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RESUMEN

Introduccién: El sindrome metabdlico (SM) esta asociado a un incremento del
riesgo cardiovascular. Los donantes de sangre son una poblacién aparentemente
sana en donde ciertas caracteristicas cardiometabdlicas no son evaluadas en su
seleccién, existiendo limitada informacién sobre su presencia. Materiales y
métodos: Estudio transversal realizado en una poblacion de 244 donantes de
sangre entre 18 y 55 afios que acudieron al Servicio de Hemoterapia y Banco de
sangre del Hospital Cayetano Heredia durante el mes de mayo del 2023. Se
realiz6 el diagnostico de SM segun los criterios del ATP I11. Se realiz6 un analisis
bivariado entre el SM y caracteristicas metabolicas con el sexo y se considero un
nivel de significancia del 5%. Resultados: EIl 63.9% de los donantes de sangre
fue del sexo masculino. ElI 43.6 % de la poblacion presentd6 SM. Las
caracteristicas mas frecuentes encontradas fueron la hipertrigliceridemia
(54.5%), obesidad abdominal (51.2%) y HDL bajo (48.8%). El rango de edad de
30-39 afos(14.3%) y 40-49 afos(14.3%) presentaron la mayor frecuencia de SM.
La hipertrigliceridemia y presion arterial elevada estuvo asociada al sexo
masculino (p=0.003 y p=0.019 respectivamente), mientras que el HDL bajo al
sexo femenino (p <0.001). Conclusiones: Los donantes de sangre presentan una
frecuencia elevada de SM. La deteccion de SM en poblaciones aparentemente
sanas como parte de la atencién primaria podria permitir formular estrategias de
deteccidn temprana de factores de riesgo cardiovascular.

Palabras claves: sindrome metabdlico, donantes de sangre, obesidad



ABSTRACT

Introduction: Metabolic syndrome (MS) is associated with increased
cardiovascular risk. Blood donors are an apparently healthy population in which
certain cardiometabolic characteristics are not evaluated in their selection, and
there is limited information on their presence. Materials and methods: A cross-
sectional study was carried out in a population of 244 blood donors between 18
and 55 years of age who attended the Hemotherapy and Blood Bank Service of
the Cayetano Heredia Hospital during the month of May 2023. The diagnosis of
metabolic syndrome was made according to the ATP Il criteria. A bivariate
analysis was performed between MS and metabolic characteristics with sex and
a significance level of 5% was considered. Results: 63.9% of blood donors were
male. 43.6% of the population had MS. The most frequent characteristics found
were hypertriglyceridemia (54.5%), abdominal obesity (51.2%) and low HDL
(48.8%). The age range of 30-39 years (14.3%) and 40-49 years (14.3%)
presented the highest frequency of MS. Hypertriglyceridemia and high blood
pressure were associated with male sex (p=0.003 and p=0.019 respectively),
while low HDL was associated with female sex (p<0.001). Conclusions: Blood
donors present an elevated frequency of SM. The detection of MS in apparently
healthy populations as part of primary care could allow the formulation of
strategies for early detection of cardiovascular risk factors.

Key words: metabolic syndrome, blood donors, obesity



INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles son la principal causa de muerte en todo el
mundo y en los Ultimos afios han contribuido a un incremento en la mortalidad en
nuestro pais, principalmente debido a las enfermedades cardiovasculares?. El
sindrome metabdlico (SM) se ha relacionado a un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2 (DM2)3, siendo descrito por primera
vez por Reaven y col., el cual lo llamo sindrome X postulando a la resistencia a
la insulina como el principal factor de este sindrome*.

El SM se define como un grupo de anomalias metabdlicas que incluyen
circunferencia abdominal elevada, incremento de la presion arterial, niveles
elevados de glucosa, triglicéridos y niveles bajos de la lipoproteina de alta
densidad (HDL)®. Su fisiopatologia no esta claramente definida pero la resistencia
a la insulina, el estrés oxidativo y la inflamacidn cronica juegan un rol importante
en su desarrollo®. La prevalencia del SM varia dependiendo de la region o zona
geogréfica, segun el sexo, la edad o etnia, ademas del criterio utilizado para su
diagndstico”®; segin The National Cholesterol Education Programme Adult
Treatment Panel 111 (ATP I11) el 22% de la poblacion (USA) presenta SM°. En
Latinoamérica, se estima que el 29.5% presenta SM, mientras que, en Perq, el
estudio PREVENTION report6 una prevalencia de 18.1%1!

