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RESUMEN

Introduccidn: El Sindrome Metabdlico es la asociacidon de factores genéticos y ambientales
que inicialmente producen resistencia a la insulina aumentando el riesgo cardiovascular. La
hiperinsulinemia compensatoria resultante es factor de riesgo para Hipertension Arterial,

Diabetes Mellitus tipo 2, Dislipidemia, Obesidad, disfuncion endotelial y Aterosclerosis.

Objetivo: Determinar la prevalencia de Sindrome Metabdlico y factores asociados en

trabajadores administrativos de la Universidad del Azuay.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio transversal, en un universo de 205 adultos. Los
datos de laboratorio se tomaron del archivo del Hospital Universitario del Rio y los parametros
fisicos directamente. Se utilizaron criterios de la International Diabetes Federation (2006) para
el diagndstico de Sindrome Metabdlico y el cuestionario FANTASTIC para categorizar el estilo

de vida. El andlisis estadistico se realizd con el programa SPSS versién 15.

Resultados: La edad media fue de 43 aios, el 51,2 % fueron hombres y el 48,8% mujeres. La
prevalencia de Sindrome Metabdlico fue del 24,39%; en hombres el 28,57% y mujeres el 20%.
No se encontré asociacion entre Sindrome Metabdlico y estilo de vida, antecedentes paternos
y maternos de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus tipo 2.

Conclusién: La prevalencia de Sindrome Metabdlico fue del 24.39%, con predominio en

hombres. No se encontré asociacion entre la enfermedad y las variables estudiadas.

Palabras clave: Sindrome Metabdlico, prevalencia, estilo de vida, factores de riesgo.
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Prevalence of Metabolic Syndrome among Adults

ABSTRACT

Introduction: The Metabolic syndrome is the association of genetic and environmental
factors that initially produce insulin resistance by increasing the cardiovascular risk. The
resulting compensatory hyperinsulinemia is a risk factor for arterial hypertension, type 2

diabetes. dyslipidemia. obesity. endothelial dysfunction and athcerosclerosis.

Objective: To determine the prevalence of metabolic syndrome and associated factors in

administrative workers at Universidad del Azuay.

Materials and Mecthods: A cross-sectional study in a universe of 205 adults was carried
out. Laboratory data were taken from the medical records of Hospital del Rio, and the
physical parameters were taken directly. Criteria of the International Diabetes Federation
(2006) were used for the diagnosis ol metabolic syndrome, and the FANTASTIC
assessment questionnaire o categorize their lifestyle. The statistical analysis was performed

through the SPSS version 15 program.

Results: The mean age was 43; 51.2% were male and 48.8% female. The prevalence of
metabolic syndrome was 24.39%; 28.57% were men and 20% women. No association was
found between metabolic syndrome and lifestyle, paternal and maternal history of

Hypertension and Type 2 Diabetes Mellitus.

Conclusion: The prevalence of metabolic syndrome was 24.39%, predominantly in men.

No association between the disease and the variables studied was found.

Keywords: Mctabolic Syndrome. Prevalence, Lifestyle

Lic. Lourdes Crespo
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INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico (SM) es un
problema comun a nivel mundial, datos
recientes indican que su prevalencia es
alta, segun el estudio National Health and
Nutrition Examination Survey Il (NHANES
) que utilizé criterios del National
Cholesterol Education Program's Adult
Treatment Panel Ill report (ATP lll), que
evalio a 8814 adultos de Estados Unidos,
se encontré que la prevalencia general es
del 22%, la cual incrementa con la edad
siendo asi de 6,7% entre los 20-29 afios,
43,5% entre los 60-69 afios y 42% en

mayores de 70 afios (1).

