena porta, suministrando un sustrato base que condiciona
formacion de triglicéridos a nivel hepatico. No obstante, la obesidad central es
s6lo un marcador fenotipico; debido que no discrimina entre grasa abdominal y

subcutanea (9).

Para determinar la adiposidad se ha establecido cuatro mediciones

antropomeétricas junto con el perimetro de la cintura, estos incluyen: la relacion



cintura/cadera, indice de masa corporal y recientemente, indice cintura/estatura.
Estas mediciones estan estrechamente relacionadas con enfermedades

cardiovasculares y su mortalidad en poblacion adulta (10) e infantil (11).

Para la poblacion de Latinoamérica, multiples investigaciones valoraron indice
cintura/estatura con los cinco componentes del sindrome metabdlico segun ATP
Il (12,13); y se evidenciéo que sindrome metabdlico es mejor caracterizado
segun ATP Il que segun JIS (14).

Segun lo anteriormente descrito, existe una tendencia actual en la utilizacion de
las mediciones antropométricas que correlacionan el perimetro de la cintura con
la estatura, debido que faculta una valorizacion a priori del componente de

sindrome metabdlico y utilizarlo como método de tamizaje.

Nuestro estudio tiene como objetivo determinar el valor agregado del indice
cintura/estatura como criterio diagnostico de sindrome metabdlico en adultos de

Truijillo.

7. HIPOTESIS

7.1 Alternativa: El indice Cintura/Estatura mayor de 0.55 es exacto en el
diagndstico de Sindrome Metabdlico en pacientes de 30 — 59 afios atendidos en
el programa de enfermedades cronicas del Hospital | Luis Albrecht - EsSalud,

durante el periodo enero 2016 — diciembre 2019.

7.2 Nula: El indice Cintura/Estatura mayor de 0.55 no es exacto en el
diagndstico de Sindrome Metabdlico en pacientes de 30 — 59 afios atendidos en
el programa de enfermedades cronicas del Hospital | Luis Albrecht - EsSalud,

durante el periodo enero 2016 — diciembre 2019.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA

a) Disefno de estudio:
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- Tipo de Estudio: Prueba diagnostica, de una casilla, retrospectivo,
observacional, analitico y transversal.

- Disefio especifico

CRITERIO ATP IlI
SINDROME METABOLICO

=

) a b

O - - - Ve - - -

("'; Numero de individuos Numero de individuos

Z N enfermos y positivos sanos y positivos

S (verdadero +) (Falso +)

>

0

;_>' - C d

E| Numero de individuos Numero de individuos

§ enfermos y negativos sanos y negativos
(Falso -) (Verdadero -)

Sensibilidad (S):

S:al/(a+¢c¢)

Especificidad (E):

E:d/(b+d)

Valor Predictivo Positivo (VPP):

VPP: a/ (a + b)

Valor Predictivo Negativo (VPN):

VPN: d/ (c + d)

Prevalencia (P):

P:[@+c)]/[(a+b+c+d)

Valor Predictivo Positivo con Ajuste Bayesiano (VPPB)
VPPB =[S xP(Enf) ]/{Ex[1-P(Enf)] + (1 - S) x P(Enf)}
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b)

Valor Predictivo Negativo con Ajuste Bayesiano (VPNB)

VPPN = {E x [1 — P(Enf) [}/ {E x [ 1 — P(Enf) ] + (1 — S) x P(Enf))}

Poblacion, muestra, muestreo:

Poblaciones

Poblacion Diana o Universo: Paciente con diagnéstico de Sindrome
Metabolico de la ciudad de Truijillo-Pera.

Poblaciéon de Estudio: Paciente con diagnostico de Sindrome Metabdlico
del programa de enfermedades cronicas del Hospital | Luis Albrecht —
EsSalud, de Trujillo — Perd, durante el periodo enero 2016 — diciembre 2019,

gue cumplan con los criterios de seleccién.

Muestra

Unidad de Andlisis: Paciente con Sindrome Metabdlico que cumplan con
los criterios de seleccion.

Unidad de Muestreo: La unidad de muestreo es la historia clinica de los
pacientes con sindrome metabdlico que cumplan con los criterios de
seleccion.