Los donantes de sangre son una poblacion aparentemente sana; sin embargo,
presentan ciertas caracteristicas cardio-metabolicas que no son evaluadas en su

seleccion. Cruz del Castillo et al.*?, encuentra una prevalencia de sindrome



metabdlico de 54.4% en una poblacién mexicana de donantes de sangre con
alteraciones en pardmetros metabdlicos como hipertrigliceridemia (63.2%),
glucosa de ayuno alterada (54.8%), obesidad abdominal (44%) y niveles bajos
de HDL (16.9%); de la misma forma, Munguia et al.'®, encuentra un 15.9% de
alteracion de la glucosa de ayuno, incluso se reporta hasta un 88% de DM2
diagnosticada con hemoglobina glicada (HbAlc) en donantes de sangre
mexicanos con deterioro de la glucosa®.

La lipemia es una de las causas mas frecuentes de diferimiento en donantes de
sangre siendo encontrado en el 30.6%, teniendo como factores de riesgo asociado
a la obesidad, habito de fumar, elevacion de triglicéridos y la lipoproteina de baja
densidad (LDL)™. La alaninoaminotrasnferasa (ALT) es otro marcador
metabolico habitualmente no evaluado en donantes de sangre a pesar de que su
elevacion es frecuente en esta poblacion (30.2%) y esta asociado a la obesidad e
incluso a cambios leves en el higado'®. Estos estudios denotan que tanto el SM y
la alteracion en marcadores metabolicos son frecuentes en donantes de sangre por
lo que deberian ser tomadas en cuenta en su seleccion siendo una de las
principales medidas para dar seguridad a la sangre a transfundir.

La transicion epidemioldgica, la diversidad geografica y las desigualdades
socioecondmicas se suman al incremento de las enfermedades no transmisibles
en nuestro pais?, lo que desafia a las estrategias de prevencion en la atencion
primaria. La deteccion de SM en una poblacion aparentemente sana, como los
donantes de sangre, podria ser Gtil en la seleccion del donante, a la vez modificar
la evolucion natural de esta patologia y asi mejorar el pronostico del mismo.

Debido a la limitada literatura existente en esta poblacion, ya que no se realizan



pruebas metabdlicas habitualmente en la seleccion del donante, se podrian
ampliar los conocimientos epidemioldgicos de este sindrome lo que denota la
importancia de este trabajo, por lo que el objetivo de este estudio es determinar
la frecuencia de sindrome metabdlico y sus caracteristicas metabdlicas en

donantes de sangre.

1. OBJETIVOS
Objetivo principal:
— Determinar la frecuencia de sindrome metabdlico en donantes de sangre que
acuden al centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Cayetano

Heredia durante el 2023.

Objetivos especificos

— Determinar las caracteristicas demogréaficas y metabdlicas de donantes de sangre
segun el sexo que acuden al centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del
Hospital Cayetano Heredia durante 2023.

— Determinar la frecuencia de cada criterio de sindrome metabdlico en la poblacion
estudiada segun el sexo.

— Determinar la frecuencia de sindrome metabolico segun los diferentes grupos

etarios.



MATERIALES Y METODOS

Disefio y escenario del estudio

Se realiz6 un estudio transversal para evaluar la presencia de sindrome metabdlico
y caracteristicas metabdlicas en donantes de sangre que acudieron al Servicio de
Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Cayetano Heredia en Lima-Peru

durante el mes de mayo del 2023.