En Latinoamérica se cuenta con varios
estudios que nos aportan datos generales
de la prevalencia de la enfermedad; entre
ellos un estudio venezolano realizado en
2009 en el estado de Zulia en 136 adultos
de la poblacion de ARG indica que afecta
hasta el 39,7% segun los criterios de la
International Diabetes Federation (IDF) y el
32,4% segun los criterios ATPIII (2); otro
estudio peruano realizado en el 2007 en
4091 adultos sefiala que la prevalencia
nacional es de 16,8% (ATPll)(s); y el
estudio argentino CARISMA que incluyd
1020 pacientes, utilizando 3 criterios
diagnédsticos distintos, determind que la
prevalencia de SM fue de 45,7% (ATPIII),

48,5% (American Heart Association/

NationalHeart, Lung, and Blood Institute

(AHA/NHLBI)) y 55,2% (IDF) (1s).

El SM agrupa varios componentes que
desarrollan la enfermedad y ademas son
factores de riesgo cardiovascular, entre los
cuadles se encuentran Hipertensién Arterial
(HTA), Dislipidemia, glicemia basal alterada
y Obesidad abdominal; y predisponen al
desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM
tipo 2). Si a esto se suma la predisposicién
genética, la inactividad fisica y un mal estilo
de vida, existira mayor probabilidad que un
sujeto se convierta en diabético o
desarrollé una enfermedad cardiovascular

(1, 4, 14)-

Las manifestaciones de esta enfermedad
suelen aparecer en la edad adulta. La
evolucién inicia con la resistencia a la
insulina, cuya principal causa es el exceso
de acidos grasos libres circulantes
provenientes de la reserva de triglicéridos
en el tejido adiposo (s14). Cuando existe
mayor cantidad de tejido adiposo, el
almacenamiento de la energia es
disfuncional, acumulandose en el musculo
y causando resistencia a la insulina en
dichos tejidos (14). La  Obesidad,
especialmente la de tipo abdominal, esta
asociada a la resistencia a la insulina; la
hiperinsulinemia, hiperglicemia asociada, y
las adipoquinas pueden conducir a:

disfuncion endotelial vascular, inflamacion
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vascular, perfil lipidico anormal e HTA,
todo lo cual promueve el desarrollo a una
enfermedad cardiovascular aterosclerdtica

(1,4,14)-

Basandonos en la fisiopatologia de Ia
enfermedad podemos indicar que el
principal desencadenante es la resistencia
a la insulina junto a la Obesidad abdominal
estrechamente ligadas al sedentarismo y

|II

un “mal” estilo de vida. El SM es de gran
importancia ya que puede ser controlado
adecuadamente mediante la identificacion

temprana de sus factores de riesgo.

El estilo de vida se define como la
interaccion del individuo con su entorno,
qgue genera patrones de comportamiento
individuales (24). Se ha identificado que
pacientes calificados con un estilo de vida
“malo”, tienen mayor riesgo a desarrollar
enfermedades. Hay varios métodos que
categorizan el estilo de vida objetivamente,
se utilizod el instrumento FANTASTIC que ha
sido validado por varios estudios (s21,22,23);
evalia 9 dominios (familia y amigos,
actividades, nutricion, tabaco y toxina,
alcohol, suefio y estrés, tipo de
personalidad, interior y carrera), con 25
preguntas de opcién multiple, con un valor
de 0 a 4 puntos cada una y un puntaje total
sobre 100 puntos, que categoriza el estilo
de vida en 5 grupos: Excelente (100 a 85

puntos), Bueno (84 a 70 puntos), Regular

(69 a 60), Malo (59 a 40 puntos) y Existe

peligro (menor de 40 puntos) (Anexo 3).

A pesar de los grandes avances médicos, el
SM audn representa un problema de salud
que predispone al desarrollo de eventos
cardiovasculares e incide en la calidad de
vida de la poblacién. El desconocimiento
de los factores de riesgo y la falta de un
diagndstico temprano, son la principal
razéon para que no se adopten medidas
adecuadas con respecto a la prevencion vy

tratamiento del mismo.

