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RESUMEN

Antecedentes: Las Enfermedades Cardiovasculares son la principal causa de muerte y
discapacidad en Ecuador, siendo el riesgo cardiovascular (RCV) la probabilidad que tiene
un individuo de presentarlas. Existen algunos parametros para estimar el RCV, sin
embargo, se considera en este estudio que la escala de Framingham ajustada es la mas
acorde y precisa para estimar RCV en la poblaciéon Latinoamericana. Por otra parte, el
sindrome metabdlico (SM) se vincula con la probabilidad de cursar con una enfermedad

cardiovascular, y existen pocos estudios en el Ecuador acerca de la relacion de ambos.

Objetivo: Determinar la prevalencia de Sindrome metabdlico oculto y estimar el riesgo
cardiovascular en el personal entre 20 y 55 afios de la aviacion naval de Guayaquil en el
2021.

Materiales y métodos: La investigacion es un estudio observacional, prospectivo,
transversal, descriptivo y relacional que analiz6 datos de laboratorio que se obtuvieron a
partir de muestras de sangre que se tomaron a 154 personas de la Aviacién Naval de

Guayaquil.

Resultados: La prevalencia de SM en nuestro estudio fue de 18.19%. Los resultados de
RCV por escala de Framingham ajustada de riesgo muy bajo fue de 85.06% (n=131),
riesgo bajo del 14.29% (n=22) y riesgo intermedio de 0.65% (n=1). Se encontrd una
relacion de asociacion significativa (p=0.012) de tener SM con el RCV.

Conclusion: Se encontrd una relacion de asociacion entre el sindrome metabdlico oculto
y el Riesgo Cardiovascular aumentado medido con la escala de Framingham, mas no una

relacion de potencia fuerte.

PALABRAS CLAVE: SINDROME METABOLICO; FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDAD CARDIACA; HIPERTENSION; HIPERGLUCEMIA; DIABETES
MELLITUS; ESTUDIO CARDIACO DE FRAMINGHAM.
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ABSTRACT

Background: Cardiovascular Diseases are the main cause of death and disability in
Ecuador, the cardiovascular risk (CVR) is the probability that an individual has to present
them. There are some parameters to estimate CVR, however, in this study it is considered
that the adjusted Framingham scale is the most accurate for estimating CVR in the Latin
American population. In addition, metabolic syndrome (MS) is linked to the probability
to develop a cardiovascular disease, yet there aren't enough studies between the link of
MS and CVR with this scale in Ecuador.

Objective: To determine the prevalence of hidden Metabolic Syndrome and estimate the
cardiovascular risk in people between 20 and 55 years of the Guayaquil Navy air force in
2021.

Materials and methods: The research is an observational, prospective, cross-sectional,
descriptive and relational study that analyzed laboratory data obtained from blood samples

taken from 154 people from the Guayaquil Naval Aviation.

Results: The prevalence of MS in our study was 18.19%. The CVR results by adjusted
Framingham scale of very low risk was 85.06% (n = 131), low risk of 14.29% (n = 22)
and intermediate risk of 0.65% (n = 1). A significant association relationship (p = 0.012)
of having MS with CVR was found.

Conclusion: An association relationship was found between hidden metabolic syndrome
and increased Cardiovascular Risk measured with the Framingham scale, but not a strong

power relationship.

KEY WORDS: METABOLIC SYNDROME; HEART DISEASE RISK FACTORS;
HYPERTENSION; HYPERGLYCEMIA; DIABETES MELLITUS; FRAMINGHAM
HEART STUDY.
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INTRODUCCION

Al hablar de riesgo cardiovascular nos referimos a un conjunto de factores que, si se
presentan en un mismo paciente, este puede ser candidato a sufrir una patologia cardiaca
en el futuro. EI sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de condiciones asociadas tales
como dislipidemia, hipertension arterial, intolerancia a la glucosa y obesidad. EI SM
incrementa el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 y sobre todo enfermedades
cardiovasculares, ahi es donde entra la importancia de conocer el Riesgo cardiovascular

de cada paciente y la existencia de un SM.

Segun datos del INEC en el Registro Estadistico de defunciones Generales de 2020 del
total de fallecimientos que fueron 115516, las enfermedades isquémicas del corazén
fueron la primera causa de mortalidad con 15639 defunciones, en segundo lugar tenemos
a COVID-19 virus identificado con 15490, en tercer lugar a COVID-19 virus no
identificado con 8303, en cuarto lugar tenemos a la Diabetes mellitus con 7900
defunciones, en el sexto lugar estan las enfermedades hipertensivas con 5233 defunciones
y en séptimo lugar estan las enfermedades cerebrovasculares con 5102 defunciones (1).
Estas estadisticas nos demuestran que nuestra poblacion tiene mayor probabilidad de
sufrir patologias que provocan dafios a nivel cardiovascular, renal y cerebral. Al momento
no se cuenta con estudios disponibles que miden el riesgo cardiovascular en militares de
servicio activo de la Armada, por lo cual se pretende estimar el riesgo cardiovascular en
10 afios con la escala de Framingham ajustada, para tratar de dar un tratamiento preventivo
ante las patologias anteriormente mencionadas y asi lograr evitar los gastos
considerablemente altos que podrian llegar a causar estas patologias con sus
complicaciones, tanto para el paciente como para sus familiares y el sistema de salud

publico nacional.

Existe un alto indice de personas con Sindrome Metabolico oculto, que no modifican su
estilo de vida ni reciben tratamiento oportuno, que aumentan de manera significativa el

riesgo de sufrir un evento cardiovascular a futuro.



MARCO TEORICO
CAPITULO I: RIESGO CARDIOVASCULAR

CONCEPTO

Cuando se utiliza la palabra riesgo a lo que nos referimos es a la probabilidad que existe
de padecer un acontecimiento adverso o morir gracias a cierta patologia en un lapso
determinado de tiempo, si se tiene definido un proceso o se esta expuesto a una secuencia
de condicionantes. Dicho esto, se define como Factor de riesgo a cierta determinante o
condicion que la persona adquiera y le otorgue mas probabilidades de padecer una
patologia, dicha determinante cabe mencionar no debe ser ni heredada ni congénita.
Haciendo un énfasis en que es una condicion que la persona adquiere, por lo tanto, se trata
de un factor modificable, lo cual lo diferencia de los marcadores de riesgo como lo son la
raza, los antecedentes familiares, el género y la edad, en estos no se puede intervenir de

ninguna de manera (2).

Las enfermedades cardiovasculares en nuestro pais son las principales causas de muerte
debido al gran porcentaje que hay de personas con obesidad y malos habitos alimenticios,
como sabemos este estilo de vida es el desencadenante de la aparicion de Sindrome
metabolico (Grafico 1). Gracias a estudios observacionales epidemioldgicos que se han
hecho como el estudio Framingham, que es uno de los mas relevantes, se pudieron
reconocer cuales eran los factores de riesgo que hacen propensa a una persona de sufrir
algun evento cardiovascular en un lapso determinado de tiempo, gracias a que dichos
factores de riesgo vascular los podemos identificar con antelacién, también los podemos

controlar a tiempo.
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SINDROME METABOLICO

Gréfico 1. “Factores asociados al desarrollo del sindrome metabolico”(3).
ESTUDIO CARDIACO DE FRAMINGHAM

El estudio Framingham se inici6 en el estado de Massachusetts en Estados Unidos en el
afio de 1948, con un total de 5209 personas que estaban en el rango de edad entre treinta
y sesenta y dos afos, otro criterio de inclusion fue que no debian tener antecedentes de
haber sufrido algun evento cardiovascular. Estas personas fueron monitoreadas durante
décadas para poder identificar qué factores fueron precursores de que se manifieste un

infarto de miocardio o a su vez muertes de etiologia vascular (2).