Tamaro muestral

Se realiz6 un muestreo aleatorio simple. Se utilizo el software Open Epi version
3.01 para calcular el tamafio de muestra para proporciones finitas. Se considerd
una poblacion total donantes de sangre en un afio de 10 000 personas. Se utilizd
el valor de 16.8% 7 como prevalencia de sindrome metabdlico en el Per(. Se
considerd una tasa anticipada de rechazo del 10% por lo que se establecio una

muestra de 232 donantes de sangre. (Anexo 1)

Participantes

Este estudio seleccion6 a donantes de sangre entre 18 a 55 afios los cuales se
seleccionaron aleatoriamente de los que acudian al Servicio de Hemoterapia y
Banco de Sangre. Como parte del proceso de seleccion de un donante; en primer
lugar, los postulantes son registrados en un inicio tomando sus datos
sociodemograficos basicos (edad y sexo), luego se recolecta una muestra de
sangre venosa para la realizacion de un hemograma y de pruebas de tamizaje de

serologia infecciosa. Posteriormente se administra un cuestionario de seleccion



de donantes y se realiza un breve examen fisico de acuerdo con los
procedimientos normalizados por la institucion y PRONAHEBAS®. Los
donantes que fueron calificados como APTOS para donar sangre fueron incluidos
en nuestro estudio. Los donantes de sangre con antecedentes de ayuno menor 8

horas fueron excluidos del estudio.

Recopilaciéon de datos y variables

Los datos demogréficos (edad y sexo) y clinicos (antecedentes familiares, peso,
talla, circunferencia abdominal y presion arterial) fueron obtenidos de la historia
clinica del donante. A todo postulante a donar sangre se le realiza un hemograma
y marcadores seroldgicos infecciosos para lo cual se recoge 9 ml de sangre venosa
aproximadamente en un tubo con anticoagulante acido etilendiaminotetraacético
tripotasico (EDTA K3) y un tubo de lavanda con gel separador respectivamente.
Del tubo con gel separador se obtuvo 2ml de suero para la realizacion de las
pruebas metabdlicas como glucosa basal, colesterol total, triglicéridos, HDL,
LDL y TGP, utilizando el analizador bioquimico semiautomatizado BC300. Para
garantizar la fiabilidad de los resultados se realizaron calibraciones y controles
diarios antes del analisis de las muestras, segun las instrucciones del fabricante.
Para fines del estudio solo se utilizo las muestras de los donantes que acudieron
en ayunas. El diagnostico de SM se realizé en base a > 3 criterios del ATP I1I°

como se evidencia en la tabla 1. (Tabla 1)



Analisis estadistico

Se evalué la distribucidn de las variables utilizando métodos numéricos y gréaficos
y se verificd la presencia de valores atipicos. Las variables categdricas se
evaluaron mediante porcentajes. Las variables numéricas se resumieron como
medias y desviacidn estandar si cumplian con criterios de normalidad y los que
no se mostraron como mediana y percentiles (p25-p75). En el andlisis bivariado,
se utilizd la prueba de T de student para aquellas que presentaron normalidad
(talla, colesterol, HDL, LDL y circunferencia abdominal), mientras que para las
otras variables numéricas se utilizo la prueba de U de Mann-Whitney. Para las
variables categoricas (tratamiento de diabetes, hipertension y dislipidemia) se usé
la prueba exacta de Fisher y para el resto de variables se utilizé la prueba de Chi-
cuadrado. Para la asociacion de los criterios de SM segun el sexo se utilizo la
prueba de Chi-cuadrado. Las pruebas estadisticas fueron bilaterales y se considerd
un nivel de significancia del 5% como relevante. Para el andlisis estadistico se
utilizo el programa estadistico STATA version 17 para Windows (StataCorp LP,
College Station, Texas, Estados Unidos). Los graficos se realizaron en el

programa GraphPad Prism Version 8.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (162-14-23) y por el Comité de Etica Institucional del Hospital
Cayetano Heredia (081-2023). Los participantes firmaron un consentimiento
informado por escrito antes de la realizacion de los procedimientos del estudio

cumpliendo con la declaracion de Helsinki.