En nuestro pais existen pocos estudios
sobre el tema, la mayoria se realizaron en
pacientes sintomdticos, hospitalizados o
que acudieron para tratamiento especifico
de sus comorbilidades (32s); en personas
asintomaticas, el de Inga M., Vega H., et al,
“Prevalencia de Sindrome Metabdlico y
factores de riesgo  asociados en
trabajadores y empleados del Hospital
Vicente Corral Moscoso 2006”, realizado
en una muestra de 200 personas, el cual
concluye que la prevalencia general es del

27,5% (ATPII)(26).

Dada su importancia, y al contar con
escasos estudios de SM en nuestro medio,
consideramos importante la realizacién de
esta investigacidon en una poblacién adulta
asintomatica que acudid a un chequeo de

rutina.
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OBIJETIVOS

GENERAL:

Determinar la prevalencia de Sindrome
Metabdlico y factores asociados en
trabajadores  administrativos de la
Universidad del Azuay durante el periodo

de octubre del 2014 y enero del 2015.

ESPECIFICOS:

e Caracterizar la poblacién segun edad,
sexo y nivel de instruccién.

e Establecer la prevalencia de Sindrome
Metabélico y estratificarlo por sexo y
grupo etario.

e Determinar el estilo de vida

e Determinar el antecedente familiar de
Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension
arterial en los padres.

e Determinar la asociacién entre
Sindrome Metabolico con estilo de vida
y el antecedente familiar de Diabetes

Mellitus tipo 2 e Hipertensién arterial.

MATERIALES Y METODOS
Se realizé un estudio transversal, con un
universo de 270 trabajadores
administrativos de la Universidad del Azuay
en el periodo comprendido entre octubre
2014 y enero 2015; quienes fueron
sometidos a un chequeo de salud de rutina
con examenes de laboratorio, realizados

por el personal del laboratorio del Hospital

Universitario del Rio, previa indicacion a los

pacientes de un ayuno de 8 a 10 horas, sin
ingesta de alimentos ricos en grasa la
noche previa a la toma del mismo, que
incluyé triglicéridos, lipidos de alta
densidad (HDL) y glucosa basal en ayunas.

Los investigadores realizaron  tres
convocatorias para entrevistar a los sujetos
y realizar la mediciéon de los parametros
fisicos que complementaron el diagnédstico
de SM, utilizando los criterios IDF 2006
(Tabla 1). A las convocatorias acudieron
222 personas, entre las fechas del 16 de
diciembre del 2014 y el 20 de enero del
2015. De este grupo de 222, se excluyeron
17 (9 por tener diagndstico anterior de
hipotiroidismo, 4 por estar embarazadas y
4 por no contar con los exdmenes de
laboratorio). La poblacion final con la que

se realizo el estudio fue de 205 personas.

Los sujetos firmaron un consentimiento
informado, que autorizé a los
investigadores el acceso a los resultados de
laboratorio y el uso de la informacién
recolectada para fines cientificos (Anexo
1). Ademas completaron una encuesta de
autollenado con su nombre, edad, sexo,
nivel de instruccion (clasificado segun el
sistema educativo del Ecuador),
antecedentes patoldgicos familiares de

padre y madre de HTA y DM tipo 2
(Anexo 2).

AGUIRRE, MARIELA CRISTINA;CRESPO, PEDRO ANDRES



“PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO EN ADULTOS”

TABLA 1: Criterios IDF 2006.

Criterios IDF

Circunferencia 294 cm Hombres *

de la Cintura > 80 cm Mujeres *
290 cm en Hombres a
2 80 cm en Mujeres a

Glucosa 2100 mg/dl o tratamiento
farmacolégico por hiperglicemia o
diabetes.

Triglicéridos 2 150 mg/dl o tratamiento

farmacolégico por
hipertrigliceridemia.

HDL < 40 mg/dl Hombres
< 50 mg/dl Mujeres
O al momento recibir tratamiento
por dislipidemia

Tension 2 130 mmHg sistdlica o/y 2 85

arterial mmHg diastélica o al momento
recibir tratamiento por
hipertension arterial.

Debe estar siempre presente la circunferencia de la

cintura * y 2 o mas de los demas criterios.