Los investigadores determinaron en este estudio que los participantes que tenian el habito
de fumar tabaco junto con las personas que presentaban una presion arterial elevada, que
tenian habito sedentario acompafiado de obesidad, que padecian diabetes y que
presentaban un nivel de colesterol elevado tenian altas probabilidades de sufrir o inclusive

Ilegar a fallecer por un evento cardiovascular (2).



El método de Framingham para valorar el riesgo cardiovascular al ser el método més
conocido a nivel mundial, se puede decir que es el mas facil de manejar. En un estudio
donde se compar6 el modelo Framingham con el modelo SCORE en poblacion mexicana,
se determind que para la poblacion mexicana el modelo mas Util para medir el riesgo
cardiovascular es Framingham ya que el modelo SCORE subestima el riesgo (4). Al ser
nuestra poblacién ecuatoriana parecida en habitos alimenticios, dieta y ejercicio fisico en
comparacion a la poblacion mexicana, podemos valernos de la utilidad del modelo

Framingham en nuestra poblacion.
FACTORES DE RIESGO

En lo que respecta a los factores de riesgo, uno de los mas importantes es la edad ya que
es el determinante principal para que se desarrolle una enfermedad vascular, por cada 10
afios que transcurren, una persona duplica las probabilidades que tiene de sufrir un evento
cardiovascular, este envejecimiento fisiologico vascular también se puede acelerar gracias
a otros factores de riesgo. Si hablamos de un hombre de 40 afios, con habito fumador, con
presion arterial elevada, con colesterol por arriba de los pardmetros normales tiene el
mismo riesgo vascular que un hombre de 65 afios que no fuma y que mantiene sus niveles

lipidicos dentro de los parametros normales junto con su presion arterial (2).

Cuando hablamos del riesgo cardiovascular en torno al sexo, siempre el riego de una mujer
sera mas bajo que el de un hombre, inclusive se cree que las tasas de incidencia de eventos
cardiovasculares se demoran unos 10 afios en las mujeres en comparacion con los
hombres, se cree que las hormonas sexuales femeninas cumplen con un efecto protector a
nivel vascular cuya base fisiopatolégica ain no se conoce por completo. Esto se
fundamenta en que gracias a estudios observacionales se mostré como hallazgo que las
mujeres durante su transcurso menopausico y después del mismo comienzan a presentar
alteraciones en sus factores de riesgo cardiovascular. Los factores que se ven alterados
son los niveles de lipidos, su presion arterial, el peso y también presentan niveles elevados

de glucosa debido a una repentina aparicion de resistencia a la insulina(2).



Por ultimo, pero no menos importante, tenemos otro factor de riesgo de importancia que
es el aumento de la presion arterial ya que si una persona presenta una presion arterial
sistdlica por arriba de 115 mmHg y una presion arterial diastolica por arriba de 75 mmHg,
esta persona es propensa a presentar fibrilacion auricular o a su vez enfermedad renal
cronica y sus probabilidades de morir gracias a una enfermedad cardiaca o cerebrovascular
crece de manera lineal (2).

EPIDEMIOLOGIA

Se prevé que en los proximos veinte afios se dé un aumento a nivel mundial de la
prevalencia de las enfermedades cardiovasculares, gracias mas que todo al incremento que

se presentara en paises del tercer mundo (2).

Hoy en dia haya un auge de campafias en contra del uso de tabaco e inclusive cigarrillos
electronicos, hay campafias que promueven el veganismo y la comida baja en grasas, sal,
conservantes y sustancias contraproducentes para nuestra salud y también hay mejores
esquemas terapéuticos para pacientes que presentan hipertension arterial, sin embargo esto
no es suficiente para reducir la aparicion de futuros casos de enfermedades
cardiovasculares ya que todas esas camparias son enfocadas en gente adulta y se han
descuidado a los infantes provocando un aumento en la prevalencia de obesidad infantil
que esta en constante crecimiento. En Ecuador antes de la pandemia el 9% de nifios entre
0 y 4 afios tenian sobrepeso o algun grado de obesidad, los indices aumentaban a 31,2%
en nifios entre 5 y 11 afios y a 27,7% en adolescentes entre 12 y 19 afios (5). Como
sabemos todo esto da pie a la aparicion de un Sindrome metabdlico en el futuro, el cual es
un conglomerado de factores de riesgo desencadenantes a sufrir una enfermedad

cardiovascular.



CAPITULO II: SINDROME METABOLICO

EPIDEMIOLOGIA

El sindrome metabdlico es un desorden complejo con un alto costo socioeconémico y se
le considera un problema de salud puablica, pues constituye una verdadera epidemia (6).
En general la IDF (Federacion Internacional de Diabetes) estima que un cuarto de la
poblacién mundial tiene SM, aunque la prevalencia va desde menos del 10% hasta un
84%, dependiendo de la region, urbana o rural, composicion (sexo, edad y etnia) de la
poblacién estudiada y segun la definicion de SM utilizada (3). La presencia del SM en un
individuo aumenta el riesgo de padecer de diabetes mellitus tipo 2 y/o de enfermedad

cardiovascular.
DEFINICION

El sindrome metabdlico (SM) es una serie de desordenes metabolicos protromboticos y
proinflamatorios considerados como factores de riesgo para desarrollar enfermedad
cardiovascular y diabetes mellitus tipo 1I(DM) (3). Se caracteriza por la aparicion en forma
simultanea o secuencial de obesidad central, dislipidemias, anormalidades en el
metabolismo de la glucosa e hipertension arterial, estrechamente asociado a resistencia a

la insulina (3,6).
DIAGNOSTICO

Existen varias organizaciones que han propuesto criterios para el diagndstico de SM que
difieren en las caracteristicas de sus componentes. La numerosa cantidad de guias
propuestas, cuyos componentes diagndsticos no son los mismos, puede llevar a resultados

dispares en el diagnostico (3,6).

Entre las diferentes guias propuestas se encuentra la de OMS (WHO), el National
Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blood Cholesterol in Adults (NCEP ATP I11), American College of Endocrinology
y la American Association of Clinical Endocrinologists (AACE), el European Group for



the Study of Insulin Resistance (EGIR),International Diabetes Federation (IDF) y
actualizaciones para diferentes poblaciones segun la etnia y ubicacién geogréfica, como
es el caso de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), que define un perimetro
abdominal determinado para la region Ameérica Latina (3). En el contraste entre las guias

mas difundidas y la propuesta originalmente en 1988 por Gerald Reaven (Cuadro 1), se

puede claramente ver la diferencia entre cada una de ellas (6).
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Cuadro 1. “Comparacion de las guias de diagnostico del sindrome metabolico mas

utilizadas” (6).

En el 2009, el comité de IDF y (AHA/NHLBI) decidieron resolver las diferencias en
cuanto a las definiciones y unificaron criterios (3). La misma fue publicada bajo el nombre
de Harmonizing the Metabolic Syndrome, la cual toma en cuenta el corte de perimetro

abdominal segln la poblacion (3).

En el Ecuador, debemos tener en cuenta los criterios vigentes de ALAD para diagndstico
de sindrome metabdlico, de los cuales deberdn cumplir con un perimetro abdominal
aumentado y 2 criterios positivos o0 mas de los 4 restantes (Cuadro 2), sin embargo, para
estudios epidemioldgicos el consenso de ALAD del 2010 recomienda utilizar guias de

ATP 111 con el objetivo de ser comparable con los resultados con otros estudios (3).



Perimetro de cintura:

Obesidad Abdominal Hombres: > 94 cm

Mujeres: > 88 cm

> 150 mg/dl (o en tratamiento con un

jltiglicentaosialios hipolipemiante especifico)

Hombres: < 40 mg/dL
cHDL Bajo Mujeres: < 50 mg/dL

O en tratamiento con efecto sobre el cHDL.

