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RESUMEN

El principal objetivo de la presente investigacion consiste en Analizar la prevalencia y factores de
riesgo del sindrome metabolico en pacientes ingresados en el Hospital Basico de Limones. Para
Ilegar a cumplir con este acometido se definen las principales variables en la base tedrica. En la
metodologia el estudio es de tipo cuantitativo, porque se utilizan datos estadisticos obtenidos en
los resultados de la investigacion; ademas es de caracter descriptivo, porque se trata de resaltar los
datos mas importantes de la investigacion y ademas es transversal porque abarca algunos
componentes relacionados a la problematica planteada. Para la obtencion de los datos, se utilizd
una guia de revision de Historias Clinicas que fueron observadas a 187 pacientes del Hospital
Basico de Limones, donde se identificaron 8 componentes del Sindrome Metabdlico, ademas del
sexo de los pacientes adultos. Los principales resultados que se obtuvieron es que la mayoria de
los pacientes con factores de riesgo del sindrome metabdlico son mujeres (75%); ademas, la
mayoria de pacientes presentan altos niveles de hipertension arterial, los triglicéridos altos es otro
factor que se presenta en la observacion de las historias clinicas, ademas, la obesidad abdominal
es otro factor muy presente, sélo una minoria presenta diabetes mellitus, es decir con niveles de
glucosa alta. Entre las principales conclusiones a que se llega es que los pacientes adultos que
asisten al Hospital Basico de Limones presentan niveles altos de riesgo respecto al sindrome
metabdlico, porque mantienen tres caracteristicas basicas de esta patologia: hipertension arterial,
niveles altos de triglicéridos, obesidad abdominal.

Palabras clave: factores de riesgo; sindrome metabolico; dislipidemias; hipertension arterial;

diabetes mellitus; obesidad; circunferencia abdominal



ABSTRACT

The main objective of this research is to analyze the prevalence and risk factors of metabolic
syndrome in patients admitted to the Basic Hospital of Limones. In order to comply with this
undertaking, the main variables are defined in the theoretical base. In the methodology, the study
is gquantitative, because statistical data obtained from the research results are used; It is also
descriptive in nature, because it is about highlighting the most important data of the research and
it is also cross-sectional because it encompasses some components related to the problem raised.
To obtain the data, a clinical history review guide was used, which were observed in 187 patients
from the Hospital Basico de Limones, where 8 components of the Metabolic Syndrome were
identified, in addition to the sex of the adult patients. The main results obtained are that the
majority of patients with risk factors for metabolic syndrome are women (75%); In addition, most
patients have high levels of arterial hypertension, high triglycerides is another factor that occurs
in the observation of medical records, in addition, abdominal obesity is another very present factor,
only a minority have diabetes mellitus, that is, with high glucose levels. Among the main
conclusions reached is that adult patients who attend the Limones Basic Hospital present high
levels of risk with respect to metabolic syndrome, because they maintain three basic characteristics

of this pathology: arterial hypertension, high triglyceride levels, abdominal obesity.

Keywords: risk factors; metabolic syndrome; dyslipidemias; arterial hypertension; Mellitus
diabetes; obesity; abdominal circumference



INTRODUCCION

Presentacion del tema de la Investigacion

De acuerdo a Robles (1), el Sindrome Metabdlico (SM) es un conjunto de anormalidades
metabdlicas consideradas como un factor de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares
y diabetes. En la actualidad, es considerado como una importante forma de evaluar el riego
cardiovascular y diabetes. El extenso numero de publicaciones a nivel mundial nos da una idea de
la importancia del diagnostico y practicidad en su aplicacion. Se ha dado varias definiciones a
través de los afios. En la actualidad se ha tratado de unificar criterios para tener un conceso en su
diagnostico, de tal manera que el sindrome metabdlico sea una herramienta Util y practica para
evaluar riesgo cardiovascular y diabetes, ademas de ser una aplicacion sencilla, considerado la

poblacién de estudio y regidn y region geografica.

Segun las investigaciones de los autores Bustillo (2), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
fue la primera organizacion internacional que propuso en 1998 una definicion del sindrome
metabolico (SM). Posteriormente, otras organizaciones modificaron esta proposicion o formularon
nuevas definiciones para diagnosticar una persona con SM,2-4 y en abril de 2005, la Federacién
Internacional de Diabetes (IDF) publicé una nueva definicion del SM para la poblacion adulta, en
la que la obesidad central es el elemento diagndstico fundamental ® La intencion con este nuevo
concepto era unificar los criterios divergentes existentes y tener una herramienta diagndstica
universalmente aceptada, facil de aplicar en la practica médica, y lograr de esta manera que los
diferentes estudios epidemioldgicos que fueran realizados en diferentes latitudes, pudieran ser
comparables entre si. De alli la presentacion del tema de investigacion “Prevalencias y factores

de riesgo del sindrome metabdlico en pacientes ingresados en el Hospital Basico de Limones”.

Planteamiento del problema

Segun Lopez (3), en América Latina la prevalencia de los componentes del sindrome metabolico,
como la hipertension arterial, parece ir aumentando. Un gran cuerpo de estudios locales ha
reportado que la prevalencia de sindrome metabdlico en adultos oscila entre 25% a 45 %, con
diferencia importantes entre las zonas urbanas y rurales, pero las comparaciones son dificiles
debido a las diferentes definiciones utilizadas. En pacientes con infarto agudo de miocardio o con
accidente cerebrovascular, la prevalencia fue tan alta como el 75%, independientemente de los



criterios de diagnostico utilizados para sindrome metabdlico. Ademas, un reciente meta-analisis
que incluy6 12 estudios transversales realizados en los paises latinoamericanos mostré que la
prevalencia general (media ponderada) de Sindrome Metabolico (SM) segun los criterios del ATP
111 fue 24,9% (rango: 18.8-43.3 %). EI SM fue ligeramente mas frecuente en mujeres (25.3 %) que
en hombres (23.3 %) y el grupo de edad con mayor prevalencia fue el de mayores de 50 afios. Los
componentes mas frecuentes de sindrome metabdlico fueron bajas concentraciones del colesterol
de lipoproteina de alta densidad (HDL-colesterol; 62,9%) y obesidad abdominal (45,8%).
Hallazgos similares se reportaron en el estudio multicéntrico CARMELA realizado en ciudades

capitales de los paises de América Latina.

De esta manera, para Pereira, Melo y Caballero (2016) (4), el sindrome metabdlico (SM) es una
serie de desdrdenes o anormalidades metabodlicas que en conjunto son considerados factores de
riesgos en un mismo individuo, para desarrollar diabetes y enfermedad cardiovascular; es por ello
que, se caracteriza por la aparicién en forma simultanea o secuencial de la obesidad central,
dislipidemias, anormalidades en el metabolismo de la glucosa e hipertension arterial,
estrechamente asociado a resistencia a la insulina, la cual ha sido considerada como base del
desarrollo del conjunto de anormalidades que lo conforman, sugiriendo a la obesidad abdominal o
central como responsable del desarrollo de la insulino — resistencia. De tal manera, que las
adipoquinas producidas por el tejido adiposo abdominal actuarian directa o indirectamente en el
desarrollo de los componentes del sindrome, aunque su etiologia exacta no esta clara, se conoce
que existe una compleja interaccion entre factores genéticos, metabdlicos y ambientales. Por lo
tanto, los pacientes que presentan al menos 3 de estas 5 caracteristicas se dice que tiene el sindrome

metabdlico.

A pesar de la seriedad del problema en la produccién de enfermedades degenerativas, en el
Ecuador, el seguimiento que se le da al diagnéstico de Sindrome Metabdlico para la prediccion del
riesgo de enfermedad cardio y cerebro vascular y Diabetes Mellitus, es limitado, creando la
necesidad de un vasto campo para la investigacion. Es asi que, en el hospital basico de limones a
pesar que no existe un estudio que refiera el sindrome metabdlico en los pacientes que acuden a
este centro de salud, es de vital importancia su estudio para conocer como influye este sindrome
en la poblacion de estudio. Para estudiar este sindrome es importante conocer cuales son los

pacientes que presenta dislipidemia, hiperglicemia.



