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RESUMEN

Introduccion: El Sindrome Metabdlico o también llamado Sindrome X es un predictor de

enfermedades crénicas como la Diabetes Mellitus y la cardiopatia isquémica.

Objetivo: El objetivo de la investigacion fue analizar la prevalencia y los factores de riesgo

del Sindrome Metabolico en adultos ingresados en el hospital del sur de Esmeraldas.

Material y método: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo, la poblacion
estuvo constituida por 148 adultos que estuvieron ingresados en el servicio de medicina
interna en el hospital del sur de Esmeraldas, la recoleccion de los datos se realizo a través de
una encuesta para conocer los factores de riesgo asociados al sindrome, Revision de las
historias clinicas para conocer analiticas de laboratorio y mediciones para calcular el IMC y

el perimetro abdominal.

Resultados: la prevalencia se reflejo en mas de la mitad de los participantes con criterios
diagndsticos de obesidad central, hipertension y resistencia a la insulina. Dentro de los
factores de riesgo los de mayor frecuencia fueron el sedentarismo y el alcoholismo y los

estados nutricionales en casi toda la poblacién fueron sobrepeso y obesidad.

Conclusiones: se concluye que existe un alto indice de prevalencia del sindrome metabdlico
en la poblacién adulta que ingresa en el hospital del sur de Esmeraldas, donde influyen los

criterios diagnostico de obesidad central, hipertension y resistencia a la insulina.

Palabras clave: Sindrome Metabolico, perimetro abdominal, resistencia a la insulina,

dislipidemia, estado nutricional; habitos toxicos.

Vii



ABSTRACT

Introduction: Metabolic Syndrome or also called Syndrome X is a predictor of chronic
diseases such as Diabetes Mellitus and ischemic heart disease.

Objective: The objective of the research was to analyze the prevalence and risk factors of

Metabolic Syndrome in adults admitted to the hospital in the south of Esmeraldas.

Material and method: A descriptive, cross-sectional, and quantitative study was carried
out, the population consisted of 148 adults who were admitted to the internal medicine
service at the hospital in the south of Esmeraldas, data collection was carried out through a
survey to know the risk factors associated with the syndrome, Review of medical records to

know laboratory tests and measurements to calculate the BMI and abdominal perimeter.

Results: the prevalence was reflected in more than half of the participants with diagnostic
criteria of central obesity, hypertension, and insulin resistance. Among the risk factors, the
most frequent were sedentary lifestyle and alcoholism, and nutritional status in almost the

entire population was overweight and obesity.

Conclusions: it is concluded that there is a high prevalence rate of metabolic syndrome in
the adult population admitted to the hospital in the south of Esmeraldas, where the

diagnostic criteria of central obesity, hypertension, and insulin resistance influence.

Keywords: Metabolic syndrome, waist circumference, insulin resistance, dyslipidemia,

nutritional status; toxic habits.
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INTRODUCCION

Presentacion de la investigacion

El sindrome metabdlico es una condicidn patoldgica asociada a resistencia a la insulina que
es capaz de triplicar el riesgo de mortalidad cardiovascular, Anteriormente, muchos autores
ya venian advirtiendo sobre el riesgo que implicaba tener dislipidemia, obesidad,
hipertension arterial e intolerancia a la glucosa, por lo que a estas se les llamo6 “cuarteto de la

muerte” (Quiroz, Marinez, Herrera, Vela, 2014).

Algunos autores sefialan a este sindrome como: Sindrome X, sindrome metabdlico multiples,
sindrome dismetabdlico o sindrome cardiovascular metabolico, a pesar de que sus causas se

desconocen, pero se cree que esta muy relacionado con la insulinorresistencia en especial.

Desde que el SM fue descrito por Raven en 1988, varias definiciones han sido publicadas y
revisadas y numerosos estudios han explorado su pato- fisiologia. El primer intento fue hecho
en 1998 por parte de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), poco después le siguid la
EGIR (Grupo europeo para el estudio de la resistencia a la insulina) y posteriormente han
surgido otras definiciones de otras organizaciones internacionales (Carvajal, 2017).

Este sindrome representa los problemas de salud que aparecen de forma simultanea o
secuencial en un mismo individuo, causado por la combinacién de factores genéticos y
ambientales asociados al estilo de vida. Mundialmente existe un incremento de su incidencia
y prevalencia, con méas de 40 millones de personas afectadas por él, de manera que ha sido

catalogado como uno de los azotes de la vida moderna (Bell, 2017).

El SM se ha vuelto un mal general en la poblacion moderna como consecuencia del estilo de
vida que llevamos (sedentarismo, mala alimentacion, consumo elevado de azucares) entre

otros.



Es un desorden complejo con un alto costo socioecondmico y se le considera un problema
de salud publica, pues constituye una verdadera epidemia, 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”.

Por lo que a nivel mundial muchas Instituciones de salud e investigacion se han dedicado en
conocer las causas principales del sindrome metabolico, y el grado de afectacidn que se esta
generando en la sociedad, hoy en dia las personas estdn muy afanadas con sus qué haceres
diarios como: el trabajo, los estudios y la vida sedentaria que llevan las personas, esta se ha
convertido en una rutina en la cual inconscientemente estan provocando un trastorno en el

sistema metabolico (Carrién, 2017).
Intriago & Macias, (2017). Expresan lo siguiente:

Estas alteraciones metabolicas ocasionan que haya un desbalance de sustancias
quimicas provocando reacciones que desestabilizan a drganos vitales tales como
higado—pancreas afectando la salud de quien lo estd padeciendo; como en el
embarazo donde se manifiestan alteraciones como la hipertension, diabetes,

alteraciones tiroideas entre otras.

En la actualidad el alto indice de consumo de estupefacientes estd provocando la
aparicion de nuevas enfermedades, poniendo en alerta a las instituciones de salud
en la creacién de nuevas medidas preventivas, para reducir el indice de las
patologias que pueden llegar aponer en riego la vida de las personas, es muy
importante educar a la ciudadania sobre las principales enfermedades croénicas y
las consecuencias que estas conllevan. Esto estd provocando que el indice de
accidentes cerebrovasculares aumente por dos y cinco veces mas en adquirir
enfermedades coronarias, teniendo un alto riesgo de mortalidad en las personas

que padecen alguna de estas enfermedades.