RESULTADOS

Participaron de este estudio 244 personas que fueron catalogadas como aptas para
donar sangre los cuales tenian una mediana de la edad (percentil 25-percentil 75)
de 35 (28.5-44) siendo 156 (63.9%) del sexo masculino. EI IMC(p=0.009), la
circunferencia abdominal (p<0.001), la presion arterial sistolica (p<0.001) y
diastolica (p<0.001) fue mayor en el sexo masculino con respecto al femenino.
En los antecedentes médicos familiares de importancia obesidad fue lo mas
frecuente (25%). En los marcadores metabdlicos el colesterol total (p=0.029),
HDL (p=0.049), triglicéridos (p=0.002) y ALT (p=0.006) fueron mas altos en el
sexo masculino que en el sexo femenino. La frecuencia de sindrome metabolico
en donantes de sangre fue 43.4%. (Tabla 2)

Como se observa en la Tabla 3, los componentes del sindrome metabolico mas
frecuentes fueron triglicéridos > 150 mg/dl (54.5%) y obesidad abdominal
(51.2%), cabe destacar que en la valoracion de los componentes se observa que
un donante podria tener mas de wuna alteracion. Una proporcion
significativamente mayor de participantes del sexo masculino tuvo niveles de los
triglicéridos > 150 mg/dl (61.5% frente 42.1%; p=0.003) y presion arterial
elevada (30.8% frente 17.1%; p=0.019) que las participantes mujeres. Un
porcentaje significativamente mayor de mujeres tenia un HDL bajo (80.7% frente
30.8%; p<0.001). En la figura 1, podemos observar la distribucion de la
frecuencia de SM segun los rangos de edad, en donde de 30-49 afios (14.3%), 40-
49 afios (14.3%) y 50-59 afios (10.3%) se encuentran el mayor porcentaje de casos

de SM. (Figura 1)



DISCUSION

El presente estudio muestra la primera estimacion de la frecuencia de sindrome
metabdlico en nuestro medio, en una poblacion aparentemente sana como los
donantes de sangre segun los criterios del ATP IlI, como hallazgo principal se
observo un porcentaje elevado de SM, mientras que la caracteristica metabdlica
mas frecuente fue triglicéridos > 150 mg/dl, seguido de obesidad abdominal y
HDL disminuido. Nuestros resultados también mostraron diferencias
significativas segun el sexo con los componentes del sindrome metabdlico.
Nuestros hallazgos muestran una frecuencia elevada de SM en la poblacion
estudiada con respecto a lo reportado en la literatura. EIl estudio NHANES IlI
sobre SM observo frecuencias de sindrome metabolico de 24% y 23.4% en
hombres y mujeres estadounidenses respectivamente®®. En nuestro pais, existen
pocos estudios que han investigado la prevalencia de SM estableciendo
diferencias segun la altura de la regién de estudio siendo méas frecuente en la
costa®®. Pajuelo et al’t, en el afio 2012 report6 una prevalencia de SM de 19.7% a
nivel del mar y 10.2% en altura. El estudio PREVENTION revel6 una prevalencia
de 18.8% en una poblacion de la ciudad de Arequipall. Asi como varia la
prevalencia de sindrome metabolico segun la altitud, la prevalencia también es
diferente segln la poblacién estudiada. Los donantes de sangre son un grupo
poblacional aparentemente sano en los cuales no se realizacion evaluaciones
cardiometabolicas habitualmente. Peffer et al?2, utilizando los criterios de la IDF
encuentra una frecuencia de 22.9% en una poblacion holandesa de donantes de

sangre, mientras Cruz-del Castillo et al*2, encuentra una frecuencia de 54.4% en



donantes de sangre mexicanos, siendo estos datos méas similares a nuestro estudio.
Estos hallazgos son similares a nuestro estudio, lo cual nos muestra una alarmante
preocupacion en torno a la poblacion que dona sangre ya que el SM influye
negativamente en varios 6rganos del cuerpo, pudiendo causar dafio microvascular
predisponiendo a un dafio endotelial, resistencia vascular e inflamacion de la
pared vascular lo cual incrementa el riesgo cardiovascular®.