Simbologia: mmHg — milimetros de mercurio, cm —

centimetros, mg/dl — miligramos sobre decilitro.

O — Valores de referencia para América del Sur y
América Central.

Fuente: International Diabetes Federation (1g).

Elaboracion: Los autores.

Realizaron el cuestionario FANTASTIC para
categorizar el estilo de vida; respondieron
25 preguntas de opcidon mdultiple, con un
valor de 0 a 4 puntos cada una, obteniendo
un puntaje total sobre 100 puntos; con lo
cual se ubicé dentro de una de las 5
categorias dadas por el cuestionario
FANTASTIC, y posteriormente se
reagruparon Unicamente en 2 categorias

Bueno (70 a 100 puntos) y Malo (menor a

70 puntos) (Anexo 3).

La presion arterial fue medida con un

tensiémetro anaerobio marca Riester, por

2 ocasiones durante la entrevista,
realizandose un promedio entre las 2. La
circunferencia de la cintura fue tomada
utilizando una cinta métrica flexible, por 3
mediciones, y obteniéndose un promedio

de las mismas.

Los resultados fueron tabulados vy
analizados con el programa estadistico
SPSS versiéon 15, con tablas de distribucion
de frecuencia para las variables cualitativas
y medidas de tendencia central para las
variables cuantitativas; la asociacion se
hizo en tablas 2x2 y se obtuvo la razon de
prevalencia (RP), con un intervalo de

confianza (IC) del 95% y su respectivo valor

p.

RESULTADOS
El universo fue de 205; 83 (40,5%) fueron
menores a 40 afios, 118 (57,5%) tuvieron
entre 40 y 65 anos y 4 (2%) correspondian
a mayores de 65 afios, con una media de

43 anos.

En lo correspondiente a sexo 105 (51,2 %)
fueron hombres y 100 (48,8%) mujeres. En
cuanto al nivel de instruccidon 23 (11,2%)
tenian educaciéon basica general, 24
(11,7%) Dbachillerato y 158 (77,1%)
educacion superior, con una mediana de

17 afios de instruccion.
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La prevalencia general de SM en el total de
sujetos estudiados fue del 24,39%, siendo
mayor en hombres con el 28,57%, que en
mujeres con el 20%. En relacién a la edad,
la prevalencia fue mayor en el grupo entre
40 a 65 anos y en los mayores a 65 afios no
se encontraron sujetos con diagndstico de
SM (sélo 4 personas pertenecieron a este

grupo) (Figura 1).

Figura 1. Prevalencia de Sindrome

Metabdlico seglin edad.

83,13%

20,00% 69,49%

80,00%
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00%
0,00%

6,879

<40 afios 40-65 anos

m Sindrome Metabdlico ® Sanos

Fuente: Directa.

Elaboracién: Los autores.

En relacion al estilo de vida, se categorizo
mediante el cuestionario FANTASTIC
(910,11,21), Obteniéndose que 35 (17%)
individuos se encontraban dentro de las
categorias que tienen riesgo para su salud
(menor a 70 puntos) y 170 (83%)
presentaban un estilo de vida adecuado

(70 a 100 puntos) (Tabla 2).

TABLA 2: Caracterizacion de la poblacion

segun estilo de vida.

Estilo de Frecuencia = Porcentaje
vida
Malo 6 2,9%
58
o R S Regular 29 14,1%
S ©c a
Bueno 131 63,9%
8
C o 15 o
o S 5 Excelente 39 19%
NH o
Total 205 100%

Fuente: Directa

Elaboracién: Los autores.

Asociando estilo de vida con diagndstico de
SM, encontramos que el 17% de los
pacientes fueron catalogados con mal
estilo de vida, y sélo 5,36% de la poblacidon
total tuvo SM y mal estilo de vida, con lo
gue obtuvimos una RP del 1,36, (IC 95%:
0,781 - 2,402) y valor p de 0,287 (Tabla 3).