De lo expuesto, surge necesariamente la interrogante de caracter cientifico: ¢ Cuales son las
prevalencia y factores de riesgo del sindrome metabdlico en pacientes ingresados en el hospital

basico de limones?

Justificacion

La necesidad de realizar un estudio sobre las Prevalencias y factores de riesgo del sindrome
metabdlico en pacientes ingresados en el Hospital Basico de Limones, es la principal finalidad de
realizar la presente investigacion, ya como se ha expuesto, el estudio presentara las problematicas
en el hospital basico de limones con pacientes ingresados, que presentan un cuadro de sindrome
metabolico con el cual se podra determinar los factores de riesgo y las complicaciones de estas

patologias asociadas al (SM).

La presente investigacion es de mucha importancia, ya que, una vez ingresado los pacientes en el
hospital basico de limones, con sintomas de factores de riesgo del sindrome metabdlico, al personal
de salud, les sera més facil llevar un seguimiento y control adecuado en su tratamiento, dar las
respectivas recomendaciones en cuanto a la medicina y el cuidado de la alimentacion para asi

lograr una recuperacion temprana y un mejor estilo de vida.

Por lo tanto, el presente estudio va dirigido al personal de salud de hospitales, clinicas, centros
de salud y demas personas que se encuentren interesados en estudiar los factores de riesgo del
sindrome metabdlico, su tratamiento, cuidado y respectivas consideraciones que puedan tener ya
sea como paciente, como familiar, o como "profesional de la salud. De la misma manera, la
informacion que se pueda dar a la poblacion, como forma de prevencién de las enfermedades y
prevenir las patologias a la poblacion, en busqueda de reducir los factores de riesgos de ciertas

comunidades ya que estas constituyen un problema de salud.

El aporte social de la investigacion se basa principalmente que permitira conocer el diagnostico de
Sindrome Metabdlico (SM) en los pacientes que acuden al hospital basico de Limones y cuéales
son los factores de riesgo documentados para padecer una enfermedad que puede ser la antesala
de la cardiopatia Isquémica y la Diabetes mellitus. Los beneficiarios directos seran todos los
pacientes que pertenezcan al hospital basico de limones, ademas del personal de salud,
especialmente los médicos y las enfermeras profesionales, quienes podran actuar de forma

apropiada frente a un cuadro de esta magnitud; como beneficiarios indirectos, estan los familiares



de los pacientes, quienes podran ser guiados para el cuidado y el tratamiento frente a estas
patologias en el hogar.

OBJETIVO GENERAL:

e Analizar la prevalencia y factores de riesgo del sindrome metabdlico en pacientes ingresados

en el Hospital Basico de Limones.

ESPECIFICOS:

= Verificar la correlacidn de las dislipidemias con la hipertension arterial en los pacientes que
acuden al Hospital Basico de Limones.

= Identificar las anormalidades en el metabolismo de la glucosa y la resistencia a la insulina en
los pacientes que acuden Hospital Basico de Limones.

= Establecer la obesidad central en los pacientes que acuden Hospital Basico de Limones.

= Determinar los factores de riesgo modificables y no modificables para el Sindrome
Metabolico.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Bases Teodrica - Cientificas

1.1.1 Prevalencia

Se entiende por prevalencia al nimero o porcentaje de personas de un grupo o de una poblacion,
en este caso, en medicina, que presentan una caracteristica o sintomatologia determinada, es decir,
enfermedades. En términos generales, suele expresarse como una fraccion, un porcentaje o un
namero de casos por cada mil, diez mil o cien mil individuos que presentan el cuadro clinico. Se

pueden observar dos tipos de prevalencia:

« Prevalencia puntual: consiste en determinar el nimero de personas de un grupo definido que
se encuentran enfermas en un determinado periodo o en un determinado lugar. Como ejemplo
se puede decir el 2% de los adultos mayores.

e Prevalencia de periodo: hace referencia a la proporcion de personas que estan o estaran
enfermas en algn momento de sus vidas. Por ejemplo el 20% de los habitantes de este sector

sufriran de hipertension arterial desde los 45 afios en adelante.

Es asi que la prevalencia se convierte en un parametro Util porque permite referir un fendmeno de
salud, identificar la frecuenciay el porcentaje de la poblacion y plantear la hipdtesis que conduzca

a una investigacion.

De esta manera, la prevalencia se entiende como un tipo de medicién, es asi que Fajardo (5)
expresa que la medicion de los diferentes indicadores que se estudian en las enfermedades es vital
en el estudio en la poblacion. Deben conocerse con suficiente detalle, porque de la forma como se
obtienen se derivaran las conclusiones a las que se llegue y, lo mas importante, inclinaran a tomar
alguna decision o recomendacion en la atencion médica de los pacientes o de una poblacién, con
el consiguiente dafio o beneficio inherente a su adecuada interpretacion. De esta manera, la
prevalencia vista como un tipo de medicién es la rama de la medicina que estudia la distribucion
de las enfermedades en la poblacién y sus determinantes. En esta definicion se descubre que la
metodologia; por una parte, describir la distribucién de la enfermedad en la poblacién mediante el
estudio de la incidencia (que dicho sea de paso es la “medida reina” de los estudios realizados y
establecer como se distribuye la incidencia segun el sexo, la edad, la raza la edad y otras posibles

variables.



1.1.2 Factores de riesgo del Sindrome Metabdlico (SM)

De acuerdo con los autores Castillo, Cuevas y Galiana, (6), EI SM vulnera a individuos de
cualquier pais, de todas las condiciones. Existen diferentes factores para que éste se desarrolle;
entre ellos, destacan la obesidad central y el sobrepeso. Lo anterior se ve agravado por el hecho,
demostrado por diferentes estudios epidemiolégicos, que la obesidad esta asociada a una mayor
posibilidad de padecer enfermedades cardiovasculares y muerte repentina. Las enfermedades
cronicodegenerativas que conforman el SM se caracterizan por un deterioro progresivo en el
organismo, provocando que el individuo enfermo sea menos productivo, contribuyendo al
deterioro paulatino de la economia familiar por el gasto derivado de un costoso tratamiento, y por
ende del pais, debido al ausentismo laboral y eventualmente al desempleo. EI SM esta constituido
por un conjunto de factores de riesgo que incluyen obesidad central, presion sanguinea elevada,
resistencia a la insulina y dislipidemias. Se trata de un conjunto de anormalidades metabolicas que
implica una mayor disposicion para desarrollar enfermedad cardiovascular y diabetes; los
componentes del SM se han definido de acuerdo con diferentes guias y consensos.

De la misma manera Castillo, Cuevas y Galiana, manifiestan que el concepto de SM no es nuevo,
pues data desde hace aproximadamente 250 afios; asimismo, sefiala que el médico y anatomista
italiano Morgagni identificd la asociacion entre obesidad visceral, hipertension, aterosclerosis,
hiperuricemia, y episodios frecuentes de obstruccién respiratoria durante el suefio, y que esta
asociacion multifactorial ha recibido numerosos nombres. Reaven (1988) menciona que la
Diabetes Mellitus (DM), la Hipertension Arterial (HTA), y la Dislipidemia (DLP), tienden a
ocurrir en un mismo individuo en la forma de un sindrome denominado “X”, y que la resistencia
a la insulina constituye el mecanismo fisiopatologico béasico. Ademas, propuso cinco
componentes: resistencia a la captacion de glucosa mediada por insulina, intolerancia a la glucosa,
hiperinsulinemia, aumento de triglicéridos en las Low Density Lipoprotein (LDL), disminucion
del colesterol de las High Density Lipoprotein (HDL), e hipertension arterial.