El sexo y la edad son factores sociodemograficos muy importantes implicados en
el SM%, La prevalencia de SM aumenta significativamente con la edad?, esto es
observado en nuestro estudio en donde en el grupo poblacional mayor de 40 afios
la frecuencia de SM se incremento, esto posiblemente esta influenciado por el
aumento de la prevalencia de factores de riesgo metabolicos desarrollados a
edades mas avanzadas®®. Los estudios publicados difieren en la distribucion por
sexo del SM, algunos informan mayor incidencia en hombres, mientras que otras
da como mayor incidencia en mujeres?®?’, en nuestro pais, se reporta una mayor
frecuencia de SM en mujeres, esto principalmente por el aumento de obesidad y
sobrepeso en este grupo poblacional 212, Nuestros resultados muestran una
mayor frecuencia de poblacidn del sexo masculino con SM y obesidad esto podria
deberse debido porque los donantes que acuden a donar sangre son
frecuentemente varones?®

En cuanto a los componentes del SM analizados de forma independiente la
hipertrigliceridemia y la obesidad abdominal fue lo méas frecuente encontrado en
la poblacion estudiada, esto es consistente con otros estudios como el de Adams
y Chirinos et al*®, en donde la caracteristica que mas predomino fue la obesidad

abdominal (51.6%) seguido por HDL bajo (42.2%), hipertrigliceridemia (35.3%),



de la misma forma, Espinoza-Rivera et al*!, encontré en trabajadores de salud,
Obesidad central (73.4%) seguido de hipertrigliceridemia (45.6%), en contraste
con lo encontrado con Cruz del Castillo et al*?, en donde encontré una prevalencia
de glucosa alterada de ayuno del 54.8% como caracteristica principal en donantes
de sangre en México. Estas caracteristicas cuando fueron comparadas segun el
sexo  mostraron una  relacion  estadisticamente  significativa  con
hipertrigliceridemia e incremento de la presion arterial principalmente en varones
mientras que el HDL bajo fue mas frecuente en el sexo femenino, lo cual
concuerda con estudios previos?®®. Estos hallazgos son importantes
principalmente dado que la hipertrigliceridemia incrementa el riesgo
cardiovascular de forma independiente?, y los niveles disminuidos de HDL son
el principal predictor de riesgo coronario en mujeres®, por lo que su diagndstico
y manejo oportuno podria disminuir la aparicion de eventos adversos coronarios.
Multiples definiciones son usadas para el diagndstico de SM no habiendo un
consenso en la practica clinica®*, mostrando una variacion de las prevalencias
segn el criterio usado®. Estudios muestran a los criterios de la IDF como mejores
para la deteccion de SM. Raposo et al*® en una poblacion en Portugal encontrd
que el SM estuvo presente en el 36.5% Yy 49.6% utilizando los criterios del ATP
I11 y IDF respectivamente, de la misma forma en nuestro pais Roca-Sanchez-
Moreno et al*’, en personas con alguna patologia cardiometabélica encontro
mayor prevalencia de SM utilizando los criterios de IDF que los de ATP Il
(80.26% vs 65.66%), siendo su limitante que se centra en la importancia en la
presencia de la medida de la circunferencia abdominal segln la medida especifica

de esta caracteristica segtn el grupo étnico®. Este estudio utilizé los criterios del
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ATP 111, la cual proporciona una herramienta sencilla, facil de aplicar clinica y
epidemioldgicamente® por lo que su uso podria realizarse en lugares como
centros de donacion de sangre en donde la seleccion del donante es de vital
importancia ya que permitiria una valoracion importante tanto para ofrecer un
hemocomponente de mejor calidad y dar una orientacion preventiva al donante
de sangre.

LIMITACIONES Y FORTALEZAS

El presente estudio muestra limitaciones. En primer lugar, la naturaleza
descriptiva del estudio no podra definir una causalidad. En segundo lugar, este
estudio incluyd una poblacion aparentemente sana de donantes de sangre por lo
gue nuestros resultados no pueden extrapolarse a la poblacion peruana en general.
En tercer lugar, no podemos omitir un posible sesgo de recuerdo ya que el donante
puede haber omitido mencionar si agrego algun alimento antes de la toma de
muestra. En cuarto lugar, no se pudo enrolar personas con un peso menor a 50 kg
debido a que es un criterio de exclusion para donar sangre, segun los criterios de
PRONAHEBAS, esto pudo influir en la alta frecuencia de sindrome metabolico
reportado en nuestro estudio.