En lo correspondiente a SM y antecedentes
patoldgicos familiares del padre
encontramos que: el 11,21% presentd
antecedentes paternos de DM tipo 2 vy el
3,9% tuvo antecedentes y diagndstico de
SM, con una RP de 1,5 (IC 95%: 0,811-2,8) y
valor p de 0,218. En cuanto a antecedentes
paternos de HTA, el 22,92% de la poblacion
tuvo el antecedente y el 7,8% ademas
presentd el diagndstico de SM, con una RP
de 1,58 (IC 95%: 0,962-2,6) y valor p de
0,079.
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TABLA 3: Asociacidn entre estilo de vida y de 40 a 65 afios y el nivel de instruccion del

diagndstico de Sindrome Metabdlico. 77,1% de los individuos fue superior.

Sindrome Metabdlico RP: 1,36 En nuestro estudio la prevalencia general

Estilo SI' NO Total IC 95%: de SM fue del 24,39%, similar a la
de  Malo 11 24 35 0,781-2,402 prevalencia mundial que va del 20 al 25%
vida Bueno 39 131 170 v;:;;;’: segln la IDF (1s), 22% segudn la NHANES Il

Fuente: Directa.

Elaboracién: Los autores.

Los antecedentes patoldgicos maternos de
DM tipo 2 estuvieron presentes en el
11,7% de los sujetos y en el 2,92% en
conjunto con SM, con una RP de 1,03 (IC
95%: 0,491-2,154) y valor p de 0,941; asi
mismo los antecedentes patoldgicos
maternos de HTA se presenté en el 30,24%
y ligado a SM en el 8,78% con una RP de
1,29 (IC 95%: 0,791-2,128) y valor p del
0,308.

DISCUSION
El SM es un problema de salud con alta
prevalencia a nivel mundial con una
relacién directamente proporcional a la
edad, siendo mayor en adultos de mediana
y avanzada edad; sin embargo, en nuestro
medio hay escasos estudios que indiquen
la prevalencia de la enfermedad en

poblacién asintomatica.

La distribucién por sexo fue homogénea,
105 (51,2%) hombres y 100 (48,8%)

mujeres, el 57,6% se encontrd en el rango

utilizando criterios ATP Il (1); en estudios
realizados en Latinoamérica se encontrd
una prevalencia en Venezuela del 39,7% ()

y en Peru del 16,8% (s).

En los grupos etarios, en menores de 40
afios de edad se encontrd una prevalencia
del 16,87%, de 40 a 65 anos del 30,51%, y
en mayores de 65 afios no hubieron casos
de SM, la prevalencia de acuerdo a la edad
tiene correlacion con la Dbibliografia
mundial; en el NHANES Il se evidencia la
tendencia que, a mayor edad mayor
prevalencia de SM, con el 6,7% en
individuos de 20 a 29 afos y mayor al 40%
en mayores de 60 afios (1), en nuestro
estudio en el grupo de mayores de 65 afios
no se encontraron casos de SM,
probablemente a que solo se estudiaron 4

sujetos en ese grupo.

En lo que concierne a sexo, los varones se
ven mas afectados que la mujeres con una
prevalencia de 28,57% vy 20%
respectivamente (relacion de 1,4:1). En
estudios anteriores la prevalencia en
relaciéon al sexo, se registran una mayor
afeccion en hombres; el estudio

“Metabolic syndrome as a precursor of

AGUIRRE, MARIELA CRISTINA;CRESPO, PEDRO ANDRES n
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cardiovascular disease and type 2 diabetes
mellitus” que estudié a 3223 adultos
reporto una prevalencia en varones de
26,8% y en mujeres de 16,6% (»7), en
Venezuela en la poblacion de Zulia el sexo
masculino tuvo una prevalencia del 65,7%
vs el 30,7% (2); sin embargo, en Perd en un
estudio multicéntrico con muestra de 4091
personas refieren una prevalencia mayor

en el sexo femenino del 26,4% vs el 7,2%

(s).