; ; PAS > 130 mmHg y/o PAD > 85 mmHg
Presion arterial elevada ; - ;
0 en tratamiento antihipertensivo.

Alteracion en la regulacion de | Glucemia anormal en ayunas, intolerancia a la
la glucosa glucosa o Diabetes.

Cuadro 2. “Criterios de Sindrome metabolico segun la ALAD 2010~ (3).
ETIOPATOGENIA

Las causas del agrupamiento de los factores y alteraciones del metabolismo todavia no

estan claras, sin embargo, se piensa que entran en juego dos componentes fundamentales
(7):

1. Exceso de grasa visceral, especialmente obesidad abdominal (7,8).

2. Estado de resistencia a la insulina (R1) en higado, musculo y pancreas (7).

Se considera que el aumento de grasa visceral en abdomen favorece estados
proinflamatoria y protrombdticos, ya que existe liberacion de adipocitocinas
proinflamatorias (IL-1, IL-6, IL-18, resistina, TNF-a, PCR) capaces de inhibir la accion

de la insulina y contribuir al desarrollo de la hiperinsulinemia, insulinorresistencia,
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alteracion en la fibrindlisis y disfuncion endotelial (3,7). En contraposicion, la produccion
de adiponectina, que potencia la sensibilidad a la insulina, esta disminuida (7).
Consecuentemente, se libera un exceso de &cidos grasos y provoca un deposito anormal

de grasa en higado y musculo (7).

Las causas moleculares de la RI se explican por defectos posteriores a la unién de la
insulina con su receptor, estan determinadas por factores genéticos y se potencian por
factores ambientales, como obesidad abdominal, sedentarismo y envejecimiento (7).
Mientras la célula beta pancreéatica sea capaz de mantener su funcién, la R1 provocara un
estado de hiperinsulinismo compensador, con lo que el metabolismo de hidratos de
carbono se conservara dentro de la normalidad; sin embargo, una vez que la funcién de la

insulina se altere, se inducira a la aparicion de prediabetes o DM tipo 2 (3,7).
COMPLICACIONES

Mdltiples estudios han demostrado que esta patologia es un potente predictor de
morbimortalidad cardiovascular y, especialmente, de DMT2 incidente (9,10). Por otra

parte, el SM también se ha asociado con varios trastornos relacionados incluyendo (8):

1. Esteatosis hepatica, fibrosis y cirrosis (11).

2. Insuficiencia renal cronica y microalbuminuria (8).

3. Sindrome de ovario poliquistico, existe una relacién entre ambas patologias en las
cuales ambas presentan insulinorresistencia con hiperinsulinismo compensatorio,
lo cual constituye la base fisiopatoldgica del SM, que entre sus componentes
incluye la hiperestimulacion ovarica (12).

4. Insuficiencia cardiaca; Se pueden identificar otras causas tan relacionadas con el
SM como son la RI (13-15) y el cociente ApoB/A (14). Estudios previos han
relacionado la RI con las alteraciones de la morfologia y la funcion ventricular
izquierda que mas se asocian con evolucion al sindrome clinico de la IC, como son
la masa y el diametro telediastolico del ventriculo izquierdo, y habian demostrado
la implicacion de la obesidad en esta relacion (16). De hecho, la propia obesidad

se ha identificado como factor de riesgo para el desarrollo de IC,
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independientemente de la presencia de otros factores de riesgo incluida la CI
(15,17).

5. Trastornos respiratorios del suefio, incluida la apnea obstructiva del suefio. El
depdsito adiposo centripeto se asocia también al sindrome de apnea obstructiva
del suefio (SAQS) que es otro elemento potenciador del riesgo cardiometabolico
(8). Los pacientes con SAOS presentan un aumento de la hipertension, la obesidad
y la dislipidemia (8). Se ha relacionado el estrés oxidativo con la génesis de estos
trastornos, detectandose una alteracion en los niveles de diversas adipoquinas en
estos pacientes, que mejoran tras un tratamiento con presion positiva continua en
la via aérea (8,18).

6. Deterioro cognitivo y cancer (8).
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CAPITULO I11: RELACION ENTRE RIESGO CARDIOVASCULAR
Y SINDROME METABOLICO.

Como se menciond anteriormente con los nimeros mas recientes de causas de muerte
segun el INEC, las principales causas fueron las enfermedades cardiovasculares, como
sabemos esto implica un gran gasto para el &rea de sanidad de nuestro pais y un motivo
importante de discapacidad para la mayoria de personas, por lo que estariamos hablando

de que es un problema de salud publica de principal y vital importancia (1).

Cuando hablamos del riesgo cardiovascular de un paciente que cumple con criterios de
Sindrome metabolico, este riesgo de llegar a sufrir o desarrollar una enfermedad
cardiovascular se podria llegar a triplicar, se estima que aproximadamente el 80% de las
personas que presentan sindrome metabdlico mueren por complicaciones
cardiovasculares, también se estima que multiplica hasta en cinco veces las probabilidades
de llegar a tener diabetes mellitus tipo 2 (19). Estas cifras nos permiten enfatizar en la
importancia de detectar y realizar un diagnostico oportuno y temprano del sindrome
metabdlico, para que estas personas que la padecen a la enfermedad puedan mejorar su
estilo de vida a tiempo y asi poder también disminuir a futuro su riesgo cardiovascular y
a su vez disminuir de manera general la incidencia de muertes prematuras de etiologia

cardiovascular.

En los hombres con Sindrome Metabolico se podria duplicar el riesgo de que se presente
en ellos una enfermedad cardiovascular y también se podria cuadruplicar el riesgo de
sufrir una enfermedad cardiaca fatal (20). Segun estudios también se calcula que en los
pacientes que cursan con un sindrome coronario agudo existe una prevalencia del
sindrome metabdlico que se encuentra entre el 41 y 50% (21). Existen otras
investigaciones donde se encontr6 como hallazgo que los pacientes que presentan 3 0 mas
criterios de Sindrome metabo6lico tienen un aumento exponencial de su riesgo
cardiovascular (22). La Asociacion Americana del Corazon realizé una revision de los

pacientes que participaron en el estudio Framingham y determiné que el hecho de tener

12



sindrome metabdlico es un factor predictor del 25% aproximadamente para que se
desarrolle una enfermedad cardiovascular (23).

En un Estudio que se basd en los datos de la tercera encuesta de salud que se realiz6 en
los Estados Unidos, se evidencio que el ictus y el infarto de miocardio estd altamente
relacionado con el sindrome metabolico tanto en el sexo masculino como en el sexo
femenino, también hay que agregar que mientras mas criterios se presentan, mas se asocia
con la gravedad de lesiones angiograficas en las arterias coronarias y por ende con sus
complicaciones clinicas, el odds ratio de este estudio para ictus fue de 2.05 y para infarto
de miocardio fue de 2.16 (24).

Los factores de riesgo cardiovascular que predominan segun un estudio son las
dislipidemias con colesterol total aumentado y una disminucién del HDL, diabetes
mellitus, hipertension arterial, todos estos factores junto con obesidad abdominal (25). No
es de sorprenderse que todos estos factores cruciales para un aumento de riesgo
cardiovascular sean a su vez criterios decisivos para el diagnéstico de Sindrome
metabdlico, por lo que podemos decir que en la mayoria de los pacientes estaran altamente
vinculados tanto el sindrome metabo6lico como un riesgo posiblemente aumentado de

sufrir un evento cardiovascular a futuro.
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CAPITULO IV: OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL. —

Determinar la prevalencia de Sindrome metabdlico oculto y estimar el riesgo
cardiovascular en el personal entre 20 y 55 afios de la aviacion naval de Guayaquil en el
2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS. -

1. Comparar los resultados de Framingham normal y Framingham ajustado como
herramienta para valorar el riesgo cardiovascular.