A pesar de la gran intervencién por parte del MSP en el Ecuador que se ha visto en la gran
necesidad de generar avances muy importantes, para crea nuevas formulaciones en las
politicas publicas y reglamentacion, con la finalidad de reducir la obesidad u otras

enfermedades no transmisibles. En colaboracién con el Sistema Nacional de Educacion,



MSP, y otras entidades han ayudado en marcar reglamentos para controlar la expansién de
comidas saludables en los bares escolares. EI MSP invierte cantidades de recursos tratando
de crear conciencia en la poblacion sobre las enfermedades que pueden adquirir al no tener
un cuidado con su salud y su alimentacion, pero estas patologias o enfermedades cronicas
van en aumento cada dia, a pesar de todas las intervenciones realizada por entidades de salud
a nivel Nacional. (Garcia et al., 2008)

El mayor hallazgo de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn ENSANUT-ECU 2012-
2013 es que en Ecuador el problema del sobrepeso y obesidad que afecta a todos los grupos
de edad ha alcanzado niveles de una verdadera epidemia, con consecuencias alarmantes en

el incremento de las enfermedades cronicas no transmisibles (OPS, 2014).

Se han realizados estudios a nivel mundial sobre enfermedades metabdlicas y cronicas, sin
embargo, aun hay interrogantes que quedan por resolver y muchas preguntas por contestar
en especial las mas importante de todas. ¢Por qué el aumento de esta enfermedad? ¢Cuales
son las causas principales para que se dé este aumento? Si anualmente instituciones invierten
millones de ddlares a nivel mundial en prevencién y promocién de la salud, intentando
reducir los indices de morbi-mortalidad y asegurando una mejor calidad de vida a las

personas.

Planteamiento del problema

La enfermedad cardiovascular (ECV) es una importante causa, no s6lo de mortalidad, sino
también de morbilidad, considerandose actualmente la primera causa de muerte e invalidez
a nivel mundial. En las Gltimas décadas, hemos presenciado el auge y desarrollo de ciertas
enfermedades metabdlicas, estrechamente ligadas a cambios en el estilo de vida, aumento del
sedentarismo y dieta abundante. Eje central de éstas es, el sindrome metabdlico (SM),
también conocido como Sindrome Pluri metabdlico o Sindrome X, que aumenta el riesgo
cardiovascular (RCV), altera la calidad de vida e incrementa el gasto sanitario, por ello, es

considerado hoy, epidemia del siglo XXI (Fernandez,2014).

En los ultimos afios la informacidn sobre el sindrome metabdlico se ha desarrollado de una
forma muy répida, en lo cual ha despertado el interés para algunos, en los sistemas de salud

en el mundo y a grandes entidades cientifica formando grupos de expertos para analizar esta

3



informacion de manera permanente y oportuna, con la finalidad de brindar medidas

preventivas y reducir el indice de esta patologia a nivel mundial (OPS, 2014).

La obesidad y el sindrome metabdlico como fendmenos independientes hacen necesario
identificar los mecanismos responsables de la asociacion entre estas condiciones. Es
importante comprender los mecanismos del sindrome metabdlico que propician la
enfermedad en individuos no obesos; en el caso de la obesidad, importa dilucidar los que los
protegen contra alteraciones metabolicas. En la actualidad, estos problemas son motivo de

numerosas investigaciones que aun no han generado respuestas definitivas (OPS, 2014).

La obesidad y el sobrepeso han alcanzado proporciones epidémicas en la region de las
Américas, que ahora tiene la prevalencia més alta de todas las regiones de la Organizacion
Mundial de la Salud: 62% de los adultos tienen sobrepeso o son obesos. La epidemia no es
ajena a los nifios y adolescentes, ya que entre el 20 y el 25% estan afectados por el sobrepeso
o0 la obesidad (OPS, 2014).

Por consiguiente, el sindrome metabdlico se ha convertido en un problema de salud publica,
que esta afectando a la poblacion a nivel mundial, considerandose como un factor de riesgo
a padecer de varias enfermedades. El estilo de vida sedentario que tienen las personas hoy en
dia se ha convertido en un factor importante de adquirir este sindrome, con la adopcion de
comidas répidas y muy condimentadas, el consumo de bebidas alta en azucares, el consumo
de drogas. Creando una resistencia en el organismo de insulina juntos con otros factores

predominantes ayudando en la aparicion de este sindrome.

Asimismo, la OMS ha creado el Plan de accién mundial para la prevencion y el control de
las enfermedades no transmisibles 2013-2020, que tiene por objeto cumplir los compromisos
de la Declaracion Politica de las Naciones Unidas sobre las Enfermedades No Transmisibles,
que recibid el respaldo de los jefes de Estado y de Gobierno en septiembre de 2011. El Plan
de accion mundial contribuira a realizar avances en nueve metas mundiales relativas a las
enfermedades no transmisibles que deben alcanzarse no mas tarde de 2025, incluidas una
reduccidn relativa del 25% en la mortalidad prematura a causa de dichas enfermedades para
2025 y una detencion del aumento de la obesidad mundial para coincidir con las tasas de
2010 (OMS.2018).



En estudios realizados a nivel mundial sobre la prevalencia del SM en la poblacion general,
segun los factores de riesgos se ubica entre el 15% y el 40% afectando al 42%de mujeres y
un 64% de varones y cerca del 50% en los pacientes con cardiopatias isquémicas o alguna
otra afeccion vascular, siendo mayor en la poblacion de origen hispano (Fernandez;

Paniagua; Solé; Gomez, y Ruiz, 2014).

Un estudio realizado en Los Estados Unidos por el instituto Nacional de Salud ha demostrado
el notable incremento de la obesidad, va en paralelo con el incremento del sindrome
metabolico. Este cuadro patolégico es considerado el factor de riesgo mas importante en el
desarrollo de diabetes tipo 2, convirtiéndose en uno de los problemas de salud publica mas
importantes de este siglo (Ruiz et al, 2016) (Cubillas Olea, 2017)

Paises como Filipinas y Turquia reportan 33% de prevalencia; otros como Nueva Zelanda
reportan cifras mayores de prevalencia, 52.8%, y otros, cifras menores como Grecia, 24%,
India, 25 y Marruecos, 16.3% (Ruiz de Eguilaz et al., 2016).