En lo referente a estilo de vida, se utilizé el
cuestionario FANTASTIC para su
categorizacién, se obtuvo que el 83%
presentd un estilo de vida adecuado y sélo
el 17% fueron catalogados con mal estilo
de vida, encontrandose que sélo 5,36% de
la poblacién tuvo SM y mal estilo de vida,

con lo que obtuvimos una RP del 1,36,

valor p de 0,287 (IC 95%: 0,781-2,402).

El cuestionario FANTASTIC para evaluar el
estilo de vida globalmente es bueno,
debido a la uniformidad del instrumento
como un todo (alfa de Cronbach total 0,80)
(9,23); sin embargo, la consistencia interna
evaluada mediante alfa de Cronbach en
cada item, segun el estudio de Rodriguez
R., Lopez J., et al “Validez y consistencia
del instrumento FANTASTIC para medir
estilo de vida en diabéticos” cuyos valores
evalian el nimero y la homogeneidad de

los items, es pobre para la mayoria de los

dominios (sdlo tres de los nueve dominios
tiene un alfa de Cronbach mayor a 0,70)
esto puede ser ocasionado por desigualdad
en los items ya que en algunos dominios se
mezclan conductas que no necesariamente

estan relacionadas entre si (33).

En nuestro estudio no se encontré una
relacion entre mal estilo de vida vy
desarrollo de SM, es importante mencionar
la posibilidad que los cuestionarios de
autoadministracion pueden tener poca
utilidad para medir con exactitud el estilo
de vida, debido a sesgos por la presencia
de respuestas socialmente aceptables,
ademas el instrumento no fue disefiado de
manera especifica para SM sino para
poblacién general que acude a los servicios
de atencién primaria, por lo que no
necesariamente el obtener un mal puntaje
en el cuestionario significa que exista un

mayor riesgo a desarrollar SM.

Detallando la relacién entre SM vy

antecedentes patolégicos  familiares,
encontramos que: el 11,22% presenta
antecedentes de padre con DM tipo 2 y el
3,9% el antecedente y la enfermedad, con
una RP 1,50 (IC 95%: 0,811-2,8) valor p
0,218; en cuanto a padre hipertenso el
22,92% presenta antecedente y el 7,8%
junto con Sindrome Metabdlico con una RP
de 1,58 (IC 95%: 0,962-2,6) y valor p de

0,079.
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El antecedente de madre diabética estuvo
presente en el 11,7% y el 2,92% tuvo
antecedente y SM con una RP de 1,03 (IC
95%: 0,491-2,154) y valor p 0,941. La HTA
en madres estuvo presente en el 30,24% vy
en el 8,78% tuvo antecedente vy
enfermedad, con una RP de 1,29 (IC 95%:
0,791-2,128), valor p del 0,308. Es decir no
se encontro relacion entre la presencia de
antecedentes patoldgicos familiares de
HTA y DM tipo 2 en padre y madre para
desarrollar SM. Sin embargo en la revista
Circulation de la AHA en el articulo
“Diagnosis and Management of the
Metabolic Syndrome” indica que se ha
visto en individuos con 2 padres diabéticos,
o un padre y un familiar de primero o
segundo grado, patrones de personas sin
obesidad con resistencia a la insulina y
niveles anormales de factores de riesgo

metabdlico (4).

CONCLUSIONES
La prevalencia de SM fue del 24,39%, con

mayor afeccidn al sexo masculino.

No se encontré asociacion de Ia
enfermedad con los factores de riesgo

estudiados.

Incidentalmente se encontrd la asociacion
entre mayor nivel de instruccién y SM,
158 (77,1%) sujetos tuvieron instruccion
superior, de estos, 45 (21,95%)
presentaron SM; 47 (22,9%) sujetos
tuvieron educacién basica a bachillerato y
5 (4,87%) de ellos presentaron SM,
obteniendo una RP de 2,67 (IC 95%: 1,244-

8,998) y valor p de 0,012.
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Anexo 1

Consentimiento Informado
Mariela Aguirre y Pedro Crespo

Estudiantes de la Facultad de Medicina
Universidad del Azuay

Proyecto de Investigacion para la obtencién de Titulo de Médico

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a adultos que laboran en la
Universidad del Azuay, sometidos a un chequeo de rutina por la institucidn, y se les invita a
participar en la investigacion “Prevalencia de Sindrome Metabdlico en Adultos”.