2. ldentificar el grupo etario de mayor prevalencia con Sindrome metabdlico oculto y las
variables predominantes.

3. Encontrar si existe una relacion entre el Sindrome metabdlico oculto y el Riesgo
cardiovascular aumentado.

JUSTIFICACION. -

Se estima un alto porcentaje de personas con Sindrome metabdlico que no han recibido

diagndstico en Ecuador, siendo esta una patologia muy frecuente en nuestro medio que es

conocida por su alta relacion con el aumento de riesgo cardiovascular en quienes la

presentan.

La estimacion del riesgo cardiovascular por medio de la escala de Framingham nos
permitira anticipar un posible evento cardiovascular hasta aproximadamente 10 afios;
razon por la cual se la considera una herramienta util para tomar medidas como cambiar
estilo de vida o recibir tratamiento oportuno, esto podria significar una disminucion
significativa del riesgo de eventos cardiovasculares, que estan entre las primeras

patologias que aquejan al pais.

Los eventos cardiovasculares representan un alto coste socioeconémico para el pais, por
lo cual es importante manejarnos desde niveles preventivos para disminuir dichas

repercusiones a largo plazo en militares de servicio activo.
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HIPOTESIS. —

El sindrome metabdlico esta relacionado con un aumento del riesgo cardiovascular

medido con la escala de Framingham.
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CAPITULO V: MATERIALES Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

La investigacion es un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y
relacional que analizé datos de laboratorio que se obtuvieron a partir de muestras de
sangre que se tomaron a 154 personas de la Aviacion Naval de Guayaquil, se les realizo
encuestas y se tomaron datos por medio del examen fisico como el perimetro abdominal
medido con cinta métrica y la presion arterial medida con un esfigmomanémetro manual,
ambas medidas por los autores de este estudio y colaboradores del mismo como técnicas

de recoleccion de datos primarios.

AREA DE ESTUDIO

El estudio se ubica en Ecuador en la ciudad de Guayaquil, la toma de muestras de sangre
se realizara al personal en la Aviacién Naval de Guayaquil dentro del area del Aeropuerto
Internacional José Joaquin de Olmedo ubicado en la avenida de las Américas, el analisis
de las muestras de sangre se realizaré en el laboratorio del Hospital Naval General de

Guayaquil dentro del area de la Base Naval Sur ubicada en la avenida 25 de Julio.

POBLACION
Tamarno del universo: 193 pacientes.
Tamanfo de la muestra: 154 pacientes.
La poblacion seleccionada para este estudio consta de un universo de 193 personas
correspondientes a mayores de 20 afios y menores de 55 afios pertenecientes a la Aviacion
Naval de Guayaquil, de estas 193 personas solo participaron 154 debido a que el resto no
acudié a tomarse la muestra de sangre ni realizé la encuesta tanto por motivos laborales
como personales.
Criterios de inclusion:
e Personal de la Aviacion Naval de Guayaquil en el periodo del 2021.
e Pacientes que cumplan los criterios de Sindrome metabdlico segin la ALAD 2010 (3).
e Pacientes mayores de 20 afios y menores de 55 afios.
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Criterios de exclusion:

e Pacientes con antecedentes de: infarto de miocardio, insuficiencia coronaria, angina,

accidente cerebrovascular isquémico, accidente cerebrovascular hemorrégico, ataque

isquémico transitorio, claudicacion intermitente o insuficiencia cardiaca.

e Pacientes menores de 20 afios y mayores de 55.

e Pacientes embarazadas.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Definicion de la variable

Tipo

Nivel de medicion

Presion Arterial | Presion arterial en las | Cuantitativa, | mmHg
personas de estudio discreta.
Edad Edad en afios Cuantitativa, | Afios
discreta
Sexo Sexo Cualitativa, MUJER/HOMBRE
dicotémica
Tabaquismo Consumo de cigarrillos Cualitativa, Si/NO.
dicotomica.
Diabetes Glucosa en Ayunas > 100 [ Cuantitativa, | mg/dl
Mellitus Tipo Il | mg/dL continua.
Perimetro Perimetro abdominal en | Cualitativa, Punto de corte
abdominal Hombres >94 cm vy en | dicotomica. Normal
Mujeres >88 cm Aumentada
Trigliceridos > 150 mg/dl Cuantitativa, | mg/dL
continua SI/NO
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HDL-C <40 en Hombres Cuantitativa, | mg/dL
<50 en Mujeres continua mg/dL

Si/NO

Colesterol total | Colesterol serico en las | Cuantitativa | mg/dL

personas de estudio

Riesgo Riesgo cardiovascular segun | Cualitativa, <1%: Muy Bajo
Cardiovascular |la escala de Framingham | politdmica Riesgo.
normal y la ajustada 2-9%: Bajo Riesgo.

10-19%: Riesgo
Intermedio.
> 20%: Alto Riesgo.

Sindrome Cumple con Criterios de la | Cualitativa, Si/NO

Metabdlico ALAD 2010 dicotomica.
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PROCEDIMIENTO

Las variables para estimar la escala de Framingham vy clasificar a los participantes del
estudio con sindrome metabdlico oculto son:

e Para la escala de Framingham:

o Presion arterial, edad, sexo, tabaquismo, Historial de diabetes Mellitus
Tipo Il, HDL, colesterol total.

e Para el sindrome metabdlico oculto o no diagnosticado:

o Se utilizaran los criterios de la ALAD (Asociacion Latinoamericana de
Diabetes) 2010 para Sindrome metabdlico (3).

e Estas variables seran obtenidas de los resultados que arrojaron los analisis
proporcionados por el laboratorio del HOSNAG (Hospital Naval General de
Guayaquil) de las muestras de sangre tomadas por los autores y colaboradores de
la investigacion, de las encuestas que fueron elaboradas por los autores del estudio
y del examen fisico también realizado por los autores del estudio a las 154 personas
que desearon participar.

e Contando con todos los permisos previamente autorizados de la Aviacién Naval
de Guayaquil por el CPNV-EMC (Capitan de Navio - Estado Mayor conjunto) a
cargo de la misma, del HOSNAG por el CPNV-EMC en su puesto de Gerente del
hospital ya mencionado para realizar el analisis de los resultados de las muestras
en el laboratorio del hospital y de los militares participantes del estudio por medio
del consentimiento informado elaborado por los autores de este estudio, se
procedio a realizar la compra de kits de reactivos de Glucosa, HDL-C, Colesterol
Total y Triglicéridos para el equipo de laboratorio Mindray BS380 SIMED S.A.

o Eljueves 13 de mayo del 2021 a las 07:00 horas se formaron las 154 personas de
la poblacion en estudio en las cuales se procedio a realizar:

1. Entrega de encuestas

2. Medicion de perimetro abdominal.
3. Medicion de Presion arterial
4

Toma de muestras de sangre
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Las medidas de bioseguridad para el COVID-19 que se llevaron a cabo fueron:

e Toma de muestras en espacio abierto.

e Se tomo el respectivo distanciamiento entre las personas de fila.

e Uso de mascarilla.

e Serealizo la respectiva desinfeccion del lugar de toma de muestras.

e El personal médico acudié con el respectivo equipo de proteccion personal.