La mayor prevalencia de SM fue hallada en pacientes con obesidad abdominal, seguidos de
laHTA'y el sedentarismo. Con tasas similares. se presentaron los triglicéridos elevados, HDL
colesterol bajo y el habito de fumar. La menor prevalencia fue hallada en los pacientes con
glicemia basal alterada y DM. En la poblacion arabe de los Estados Unidos el criterio mas
prevalente fue el HDL-colesterol bajo, tanto en varones como en mujeres no coincidiendo

con los resultados obtenidos en la presente investigacion. (Campillo Acosta Damarys, 2014)

En Lima Per no se considera como enfermedad el SM sino una serie de alteraciones que
suceden en el organismo y es un factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular y aparece
cuando se encuentran presentes tres de estos cinco criterios de diagnosticos: incremento del
perimetro abdominal, incremento de la presion arterial, incremento de triglicéridos,
incremento de glucosa y disminucion de la lipoproteina de alta densidad unida al colesterol.
(Cubillas Olea, 2017).

En Ecuador la prevalencia de esta patologia va en aumento, son mas propensa las personas
jovenes a padecer del SM por su estilo de vida sedentaria y el consumo de drogas ya que un
alto porcentaje de la poblacion consume algun tipo de droga ya sean: alcohol, cigarros,
estupefacientes. (OPS,2014).



En la actualidad la vida sedentaria es algo normal en las personas, por lo que
inconscientemente estan siendo afectados por el SM y a padecer otras enfermedades
cardiovasculares o diabéticas, por lo cual mediante este estudio se desea conocer las

principales causas que conlleva este sindrome.

Ante esta situacion, nuestra pregunta de investigacion ha quedado planteada de la siguiente
manera: ¢Cudles son los principales factores que inciden en la prevalencia sindrome

metabolico en los pacientes que asisten al Hospital del Sur en el canton de Esmeraldas?

Justificacion

La prevalencia del Sindrome Metabdlico a estd llegando a niveles alarmantes, ya que ha
aumentado en incremento de mortalidad, el estilo de vida poco saludable que se estan
llevando la personas va aumentando el factor de alarma debido a que puede desarrollar
diabetes tipo 2 (DM2) y enfermedad cardiovascular (ECV), debido a las industrializacion y
a la inactividad fisica, ayuda a que este sindrome se desarrolle con més frecuencia, donde se
destaca como factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades tales como la diabetes

mellitus la cual es el principal factor de riesgo cardiovascular.

Esto conlleva a saber qué atencion medica se debe dirigir a la prevencion de sindrome
metabolico a medida de que trascurre el tiempo va tomando mayor prevalencia, en los que
se puede observar que el sedentarismo los malos hébitos de alimentacion y la genética, juegan
un rol muy importante en estos grupos que tienden a desarrollar patologias como:
Dislipemias, Hipertension y Diabetes mellitus, segin la OMS, tiene un alto indice de

prevalencia epidemiologica.

Con en el pasar del tiempo surge la necesidad de obtener nuevos conocimientos sobre las
patologias, Los médicos pueden revisar los niveles de colesterol HDL Yy triglicéridos, la
presion arterial y el peso corporal, que son signos de advertencia del sindrome metabdlico.
También pueden realizarse andlisis de sangre para medir los niveles de glucosa e insulina en
la sangre. Por eso brota la urgencia de investigar y estar a la vanguardia para de esta manera

poder estar alertas y capacitados para actuar ante la susceptibilidad de la poblacion en el



desarrollo de enfermedades como es el Sindrome Metabolico, sobre todo en las poblaciones

mas vulnerables y que han sido menos estudiadas.

Es evidente el aumento de pacientes en los servicios de salud con enfermedades relacionadas
al sindrome metabdlico, el cual es provocado por diversas causas y su prevalencia es cada
dia més creciente. Los diferentes factores de riesgos se convierten en amenazas permanentes
para la salud de quienes padecen de Obesidad abdominal, sobrepeso ya sea por genética o

por los malos habitos de salud.

Siendo esta la razon de la investigacion, en la cual se analizé exclusivamente la prevalencia
del Sindrome Metabdlico en pacientes que asisten al Hospital del sur “Delfina Torres de
Concha” del canton y ciudad de Esmeraldas, en que se utilizaran criterios y diagndésticos ya
establecidos en América Latina acorde a la poblacion Esmeraldefia para poder conocer un

poco mas de cerca su realidad patolégica.

Esta investigacion beneficiara al estudiante de la Carrera de Enfermeria de la PUCESE, como
apoyo didactico para el enriquecimiento de los conocimientos cientificos sobre el tema de

gran interés para el desarrollo de la practica profesional.

Este ha sido un tema muy novedoso, ya que la investigacion por ser un tema de interés publico
y de gran importancia para la prevencion de la salud, quedara como precedente para el
desarrollo de nuevas investigaciones en la linea de investigacion que sin duda alguna el
sindrome metabdlico es y seguira siendo un problema social si no logramos concientizar a la

humanidad a llevar estilos de vidas saludables.

OBJETIVO GENERAL:

e Analizar la prevalencia del Sindrome Metabdlico en pacientes adultos que asisten

al Hospital del Sur del cantén de Esmeraldas.



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Identificar la prevalencia de Sindrome Metabdlico en el Hospital del sur del canton
Esmeraldas.

e Determinar los criterios diagnosticos segun IDF en pacientes hospitalizados del
Hospital del sur del cantén Esmeraldas

o Identificar los factores que influyen en la aparicion del Sindrome Metabdlico en el

Hospital del sur del cantén Esmeraldas.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

1.1. Bases teorico-cientificas

Carvajal, 2017, define el sindrome metabdlico (SM) como un estado fisiopatoldgico crénico
y progresivo, que representa a un grupo de factores de riesgo (obesidad, resistencia a la
insulina, hipertension y dislipidemia principalmente) que forman un sindrome complejo
definido por una pato fisiologia unificadora y que se asocia con un riesgo aumentado para la
enfermedad cardiovascular (ECV), diabetes mellitus tipo 2 y otros desordenes relacionados.

Por su parte Del Toro, Soca, Fuentes y Suarez, 2016, lo refieren como un conjunto de factores
de riesgo cardiovascular representados por obesidad central, dislipidemia, anormalidades en
el metabolismo de la glucosa e hipertension arterial (HTA), asociadas a resistencia a la
insulina (RI). El SM incrementa el riesgo de enfermedad cardiovascular y de diabetes
mellitus tipo 2 (DM 2).

El sindrome metabdlico es una patologia que va en aumento acompafiado de varios factores
de riesgo que predisponen en un estado de vulnerabilidad a las personas, muchos de estos
factores son unas de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, no
solo afectando a las personas que las padecen, sino también a los familiares, cambiando toda

su manera de ver las cosas y vivir la vida de forma diferente.