Componentes del Sindrome Metabdlico, segun la National Cholesterol Educaction Adullt
Teatment Panel 111 (ATP I1I), Organizacion Mundial de la Salud (OMS), American Association
of Clinical Endocrinologists (AACE), International Diabetes Federation (IDF).



Tabla 1: Componentes de Sindrome Metabdlico

ATP 1l OMS AACE IDF
Triglicéridos mayor o igual a 150 mg/dL X X X X
HDL menor de 40 mg/dL en varones y X X X X
50 mg/dL en mujeres
Presion arterial mayor de 130/85 mmHg X X X X
Insulino resistente (IR) X
Glucosa en ayunas de 100 mg/dL X X X
Glucosa 2 h: 140 mg/dL X
Obesidad abdominal X X
Indice de masa corporal elevado X X
Microalbuminuria X
Factores de riesgo y diagnostico: 3masIR | Masde?2 | Criterio Obesidad
clinico | abdominal

Tabla tomada de Lizarzaburu

Een el afio 2010, la Asociacién Latinoamericana de Diabetes (ALAD) publicé el consenso de
Epidemiologia, Diagndstico, Prevencion y Tratamiento del Sindrome Metabdlico en Adultos, con
base en la informacion de estudios en América Latina, en el cual se considera al perimetro
abdominal de corte para diagnéstico de sindrome metabdlico en varones con méas de 94 cm y
mujeres con méas de 88 cm de cintura, siendo el resto de criterios vigentes similares a los propuestos

por Harmonizing the Metabolic Syndrome.

A continuacién se presenta la comparacion del criterio de diagndstico segun la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes (ALAD) y Harmonizing the Metabolic Syndrome.

Tabla 2: Criterio de diagnostico Sindrome Metabdlico

Componentes Harmonizing the Methabolic ALAD

Syndrome

Obesidad abdominal

Incremento de la
circunferencia abdominal

Perimetro de cintura
> 94 cm en hombres
> 88 cm en mujeres

Trigliséridos altos

> 150 mg/dL (o en tratamiento
con hipolipemiante especifico)

>150 mg/dL (o en tratamiento
hipolipemiante especifico)

cHDL bajo

>40 mg/dL en hombre o
>50 mg/dL en mujeres
(o en tratamiento con efecto
sobre cHDL)

>40 mg/dL en hombre o
>50 mg/dL en mujeres
(o en tratamiento con efecto
sobre cHDL)

Presion arterial elevada

PAS > 130 mmHg y/o
PAD > 85 mmHg
O en tratamiento anti hipertensioso

PAS > 130 mmHg y/o
PAD > 85 mmHg
O en tratamiento anti hipertensioso




Alteracion en laregulacion de | Glisemia en ayunas > 100mg/dL | Glisemia anormal en ayunas,
la glucosa 0 en tratamiento para glicemia intolerancia a la glucosa, o
elevada diabetes
Diagnostico 3 0 més de los componentes | Obesidad abdominal méas 2 méas
propuestos de los 4 restantes

Tabla tomada de Lizarzaburu

1.1.3 Dislipidemias e hipertension arterial

Segun Miguel (8), las dislipidemias o hiperlipidemias son trastornos en los lipidos en sangre
caracterizados por un aumento de los niveles de colesterol o hipercolesterolemia (el sufijo emia
significa sangre) e incrementos de las concentraciones de triglicéridos (TG) o hipertrigliceridemia.
Son entidades frecuentes en la préactica medica, que acompafian a diversas alteraciones como la
diabetes mellitus tipo 2 (DM-2), la gota, el alcoholismo, la insuficiencia renal cronica, el
hipotiroidismo, el sindrome metabdlico (SM) y el empleo de algunos farmacos. Las dislipidemias
aumentan el riesgo de aterosclerosis porque favorecen el depoésito de lipidos en las paredes
arteriales, con la aparicion de placas de ateromas, y en los parpados (xantelasma) y en la piel con
la formacion de xantomas. EI aumento excesivo de los triglicéridos (TG) por encima de 11,3
mmol/L incrementa las probabilidades de pancreatitis aguda, caracterizada por un intenso dolor
abdominal con vomitos que constituye una urgencia médica. Las dislipidemias, por su elevada
prevalencia, aumentan el riesgo de morbilidad y muerte por diversas enfermedades y el caracter
tratable de sus afecciones, y se convierten en un problema de salud en el mundo por los graves

dafos que provoca en los pacientes afectados.

Seln los “planteamientos de los autores Gil, Cely y Perdomo, (9), la hipertensién arterial es el
aumento de la presion arterial de forma cronica. Es una enfermedad que no da sintomas durante
mucho tiempo vy, si no se trata, puede desencadenar complicaciones severas como un infarto de
miocardio, hemorragia o trombosis cerebral, lo que se puede evitar si se controla adecuadamente.
Las primeras consecuencias de la hipertension las sufren las arterias, que se endurecen a medida
gue soportan la presion arterial alta de forma continua, se hacen mas gruesas y puede verse

dificultado al paso de sangre a su través.

De acuerdo a Berenguer, (10), el corazon bombea sangre hacia las arterias, que es cuando su
presidn es mas alta y a esto se le llama presién sist6lica. Cuando el corazon esta en reposo entre
un latido y otro, la presion sanguinea disminuye, entonces se denomina presion diastolica. En la

lectura de la presion arterial se utilizan ambos nameros, la presion sistdlica y la diastolica. En



general, la sistolica se menciona primero o encima de la diastdlica. Segun los valores de la lectura

puede clasificarse como sigue:

- 119/79 o0 menos: presion arterial normal.

- 140/90 o0 mas: hipertension arterial.

- Entre 120 y 139 para el nimero mas elevado o entre 80 y 89 para el mas bajo es
prehipertension, es decir, puede desarrollar presion arterial alta, a menos que tome

medidas.

Las enfermedades cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17 millones de
muertes por afio en todo el orbe, es decir es una complicacion de la salud, que debe ser de mucho

cuidado, especialmente en las personas de una edad considerable.
1.1.4 Metabolismo de la glucosa y la resistencia a la insulina

De acuerdo con Cipriani y Quintanilla, (11), la Diabetes Mellitus (MD2) es una enfermedad de
presentacion muy diversa, con alteraciones genéticas que definen la edad de su aparicién clinicay
la importancia relativa de sus alteraciones en relacion con factores ambientales (alimentacion y
obesidad). Los casos de DM2 con alteracibn monogeénica son raros y se presentan desde el
nacimiento hasta la adolescencia; en ellos el factor obesidad es secundario. En las formas del
adulto la influencia del medio ambiente cobra mucha mayor importancia. La historia natural de la
DM2 del adulto se caracteriza por ser poligénica, con una progresiva disminucion de la secrecion
de la insulina asociada a la alteracion paulatina del control de la glicemia; la alteracién de la
enfermedad es gradual. En el metabolismo de la glucosa mediado por insulina durante la CTG, la
cifra media de las glicemias se desplazan hacia arriba en sujetos obesos con CTG alterada y
paralelamente se elevan los niveles de insulina conforme evoluciona la enfermedad, la glicemia
aumenta mas y caen los niveles de insulina en simultaneo con el decrecimiento en la captacion

tisular de glucosa

En cuanto a la Patogenia de la Diabetes Mellitus tipo 2, Cipriani y Quintanilla, manfestan que en
una version actualizada de la patogenia de la DM2, se ha identificado hasta ocho mecanismos a

los que denomina "el octeto del mal aglero". Todos ellos condicionan hiperglicemia:

1. Disminucion del efecto de incretinas.

2. Incremento de la lipolisis.
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3. Incremento en la reabsorcion tubular de glucosa en el rifion.