Las muestras de sangre fueron procesadas en el laboratorio del HOSNAG en los equipos
Mindray BS380 en conjunto con los colaboradores del estudio dentro del periodo de las
24 horas posteriores a la toma de muestras.
Para la organizacion de la base de datos de las variables se realizé una tabla en una Hoja
de célculo de Excel, en las cual se incluyeron filtros para la mejor organizacién y manejo
de los datos.
Para la estimacion del riesgo cardiovascular segun la escala de Framingham se utilizara la
calculadora Framingham CHD Risk (ATP 111) de la aplicacion MedCalX para calcular el
porcentaje de riesgo en los préximos 10 afios (26-28):
e Paso 1: Buscar en la aplicacién MedCalX la calculadora Framingham CHD Risk
(ATP 111) (26-28).
e Paso 2: Llenar los siguientes datos solicitados en la calculadora de la aplicacion
para realizar la estimacion del porcentaje de riesgo:
o Tratamiento de HTA SI/NO
o Fumador SI/NO
o Género Hombre/Mujer
o Edad X Afos
o Colesterol Total X mg/dL
o Colesterol HDL X mg/dL
o Presion Arterial Sistdlica X mmHg
e El puntaje de esta calculadora solo se aplica en adultos de 20 a 79 afios quienes no

padecen diabetes ni enfermedad cardiaca.
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e Este porcentaje se lo multiplicard por un factor de correccion de 0.75 para obtener
el riesgo de la escala de Framingham ajustada para poblacion latinoamericana
recomendada en una Guia de préctica clinica para la prevencion, deteccion
temprana, diagnostico, tratamiento y seguimiento de las dislipidemias: evaluacion
del riesgo cardiovascular, publicada en Colombia (29). Se evaluara el riesgo de
acuerdo con los siguientes puntajes (30):

e <1%: Muy Bajo Riesgo.

e 2-9%: Bajo Riesgo.

e 10-19%: Riesgo Intermedio.

e >20%: Alto Riesgo.

En cuanto a la parte de determinar si los participantes presentan un Sindrome metabdlico
oculto o un sindrome metabdlico no diagnosticado, los participantes deberan cumplir con
un perimetro abdominal aumentado y 2 criterios positivos 0 mas de los 4 restantes de los

siguientes criterios (Cuadro 2).

Perimetro de cintura:

Obesidad Abdominal | Hombres: >94 cm
Mujeres: > 88 cm

o > 150 mg/dl (o en tratamiento con un
Triglicéridos altos hipolipemiante especifico)

Hombres: < 40 mg/dL
cHDL Bajo Mujeres: <'50 mg/dL
O en tratamiento con efecto sobre el cHDL.

» ; PAS > 130 mmHg y/o PAD > 85 mmHg
Presion arterial elevada | ¢ en tratamiento antihipertensivo.

Alteracion en la regulacion | Glucemia anormal en ayunas, intolerancia a
de la glucosa la glucosa o Diabetes.

Cuadro 2.““Criterios de Sindrome metabolico segun la ALAD 20107 (3).
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El andlisis de la informacién recolectada se desarrollé de la siguiente forma, para el
procesamiento de la informacion se analizard mediante estadistica descriptiva (medidas
de centro y dispersién). Para la tabulacion de datos se utilizo el programa SPSS version
20 y hojas de célculo de Excel, los datos fueron clasificados mediante la elaboracion de
tablas unidimensionales, con frecuencias absolutas y porcentuales para analizar la variable
numéricamente. Asimismo, se realizaron tablas, para observar el comportamiento de la

variable y su poblacion.

22



RESULTADOS

Se estudiaron 154 sujetos de la Aviacion Naval del Ecuador, en un rango de edad de 20 a
55 afios, con una poblacién de 5,8% (n=9) del sexo femenino y 94.2% (n= 145) del sexo

masculino.

La frecuencia de riesgo cardiovascular muy bajo (<1%) segln la escala de Framingham
es de 76.62% (n=118) (tabla 1), mientras que en la escala de Framingham ajustada es del
85.06% (n=131) (tabla 2), riesgo bajo(2-9%) para escala de Framingham es del 22.74%
(n=35) en comparacién a la escala de Framingham ajustada que fue del 14.29% (n=22) y
por ultimo la frecuencia de riesgo intermedio (10-19%) segln escala de Framingham fue
de 0.64% (n=1) versus la escala de Framingham ajustada de (0.65%) (n=1). No se
registraron valores mayores o iguales al 20%, razon por lo cual no hubo resultados de

riesgo alto en la poblacién estudiada.

Riesgo Cardiovascular seguin escala de Framingham
Riesgo Frecuencia Porcentaje

<1% 108 70.12%
1% 10 6.50%
2% 13 8.44%
3% 6 3.90%
4% 6 3.90%
5% 4 2.60%
6% 2 1.30%
7% 3 1.95%
8% 1 0.65%
17% 1 0.64%

Total 154 100%

Tabla 1. Frecuencia de Riesgo Cardiovascular segun escala Framingham.
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Riesgo Cardiovascular segun escala de Framingham ajustada (Factor de
correccion x0.75)
Riesgo Frecuencia Porcentaje
<1% 118 76.62%
1.50% 13 8.44%
2.25% 6 3.90%
3% 6 3.90%
3.75% 4 2.60%
4.50% 2 1.30%
5.25% 3 1.94%
6% 1 0.65%
12.75% 1 0.65%
Total 154 100%

Tabla 2. Frecuencia de Riesgo Cardiovascular segun escala de Framingham ajustada

La frecuencia de sujetos que cumplieron con los criterios de Sindrome metabdlico por la
ALAD en el estudio fue de 18.19% (n=28) (tabla 3) de los cuales el 100% de ellos fueron
hombres (tabla 4) y clasificados por grupos etarios (£5 afios) 21.3% estaban dentro de 29-
34 afios, 17.9% dentro de 35 a 40 afios, 42.9% dentro de 41 a 46 afios y 17.9% dentro de
47 a 52 afios.

Sindrome metabdlico oculto
Cumple Criterios Frecuencia Porcentaje
Sl 28 18.19%
NO 126 81.81%
Total 154 100%

Tabla 3. Frecuencia de Sindrome Metabdlico en el estudio.
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Grupo Etario organizado por Sexo que cumple con los criterios de Sindrome
Metabdlico
Sexo Grupo Etario Frecuencia Porcentaje

Femenino 23-28 0 0%
29-34 0 0%
35-40 0 0%

Masculino 23-28 0 0%
29-34 6 21.3%
35-40 5 17.9%
41-46 12 42.9%
47-52 5 17.9%
=53 0 0%

Total 28 100%

Tabla 4. Frecuencia de Sindrome Metabolico clasificado por grupo etario y sexo.

Segun la prueba chi-cuadrado de Pearson existio una asociacion significativa (p =0.014)
del grupo etario organizado por sexo que cumplen con los criterios de sindrome
metabolico en el sexo masculino (tabla 5). Por otra parte, dentro de la regresion logistica
binaria, las variables que resultaron significativas para sindrome metabdlico (P= 0.00)

fueron: glucosa, HDL y perimetro abdominal, con un Odds Ratio (OR) de 1.185, 0.761 y

1.171 respectivamente (Tabla 6).
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criterios de Sindrome Metabolico

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson organizado por sexo que cumplen con los

Sexo Criterios de Sindrome Metabdlico
Femenino Chi-cuadrado -
df -
Sig. -
Masculino Chi-cuadrado 14,318
df 5
Sig. 0.014

Tabla 5. Prueba Chi-cuadrado de Pearson clasificado por sexo que cumplen con

criterios de SM.