Entre las principales causas que inciden en el incremento del Sindrome Metabdlico esté el
desorden alimentico, el consumo de tabaco, alcohol, el Automedicarse, en especialmente el
factor hereditario es una de las principales causas que pueden llegar a aumentar de 3 a 5 veces

a sufrir de esta patologia, aumentando en gran manera el indicie de muerte a nivel mundial.

Muchas instituciones de investigacion coinciden que la principal e importante causa de

aparicion e incremento del sindrome metabdlico es la diabetes y esta a su vez puede traer



consigo ciertos factores que pueden contribuir en el incremento de esta patologia. Existen
signos y sintomas que uno puede observar en las personas y darse cuenta de que padece de
diabetes como: polifagia, polidipsia, obesidad, cansancio, etc. Hay dos tipos de factores
presentes en la diabetes estan los factores modificables y factores no modificables que
intervienen en el incremento de este sindrome y a su vez al detectarlos a tiempo se puede

reducir el indice de esta patologia.

El Sindrome Metabdlico se caracteriza por alteraciones como la obesidad, la disminucion de
colesterol unido a proteinas de alta densidad, la elevacion de los niveles de triglicéridos, y el
incremento de la tension arterial y de la concentracion de glucosa en sangre. En otras
palabras, el enfoque de algunos autores se centra mas en la sintomatologia del SM y en las
alteraciones que presentan los individuos a nivel fisioldgico. Lo anterior resulta Gtil para el
analisis médico estricto, y para la formulacion y planeacién de tratamientos; incluso para
elaborar una taxonomia centrada en la especificidad de los distintos casos, sobre todo si se
tiene en cuenta que el SM no constituye una enfermedad con un cuadro de sintomas unilateral

e invariable (Comuzzie, Willimas & Blangero, 2014).

El sindrome metabolico (SM), descrito en 1988, se refiere a una combinacion de
hipertension, obesidad abdominal, resistencia a la insulina (RI) e hiperlipidemia. Esta
asociado a otras condiciones como grados variables de alteraciones del metabolismo
hidrocarbonado, ya sea diabetes mellitus o intolerancia a la glucosa, obesidad y resistencia
insulinica. En la actualidad estd demostrado que se trata de una situacion de salud que

promueve la aterosclerosis y la diabetes mellitus tipo 2

Tabla 1. Criterios diagndsticos del Sindrome Metabdlico

Criterios OMS EGIR ATP 11 AACE IDF
Metabolismo DMT2 RI/insulinemia GA> 100mg/dl GBA0ITG GA>100mg/dl
Hidrocarbonado GA>100mg/dl
Hiperinsulinemia
Obesidad central IMC>30 PA>94H PA>102 H IMC > 25 PA>94 H
ICC>0,9 H >80 M >88 M >80 M
ICC>0,85 M
TA (mm/hg) >14/90 o Tto >14/90 o Tto >130/85 o Tto >130/85 o Tto >130/85 o Tto
TG >150 mg/dI >150 mg/dl >150 mg/dl >150 mg/dl >150 mg/dl
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Colesterol <35 mg/dl H <39 mg/dI <40 mg/dl H <40 mg/dl H <40 mg/dl H

<39 mg/dl M <50 mg/dl M <50 mg/dl M <50 mg/dl M
Albumina >30 mg/dI
AACE: Asociacion Americana de clinica endocrinoldgica. ATP Ill: Adult Traetmant Panel I1ll. EGIR: Grupo europeo de estudio de

resistencia a insulina. IDF: Federacion internacional de diabetes. ICC: Indice cintura-cadera. PA: perimetro abdominal. GA: glucosa en

ayuna. ITG: intolerancia a la glucosa. GBA: Glicemia basal alterada.

Factores asociados

En términos clinicos, el sobrepeso y la obesidad se encuentran definidos por una serie de
indices; los mas comunes son: el indice de masa corporal (IMC), que en general corresponde
al porcentaje de grasa corporal, y el diametro de cintura (DC), que representa la obesidad
abdominal (Gonzélez et al., 2014., p. 316)

La edad se acompafa de una serie de circunstancias fisiologicas, econémicas y sociales que
contribuyen a afectar de manera adversa el estado de salud de la poblacion anciana. Cada
componente del SM es un factor de riesgo cardiovascular, pero la combinacion de varios de
ellos en un mismo individuo puede incrementar el riesgo de enfermedad y mortalidad de
manera significativa, y la edad constituye el principal factor de riesgo no modificable
(Guerra, 2019).

Entre los factores no modificables se encuentra la raza, antecedentes familiares, la edad,
diabetes gestacional, estos factores aumentan entre un 40 a 50% la posibilidad de tener
diabetes o adquirirla rapidamente y aumentando gradualmente la posibilidad de muerte de
las personas a través de los efectos que esta enfermedad conlleva como son: Pies diabético,
ulceras diabéticas o laceraciones que tengan, por lo general las personas con diabetes no tiene
una recuperacion de tejidos normal por cuanto su recuperacion es demorosa 0 en ocasiones

pueden terminar con amputaciones de miembros e incluso la muerte de la persona.

La DM2 definitivamente se acompafia de una gran predisposicion genética. Aquellos
individuos con un padre diabético tienen un 40% de posibilidad de desarrollar la enfermedad,
si ambos padres son diabéticos el riesgo se eleva a un 70%. Hay una concordancia del 70%
en gemelos idénticos. Hasta el momento se han identificado mas de 20 genes, entre millones
de potenciales cambios genéticos, asociados a la DM2 y la mayoria de ellos estan vinculados
a la disfuncion de célula beta. Existen grupos étnicos que tienen mayor riesgo de desarrollar

DM2, como los grupos indigenas en Norte América, islas del Pacifico y Australia donde la
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prevalencia alcanza hasta un 20 a 30%, mientras que en el Africa solo llega a ser alrededor
de un 3,1%8 (Palacio, Duran & Obregon, 2012).

La prevalencia del SM aumenta con la edad, en forma paralela a lo que sucede con la

prevalencia de sus componentes individuales. En el estudio NHANES, la prevalencia del SM

fue de 6,7% en personas entre 20 y 29 afios y ascendié gradualmente con la edad hasta llegar
a 43,5% en personas entre 60 y 69 afios, y de 42% para personas con edad mayor a 70 afos
(Romero, 2006).

La resistencia a la insulina y el dafio en la funcion de las células beta son los principales
mecanismos participantes en la generacion de la diabetes mellitus gestacional. Esta
documentado que las mujeres con diabetes gestacional tienen, durante el embarazo y el
posparto, un alto grado de resistencia a la insulina, disfuncion de las células beta, indice de
masa corporal incrementado, con predominio de obesidad central, e hiperlipidemia, entre
otras caracteristicas, que en conjunto pueden provocar, ademas de diabetes mellitus
gestacional transitoria, alteraciones metabdlicas permanentes. (Pérez, Sdnchez Reyes, &
Hernandez Peredo, 2017).