La fortaleza de este estudio radica en que es el primer estudio realizado en nuestro
medio de sindrome metabdlico en una poblacion de donantes de sangre. Nuestros
hallazgos tienen importantes implicancias publicas y clinicas para el desarrollo
de estrategias en la seleccion del donante de sangre, de esta manera, se podria
garantizar una mejor calidad al componente sanguineo para beneficio del paciente
que se va a transfundir. Finalmente consideramos que este estudio puede ser el

punto de partida para futuras investigaciones, de esta manera poder implementar
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VI.

en los diferentes bancos de sangre una evaluacion mas exahustiva para la
prevencion de algunos trastornos metabdlicos y asi reducir el riesgo

cardiovascular.

CONCLUSIONES

Se encontré una frecuencia elevada de sindrome metab6lico en donantes de
sangre. Las caracteristicas metab6licas importantes mas frecuentes fueron la
hipertrigliceridemia, obesidad abdominal y HDL bajo. Este estudio deja evidencia
que la deteccion de sindrome metabdlico en poblaciones aparentemente sanas
como los donantes de sangre es relevante para la atencion primaria en nuestro
pais, de este modo se puede contribuir a la formulacion de estrategias de deteccion

y prevencion para factores de riesgo cardiovascular.
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VIII. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Criterios del ATP 111 para diagnostico de sindrome metabolico

Factor de riesgo

Criterio

Deterioro de la tolerancia a la glucosa

Obesidad abdominal

Hipertrigliceridemia

Bajo niveles de HDL

Elevacidn presion arterial

Glucosa basal de ayuno > 100 mg/d|
Circunferencia abdominal

> 102 cm en hombres

> 88 cm en mujeres

> 150 mg/dl o tratamiento para elevacion de

triglicéridos

< 40 mg/dl en varones

< 50 mg/dl en mujeres

O tratamiento para HDL bajo

> 130/85 mmHg o tratamiento para

hipertension
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Tabla 2. Caracteristicas Sociodemograficas, clinicas y de laboratorio segun el sexo de

donantes de sangre que acudieron al Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del

Hospital Cayetano Heredia.

Caracteristica

Total

Hombres

Mujeres p valué
Edad (afios) ¢ 35 (28.5 - 44.0) 36 (29.0 - 47.5) 34 (275 - 42.5) 0.199
Peso (kg) ¢ 77 (67.0 - 86.5) 81 (72.0 - 92.0) 68 (61.0-76.0)  <0.001
Talla (m) * 1.65+0.08 1.69 + 0.06 1.58 +0.05 <0.001
IMC (kg/m?) ¢ 28.0(25.3-31.5)  28.6(25.8-31.7) 27.2(24.1-30.4)  0.009
Normal 59 (24.2) 32 (20.5) 27 (30.7) 0.075
Sobrepeso 99 (40.6) 61 (39.1) 38 (43.2) 0.533
Obesidad 86 (35.2) 63 (40.4) 23 (26.1) 0.025
Circunferencia
abdominal (cm) * 97.2+12.3 100.6 + 10.8 91.2+125 <0.001
Presion arterial sistolica
(mmHg) ¢ 116 (110 - 124) 120 (112 - 128) 110 (100 - 119) <0.001
Presion arterial diastolica
frmim 6 74 (67 - 80) 78 (70 - 80) 70 (62 - 76) <0.001
Antecedentes familiares
Obesidad 61 (25.0) 43 (27.6) 18 (20.5) 0.218
DM2 49 (20.1) 32 (20.5) 17 (19.3) 0.823
Hipertension arterial 24 (9.8) 15 (9.6) 9 (10.2) 0.878
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I ratamiento dislipidemia

Tratamiento DM2
Tratamiento hipertension
Glucosa (mg/dl) @
Colesterol total (mg/dl) *
HDL (mg/dl) *