Regresion logistica Binaria

1 no es Factor de
Riesgo
Variables en la ecuacion Sig. OR ohes I.:actor e
Riesgo
<1 es Factor
Protector
Glucosa 0.001 1.185 Factor de Riesgo
Colesterol Total 0.366 1.033
LDL 0.217 0.952
HDL 0.001 0.761 Factor Protector
Triglicéridos 0.918 0.999
Perimetro Abdominal 0.000 1.171 Factor de Riesgo
Presion Arterial Sistolica 0.645 1.030
Presion Arterial Diastolica 0.754 1.030

Tabla 6. Regresion logistica binaria de variables de Sindrome Metabdlico.
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En la tabla cruzada de riesgo cardiovascular (RCV) segin Framingham y Sindrome
Metabdlico, se describen las frecuencias que existe entre los diferentes porcentajes de
RCV y cuéantos de ellos cursan o no con sindrome metabolico (tabla 7). Se realizé prueba
de Chi-cuadrado de Pearson para ambas variables (tabla 8), en donde se encontr6 una
relacion de asociacion significativa entre ambas (p=0.012%), mientras que en las medidas
direccionales (d de Somers) y simétricas (Tau de Kendall) que determinan la fuerza de
asociacion entre ambas tablas cruzadas se encontrd que no hay relacion de potencia fuerte
(tabla 9 y 10).

Tabla cruzada de Riesgo Cardiovascular segun Framingham y Sindrome
Metabdlico
Riesgo Cardiovascular Sin Sindrome Con Sindrome Total
segun Framingham Metabolico Metabdlico
<1% 96 (76.20%) 12 (42.85%) 108
1% 5 (3.96%) 5 (17.85%) 10
2% 9 (7.14%) 4 (14.29%) 13
3% 3 (2.38%) 3 (10.71%) 6
4% 4 (3.18%) 2 (7.15%) 6
5% 2 (1.58%) 2 (7.15%) 4
6% 2 (1.58%) 0 (0%) 2
7% 3(2.38%) 0 (0%) 3
8% 1 (0.80%) 0 (0%) 1
17% 1 (0.80%) 0 (0%) 1
Total 126 (100%) 28 (100%) 154

Tabla 7. Tabla cruzada de frecuencia de Riesgo Cardiovascular segin Framinghamy

Sindrome Metabdlico.
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Pruebas de Chi-cuadrado de Pearson de la Tabla cruzada de Riesgo

Cardiovascular segun Framingham y Sindrome Metabdlico

Significacion asintotica (Bilateral)

Chi-Cuadrado de Pearson

0.012

Razo6n de Verosimilitud

Tabla 8. Pruebas de Chi-cuadrado de Pearson de la tabla cruzada de Riesgo

0.023

Cardiovascular segun Framingham y Sindrome Metabolico.

Framingham y Sindrome Metabdlico

Medidas direccionales de la Tabla cruzada de Riesgo Cardiovascular segin

Ordinal
por
Ordinal

d de

Somers

Simétrico 0.230
Riesgo Cardiovascular
; _ 0.305 30.5%
segun Framingham
Sindrome Metabdlico 0.184

Tabla 9. Medidas direccionales de la Tabla cruzada de Riesgo Cardiovascular segin

Framingham y Sindrome Metabdlico (d de Somers).

Framingham y Sindrome Metabdlico

Medidas simétricas de la Tabla cruzada de Riesgo Cardiovascular segun

Ordinal por Ordinal

Tau-b de Kendall

0.237

23.7%

Tau-c de Kendall

0.181

Tabla 10. Medidas simétricas de la Tabla cruzada de Riesgo Cardiovascular segun

Framingham y Sindrome Metabolico (Tau-b de Kendall).
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DISCUSION

La evaluacion y estimacion del riesgo cardiovascular es una necesidad de suma
importancia a realizar en nuestra poblacion ya que gracias a nuestro estilo de vida estamos
mas expuestos a presentar una patologia de origen cardiovascular; en el 2015 en una guia
de préctica clinica Colombiana se determind que al usar la escala de Framingham en su
poblacion, latina al igual que la nuestra, se sobreestima el riesgo cardiovascular, con una
baja capacidad para separar a los pacientes de alto riesgo de los pacientes con bajo riesgo
(29). Por esto dan como fuerte recomendacion a favor de la intervencion con calidad de
evidencia moderada que en la poblacion de prevencion primaria o sin enfermedad
cardiovascular clinicamente manifestada, se sugiere utilizar la escala de Framingham

ajustada o recalibrada (29).

Por otra parte, el sindrome metabdlico (SM) es considerado en la actualidad como una
forma importante de evaluar riesgo cardiovascular (3). Y aunque existen numerosas
definiciones a lo largo del tiempo y bajo diferentes organizaciones, se decidio utilizar los
criterios del consenso del 2010 de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes(ALAD),
ya que los criterios se adaptan a nuestra poblacion de estudio. La creciente epidemia de
diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular en todo el mundo parece una razon suficiente

para identificar y tratar a las personas que presentan el sindrome metabolico (31).

De acuerdo con los resultados expuestos en la poblacion de estudio hubo una
predominancia del sexo masculino con un 94.2% (n=145) debido a que se trataba de un
recinto militar, con respecto al porcentaje de riesgo calculado con la escala de
Framingham sin ajustar que mas se encontro fue el riesgo muy bajo (<1%) con un 76.62%
(n=118) y en cuanto al riesgo calculado con la escala de Framingham ajustada que mas se
encontro también fue el riesgo muy bajo (<1%), salvo que ahora gracias al ajuste mas
personas pertenecen a este grupo con un 85.06% (n=131), por lo que quedo en evidencia
la sobreestimacion de riesgo de la escala de Framingham sobre la escala de Framingham
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ajustada. También se encontrd que de todas las personas que participaron solo una
present6 un riesgo cardiovascular intermedio (10-19%).

En los resultados de frecuencia del sindrome metabolico al cual definimos como oculto
porque nunca fue diagnosticado ni los participantes sabian de la existencia de este, se
determiné que el 100% de los casos fueron hombres con un porcentaje del 18.19% (n=28)
dentro del total de participantes del estudio, de estos el grupo etario con mayor prevalencia
fue el de 41-46 afios con un 42.9% y el segundo grupo etario mas prevalente fue el de 29-

34 con un 21.3%. Se observo que, a mayor edad, la prevalencia de SM era mayor.

Seguln los resultados de la prueba de chi-cuadrado de Pearson existié una asociacion
significativa del sexo (p =0.014) de que el sexo masculino tiene mayor asociacion con el
sindrome metabdlico, tomando en cuenta la disparidad entre la cantidad sujetos de un sexo

y el otro dentro del estudio.

Dentro de los resultados de la regresion logistica binaria las variables que resultaron ser
significativas para predecir un evento en el Sindrome metabdlico fueron: Glucosa (p
=0.001; OR =1.185), HDL (p =0.001; OR =0.761), Perimetro abdominal (p =0.000; OR
=1.171). Por lo que se determino que las variables de glucosa y perimetro abdominal son
consideradas como factores de riesgo, mientras que el HDL seria un factor protector para
esta patologia.

Si comparamos los datos de la tabla cruzada de riesgo cardiovascular segin Framingham
y Sindrome metabdlico, podemos interpretar que el porcentaje de personas con riesgo
cardiovascular muy bajo (<1%) es mayor en el grupo de personas que no tienen sindrome
metabolico con un 80.16% en comparacion con el grupo que si tiene sindrome metabdlico
con un 60.7%. Gracias a los resultados de Chi-Cuadrado de Pearson de la tabla cruzada
de Riesgo Cardiovascular segun Framingham y Sindrome Metabdlico (p =0.012) se
encontrd junto con los resultados de medidas direccionales (d de Somers) y simétricas
(Tau de Kendall) que existe una relacion de asociacion entre estas variables mas no una

relacién de potencia fuerte.
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CONCLUSION

Se determind la prevalencia de sindrome metabdlico oculto y se estimo el riesgo
cardiovascular en el personal entre 20 y 55 afios de la aviacion naval de Guayaquil
en el 2021 donde se encontro que la prevalencia de sindrome metabdlico es del
18.19% y en cuanto al riesgo cardiovascular el hallazgo fue que la mayoria de los
participantes presentan un riesgo cardiovascular muy bajo y solo una persona
presentd un riesgo cardiovascular intermedio. En cuanto a la comparacion de la
escala de Framingham normal y la escala de Framingham ajustada, mas personas
se encontraron en muy bajo riesgo cardiovascular en la escala de Framingham
ajustada, la Unica persona con riesgo cardiovascular intermedio se encontrd en ese
grupo tanto con la escala de Framingham normal como con la ajustada. Se
identificd el grupo de mayor prevalencia con Sindrome Metabdlico que fue el
grupo de 41-46 afios y también se encontraron las variables predominantes que
fueron glucosa y perimetro abdominal como factores de riesgo y HDL como factor
protector.