Tamafo Muestral: Determinado mediante la siguiente férmula:

_ Zczz/z pq
- Ez
Donde:
n: Tamafo muestral
Z a/2: 1,96 es coeficiente confiabilidad, donde a = 0,05.
p: 73 % = 0.73. Se ha tomado p: 0.73 del estudio Arnaiz P, et al. (10), con

Sensibilidad 72%, Especificidad 70%.

g: (1-p) =0.27
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E: 5% =0.05
Aplicando la férmula el tamafio muestral es de 302.

Segun la informacién del Hospital | Luis Albrecht — EsSalud, existen 2531
pacientes con Sindrome Metabdlico dentro del programa de enfermedades
cronicas, entre 20 a 50 afios de edad, en el periodo 2012 — 2016. Por tanto,

aplicaremos correccion a tamafio de muestra:

Donde:

n

n' =

n
1+

n’: Tamano de muestra con correccion
n: Tamano de muestra sin correccion
N: Poblacion con Sindrome Metabdlico en Hospital | Luis Albrecht -EsSalud

Por lo tanto, luego de aplicar la féormula corregida, se obtuvo un tamafio
muestral de 269, asumiendo que el numero de pacientes al periodo de

nuestro estudio no se ha incrementado.
Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién

Pacientes con diagndéstico de Sindrome Metabdlico.

Pacientes con registro de los criterios ATP Il (circunferencia abdominal,
triglicéridos, HDL colesterol, Presion Arterial, Glucosa en ayunas) en la
historia clinica.

Pacientes con registro de indice Cintura/Estatura en la historia clinica.
Pacientes comprendidas entre los 30 - 59 afios.

Paciente con diagnoéstico de Sindrome Metabdlico en el periodo enero 2016
a diciembre 2019.

Criterio de exclusion

Pacientes sin Sindrome Metabalico.

Pacientes con Sindrome Metabdlico antes de enero 2016 y después de
diciembre 2019.
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- Pacientes con historia clinica incompleta.

Descripcion de variables y escala de medicion

Sl:
(ATP 11 =3
SINDROME
VARIABLE 3 CRITERIOS) CUALITATIVA NOMINAL
METABOLICO B
DEPENDIENTE NO: DICOTOMICA
(SM)
(ATP Il <3
CRITERIOS)
Sl:
INDICE CUALITATIVA
VARIABLE (C/E: 2 0.55) . NOMINAL
CINTURA/ESTATURA DICOTOMICA
INDEPENDIENTE NO:
(ICE)
(C/IE <0.55)

c) Definicion operacional de variables

Sindrome Metabdlico (9): Para considerar el diagndstico se tendra en cuenta
los criterios ATP Il (Circunferencia abdomen > 102 cm (> 40 in) en hombres y >
88 cm (> 35 in) en mujeres, Glicemia en ayunas 110 a 126 mg/dL (6.1 a 7.0
mmol/L) (100 mg/dL [ 5.6 mmol/L] también puede ser apropiado),
HDL colesterol < 40 mg/dL (< 1.0 mmol/L) en hombres y< 50 mg/dL (<
1.3 mmol/L) en mujeres, Presion arterial= 130/85 mmHg, Triglicéridos
séricos >/= 150 mg/dL (= 1.7 mmol/L).

Sl: (ATP Il =2 3 CRITERIOS)
NO: (ATP lll < 3 CRITERIOS)

indice Cintura/Estatura (ICE): se medira mediante una cinta métrica.
Sl: (C/E: 2 0.55)

NO: (C/E < 0.55)
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d) Procedimientos y Técnicas

Procedimiento de captacion de informacion y recoleccion de datos

Se gestionara el permiso respectivo a la Direccion Ejecutiva del Hospital | Luis
Albrecht — EsSalud, y se enviara un ejemplar del proyecto. Concedido el
permiso, se procedera con ingresar una solicitud al coordinador del Programa
de Enfermedades Cronicas de dicho nosocomio.

Se procedera a registrar los datos obtenidos de las historias clinicas haciendo
una seleccién de los pacientes con Sindrome Metabdlico.