Como existen factores que contribuyen al desarrollo de la diabetes que no se pueden controlar
para impedir su aparicion, también existen aspectos que se pueden modificar para reducir el

riesgo de desarrollar esta patologia y mejorando su calidad de vida.

El sobrepeso y la obesidad incrementan el riesgo de que una persona adquiera diabetes tipo
2. Si una persona ya tiene diabetes tipo 2 y aumenta de peso sera aun mas dificil para él o
controlar su nivel de azlcar en la sangre. Las personas con diabetes tipo 2 tienen una

condicion denominada resistencia a la insulina. (Jover et al., 2011).

Junto con el sobrepeso / obesidad, la inactividad fisica se encuentra entre los principales
factores de riesgo modificables de la prediabetes y la diabetes tipo 2. El logro de por lo menos
150 minutos por semana de intensidad moderada de actividad fisica aer6bica o 75 minutos a
la semana de intensidad vigorosa actividad fisica aerébica o una combinacién de los dos con
al menos 2 dias de fortalecimiento muscular por semana es importante para tu salud

cardiovascular en general. (Andrades, 2014).
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La hipertension arterial es la segunda patologia cronica con mas muerte a nivel mundial
afectando a millones de persona cada afio, siendo un factor importante de riesgo para las
principales complicaciones cardiovasculares, como la cardiopatia isquémica, accidentes
cerebrovasculares, entre otras. Los trastornos metabolicos asociados a la HTA juegan un
papel importante en la aparicion y el prondstico a corto y largo plazo de la HTA, pero,

ademas, pueden ser un factor modificable con estrategia terapéutica. (Arantxa, 2019).

La nutricion esta pasando al primer plano como un determinante importante de enfermedades
cronicas que puede ser modificado, y no cesa de crecer la evidencia cientifica en apoyo del
criterio de que el tipo de dieta tiene una gran influencia, tanto positiva como negativa, en la
salud a lo largo de la vida ,si hacemos ajustes alimentarios no sélo influyen en la salud del
momento sino que pueden determinar que un individuo padezca o no enfermedades tales
como enfermedades cardiovasculares y diabetes en etapas posteriores de la vida.

(Organizacion mundial de la salud., 2003).

Para el diagndstico del Sindrome Metabdlico, se establecen los criterios de la International
Diabetes Federation (IDF) (ver Tabla 1).

1.2. Antecedentes

Un estudio realizado por los autores Diaz & Morocho, 2018, en la provincia de Cuenca,
Ecuador, estudiaron la prevalencia de sindrome metabolico y factores asociados en adultos
mayores. Sefialan que: La prevalencia global de SM fue de 61,5% (n=123), al evaluar segin
sexo se observé una mayor prevalencia en el sexo femenino (Mujeres: 68,7% vs. Hombres:
47,8%; p=0,004), en los sujetos con sobrepeso 90,6% Yy en aquellos con antecedentes
personales de HTA y DM, este ultimo hallazgo es esperable ya que ambos forman parte de
los criterios diagndsticos del SM. En el modelo de regresion logistica se observa como las
categorias de sobrepeso y obesidad segun IMC fueron los principales factores asociados,

especialmente los sujetos con sobrepeso.

Se obtuvo una prevalencia de sindrome metabdlico del 61,5%, siendo considerablemente

mayor en el sexo femenino (68,7% vs. 47,8%; p=0,004). Asimismo, se observd asociacion
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estadisticamente significativa con el antecedente personal de diabetes, hipertension y en
aquellos pacientes con indice de masa corporal mayor a 25 en el anlisis univariante, siendo
este ultimo un factor de riesgo significativo para el desarrollo de sindrome metabdlico en

nuestra poblacidn, incluso tras el ajuste por otras variables.

Los autores Adams & Chirinos, 2018, llevaron a cabo un estudio en Per(, con la finalidad de
estimar la prevalencia de factores en riesgo para sindrome metabolico en adultos usuarios de
los comedores populares del distrito de Lima. Con el objetivo de ejecutar un estudio
observacional de la prevalencia de factores de riesgo para sindrome metabdlico en él se aplico
un estudio transversal, en usuarios de 20 a 59 afios. Donde se aprecié que la prevalencia
global de sindrome metabdlico fue de 40,1% la prevalencia de los componentes del sindrome
metabolico fueron obesidad abdominal 51,6%, C-HDL bajo 42,2%, hipertrigliceridemia
35,3%, obesidad 43,3%, sobrepeso 35,8%, hipertension arterial 21,0% e hiperglicemia
14,1%. EIl sedentarismo se presenta en el 86,1% de los participantes, concluyendo que el
sobrepeso, la obesidad abdominal y colesterol alto, fueron los factores de riesgo con mayor

prevalencia, en los usuarios de comedores populares del distrito de Lima.

Un estudio realizado Hospital Clinico Quirargico de Holguin, por los autores Hernandez,
Rodriguez & Baster, 2017, con el objetivo de determinar factores de riesgo cardiovascular
asociados a la hipertension arterial en el sindrome metabdlico el método que se te utilizo fue
un estudio trasversal de un nimero de pacientes de 193 con diagnostico de SM. La muestra
de 81 pacientes seleccionados por muestreo aleatorio simple segln nivel de confianza de
95%, tamafio poblacional de 193, proporcién estimada de hipertension arterial de 0,20,
precision de 7%. Concluyendo que los pacientes presentaron factores de riesgo
cardiovascular asociados a la hipertension arterial, identificables en la atencion primaria de

salud.

Los autores Mejia & Cruzalegui , 2016, llevaron a cabo un estudio en Lima en el 2016 con
el fin de determinar el riesgo de adquirir sindrome metabolico segun los afios en trabajadores
de una minera de la serrania peruana. se utilizé un estudio longitudinal. Se considerd que los

trabajadores tenian SM si cumplian los criterios de la Federacion Internacional de Diabetes.

Dando como resultado que, de las 1.198 mediciones de los trabajadores, el 93% fueron

hombres la mediana de edad fue de 33 afios. Al realizar la estadistica multivariada, ajustada

14



por el tiempo y el valor del indice de masa corporal, se encontré que, por cada afio, que
aumentaban los trabajadores se incrementaba en un 2%, pudiendo concluir que los

trabajadores evaluados, la edad fue un factor de riesgo para presentar SM.