Propésito: El Sindrome Metabdlico es una enfermedad comun en la poblacidn adulta, con alta
prevalencia a nivel mundial, formada por factores prevenibles como presion arterial elevada,
Obesidad (circunferencia de la cintura aumentada), alteraciéon de las grasas (triglicéridos y
HDL-colesterol) y glucosa elevada. El objetivo es determinar la prevalencia de la enfermedad
en nuestra poblacion, dato con el que no se cuenta a nivel nacional, para asi poder realizar un
mejor diagndstico, tratamiento y prevencién de la enfermedad.

Tipo de intervencion: Esta investigacion incluird el acceso a los resultados de laboratorio, cuya
muestra fue previamente obtenida por el personal médico de laboratorio del Hospital
Universitario del Rio y el examen fisico para obtener la circunferencia de la cintura que serd
medida con una cinta métrica y la toma de la presidn arterial.

Seleccion de Participantes: Estamos invitando a todos los adultos que laboran en la
Universidad del Azuay y que fueron sometidos al chequeo de rutina para participar en la
investigacion de Prevalencia del Sindrome Metabdlico en adultos.

Participacion voluntaria: Su participacion en esta investigaciéon es totalmente voluntaria.
Usted puede elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, los datos de
laboratorio se le entregardn y nada cambiara en su chequeo de rutina. Usted puede cambiar
de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

Confidencialidad: se respetara el anonimato en la presentacion de resultados de la
investigacion.

| (o T Con Cédula de identidad ......cccecevvrennenee. Acepto voluntariamente
participar en la investigacidon “Prevalencia de Sindrome Metabdlico en Adultos” y autorizo a los
investigadores a utilizar los datos de mis resultados de laboratorio y la toma de la
circunferencia de cintura y presion arterial.
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ANEXO 2

Esta parte debe ser completada por los pacientes.
Nombres y Apellidos Completos:

Sexo: Edad (afios cumplidos):

Masculino | Femenino

Numero de Afos de Instruccidn (afios de estudio aprobados):

Antecedentes Patoldgicos Familiares, padres con diagndstico por personal médico de:

Padre diagnosticado con Diabetes Mellitus tipo 2: S| NO
Madre diagnosticada con Diabetes Mellitus tipo 2: S| NO
Padre diagnosticado con Hipertensidn Arterial: Sl NO
Madre diagnosticada con Hipertension Arterial: Sl NO

Antecedentes Patoldgicos Personales, diagndstico realizado previamente por personal médico
de:

Hipotiroidismo (Tiroides) Sl NO
Sindrome de Cushing Sl NO
Toma corticoides orales (por lo menos 15 dias) Sl NO
Actualmente esta embarazada Sl NO

Esta parte debe ser completada por los investigadores.
Criterios IDF 2006 para Sindrome Metabdlico

Criterios IDF (2006)
Circunferencia de la Cintura * | Hombre: cm
Mujer: cm
Glucosa Mg/dI
o

tratamiento farmacolégico
por hiperglicemia o diabetes.

Triglicéridos mg/dI

o
tratamiento farmacoldgico
por hipertrigliceridemia.

HDL Hombre: mg/dI
Mujer : mg/dI

o
al momento recibir
tratamiento por dislipidemia.

Prension arterial / mmHg

o
al momento recibir
tratamiento por hipertension
arterial.