En conclusion, se encontrd una relacion de asociacion entre el sindrome
metabolico oculto y el Riesgo Cardiovascular aumentado medido con la escala de

Framingham, mas no una relacion de potencia fuerte.
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RECOMENDACIONES

e Fomentar la importancia del diagndstico oportuno de Sindrome metabdlico en la
parte de atencion primaria de salud para tratar de prevenir las repercusiones que

comprende el mismo de padecer un evento cardiovascular en el futuro.

e Dada la prevalencia de sindrome metabdlico y riesgo cardiovascular, la mejor
forma de reducir su incidencia gira en torno de la prevencion y control de factores
de riesgo y cambios en el estilo de vida que promuevan una dieta equilibrada y

ejercicio fisico regular.

e Realizar mas estudios enfocados en encontrar métodos mas certeros para estimar

el riesgo cardiovascular en poblacion latina.

e Se aconseja realizar un estudio multicéntrico entre varios hospitales a nivel
nacional para poder elaborar una base de datos mas significativa y a su vez
disminuir los errores que podria haber en una muestra pequefia y asi mismo tener
conocimiento real de la situacion del pais en torno al sindrome metabdlico vy el

riesgo cardiovascular.

32



10.

11.

12.

REFERENCIAS

Estadisticas Vitales, Registro Estadistico de Defunciones Generales de 2020 [Internet].
INEC; Disponible en: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Poblacion_y Demografia/Defunciones_Generales 2020/2021-06-
10_Principales_resultados_EDG_2020_final.pdf

Riesgo cardiovascular | Medicine [Internet]. [citado 10 de agosto de 2021]. Disponible en:
http://www.medicineonline.es/index.php?p=revista&tipo=pdf-
simple&pii=S0304541217302470&r=62

Lizarzaburu Robles JC. Sindrome metabdlico: concepto y aplicacion practica. An Fac Med.
21 de mayo de 2014;74(4):315.

Alcocer LA, Lozada O, Fanghénel G, Sanchez-Reyes L, Campos-Franco E. Estratificacién
del riesgo cardiovascular global. Comparacién de los métodos Framingham y SCORE en
poblacién mexicana del estudio PRIT. Cir Cir. 2011;79(2):168-74.

Hay formas de enfrentar la obesidad infantil, agravada por la pandemia en paises como
Ecuador | Informes | Noticias | EI Universo [Internet]. [citado 10 de agosto de 2021].
Disponible en: https://www.eluniverso.com/noticias/informes/hay-formas-de-enfrentar-la-
obesidad-infantil-agravada-por-la-pandemia-en-paises-como-ecuador-nota/

Garmendia Lorena F. El sindrome metabolico, ¢artificio o realidad? An Fac Med. marzo de
2020;81(1):92-8.

Farreras-Rozman. Medicina Interna. Metabolismo y nutricion. Endocrinologia - 17th
Edition [Internet]. [citado 16 de agosto de 2021]. Disponible en:
https://www.elsevier.com/books/farreras-rozman-medicina-interna-metabolismo-y-
nutricion-endocrinologia/9788490225950

Villalobos Sanchez A, Millan Garcia G, Narankievickz D. Sindrome metabolico. Medicine
(Baltimore). 1 de octubre de 2017;12(42):2485-93.

Lakka H-M, Laaksonen DE, Lakka TA, Niskanen LK, Kumpusalo E, Tuomilehto J, et al.
The metabolic syndrome and total and cardiovascular disease mortality in middle-aged men.
JAMA. 4 de diciembre de 2002;288(21):2709-16.

Sattar N, McConnachie A, Shaper AG, Blauw GJ, Buckley BM, de Craen AJ, et al. Can
metabolic syndrome usefully predict cardiovascular disease and diabetes? Outcome data
from two prospective studies. Lancet Lond Engl. 7 de junio de 2008;371(9628):1927-35.

Hanley AJG, Williams K, Festa A, Wagenknecht LE, D’ Agostino RB, Haffner SM. Liver
markers and development of the metabolic syndrome: the insulin resistance atherosclerosis
study. Diabetes. noviembre de 2005;54(11):3140-7.

Salazar D, Mufioz-Gémez D. Sindrome metabdlico en la mujer. Rev Colomb Cardiol. 12 de
enero de 2018;25.

33



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Ingelsson E, Sundstrom J, Arnlov J, Zethelius B, Lind L. Insulin resistance and risk of
congestive heart failure. JAMA. 20 de julio de 2005;294(3):334-41.

Ingelsson E, Arnlév J, Sundstrom J, Zethelius B, Vessby B, Lind L. Novel metabolic risk
factors for heart failure. J Am Coll Cardiol. 6 de diciembre de 2005;46(11):2054-60.

Secardiologia. El sindrome metabolico [Internet]. Sociedad Espafiola de Cardiologia. [citado
16 de agosto de 2021]. Disponible en:
https://secardiologia.es/publicaciones/catalogo/libros/5480-sindrome-metabolico

Rutter MK, Parise H, Benjamin EJ, Levy D, Larson MG, Meigs JB, et al. Impact of glucose
intolerance and insulin resistance on cardiac structure and function: sex-related differences
in the Framingham Heart Study. Circulation. 28 de enero de 2003;107(3):448-54.

Kenchaiah S, Evans JC, Levy D, Wilson PWF, Benjamin EJ, Larson MG, et al. Obesity and
the Risk of Heart Failure. N Engl J Med. 1 de agosto de 2002;347(5):305-13.

Murri M, Alcazar-Ramirez J, Garrido-Sanchez L, Linde F, Alcaide J, Cardona F, et al.
Oxidative stress and metabolic changes after continuous positive airway pressure treatment
according to previous metabolic disorders in sleep apnea-hypopnea syndrome patients.
Transl Res. 1 de septiembre de 2009;154(3):111-21.

Fernandez-Travieso JC. Sindrome Metabdlico y Riesgo Cardiovascular. Rev CENIC Cienc
Bioldgicas. 2016;47(2):106-19.

Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, Cushman WC, Green LA, I1zzo JL, et al. Séptimo
informe del comité nacional conjunto en prevencion, deteccién, evaluacién y tratamiento de
la hipertension arterial. :44.

Jover A, Corbella E, Mufioz A, Millan J, Pint6 X, Mangas A, et al. Prevalencia del sindrome
metabolico y de sus componentes en pacientes con sindrome coronario agudo. Rev Esp
Cardiol. 1 de julio de 2011;64(7):579-86.

Components of the Metabolic Syndrome and Risk of Cardiovascular Disease and Diabetes
in Beaver Dam | Diabetes Care [Internet]. [citado 14 de agosto de 2021]. Disponible en:
https://care.diabetesjournals.org/content/25/10/1790.short

Gimeno Orna JA, Lou Arnal LM, Molinero Herguedas E, Boned Julian B, Portilla Cérdoba
DP. Influencia del sindrome metabodlico en el riesgo cardiovascular de pacientes con
diabetes tipo 2. Rev Esp Cardiol. 1 de junio de 2004;57(6):507-13.