Los autores Garra & Diéguez, 2019 efectuaron un estudio en Cuba en su estudio demostraron
que: En los pacientes con diagndstico de SM se identificaron otras formas clinicas de
enfermedad vascular ateroesclerotica (segn grupos etarios y sexo). De 105 individuos que
presentaron SM; 86 padecian de cardiopatia isquémica cronica, 84 pacientes habian sufrido
ictus cerebral y 25 mostraron cardiopatia hipertensiva. El grupo etario de 70-79 afios del sexo
masculino fueron los que presentaron mayor asociacion entre SM y alguna de las formas
clinicas de enfermedad vascular ateroesclerética. En la investigacion, la mayor parte de
adultos mayores pertenecian a los grupos etarios de la tercera edad (60-74 afios) y los 5 afios
primero de la cuarta edad (75-89 afios), lo que guarda relacion con la proporcion existente de
senescentes por grupos etarios en nuestro pais y provincia Granma. En esta Ultima, la

poblacién envejecida es 154 316 habitantes, lo que constituye el 18,6 %.

Un estudio nutricional realizado por los autores Mardones & Farias, 2013, sirvi6 para de
terminaron la prevalencia del estado nutricional, sindrome metabdlico y resistencia a la
insulina (RI) en escolares. En el que se realiz6 un estudio transversal en 20 escuelas publicas
en la que se obtuvo una muestra sanguinea para determinar lipidos, glucosa, insulina
plasmatica que reflejo como resultado La prevalencia de obesidad, SM y RI fue 16,1%, 7,3%
y 25,9%, respectivamente. La prevalencia de Rl y SM fue mayor en los obesos. SM se asocio
fuertemente a RI: OR: 8,0 (95% CI = 5,9-10,7). El analisis multivariado mostré que todos

los componentes del SM se asociaron con RI.

El estudio demostrd que hay una alta prevalencia de obesidad, y Sindrome Metabdlico en los

escolares que participaron en este estudio.

1.3. Bases legales.

La Ley Organica de Salud es un cuerpo legal en la cual se apoya el este estudio, con él,
objetivo de encontrar soluciones y respuestas a una problematica que pueda afectar a la
poblacién. Capitulo I del derecho a la salud y su proteccion Art. 6.- Es responsabilidad del

Ministerio de Salud Publica: 5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la
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deteccion, prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no
transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica
declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion
obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacién; 5-A.- Dictar, regular y
controlar la correcta aplicacion de la normativa para la atencion de patologias consideradas
como enfermedades catastréficas, asi como, dirigir la efectiva aplicacion de los programas

de atencion de las mismas. (Asamblea Constituyente, 2008)

El presente trabajo se respaldara en el Ley Orgénica de Salud, Art. 16 Politica de
seguridad alimentaria y nutricional. El cual es importante conocer el estado alimenticio en
los establecimiento y dispensadores de comida, por la alta influencia que este tiene para la
aparicion de este sindrome, por el cual, El estado el encargado de establecer una politica
intersectorial de seguridad alimentaria y nutricional, con la finalidad de eliminar los malos
habitos alimenticios, respetando los conocimientos alimentario tradicional, promocionara
también el uso de comida sana y variada, nutritivo. Estas politicas estardn orientadas
especialmente en prevenir trastornos ocasionados por deficiencia de micronutrientes o

alteraciones provocadas por desordenes alimentarios. (Ministerio de Salud Publica, 2017).

Capitulo tercero Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria establece que el
Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y

especializada en los &mbitos publico y privado (Asamblea Constituyente, 2008).

En la Constitucion Politica del Ecuador, SECCION CUARTA-Salud Art. 42.- El Estado
garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccion, por medio del desarrollo de la
seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento basico, el fomento de
ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso
permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios de equidad,

universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia

En la Constitucion Politica del Ecuador, SECCION CUARTA-Salud Art.43.- Los
programas y acciones de salud publica seran gratuitos para todos. Los servicios publicos de

atencion médica lo seran para las personas que los necesiten. Por ningin motivo se negara la
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atencion de emergencia en los establecimientos publicos o privados. EI Estado promovera la
cultura por la salud y la vida, con énfasis en la educacién alimentaria y nutricional de madres
y nifios, y en la salud sexual y reproductiva, mediante la participacion de la sociedad y la
colaboracion de los medios de comunicacion social. Adoptard programas tendientes a

eliminar el alcoholismo y otras toxicomanias.

En la Constitucion Politica del Ecuador, SECCION CUARTA-Salud Art.32.-El estado
de salud es un factor prioritario para la ciudadania y sus cuidados en la salud y este a su vez
es garantizado por el Estado por lo tanto este garantizara el derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno
y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,

salud sexual y salud reproductiva (Asamblea Nacional Constituyente,2008) .

Ley Organica de Salud, Art. 69.-Atencion integral y control de enfermedades. Es
importante tener una atencion de calidad y calidez e integral en unidades de salud y sobre
todo poder tener un control sobre las enfermedades no transmisible para evitar
complicaciones futuras, por lo cual la ley orgénica de salud expresa que. La atencidn integral
y el control de enfermedades no transmisibles, como son: cronicos-degenerativas,
congénitas, hereditarias o los problemas que son declarado prioritario para la salud. Este es
un trabajo en conjunto con el MSP y la ciudadania, donde se analizaran a causas, magnitud
e impacto sobre la salud, vigilancia, epidemiologia, promocion de habitos y estilo de vida
saludable, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, el MSP garantizara la disponibilidad y
acceso a programas y medicamentos para tratar estas enfermedades (Ministerio de Salud
Publica,2017).

Ley Organica de Salud, Art. 201.- Atencion de calidad a los pacientes. Brindar una correcta
atencion a los pacientes ayuda a detectar a tiempo diferentes patologias que puede poner en
riesgo la vida de las personas o llegar a padecer de alguna de estas, por lo tanto; Es la
responsabilidad de todo el personal de salud brindar una atencion de calidad, calidez y
eficacia, buscando siempre en mejor beneficio para la salud de los pacientes y de la
ciudadania en general, respetando sobre todo los derechos humanos y los principios bioéticos
(Asamblea Constituyente, 2008)
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Objetivo 1 Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas
politica 1.6.-Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral durante el

ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural.