LDL (mg/dl) *
Triglicéridos (mg/dl) ¢
ALT (mg/dl) ¢

Sindrome Metabdlico

8 (3.3)
1 (0.4)
5 (2.1)
97 (91 - 103)
184.0+35.7
44.7+88

106.1 +£32.2

156 (118 - 198)

26 (20 - 33)

106 (43.4)

166.0 (121.5 - 206.5)

6 (3.8)
0 (0.0)
4(2.6)
97 (91 - 104)
187.8+35.7
455+95

106.9 +£32.4

28 (20 - 36)

69 (44.2)

2 (2.3)
1(1.1)
1(1.1)

96 (91 - 102)

177.4+34.9

434+72

104.7 +31.8

136.0 (108 - 178)

23 (19 - 30)

37 (42.1)

0.715

0.361

0.656

0.447

0.029

0.049

0.612

0.002

0.006

0.741

IMC: indice de masa corporal. HDL: lipoproteina de alta densidad. LDL.: lipoproteina de baja densidad. ALT:

alaninoaminotrasnferasa. * Los parametros que cumplieron con criterios de normalidad se muestran como

media * desviacién estandar. ¢ Los parametros que no tuvieron una distribucién normal se muestran como

Mediana (p75-p25).

Tabla 3. Componentes del sindrome metabolico por sexo en donantes de sangre

Total (%) Hombres (%0) Mujeres (%0) p valué
Triglicéridos >150 133 (54.5) 96 (61.5) 37 (42.1) 0.003
Obesidad abdominal 125 (51.2) 76 (48.7) 49 (55.7) 0.296
Bajo HDL 119 (48.8) 48 (30.8) 71 (80.7) <0.001
Glucosa anormal de ayuno 85 (34.8) 57 (36.5) 28 (31.8) 0.457
Presion arterial elevada 63 (25.8) 48 (30.8) 15 (17.1) 0.019

HDL: lipoproteina de alta densidad
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Figura 1. Frecuencia de sindrome metabdlico en donantes de sangre segiin grupos
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Tamafio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamarfio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacién

finita o fcp)(N):

Frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p):

ANEXO 1

Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d):

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF):

Tamano muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

Intervalo
95%
80%
90%
97%
99%

99.9%
99.99%

Tamario de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]}/ [(0%/Z?1-a2*(N-1)+p*(1-p)]

Confianza (%)

Tamanfo de la muestra

Ecuacion

22

211
91
150
257
358
571
781

10000

16.8%+/-
5

5%
1



ANEXO 2

Criterios ATP-111 para sindrome metabdlico

Debe cumplir 3 de los 5 pardametros

— Obesidad central:
>102 cm para varones
>88 cm para mujeres

— Triglicéridos

>150mg/dl o tratamiento especifico para esta anomalia

- HDL

<40 mg/dl para varones

<50 mg/dl para mujeres

o tratamiento especifico para esta anomalia

— Presion arterial elevada

PA >130/85 mmHg o tratamiento previamente identificado

— Glucemia en ayunas

> 100 mg/dl o diagndstico de DM2
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ANEXO 3

Ficha de recoleccion de datos

Cadigo:

Iniciales:

Edad:

Sexo: M() F( )

Antecedentes Personales

Obesidad: si( )no( )

Diabetes: si( )no( )

Hipertension arterial: si( )no( )

Peso:

Talla:

IMC:

Presion arterial sistolica:

Presion arterial diastélica:

Circunferencia abdominal:

SINDROME METABOLICO: si( )no( )

Examenes de laboratorio

Glucosa basal:

Colesterol total:

HDL:

LDL:

Triglicéridos:

TGP:
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ANEXO 4

Consentimiento Informado

Instituciones: Universidad Cayetano Heredia - UPCH, Servicio de Hemoterapia y

Banco de sangre del Hospital Cayetano Heredia

Investigadores: Grace Tello Seminario
Titulo: Sindrome metabdlico y Caracteristicas metabdlicas de donantes de
sangre

Proposito del estudio:

Le voy a dar informacion e invitarle a participar de esta investigacion. No tiene que
decidir hoy si participar 0 no. Antes de decidirse, puede hablar con alguien que se sienta
coémodo sobre la investigacion. Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor,
me las hace saber para darme tiempo a explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede

preguntarme a mi persona o a miembros del equipo.