4. Disminucion de la captacion de glucosa por el musculo.

5. Disfuncion en los neurotransmisores cerebrales.

6. Incremento de la gluconeogénesis por el higado.

7. Incremento en la secrecién de glucagon por las células alfa del pancreas.

8. Disminucion paulatina en la secrecion de insulina por el pancreas. 4%

De la misma forma, Cipriani y Quintanilla, explican que la rresistencia a la insulina se refiere al
musculo estriado es el tejido que en condiciones normales, consume la mayor proporcion de
glucosa en el organismo hasta el 85%, por lo que, estudiando el efecto de la infusién de lipidos
sobre la desaparicion de glucosa sanguinea estimulada por la insulina en sujetos normales, se
observo que conforme se incrementaba la velocidad de infusidn de lipidos, ocurre una menor caida
de la glicemia, lo que permite afirmar que los acidos grasos disminuyen de manera importante el
metabolismo de glucosa en el musculo. Asi mismo, el incremento de la lipolisis en el tejido
adiposo moviliza acidos grasos hacia la circulaciéon y al entrar al musculo, se incrementa la
oxidacion de estos, con una simultanea disminucién en la utilizacion de glucosa por el musculo.
El incremento de movilizacion de acidos grasos también repercute en el metabolismo hepatico,

pues al oxidarse en este 6rgano se aumenta la gluconeogénesis.

Cipriani y Quintanilla, se ha descrito una alteracion en la distribucién de fibras musculares
esqueléticas en pacientes con DM2 consistente en: a) una disminucion del 16% de las fibras
musculares estriadas tipo 1; estas fibras se caracterizan por un metabolismo oxidativo elevado y
son las que confieren la capacidad de resistencia en la actividad muscular; y b) un incremento del
49% en las fibras con metabolismo glucolitico rapido, que tienen una eficacia metabdlica mucho
menor. En el tejido muscular la actividad de la ATPasa se correlaciona de manera inversa con los
niveles de hemoglobina glicosilada, a mayor nivel de hemoglobina glicosilada menor actividad de
ATPasa; ademas, se describe una correlacion directa entre la actividad ATPasa muscular y la
sensibilidad a la insulina; asi como una correlacion directa con la eficacia de la contraccion

muscular.
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1.1.5 Tratamiento para los factores de riesgo del sindrome metabdlico

e Terapia no farmacoldgica

No existe un tratamiento especifico contra la Resistencia a la Insulina (IR) que pueda resolver
eficazmente las alteraciones del metabolismo que genera, de forma tal que se asocia el tratamiento

no farmacoldgico comun a todas las patologias, al farmacologico especifico para cada alteracion.

Para Puchulu (12), el DPP (Diabetes Prevention Program) ha demostrado que el descenso de peso
y el incremento de la actividad fisica disminuyeron el riesgo de DM2 en un 58%12. La eficacia de
la prevencion de la evolucién a DM2 en individuos de alto riesgo ha sido demostrada 36,37, lo
complejo es lograr la reduccion de la incidencia de DM2 a lo largo del tiempo, lo que habla de la
eficacia a largo plazo de la intervencion. Las dietas deberan ser individuales, definiendo las
calorias necesarias para cada individuo, la cantidad de colesterol, la relacion de grasas
poliinsaturadas/saturadas, el contenido de sodio, todos estos calculos en relacién al sobrepeso,
dislipemia, hipertension arterial, etc. La pérdida de peso debe ser progresiva con una restriccion
caldrica aproximada de 400-500 calorias diarias, lo cual permitird una reduccion del 1% del peso

por semana.

El tratamiento inicial de la obesidad esta basado en un plan alimentario personalizado (rico en
fibras, pobre en grasas [< 30%] con menos del 7% de grasas saturadas, con un adecuado aporte
proteico [20%] y de hidratos de carbono [50%], limitando la ingesta de azlcares altamente
refinados y almidones). Ademas, debe haber una amplia ingesta de frutas, vegetales, granos
enteros, y pescado. La actividad fisica es importante para la mejoria de la sensibilidad a la insulina,
tanto el ejercicio aerébico como el anaerdbico demostraron su utilidad38, pero la recomendacion
esta orientada a los ejercicios aerébicos, adecuados a la edad y la posibilidad de cada paciente. La
actividad fisica, asi como la dieta, seran progresivas, y orientadas a facilitar la realizacion de las

mismas, para disminuir el indice de abandono.

De acuerdo a Puchulu, esta claramente aceptado el tratamiento farmacologico en aquellas personas
gue presentan diabetes, actualmente se discute este tipo de intervencion en aquellas personas que
sin diabetes presentan intolerancia a la glucosa, glucemia en ayunas alterada, o sin alteracion en la
respuesta glucémica, presentan signos clinicos o de laboratorio de insulinorresistencia. La cirugia

bariatrica se propone para obesos extremos, para disminuir de peso, sacarlos del area de riesgo y
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mantener ese descenso a largo plazo. La cirugia se considera en pacientes con IMC > 40 kg/m2 o
bien cuando el paciente no logra el objetivo de descenso de peso con dieta y ejercicio (en
combinacion o no con tratamiento farmacoldgico) o en pacientes con IMC > 35 con

comorbilidades asociadas a obesidad como diabetes 0 HTA.

e Terapia farmacoldgica

Segun Puchulu, el tratamiento de la diabetes en presencia de insulinorresistencia, apunta a mejorar

la sensibilidad del organismo a la insulina.

Tiazolidinodionas o glitazonas Las tiazolidindionas o glitazonas: actGan en las principales células
blanco de la accién insulinica a través de un mecanismo complejo. En la superficie nuclear de estas
células existen receptores llamados PPAR (receptores activadores de la proliferacion de
peroxisomas) para un conjunto de factores de transcripcion estimulados por la insulina. Las
glitazonas son agonistas de los receptores gamma, por lo que se las denomina activadores de los
PPARg. Al formarse un complejo triple que incluye la tiazolidindiona, el PPAR vy el receptor del
acido retinoico, las acciones de la insulina se potencian aumentando el transporte celular de
glucosa40. Las acciones de las glitazonas son mdltiples, debido a la amplia ubicuidad de estos

receptores.

e Aumentan la expresion de los transportadores de glucosa (GLUT 4).
e Restablecen la entrada de glucosa a la célula.

e Disminuyen los valores de glucemia.

e Aumentan la captacién de glucosa por el musculo esquelético.

e Disminuyen la produccion hepatica de glucosa.

e Estimulan la captacion de glucosa por los adipocitos.
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Accion de Glitazonas en IR

Obesidad
Central / abdominal

Dislipidemia + grasa visceral Microalbuminuria
T HDOL {1 HDL), | sdlDL + microalbuminuria

DM tipo 2
| hiperglucemia

Hipertensién

+ PAambulatonia

Disfuncién
endotelial

% funcién endotelial

Hiperinsulinemia
| insuling plasmatica

Aterosclerosis, ECV
| ATEROSCLEROSIS ¥ ECVY

Biguanidas: segun Puchulu, su uso en diabetes lleva mas de 50 afios, no actla estimulando la
liberacion de insulina, por lo que no produce hipoglucemia, y debiera denominarsela
normoglucemiante méas que hipoglucemiante. La Gnica biguanida que se utiliza en Argentina es la
metformina. La principal accion de la metformina se produce sobre el higado, por freno de la
produccion hepatica de glucosa nocturna (inhibicion de la neoglucogénesis y de la glucogenolisis),
actla mas sobre la glucemia en ayunas que sobre la glucemia postprandial. También presenta
acciones periféricas, al elevar la sensibilidad a la insulina en el musculo (10-40%) por mayor

actividad de la tirosinaquinasa y aumento de los transportadores de glucosa (GLUT 4).

e Incrementan el nimero y la afinidad de los receptores musculares y hepaticos de la insulina.

Incrementa la glucolisis anaerobia.

e Aumenta la actividad de la tirosinaquinasa del receptor insulinico.

e Estimula el transporte de glucosa y la sintesis de glucogeno.

¢ Reduce la neoglucogénesis y la glucogenolisis hepatica.

e Disminuye la oxidacion lipidica y los niveles plasmaticos de los acidos grasos libres.

e Disminuye la absorcion géstrica y duodenal de glucosa.