Grima Serrano A, Ledn Latre M, Ordéfiez Rubio B. El sindrome metabdlico como factor de
riesgo cardiovascular. Rev Esp Cardiol. 1 de octubre de 2005;5:16D-20D.

Navarro E, Vargas RF. Riesgo coronario seguin ecuacion de Framingham en adultos con

sindrome metabdlico de la ciudad de Soledad, Atlantico. 2010. Rev Colomb Cardiol. 1 de
mayo de 2012;19(3):109-18.

34



26.

27.

28.

29.

30.

31.

Pursnani A, Massaro JM, D’Agostino RB, O’Donnell CJ, Hoffmann U. Guideline-Based
Statin Eligibility, Coronary Artery Calcification, and Cardiovascular Events. JAMA. 14 de
julio de 2015;314(2):134-41.

Wilson PW, D’Agostino RB, Levy D, Belanger AM, Silbershatz H, Kannel WB. Prediction
of coronary heart disease using risk factor categories. Circulation. 12 de mayo de
1998;97(18):1837-47.

National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation,
and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel 111). Third
Report of the National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel 111)
final report. Circulation. 17 de diciembre de 2002;106(25):3143-421.

Mufioz OM, Garcia AA, Fernandez-Avila D, Higuera A, Ruiz AJ, Aschner P, et al. Guia de
practica clinica para la prevencion, deteccidn temprana, diagndstico, tratamiento y
seguimiento de las dislipidemias: evaluacion del riesgo cardiovascular. Rev Colomb
Cardiol. 1 de noviembre de 2015;22(6):263-9.

Rubio MA, Moreno C, Cabrerizo L. Guias para el tratamiento de las dislipemias en el
adulto: Adult Treatment Panel 11 (ATP-I1I). Endocrinol Nutr. 1 de mayo de
2004;51(5):254-65.

Zimmet P, MM Alberti KG, Serrano Rios M. Una nueva definicién mundial del sindrome

metabolico propuesta por la Federacion Internacional de Diabetes: fundamento y resultados.
Rev Esp Cardiol. 1 de diciembre de 2005;58(12):1371-6.

35



| Presidencia . Plan Nacional

®
de la Republica ‘,* de Ciencia. Tecnologia. : — S E N ES c YT

~ del Ecuador Innovacion y Saberes

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Bonilla Andrade Maria Emilia, con C.C: #0926075912 autora del trabajo de
titulacion: RIESGO CARDIOVASCULAR SEGUN LA ESCALA DE
FRAMINGHAM AJUSTADA Y SINDROME METABOLICO OCULTO EN EL
PERSONAL ENTRE 20 Y 55 ANOS DE LA AVIACION NAVAL DE
GUAYAQUIL-ECUADOR EN EL 2021, previo a la obtencion del titulo de MEDICO

en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de Educacion
Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de
titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de Informacién de la Educacién

Superior del Ecuador para su difusion pablica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con el
propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las

politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 30 de agosto del 2021

oo Lo oot

Nombre: BONILLA ANDRADE MARIA EMILIA
C.C: 0926075912

. Secretw o Nacional de Educackan Superiorn,
) Cioncle, Tecnziogly o Innavacian



"“ ’
| Presidencia _ Plan Nacional

®
de la Republi B (e Cienci ; ®
del Ecuador ‘* B *—=SENESCYT

. Secretw o Nacional de Educackan Superiorn,
) Cioncle, Tecnziogly o Innavacian

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Granda Torres Marlon Santiago, con C.C: #0950401430 autor/a del trabajo de
titulacion: RIESGO CARDIOVASCULAR SEGUN LA ESCALA DE
FRAMINGHAM AJUSTADA Y SINDROME METABOLICO OCULTO EN EL
PERSONAL ENTRE 20 Y 55 ANOS DE LA AVIACION NAVAL DE
GUAYAQUIL-ECUADOR EN EL 2021, previo a la obtencion del titulo de MEDICO

en la Universid Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de Educacién
Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de
titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion

Superior del Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacién, con el
propésito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las

politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 30 de agosto del 2021

f, '
Nombre: GRANDA TORRES MARLON SANTIAGO
C.C: 0950401430




-‘ ’
1 Presidencia

de la Republica
~ del Ecuador

@

. Plan Nacional ®
:*« g Gy, Yeerotooin e —>SENESCYT
I g s bt

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

TITULO Y SUBTITULO:

RIESGO CARDIOVASCULAR SEGUN LA ESCALA DE
FRAMINGHAM AJUSTADA Y SINDROME METABOLICO
OCULTO EN EL PERSONAL ENTRE 20 Y 55 ANOS DE LA
AVIACION NAVAL DE GUAYAQUIL-ECUADOR EN EL 2021

BONILLA ANDRADE MARIA EMILIA

eI GRANDA TORRES MARLON SANTIAGO
REVISOR/TUTOR VASQUEZ CEDENO DIEGO ANTONIO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS

CARRERA: MEDICINA

TITULO OBTENIDO: MEDICO

FECHA DE PUBLICACION:

30 de agosto del 2021 No. DE PAGINAS: | 35

AREAS TEMATICAS:

CARDIOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA, MEDICINA INTERNA

SINDROME METABOLICO; FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD

Eébﬁ\;\l?gé\gSC?LAVES/ CARDIACA,; HIPERTENSION; HIPERGLUCEMIA; DIABETES MELLITUS;
) ESTUDIO CARDIACO DE FRAMINGHAM.
RESUMEN

Antecedentes: Las Enfermedades Cardiovasculares son la principal causa de muerte y discapacidad en Ecuador,
siendo el riesgo cardiovascular (RCV) la probabilidad que tiene un individuo de presentarlas. Existen algunos
parametros para estimar el RCV, sin embargo, se considera en este estudio que la escala de Framingham ajustada es
la méas acorde y precisa para estimar RCV en la poblacion Latinoamericana. Por otra parte, el sindrome metabdlico
(SM) se vincula con la probabilidad de cursar con una enfermedad cardiovascular, y existen pocos estudios en el
Ecuador acerca de la relacion de ambos. Obijetivo: Determinar la prevalencia de Sindrome metabodlico oculto y
estimar el riesgo cardiovascular en el personal entre 20 y 55 afios de la aviacion naval de Guayaquil en el 2021.
Materiales y métodos: La investigacion es un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y relacional
gue analiz6 datos de laboratorio que se obtuvieron a partir de muestras de sangre que se tomaron a 154 personas de la
Aviacion Naval de Guayaquil. Resultados: La prevalencia de SM en nuestro estudio fue de 18.19%. Los resultados
de RCV por escala de Framingham ajustada de riesgo muy bajo fue de 85.06% (n=131), riesgo bajo del 14.29% (n=22)
y riesgo intermedio de 0.65% (n=1). Se encontrd una relacién de asociacion significativa (p=0.012) de tener SM con
el RCV. Conclusion: Se encontré una relacion de asociacion entre el sindrome metabdlico oculto y el Riesgo
Cardiovascular aumentado medido con la escala de Framingham, més no una relacion de potencia fuerte.

ADJUNTO PDF: 3 sI [CINO

CONTACTO CON TELEFONO: E-MAIL:

AUTOR/ES: +593-985112192 mariaemiliabonilla@gmail.com
+593-967880597 msgt 97 @hotmail.com

CONTACTO CON LA NOMBRE: AYON GENKUONG ANDRES MAURICIO

INSTITUCION TELEFONO: +593-997572784

(COORDINADOR DEL

PROCESO UTE): E-MAIL: andres.ayon@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:mariaemiliabonilla@gmail.com
mailto:msgt_97@hotmail.com
mailto:andres.ayon@cu.ucsg.edu.ec