Numero de criterios presentes:

Diagndstico de Sindrome Metabdlico: SI | NO
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ANEXO 3

FANTASATIC es un cuestionario disefiado para valorar el estilo de vida y la relacidn que tiene

con la salud. Después de leer cuidadosamente elija, marcando con una cruz (X), el cuadro que

contenga la opcién que usted considere que refleja mejor su estilo de vida en el Itimo mes,

escoja una sola opcidn. Le solicitamos responder todas las preguntas.

La comunleacion con 125 d2mas

Casl slempra Frecugntemantz | Aljunas vecss Rara vaz Casl nunea
&5 honesta, alerta y tar
arnlfga Doy ¥ recibo a%ct Casl slempra Frecugntaments | Algunas veoss Rara vaz Casl nunca
amigas
! Cotengo 2| ap0ya emocknal Que necest| Casl slempre Frecugntements | Aljunas vecss Rara vaz Casl nunca
Elercicha activa 30 minutos {comer, dvacesomas | 3vecss 2 vaces ala Rara vaz Nunca
A andar an biicieta, caminar rapio, efc) | 313 semana ala semana samana
cividad | Relajacion y distute de tempo lore | Casl diaro 33 Ve 102 veres NEME QB 1VEZ | g punea
3|3 semana 3 lasemana 313 semana
Almentacion balanceada Caslslempre | Frecusntzmente | Algunas veoss Rara vez Casl nunca
N Desayuna dianamanie Casl slempra Frecuentemente | Aljunas vaces Rara vez Casl nunca
.. | Excesode azicar, sal, grasa - S . i
won | Cas nunca Rara vez AiQUnas vaces Fracugnfemente | Casl diario
Pagn [ded Sabrapeso hasta| Sabrepaso Soorepeso hasta | Sobrepaso Sabrepaso
02 2 g hastadedhy | dedig hastadedky | mayorakkg
A Nngunoenlcs | Hinguno Ninguno en los 1210 vaces M5 de 10 vaces
| usmosSaflos | enslokimaafls | oRimos & mases 313 58mana 3 la semana
- ADusD de drogas: . - [P 4
yﬁgﬁjﬁ EIESCTaE 1 6 prescrDl Casl nunza Rara vez Agunas vaces Fracugntemente | Casl diario
Cafg, b2, refresco de cola Hungca ip2aldia jagaldia Tailada Masde fdaldla
Promadia de consumo 3 la semana 0 a7 babidas E a 10 bedldas 11 a 13 bebldas 14 3 2D bebldas M35 de 20
ang | E0E dcanol y manela Nunca Cas nunca Stk ocaslonalments| Unavezalmes | Fracusntemente
Dueme 7 2 9 hras par nache Casl slempra Frecugntemantz | Aljunas vaces Rara vez Casl nunca
uefio, | Con qué frecuencla usa el ciniuren sizmpre La mayorla Algas vaces Rara vez Nunes
e TSN | e sequiidad da2 VEC=5
da sequiidad, ————
E5TEE vantos Importas 8 . .
& 3flo pasa Hinguno i 2ol 4035 Masde S
Sansacitn da umencla o Impaclencia | Casd nunca Rara vez Agunas vaces Fracuentemente | Casl skempre
pode Compettildad y agresividad Cas nunca Rara vez Agunas vaces Fracugntemerte | Casl siempre
PR3 | oo ierins e ra  hostikad Casl nunza Rara vez HigUNas veces Frecusntemente | Casl slempre
Flansa de manesa poekiia Casl slempra Frecugntemente | Aljunas veces Rara vez Kunea
ko Ansledad, preocuDacin Casl nunca Rara vaz AlJUnas vaces Frecugntemente | Casl slemprs
' Degresian Casl runza Rara vez AIQUNZS VECEs Fracuentemerte | Casl slempre
Satiefacelon con 2| rabajo Casl slempra Frecugntemantz | Aljunas vecss Rara vaz Casl nunea
0 labores qua desampafia
amera [ )
(trabalp, labores | BUENas FE3conEs con Casl slempra Frecuentemante | Aljunas vecss Rara vez Casl nunca
dal hogar, et | quienes Ie rodean
Total
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