Asi como las glitazonas, la metformina también presenta ademas de su accion normoglucemiante,
otros efectos que la hacen atractivas para su uso en pacientes insulinorresistentes, con mayores

factores de riesgo cardiovascular (FRCV).
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Metformina: efectos favorables sobre los FRCV
ademas del descenso de la glucosa

Metformina
Inflamacion 1 ™ Hipofibrinolisis
Reduce PAI-1
Reduce PCR Dislipidemia

Aumenta los niveles de C-HDL
Reduce AGL, triglicéridos y C-LDL

{

Reduce factores de riesgo cardiovascular

El autor expresa que la metformina presenta su principal indicacion en aquellos pacientes
diabéticos con sobrepeso, en los que se sospecha clinicamente la presencia de insulinorresistencia,
sin la necesidad de realizar determinaciones de insulinemia. Al no estimular la secrecion de
insulina, y por el contrario, pudiendo favorecer la disminucion de la misma al reducir la produccion
hepatica de glucosa, podria determinar reduccion fisioldgica de la insulinemia, lo que facilitaria el
descenso de peso, y asi comenzar a corregir la alteraciones que favorecen la aparicion y progresion
de la DM2. Presenta ademas un moderado efecto anorexigeno que realiza un pequefio aporte en la

blusqueda del descenso de peso.

1.2 Antecedentes

En el estudio de Fernandez et. al (13), titulado prevalencia del sindrome metabdlico y riesgo
cardiovascular un area urbana de Murcia, que presenta el objetivo Conocer el estudio de la
prevalencia del sindrome metabdlico y riesgo cardiovascular en la poblacion de una zona basica
de salud de Murcia, de acuerdo a los métodos el estudio poblacional de corte transversal de la zona
basica de salud "EI Esparragal”, muestra aleatoria de la poblacion entre 18 y 86 afios residentes en
dicha zona. Se recogieron los antecedentes personales y se llevd a cabo una evaluacion clinica,
antropométrica y analitica pertinente para la estimacion de Sindrome metabdlico y el Riesgo
Cardiovascular siguiendo criterios dictados por la literatura actual, ajustados a sexo y edad. Dando
como resultados la edad media de la poblacién estudiada resulté de 59,34+14,79 afios, siendo el
52,5% varones. La prevalencia global de Sindrome Metabdlico segun criterios Organizacién
Mundial de la Salud es del 36,8% presenta, cifra incrementada bajo recomendaciones International
Diabetes Federacion a un 58,2% y segun National Cholesterol Education Program, se estimé un



15

53,5%. La presentacion de dicho sindrome es ligeramente superior en varones (54,1 frente al
52,8%), y aumentando paralelamente con la edad (p<0,001). La prevalencia de personas con riesgo
alto de Enfermedad Cardiovascular es de 32,1% (IC 95%: 29,4-34,8), siendo de 45,2% (1C95%:
41,2-49,2) en hombres y de 17,6% (I1C95%: 14,4-20,8) en mujeres. 12

En los estudios realizados por Fonte et. al. (14), considera que uno de los conjunto de factores de
riesgo que pueden conducir a la cardiopatia isquémica, diabetes y las enfermedades por sobrepeso,
se conoce como sindrome metabdlico, ya que su objetivo es determinar la presencia de los factores
de riesgo asociados al sindrome metabdlico y su prevalencia en sujetos de la tercera edad este
método se lo realiz6 con un estudio observacional, descriptivo, transversal en sujetos de 60 afios
0 mas que asistieron a dos consultorios del policlinico universitario "Luis Augusto Turcios Lima"
de Pinar del Rio. Donde los resultados de la hipertension arterial, la diabetes mellitus aparecieron
en el 60% de los gerontes investigados y juntas en el 19.2%. La hipertension arterial y la
cardiopatia isquémica no mostraron diferencia significativa entre ambos sexos. La diabetes
mellitus predomind en las féminas. La obesidad, diabetes e hipertension arterial no reflejaron
asociacion alguna. En el sexo femenino, la prevalencia del sindrome metabolico era de 78.9% y
en los masculinos de 52.3%, pero significativamente mayor entre las féminas, incrementandose a
medida que aumenta la edad. La comparacion en cada grupo de edad segln el sexo resultd
significativa para el grupo de 60-64 afos; las féminas mostraron una mayor prevalencia en cuanto
al sindrome metabdlico. Se detectd un elevado numero de hipertensos cardidpatas y diabéticos.
Teniendo en cuenta cada uno de los desérdenes metabdlicos a que suele asociarse el sindrome
metabdlico, se debe abogar por que se conozca el vinculo entre estos y no tratarlos por separado.

Se incrementa la prevalencia a medida que aumenta la edad de los gerontes.*®

De acuerdo a la investigacion de Ramirez et. al. (15), en Uruguay ejercid que el sindrome
metabolico (SM) sera la pandemia del siglo XXI. En Europa y en las Américas la prevalencia de
obesidad alcanza a 17% de la poblacion que padece SM, duplicandose el riesgo de ASCVD
(enfermedad aterosclérotica cerebrovascular). Se debe priorizar la reversion de la obesidad y de la
inactividad fisica. EI SM se presenta como una secuencia de alteraciones metabdlicas e
inflamatorias a nivel molecular, celular o hemodinamico, compartiendo la resistencia a la insulina
y la adiposidad de predominio abdominal. La asociacion SM y nuevos factores de riesgo
independientes como la homocisteina plasmatica (HC) y la proteina C reactiva (PCR), son
considerados como predictores de riesgo cardiometabdlico. Entre los componentes del SM de

mayor relevancia actualmente debe considerarse el estrés oxidativo y la influencia del ejercicio
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fisico. La obesidad central o abdominal es un importante elemento diagndstico del SM,
estrechamente relacionada con enfermedades cardiovasculares, no existiendo una clara y directa
relacién con cardiopatias isquémicas, siendo la edad un factor ligado a la relacion entre SM y
cardiopatias, llegando a 86% en mujeres de edad avanzada. El valor del riesgo cardiovascular es
variable y depende de los factores de riesgo especifico. Ya que nuestro objetivo es mostrar los
beneficios que nos puede proporcionar el ejercicio fisico frente al SM y, como consecuencia,
reducir el riesgo de alteraciones vasculares, especialmente cardiacas. Los apartados utilizados en
esta revision son los relacionados con componentes fundamentales como obesidad abdominal,
alteracion del metabolismo glucidico, dislipidemia e hipertension, ademas de aquellos implicados
como factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares como inflamacion sistémica y estado

protrombotico.

Los estudios de los autores Oliveira, Franceschini, y Rosado (16), a partir de los registros del banco
de datos de alistamiento del Tiro de Guerra, se registraron peso, altura y circunferencia de la
cintura de todos los alistados en los afios de 1996, 1997 y 1999, para el andlisis del estado
nutricional en la adolescencia. A partir de los registros del mismo banco, se buscaron
informaciones sobre las condiciones de nacimiento en la maternidad y se identificaron los
individuos, ya adultos. En la vida adulta, se realiz6 una evaluacion antropométrica y bioquimica.
La clasificacién del sindrome metabdlico (SM) se realizé de acuerdo con la propuesta del NCEP-
ATP I1I. El porcentaje de gordura corporal se determind por bioimpedancia eléctrica. La presion
arterial se midi6 con aparato automatico. El andlisis estadistico se realiz6 usando el software Sigma
Stat 2.0, p<0,05. En los resultados se encontr6 prevalencia de SM en el 13% de los evaluados. Las
condiciones de nacimiento no presentaron relacién con la determinacion en el sindrome. Aquellos
diagnosticados con SM presentaban, en la adolescencia, valores superiores de peso (11 kg; p
=<0,001), circunferencia de la cintura (8 cm; p < 0,001) e indice de masa corporal (2,5 kg/m2; p=
0,002). Como conclusién gran parte de los factores de riesgo cardiovasculares tiene inicio en la
infancia y adolescencia y tiende a persistir a lo largo de la vida, de esta forma, medidas de
prevencion primaria son de gran importancia en el escenario de las enfermedades cardiovasculares.
Segun Grau y Cabrera de Ledn (17), en Espafia en el afio 2011 el estudio del sindrome metabdlico
nos da a conocer sus objetivos con la unificacion de criterios para el diagnostico del sindrome
metabdlico, junto con la propuesta de la Organizacion Mundial de la Salud de eliminar de ellos a
los pacientes con diabetes o con enfermedades cardiovasculares, cambiara la estimacion de su
prevalencia. Nuestro objetivo fue determinar la prevalencia del sindrome metabolico en un area