Metas de Reducir del 31,2% al 29,4% la prevalencia de obesidad y sobrepeso en nifios de 5
a 11 afos a 2021. Aumentar la cobertura, calidad y acceso a servicios de salud: incrementar
el porcentaje de percepcion positiva de los hogares con relacion a servicios publicos de salud
de calidad a 2021. (plan nacional toda una vida, 2017) (Asamblea Constituyente, 2008)
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CAPITULO 2

MATERIAL Y METODO
2.1. Area de estudio

El estudio se realizard en el Hospital del sur del canton Esmeraldas “Delfina Torres de
Concha”, ubicado al sur de Esmeraldas el cual funcionando en instalaciones nuevas. Es el
unico hospital de segundo nivel de la provincia, este cuenta con 231 camas disponibles las
24 horas, ofreciendo las cuatro especialidades basicas como son Gineco-Obstetricia,
Pediatra, Cirugia y Medicina Interna y especialidades complementarias tales como
Cardiologia, Oftalmologia, Traumatologia, Nefrologia, Gastroenterologia y Medicina
Critica—UCI, servicios suplementarios de Odontologia, Fisiatria, Terapia Respiratoria y
Audiologia, auxiliares de diagnostico en Laboratorio Clinico, Imagenologia (Rayos X,
Ecografia, Mamografia, Tomografia y Endoscopia). El trabajo se desarrollO en el Servicio
de Medicina Interna, el que actualmente se encuentra prestando su atencion en la primera
planta del Hospital con 16 cuartos en capacidad de 90 pacientes y areas de aislamiento para
4 pacientes, sin embargo, estan en funcionamiento 36 de las unidades,

2.2. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo y con enfoque cuantitativo que permitio
documentar la prevalencia del sindrome metabolico en pacientes ingresados en el hospital
del sur de Esmeraldas “Delfina Torres de concha”. Hay que significar que nunca se ha hecho
un estudio de este tipo en el hospital de linea de referencia, que es por demas, hospital con
varios afios de creacion. Se utilizé los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
interna para disminuir los costos del estudio y para poder utilizar los examenes de laboratorio

que se realizan de rutina a los pacientes.
2.3. Definicidn conceptual y Operacionalizacion de las variables
Para definir conceptualmente las variables del estudio, tal y como se evaluaran en este

estudio, se han utilizado los conceptos dados por Medline Plus:

Las variables que se utilizaron para el estudio seran:
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- Sindrome metabdlico: El sindrome metabolico, se define conjunto de trastornos
que aumentan el riesgo de padecer enfermedades cardiacas, un derrame cerebral y

diabetes.

El sindrome metabolico incluye presion arterial elevada, azucar en la sangre elevada,

exceso de grasa corporal en la cintura y niveles anormales de colesterol.

- La glicemia o glucemia: Es un andlisis que mide la cantidad (concentracién) de
glucosa presente en la sangre. Este analisis sobre todo se realiza para estudiar la
posible presencia de una diabetes mellitus. Como es una enfermedad muy compleja,
con grandes repercusiones de salud y requiere tratamiento este analisis es muy 0til y
se realiza de forma rutinaria.

- Hipertension arterial: Esto sucede cuando la sangre fluye por las arterias a una
presién mas alta de lo normal. Diversos factores pueden causar hipertension arterial.
Si la presion arterial sube demasiado o se mantiene alta durante un largo tiempo,
puede causar problemas de salud. La hipertension arterial no controlada aumenta el
riesgo de accidente cerebrovascular, cardiopatia o infarto del miocardio e

insuficiencia renal.

- Dislipidemia: La dislipidemia es la elevacion anormal de concentracion de grasas
en la sangre (colesterol, triglicéridos, colesterol HDL y LDL)

Los tipos mas comunes de dislipidemia son:
e Alto nivel de lipoproteina de baja densidad (LBD o colesterol “malo” o LDL por sus
siglas en inglés)
¢ Bajo nivel de lipoproteina de alta densidad (LAD o colesterol “bueno” o HDL por sus
siglas en ingles)

o Alto nivel de triglicéridos (grasas en la sangre)

- El sobrepeso y la obesidad central. Las principales causas del

sobrepeso por obesidad son: Factores genéticos y las alteraciones del metabolismo.
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Excesiva e incorrecta alimentacion asociada a la falta de ejercicio (escaso gasto de

energia) y sedentarismo. Trastornos en la conducta alimentaria.

Para el diagndstico del Sindrome Metabolico, se establecen los criterios de la International
Diabetes Federation (IDF) (ver Tabla 1).

2.3. Métodos

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizaran, como métodos empiricos, la observacion
y la medicion, lo que posibilitara identificar aquellos pacientes con SM, utilizando el criterio
diagnostico establecido por la Organizacion Mundial de la Salud, que considera que una
persona padece de SM si cumple 2 0 mas de los criterios siguientes: Diabetes mellitus tipo
2, Hipertension arterial, Dislipidemia. Obesidad de igual forma, se utilizaran los métodos
teoricos de la deduccion, el dialéctico, que permitird analizar los habitos de las personas
estudiadas en su desarrollo biologico, y los de andlisis y sintesis, para poder valorar los

criterios que cada paciente presenta y reducir la informacion al nivel individual.

2.4. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 148 adultos ingresados en el servicio de Medicina interna
del hospital Delfina Torres de Concha de Esmeraldas en los meses comprendido entre mayo
y julio del afio 2020. Se trabajo6 con el total de la poblacién. Se escoge la poblacion de adultos
ingresados en el servicio de medicina interna por la presencia de criterios diagnostico con
algunos examenes de laboratorio que se realizan en el hospital de rutina y que aumentaria el

coste del estudio si se realiza en la comunidad.

Criterios de inclusion
En este estudio, se incluyeron a todos los pacientes adultos que se encontraron ingresados en
el servicio de medicina interna del hospital Delfina Torres de Concha de Esmeraldas, en el
periodo compartido entre junio 2019 y noviembre de 2020

- Que estén en los grupos etarios entre 18 y 60 afios

- Que no presenten impedimentos para realizar las mediciones.

- Pacientes que voluntariamente deseen participar en el estudio y accedan al

consentimiento informado.
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Criterios de exclusion
- Pacientes con patologias que estén postrados o inmovilizados.

- Pacientes adultos mayores de 60 afos.

2.5. Técnicas e instrumentos

En este estudio, se ha utilizado tres técnicas.