Se constatara los criterios de exclusion e inclusion.

Se incorporard los datos en un registro de recoleccién que incluird los datos
demograficos (edad, sexo), Circunferencia abdominal, estatura (Anexo 1). Y se
elaborara la base de datos utilizando el programa Excel de Windows y se

procesaran en el programa SPSS v.23.

e) Plan de analisis de datos

Estadistica descriptiva. La informacion o resultado obtenido seré presentada
en cuadros bivariantes (0 de contingencia) con la cantidad de casos que
corresponde segun indicador o tipo de las variables. El punto de corte se

determinara mediante el indice de Youden.

Se obtendra sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo
negativo. Para determinar la influencia de la prevalencia de Sindrome
Metabolico. Se calculara el valor predictivo positivo y valor predictivo negativo

mediante la probabilidad bayesiana.

Estadistica analitica. Se empleara la prueba de Chi cuadrado para la
comparacion o asociacion de dos variables cualitativas, se aplicara correcciéon
de Fisher en caso las frecuencias esperadas sean menores de cinco. Se
estimara estadisticamente significativo un valor p < 0.05. Se obtendra la curva

ROC para determinar la efectividad de la Prueba.

Estadigrafos. Al tratarse de un estudio de pruebas diagnosticas se empleara
como estadigrafo: sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor

predictivo negativo, valor predictivo positivo con ajuste Bayesiano y valor
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predictivo negativo con ajuste Bayesiano, ademas para calcular el punto de
corte se usara la Curva ROC. Se utilizaran los paquetes estadisticos SPSS v.23
y Epiinfo v. 2000.

Sensibilidad (S):
S:al/(a+¢)

Especificidad (E):
E:d/ (b +d)

Valor Predictivo Positivo (VPP):
VPP: a/ (a + b)

Valor Predictivo Negativo (VPN):
VPN: d/ (c + d)

Prevalencia (P):
P:[@+c)]/[(a+b+c+d)

Valor Predictivo Positivo con Ajuste Bayesiano (VPPB)
VPPB=[SxP(EN)]/{Ex[1-P(ENH)]+(1-S)xP(EN)}

Valor Predictivo Negativo con Ajuste Bayesiano (VPNB)
VPPN ={EXx[1-PENN]}/{EX[1-PEN)]+ @ -S)xP(Enf)) }

f) Aspectos éticos

Para el desarrollo del presente proyecto de investigacion se respetara las
normas de la Declaracién de Helsinki Il sobre los principios basicos que guian
a los medios de investigacion biomédica que involucran a seres humanos.
Ademas, se regira a la ley general de salud de nuestro pais.

Teniendo conocimiento como deber del Médico: la proteccion de la vida, cuidado
de la salud, preservacion y secreto profesional de la dignidad e intimidad de
cada individuo. Por tanto, se obtendr4 la aceptacion del proyecto de
investigacion de parte del comité de ética de la Facultad de Medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO), asi como la aceptacion del comité
de ética del Hospital | Luis Albrecht — EsSalud — Trujillo, de la presente

investigacion que se realizara en el establecimiento. Se brindar4a toda la
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informacion respectiva a la investigacion y se recolectara la respectiva
aceptacion del consentimiento informado de los pacientes, o tutores en caso

sea necesario.
La recoleccion y analisis de informacion de las historias clinicas sera de caracter

confidencial y solo tendra acceso a ella el personal investigador, se respetara la

ética médica y el secreto profesional.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Etapas del proyecto

Diciembre Febrero Marzo )
Enero 2021 Abril 2021
o Personal 2020 2021 2021
Actividades
N© responsab
le lera | 3era | lera | 3era | lera | 3era | lera | 3era | lera | 3era
sem | sem | sem | sem | sem | sem | sem | sem | sem | sem
ana | ana | ana | ana | ana | ana | ana | ana | ana | ana
1 |Planificacion,
organizaciony Autor S| S|
preparacion de
proyecto
Presentacion y
2 |aceptacion de Autor Sl Si
proyecto
3 |Acopio de Autor st | sl
informacion
Autor
Procesado y 5|
4 |analisis Asesor
Estadistic
5 |Produccion de  |Autor . _
) o Si Si Si
Trabajo Original |aAsesor
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Horas dedicadas al proyecto por semana