de salud extremefia siguiendo ambas recomendaciones. Métodos: Estudio transversal, poblacional,
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con seleccion aleatoria de individuos entre 25 y 79 afios de edad, en un Area de Salud de Badajoz.
Se recogieron los antecedentes de factores de riesgo cardiovascular, la presion arterial y el
perimetro abdominal, y una muestra de sangre en ayunas. Se comparo la prevalencia del sindrome
metabolico siguiendo los recientes criterios, por sexo y edad y sus resultados: Se reclutaron 2.833
personas, el 46,5% eran hombres, y la edad media 51,2 afios. La prevalencia del sindrome
metabdlico fue del 33,6%, significativamente mayor en los hombres (36,7% frente a 30,9%;
p<0,001) y con una disminucién significativa al excluir la diabetes y la enfermedad cardiovascular
(20,8%; p<0,001). La diferencia de prevalencia con los distintos criterios fue significativa para el
total y por sexo (p<0,001), a partir del decenio de edad de 45-54 afios en los hombres y de 55-64
afios en las mujeres, como conclusiones la prevalencia de sindrome metabolico en el area estudiada
es de las mas altas halladas en Espafia en estudios poblacionales. Aunque se reduce con las nuevas
recomendaciones internacionales, indica una poblacién considerable y joven en la cual aplicar

medidas preventivas.
1.3 Bases Legales

La Constitucion de la Republica del Ecuador, elaborada por la Asamblea Constituyente (18), en
el Art. 32. Determina que La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones
y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional.

La referida Constitucion en el Art. 50, ordena que EIl Estado garantizara a toda persona que sufra
de enfermedades catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y
gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente. Con ello la Carta Magna le da
preferencia a personas que padezcan enfermedades complejas como son los Factores de riesgo del
Sindrome Metabolico, donde se considera la hipertension, diabetes mellitus 2, la obesidad,

problemas cardiovasculares, entre otros.

Ademas el Art. 350, manifiesta que EI sistema de educacién superior tiene como finalidad la

formacion académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica y
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tecnologica; la innovacion, promocién, desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen

de desarrollo.

La Ley Orgénica de Salud (19), promulgada por el Congreso Nacional de la Republica del
Ecuador, en el Art. 69, establece que La atencion integral y el control de enfermedades no
transmisibles, crénico - degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados
prioritarios para la salud publica, se realizara mediante la accién coordinada de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacién de la poblacion en su conjunto.
Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia
epidemioldgica, promocidn de habitos y estilos de vida saludables, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion, reinsercidn social de las personas afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes
del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a programas vy
medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los

grupos vulnerables.

La Ley citada con anterioridad, en el Capitulo I11-A, sobre las Enfermedades Catastroficas y Raras
o Huérfanas, en el Capitulo agregado por Ley No. 0, publicada en Registro Oficial 625 de 24 de
Enero del 2012 , en el Art.(1) de manera expresa dice que EI Estado ecuatoriano reconocera de
interés nacional a las enfermedades catastroficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad
sanitaria nacional, implementara las acciones necesarias para la atencion en salud de las y los
enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su calidad y expectativa de vida, bajo los
principios de disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez; y, estandares de calidad, en la
promocion, prevencion, diagndéstico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacion y curacion. Las
personas que sufran estas enfermedades serdn consideradas en condiciones de doble

vulnerabilidad.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudio

Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo de acuerdo a los pacientes que
acuden a la consulta externa del hospital basico de limones donde se diagnosticara pacientes con

Sindrome Metabolico con los criterios de FID.

e Porlatemporalidad: Sera transversal ya que se aplicaran los instrumentos una vez en el tiempo.
Aunque tiene caracteristicas retrospectiva por la utilizacion de fuentes secundarias como la
historia clinica

e Segln su alcance: Esta serd descriptivo, las cuales se van a explicar cada una de las
propiedades, caracteristicas, causas, sucesos y los rasgos mas importantes que han venido
sucediendo respecto al tema investigativo.

e Segun la forma de presentar los resultados: serd cuantitativa ya que se utilizara datos

numericos traducidos en frecuencias y porcientos.

2.2 Poblaciéon y muestra

Poblacidn. La poblacion esta considerada por todos los pacientes que se atendieron en el hospital
basico de Limones (187), durante los meses octubre, noviembre y diciembre del afio 2019 hasta

mayo del 2020. Se trabajo con el total de la poblacion.

Criterios de inclusion

En este estudio se los incluiran a todos los pacientes que presenten factores de riesgo del sindrome
metabdlico en pacientes ingresados en el Hospital Basico de Limones, en los periodos
mencionados anteriormente y de los que haya un registro de los exdmenes de colesterol triglicéridos

y glicemia en las historias clinicas de dicho centro de salud.

Criterio de exclusion

Los pacientes que no presenten factores de riesgo del sindrome metabdlico, que se encuentren
con alguna discapacidad fisica para la medicion de peso y talla o que pueden presentar un trastorno

de conciencia o cognitivo.
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2.3 Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables

e Factores de riesgos del sindrome metabdlico
e Dislipidemias e hipertension arterial
e Metabolismo de la glucosa y la resistencia a la insulina

e Ver Anexo A: Cuadro de operacionalizacion de variables

2.4. Métodos

Los métodos utilizados en la investigacion fueron: el empirico, ya que permite conseguir la
informacion de campo a través de técnicas, como la Guia de Revision de Historias Clinicas, las
cuales permitieron conseguir datos que fueron analizados de manera cuantitativa e interpretados
cualitativamente, sobre el proceder del personal de salud en la atencion de los pacientes con

factores de riesgo del sindrome metabdlico, que se atienden en el Hospital Basico de Limones

2.5. Técnicas e instrumentos

Guia de revision de historias clinicas: esta técnica se aplico para observar detenidamente 187
historias clinicas, con el fin caracterizar a los pacientes con factores de riesgo del sindrome
metabolico, del Hospital Basico de Limones, con la finalidad de descubrir el estado de salud de

los enfermos con las diferentes patologias que se derivan del Sindrome Metabdlico

2.6. Andlisis de datos

Luego de recolectar los datos a través de la guia de observacion de la Historias clinicas, la
informacién se tabulé para sacar las frecuencias, para ser procesadas en tablas y figuras
porcentuales, con el apoyo del programa. Cada uno de los datos presentados se le realizo los
andlisis pertinentes siguiendo el mejor criterio cientifico de la autora de la investigacion, de la

manera mas objetiva.

2.7. Normas Eticas

De acuerdo a las normas éticas se realizaran un consentimiento informado donde cada uno de los

paciente lo hardn de manera voluntaria aceptandose a la normas de la Pontificia Universidad
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Catdlica del Ecuador sede — Esmeraldas. Donde cada una de las historias clinicas analizadas sera
realizada de manera andnima es decir que no llevaran ni nombre ni apellidos de los pacientes ya
que estos datos seran para uso de la universidad donde s6lo son utilizados para la presente
investigacion.
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CAPITULO I11: RESULTADOS

Respecto al sexo de los pacientes del Hospital Basico de Limones, materia del presente estudio,
el 74.4% son mujeres Yy el 26.6 % hombres. El cuadro evidencia que la mayoria de personas
adultas que asisten a tratarse al Hospital Basico de Limones son mujeres que presentan alguna

caracteristica del Sindrome Metabolico, sélo una minoria corresponde a los hombres.