Usted esté invitado a participar en el estudio para valorar el porcentaje de personas
con sindrome metabolico y las caracteristicas metabodlicas de donantes de sangre en el
Servicio de Hemoterapia y Banco de sangre del Hospital Cayetano Heredia para lo cual
tomaremos datos de su historia clinica y una muestra de su sangre ya obtenido en el momento
de su seleccion para donar sangre para realizar exdmenes de su glucosa, colesterol,

triglicéridos, HDL, LDL y TGP.
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El sindrome metabdlico es definido como la asociacion de varios factores de riesgo,
que pueden llevar a una enfermedad del corazon y/o diabetes mellitus tipo 2; este sindrome
esta fuertemente asociado a la obesidad, presion elevada, diabetes y colesterol elevado, por
lo que realizamos este estudio para encontrar la prevalencia de esta enfermedad en donantes
de sangre los cuales se caracteriza por calificar como aptos ;sin embargo, presenta ciertas

caracteristicas cardio-metabdlicas no evaluadas y deberian ser consideradas en la seleccion.

Procedimientos:

Usted pasara por el proceso de seleccion habitual para donar sangre vy si usted decide

participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Obtencion datos demograficos: se tomaran datos como edad, sexo, antecedentes de
importancia de su historia clinica.

2. Obtencion de medidas antropométricas: se tomaran datos como peso, talla, medida
de cintura abdominal y presion arterial de su historia clinica.

3. Ex@menes de laboratorio: de su muestra obtenida para donar sangre se recolectara
3 cc de suero (lo que equivale a media cucharadita de sopa) para la realizacion de

pruebas de glucosa, colesterol total, triglicéridos, HDL, LDL y TGP.

Riesgos:
Nada en este estudio representa un riesgo para su salud ya que se obtendran datos de su
historia clinica y la muestra de sangre seran de sus muestras obtenidas en el proceso de su

seleccion para donar sangre.

Beneficios:
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Los beneficios directos a los cuales accedera usted son la gratuidad en los examenes de
sangre que se tomaran para el estudio como son la medida de glucosa, HDL, LDL, colesterol
total, triglicéridos y TGP. Los resultados del estudio en su caso, le seran entregados para que

sean llevados a su médico tratante y esté le indique las medidas a adoptar.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningdn
incentivo econdémico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor

entendimiento de esta enfermedad.
Confidencialidad:

Cabe resaltar que este estudio es confidencial y su nombre sera sélo conocido por los
investigadores de este estudio. Nosotros guardaremos su informacion con cédigos y no con
nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus

archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida

Deseamos conservar sus muestras almacenandolas por 1 afio. Estas muestras sélo seran
identificadas con codigos. Ademas, la informacidn de sus resultados sera guardada y usada
posteriormente para estudios de investigacion donde servira como base para futuros
proyectos con relacion al sindrome metabolico, se contard con el permiso del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, cada
vez que se requiera el uso de sus muestras y estas no seran usadas en estudios genéticos u

otros estudios no relacionados al tema.
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Autorizo a tener mis muestras de sangre almacenadas SI( ) NO( )
Derechos del participante:

Si decide participar en este estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor

pregunte al personal del estudio Grace Tello Seminario o llame al teléfono || G

Sitiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del Comité Institucional
de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-

3190000 anexo 201355 o al correo electrénico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe. Asimismo,

puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en

Investigacion UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas.

Si el participante es iletrado, se le explicara verbalmente al costado de un testigo, quien
firmara y fechara el consentimiento informado por él. El participante solo colocara su huella

dactilar en el consentimiento informado.

Usted NO tiene que participar en este estudio si NO lo desea. Si firma abajo significa

gue usted ha decidido unirse al estudio.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
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mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participareé si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y

que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Participante

Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Testigo (si el
participante es
analfabeto)

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador

Se le dara una copia de este documento para su registro.
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