Personal Responsable Tiempo en horas semanales
Autor Treinta (30)
Asesor Tres (3)
Recursos Disponibles:
PARTICIPANTE ACTIVIDADES DE HORAS
PARTICIPACION
Investigador 1), (2), (3), (4) (5) 180
Asesor (1), (2), (3) 18
Estadistico (4) 6

e Personal investigador, estadistico y asesor.
e Personal responsable del Area de archivo de los registros
clinicos en el Hospital | Luis Albrecht.

Locales y otros ambientes:

= Area de informacion Estadistica en el Hospital | Luis Albrecht.
= Archivo de registros clinicos en el Hospital | Luis Albrecht.

Equipos y Materiales:

» Materiales de oficina.

» Registros clinicos del paciente.

» Revistas e informacion de bibliografia.

» Equipo de acabado y encuadernacion, computador, impresora,

fotocopiadora.
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10. PRESUPUESTO DETALLADO

Insumos:
Partida Insumos Unidad Cantidad Costo Financiamiento
(Nuevos
soles)
Hoja de papel Bulky Millar Uno S/. 17 Recursos Propios
Hoja de papel bond A- Millar | Unoymedio| S/.37 Recursos Propios
4 80gr
1.4.4.002 | Lapices de carbén Unidad Diez S/. 6 Recursos Propios
CD Unidad Cinco S5 Recursos Propios
Tinta para impresora Unidad Dos S/. 40 Recursos Propios
Canon s100
SUB TOTAL S/. 105
Servicios:
Partida Servicios Unidad | Cantidad Costo Financiamiento
(Nuevos soles)
1.5.6.023| Asesor estadistico | Horas | 8 (Ocho) S/. 120 Recursos Propios
1.5.3.003 Transporte y Dia 30 S/. 150 Recursos Propios
viaticos (Treinta)
1.5.6.030] Servicio de Internet | Horas 15 S/. 15 Recursos Propios
(Quince)
1.5.6.014| Encuadernacion |Ejemplar| 6 (Seis) S/. 240 Recursos Propios
1.5.6.004 Fotocopiado Paginas 200 S/. 20 Recursos Propios
(Dosciento
1.5.6.023| Procesamiento de | Horas | 7 (Siete) S/. 100 Recursos Propios
informacion
SUB TOTAL S/. 645
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TOTAL: S/. 750: Gasto en Insumo: S/. 105 + Gasto en Servicio: S/. 645.

Financiamiento: la presente investigacion sera financiada con recursos propios

del investigador.
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12.ANEXOS
ANEXO 1
Exactitud de indice Cintura/Estatura mayor de 0.55 en el diagndstico de Sindrome

Metabolico en pacientes de 30 a 59 afos atendidos en el programa de

enfermedades cronicas del Hospital | Luis Albrecht — EsSalud

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Grupo Experimental ( )
Grupo Control ( )
Fecha........oooii N
Ol.Edad.....................
02.Peso .........c.ceene.
03.Sex0.....cvvvnennnnn.

04.Circunferencia de cintura (C) ................
05.Estatura (E).........cccoeviiniiils
06. Indicie tobillo / brazo (C/E) ..........cccciivinenn.
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1.

ANEXO 2

INFORMACION DEL AUTOR

INFORMACION PERSONAL:

Nombres/Apellidos: Hans Gary Pifa Ferrer
Fecha de Nacimiento: 20 de febrero de 1984
Direccion: Urb. Los Portales Mz M Lt.07
Profesional: Medico

DNI: 42312585

Movil: 990038609

Email: hansito_10@outlook.es

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS:
- Médico Cirujano egresado de Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Trujillo.
- Residentado Médico en Medicina Familiar y Comunitaria en la

Universidad Privada Antenor Orrego — Hospital | Luis Albrecht —
EsSalud — Trujillo.

ESPECIALIZACION:

Para optar el Titulo de Especialidad en Medicina Familiar y Comunitaria.
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Médico General en Hospital | Florencia de Mora — EsSalud.
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