En cuanto a la presencia de pacientes con Hipertension Arterial, el 83,40% presentan grados de
hipertension arterial y el 16.6% no tienen hipertension. Los datos estadisticos muestran con
claridad que la mayoria de pacientes del hospital basico de Limones presenta niveles de
hipertension arterial que es una de las caracteristicas del Sindrome Metabdlico y presenta serios

riesgos a la salud de las personas.

En lo que se refiere a la presencia de pacientes obesos y circunferencia abdominal, el 87.17%
presenta niveles de obesidad y el 12.83% no se considera obeso. Como se puede observar en la
figura estadistica, la mayoria de pacientes presenta obesidad y problemas con la circunferencia
abdominal, otra caracteristica del Sindrome Metabdlico.

En lo referente a la presencia de Diabetes Mellitus en los pacientes del Hospital Béasico de
Limones, el 87.17% , sin embargo el 12.83% si presenta problemas de glucosa en la sangre. Los
datos obtenidos en las historias clinicas de los pacientes muestran que la mayoria de las personas
que tratan sus enfermedades en el hospital basico de Limones no presentan problemas de diabetes,

sin embargo hay un porcentaje considerable que si tiene.

Respecto al sedentarismo, en el 88.24% de los pacientes del Hospital Basico de Limones se
detecta niveles de sedentarismo. Los datos muestran que la mayoria de los pacientes muestran
escaso de ejercicio fisico que realizan, caminan muy poco, ni siquiera lo recomendado por los
médicos de 40 a 60 minutos diarios, hecho que los conduce a desarrollar factores de riesgo del

sindrome metabdlico.

En cuanto a la dieta recomendada, el 30.48% de los pacientes realiza dietas con bajas calorias,
azucares, carbohidratos, grasas; y el 69.52% no estd preocupado por llevar dietas balanceadas.
Los datos estadisticos, evidencian que la mayoria de los pacientes del Hospital Basico de Limones

no esta llevan una dieta adecuada.
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En lo que se refiere a la presencia de colesterol alto el 100% de los pacientes del hospital basico
de Limones se encuentran por debajo de los niveles de 150 mg/DL, por lo que se puede decir que

no existen problemas con el colesterol alto.

En cuanto a los niveles de triglicéridos en los pacientes del hospital basico de Limones, el 100%
de sobrepasa los 150 mg/DL, por lo que se puede deducir que la totalidad de personas adultas,
materia del presente estudio tienen problemas con los triglicéridos, que es una caracteristica del

Sindrome Metabdlico.

Tabla 3: Datos de factores de riesgo

Variables N %
Sexo
Femenino 141 75,4
Masculino 46 24,6
Hipertensos 156 83.4
Obesos 163 87.17
Diabetes Mellitus 24 12.83
Sedentarismo 165 88.24
Dieta 57 30.48

Fuente: historias clinicas

Tabla 4: Niveles de Colesterol

COLESTEROL F %
100 mg/DL 35 18.72
117 mg/DL 22 11.77
136 mg/DL 47 2513
97 mg/DL 15 8.02
143 mg/DL 53 28.34
120 mg/DL 15 8.02
TOTAL 187 100%

Fuente: historias clinicas

Tabla 5: Niveles de Triglicéridos

TRIGLICERIDOS F %
223 mg/DL 67 35.83
151 mg/DL 16 8.56
437 mg/DL 21 11.23
256 mg/DL 83 44.38

TOTAL 187 100%

Fuente: historias clinicas
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CAPITULO IV: DISCUSION

En los resultados obtenidos en el estudio, se pudo constatar que el mayor nimero de pacientes con
Sindrome Metabdlico fueron de género femenino. En el sexo femenino ocurren fenémenos de
riesgo cardiovascular de forma méas frecuentes que el masculino. La prevalencia del SM en los
pacientes que fueron ingresados en el hospital de Limones en el afio 2019 al 2020 fue de 75,4 %
que corresponde a las mujeres y el 24.6% a los varones, los resultados se relacionan con lo que
afirma Fajardo (2017) la prevalencia expresa la medicién de los diferentes indicadores que se
estudian en las enfermedades es vital en el estudio en la poblacion. Deben conocerse con suficiente
detalle, porgue de la forma como se obtienen se derivaran las conclusiones a las que se llegue vy,
lo méas importante, inclinaran a tomar alguna decision o recomendacion en la atencién médica de
los pacientes o de una poblacion, con el consiguiente dafio o beneficio inherente a su adecuada
interpretacion. De esta manera, la prevalencia vista como un tipo de medicion es la rama de la
medicina que estudia la distribucion de las enfermedades en la poblacion y sus determinantes. En
el presente estudio la prevalencia del Sindrome Metabdlico y los factores de riesgo se ha estudiado
en un sector especifico y en una poblacion determinada, que consiste en una mayoria corresponde

al sexo femenino.

De acuerdo a los estudios del sindrome metabdlico, la Hipertension Arterial es uno de los factores
de riesgo de mucho impacto; los datos obtenidos reflejan que en el 83.4% de los pacientes que se
atienden en el hospital basico de Limones presentan esta patologia, datos que coinciden con lo
planteado por los autores de los autores Gil, Cely y Perdomo, (2017), la hipertension arterial es
el aumento de la presion arterial de forma cronica. Ademas Berenguer (2016), manifiesta que el
corazon late bombea sangre hacia las arterias, que es cuando su presion es mas alta y a esto se le
[lama presién sistélica. Cuando el corazon esta en reposo entre un latido y otro, la presion
sanguinea disminuye, entonces se denomina presion diastolica. En la lectura de la presion arterial
se utilizan ambos numeros, la presién sistélica y la diastélica. En general, la sistlica se menciona
primero o encima de la diastolica. Segun los valores de la lectura puede clasificarse como sigue:
119/79 o menos: presion arterial normal. 140/90 o mas: hipertension arterial. Entre 120 y 139 para
el nimero mas elevado o entre 80 y 89 para el mas bajo es prehipertension, es decir, puede

desarrollar presion arterial alta, a menos que tome medidas.
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Otro factor de riesgo en el SM, es la presencia de la diabetes mellitus, esta enfermedad se encuentra
en el 12.83% de los pacientes del hospital basico de Limones, a pesar de ser un porcentaje bajo, sin
embargo, concuerda con los estudios realizados Cipriani y Quintanilla, (2010), la Diabetes
Mellitus (MD2) es una enfermedad de presentacion muy diversa, con alteraciones genéticas que
definen la edad de su aparicion clinica y la importancia relativa de sus alteraciones en relacion con
factores ambientales (alimentacion y obesidad). Los casos de DM2 con alteracion monogénica son
raros y se presentan desde el nacimiento hasta la adolescencia; en ellos el factor obesidad es
secundario. En las formas del adulto la influencia del medio ambiente cobra mucha mayor
importancia. La historia natural de la DM2 del adulto se caracteriza por ser poligénica, con una
progresiva disminucion de la secrecion de la insulina asociada a la alteracion paulatina del control
de la glicemia; la alteracion de la enfermedad es gradual. En el metabolismo de la glucosa mediado
por insulina durante la CTG, la cifra media de las glicemias se desplazan hacia arriba en sujetos
obesos con CTG alterada y paralelamente se elevan los niveles de insulina conforme evoluciona
la enfermedad, la glicemia aumenta mas y caen los niveles de insulina en simultaneo con el

decrecimiento en la captacion tisular de glucosa.

Otros de los factores de riesgo en el SM es la presencia de exceso de grasa en la sangre, en los
estudios realizados en los pacientes del hospital basico de Limones, acerca de Niveles de colesterol
se determina que todos los pacientes se encuentran por debajo de por debajo de 150 mg/DL, por
lo que se comprueba gque no existe problemas con el colesterol alto. Sin embargo, en el mismo
estudio, sobre sobre los niveles de Triglicéridos, en los pacientes del hospital basico de Limones,
el 100% de sobrepasa los 150 mg/DL, por lo que se establece que la totalidad de las personas
tienen problemas con los triglicéridos, que es un factor de riesgo del Sindrome Metabdlico de
mucha importancia. Datos que concuerdan con  Miguel, (2009), las dislipidemias o
hiperlipidemias son trastornos en los lipidos en sangre caracterizados por un aumento de los
niveles de colesterol o hipercolesterolemia (el sufijo emia significa sangre) e incrementos de las
concentraciones de triglicéridos (TG) o hipertrigliceridemia. Son entidades frecuentes en la
practica médica, que acompafan a diversas alteraciones como la diabetes mellitus tipo 2 (DM-2),
la gota, el alcoholismo, la insuficiencia renal cronica, el hipotiroidismo, el sindrome metabolico
(SM) y el empleo de algunos farmacos. Las dislipidemias aumentan el riesgo de aterosclerosis
porque favorecen el depdsito de lipidos en las paredes arteriales, con la aparicion de placas de
ateromas, y en los parpados (xantelasma) y en la piel con la formacion de xantomas. EI aumento
excesivo de los triglicéridos (TG) por encima de 11,3 mmol/L incrementa las probabilidades de

pancreatitis aguda, caracterizada por un intenso dolor abdominal con vémitos que constituye una
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urgencia médica. Las dislipidemias, por su elevada prevalencia, aumentan el riesgo de morbilidad
y muerte por diversas enfermedades y el caracter tratable de sus afecciones, y se convierten en un

problema de salud en el mundo por los graves dafios que provoca en los pacientes afectados.

Tanto en los Componentes de Sindrome Metabolico, Obesidad abdominal aparece como un serio
factor de riesgo, como en los datos del diagnostico del Sindrome Metabolico también la Obesidad
abdominal se considera unfcator de mucho riesgo. En el estudio realizado a los pacientes del
hospital basico de Limones, se analiza la obesidad en los pacientes, se determina la presencia de
pacientes obesos Yy circunferencia abdominal, en el 87.17% , donde se observa que la mayoria de
pacientes presenta este factor de riesgo, que junto a los anteriores, al no tenerse cuidado, muestran

altos indices de morbilidad y mortalidad humana.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e Lamayoria de personas adultas que estan diagnosticadas y reciben tratamiento para controlar
los factores de riesgo del sindrome de riesgo del sindrome metabdlico en el Hospital Basico
de Limones son mujeres quienes presentan caracteristicas de dicho sindrome; ya que la
mayoria de pacientes de este centro de salud muestra niveles de hipertension arterial alta, por

lo que se encuentran en situacion de cuidado y riesgo.

e La mayoria de pacientes adultos presentan problemas de obesidad con la presencia de la
circunferencia abdominal significativamente aumentada; ademéan una pequefia minoria de
pacientes presenta problemas de diabetes mellitus, patologias que los ubican como pacientes

con factores de riesgo del sindrome metabolico.

e De la misma manera, los niveles de colesterol alto en los pacientes del hospital basico de
Limones se encuentra por debajo de los 150 mg/DL, por lo que se deduce que este factor no
presenta un factor de riesgo; a pesar de ello, los nieles de triglicéridos en la totalidad de
pacientes, se ubican por encima de los 150 mg/DL, representando una caracteristica manifiesta

de los factores de riesgo del SM.

e En cuanto al tratamiento que llevan los pacientes del hospital basico de Limones, la mayoria
de los pacientes llevan el tratamiento de sus enfermedades con farmacos, ya sea para controlar
la hipertension, un grupo pequefio controla las enfermedades a través de dietas, ejercicios
recomendados y s6lo una minoria no lleva ningun tratamiento, por no presentar problemas

con los factores de riesgo del sindrome metabdlico.

e La mayoria de los pacientes cumplen con tres requisitos de los Criterio de diagnostico
Sindrome Metabdlico: Obesidad abdominal, Trigliséridos altos, Presion arterial elevada,

caracteristicas que los ubican en el factor de riesgo.
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5.2 Recomendaciones

Que las autoridades de salud del cantén Eloy Alfaro realicen campafias de informacion a las
personas adultas sobre los factores de riesgos del sindrome metabdlico que esta atacando,
especialmente a los hombres ya que hay un alto porcentaje que estan padeciendo de niveles

de hipertension arterial alta y se encuentran en situacion de riesgo y de mucho cuidado.

Que las autoridades de salud del canton Eloy Alfaro con la autoridades locales, realicen
camparias de promocién en la préctica deportiva, ejercicios, caminatas, sana alimentacion, que
conduzcan a la poblacién hacia una vida saludable y evitar inconvenientes con la obesidad y

la circunferencia abdominal abultada.

De la misma manera, el personal de salud del hospital basico de Limones promuevan la
actividad fisica, la préactica de deportes y el control de la alimentacion como forma de controlar
los niveles de triglicéridos en los pacientes, ya que todos las personas adultas que acuden a
este centro de salud presenta altos niveles de triglicéridos y es un factor de alto riesgo del

sindrome metabdlico.

Los pacientes que llevan el tratamiento de sus enfermedades con farmacos, ya sea para
controlar la hipertension, o los triglicéridos sigan las recomendaciones dadas por los médicos,

ademas de una dieta adecuada y el ejercicio fisico necesario para lograr un correcto control.
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brazos. Obesidad central, abdominal o
androide. Grasa acumulada en el
abdomen.

OBJETIVOS VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS/
HERRAMIENTAS
Verificar la Hipertension La hipertension arterial es una patologia
incidencia de las | arterial cronica en la que los vasos sanguineos tienen Hasta 120/80 Observacion Historias
hipertension una tension persistentemente alta, lo que NORMAL Clinicas
arterial puede dafiarlos. La tension arterial es la
fuerza que ejerce la sangre contra las paredes
ggrgozsé\r/fsos (arterias) al ser bombeada por el ANORMAL 140/90
O mas
Identificar las Es una enfermedad prolongada (crénica) Un nivel de glucosa
anormalidades Diabetes en la cual el cuerpo no puede regular la NORMAL en la sangre inferior a
en el mellitus cantidad de azdcar en la sangre. La 140 mg/dl (7,8
ealalFaro dk insulina es una hormona producida por el mmol/l)
la glucosa pancreas para controlar el azicar en la De entre 140 y 199 Observacién Historias
sangre. La diabetes puede ser causada por ANORMAL mgidl (7.8 a IL} ot
muy poca producciéon de insulina, el ) e seibe
: . . . prediabetes.
resistencia a la insulina o ambas. De 200 mg/dl (11,1
mmol/l ) o superior
indica diabetes tipo 2.
Mantener el peso dentro de unos limites
Establecer la Obesidad razonables es muy importante para el NORMAL 18.5a24.9
obesidad central normal funcionamiento del corazén, los Enclgnrzmgrgss 88
i vasos sanguineos, el metabolismo, los e
en los pacientes huesos y otros 6rganos de nuestro cuerpo. 8%?2;?““ IEOTES
Las personas con exceso de peso tienen
que saber donde se centra su problema de
obesidad: Obesidad periférica o ginoide. ANORMAL Enzli.s()hao?t.)?es
Grasa acumulada en gluteos, muslos y SBREPESO 102 contimetros.
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Anexo B: Guia de Revision de Historias clinicas
GUIA DE REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE ESMERALDAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

Objetivo: Recolectar informacion sobre la caracterizacion de los pacientes con SINDROME
METABOLICO

ASPECTOS A OBSERVAR Escala de medicion
H M Observaciones

Sexo de los pacientes

Hipertension
Obesidad
Diabetes Mellitus
Sedentarismo
Dieta

100 mg/DL
Niveles de Colesterol 117 mg/DL
136 mg/DL
97 mg/DL
143 mg/DL

120 mg/DL
223 mg/DL

Factores de riesgo

Niveles de Triglicéridos 151 mg/DL
437 mg/DL

256 mg/DL

O0O0O0 O00oopgooodo

iMuchas gracias!