Las técnicas que se emplearon fueron la encuesta, para detectar los factores de riesgo para el
padecimiento del Sindrome Metabdlico (ver la guia de observaciéon en el Anexo B). Se
utilizara también la técnica de la medicion, que permitié medir la talla'y el peso en kilogramo
de cada paciente y medir la obesidad de distribucion central abdominal. Para lograr esto, se
usaran, como instrumentos, balanzay la cinta métrica. Hay que tener en cuenta que el calculo
del IMC es una medida que asocia el peso de una persona con su talla o estatura y por
definicion operacional se usa como un instrumento de localizacion para identificar posibles

problemas de salud.

De igual forma, se realiz6 la técnica de revision documental, que permitid, a través de las
historias clinicas y resultados de laboratorio, constatar los niveles de glucemia en los
pacientes, conocer niveles de triglicéridos, y constatar los niveles de lipoproteinas de baja
densidad (LDL-C).

También, se midio la talla, el peso para hallar el IMC y establecer el estado nutricional y la
circunferencia abdominal para obtener la presencia de obesidad central

2.6. Analisis de datos
Todos los datos que se obtuvieron durante la recogida se tabularon y se cred una base de
datos en Microsoft Excel para aplicar estadisticas descriptivas de Frecuencia y por ciento y

asi confeccionar tablas dindmicas y figuras.

2.7. Normas éticas
Para la realizacion del presente trabajo debe existir una aprobacion previa de la casa de salud

enlacual sellevoacabo lainvestigacion, para lo que se presentara la solicitud de aprobacion
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de tema. La informacion y los datos recolectados seran confidencial de los cuales el autor
es el que tuvo acceso a la informacion, manteniendo reserva sobre los mismos y para el cual
seles presentara  un consentimiento informado a los pacientes y/o familiares de los
participantes, en donde se explicara su rol en el estudio , el mismo que servira de respaldo
para el investigador sobre los datos recolectados y la informacién obtenida a través de este
estudio serd mantenida bajo estricta confidencialidad por la Pontificia Universidad Catdlica
y no sera divulgada a ningin medio una vez culminado este estudio la informacion aqui

recolectada sera entregada a los directivos del hospital.
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CAPITULO Il
RESULTADOS

En el estudio se obtuvo que la prevalencia del Sindrome Metabolico en los pacientes
ingresados en el servicio de medicina interna del hospital del sur Delfina Torres de Concha
de la ciudad de Esmeraldas fue de 54,05 %.

Para el diagnostico de Sindrome Metabdlico se tom6 como criterio los de la IDF, el que
plantea que seria el criterio de obesidad central (Aumento de la circunferencia abdominal)
sumado a dos criterios méas que este afectados. Por lo que se obtuvo que en cuanto la
circunferencia abdominal hay un aumento en el 93,91 % de la poblacion de estudio. En
cuanto a la glucemia se encontro elevada en el 54,05 %, el 68,91 % presentd hipertension

arterial y la dislipidemia estuvo en el 41,21 % de la poblacion (Tabla 1).

Tabla 1. Criterios diagndsticos del Sindrome Metabdlico para la poblacion de estudio.

Criterios diagnosticos Si %
Circunferencia 139 93,91
abdominal

Glucemia elevada 80 54,05
Hipertension 102 68,91
Dislipidemia

Colesterol disminuido 61 41,21
Triglicéridos aumentados 66 44,59

Fuente: medicion directa e historias clinicas.

Otro resultado encontrado en esta poblacidn fueron los factores de riesgo, obteniéndose que
el sedentarismo fue el de mayor frecuencia encontrandose en 70,94 %, el alcohol (68,24 %)
y la dieta (58,78 %) respectivamente jugaron un papel protagdnico en estas personas (Tabla
2).
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Tabla 2. Factores de riesgo para Sindrome metabdlico de la poblacién de estudio

Factores de riesgo Si %

Sedentarismo 105 70,94
Dieta insana 87 58,78
Tabaquismo 70 47,29
Alcohol 101 68,24
Antecedentes familiares DM 79 53,37
Antecedentes familiares HTA 78 52,70

Fuente: encuesta

Otro de los hallazgos de la investigacion fue la clasificacion del estado nutricional, que estuvo
presente el sobrepeso (49,32 %) y la obesidad (29,05 %) en cualquiera de sus clasificaciones

Normal 21,62

Sobrepeso

Estado Nutricional

Obesidad

Figura 1. Estado Nutricional de la poblacion de estudio

Fuente: mediciones antropométricas
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CAPITULO IV
DISCUSION

La prevalencia del Sindrome metabdlico para la poblacion estuvo aumentada, se debe tener
en cuenta que la poblacién de estudio estuvo integrada por los adultos que estuvieron
ingresados en los servicios de medicina interna, lo que se estima que padezcan enfermedades
cronicas, siendo poblaciones de alto riesgo de padecer el sindrome. Estos resultados
coinciden con un estudio realizado por Ferndndez-Ruiz et al. (2014). que describieron que la
prevalencia global de Sindrome Metabolico segun criterios Organizacion Mundial de la
Salud es del 36,8% presenta, cifra incrementada bajo recomendaciones International
Diabetes Ferderation a un 58,2% y segun National Cholesterol Education Program, se estimo
un 53,5%

Dentro de los criterios para el Sindrome Metabdlico el de mayor frecuencia para la poblacion
en general fue la obesidad central dada por la circunferencia abdominal presente en casi el
total de la poblacion, seguida de la hiperglucemia y la hipertensién arterial. Aspecto
fundamental para el diagnostico del Sindrome es el aumento de la circunferencia abdominal,
no solo criterio principal sino también indicador de riesgo cardiovascular. Estos resultados
no coinciden con el estudio realizado por Suarez, & Vinueza, (2018), encontraron que toda
la poblacion diagnosticada con SM tenia criterio positivo para perimetro abdominal (100%),
requisito indispensable para su diagndéstico segln los enunciados de IDF, seguido por la
hipertrigliceridemia con un 94.59%, valores bajos de c-HDL se registro en el 89.18%. La
presion arterial se encontrd elevada en 22 personas mientras que el criterio que se presentd

en menor porcentaje en este grupo fue la glicemia mayor o igual a 100mg/dl con 18.92%

En cuanto a los factores de riesgo del Sindrome Metabdlico se encontrd que el sedentarismo
fue el de mayor frecuencia, seguido del consumo de alcohol. El sedentarismo es una de las
principales causas de aumento de peso y de aumento de los lipidos en el organismo, por lo
que afecta directamente el sistema circulatorio. En cuanto al consumo mantenido y excesivo
de alcohol puede dafiar el corazdn, genera hipertension arterial y provoca una miocardiopatia

dilatada en el musculo cardiaco (el corazon se dilata y disminuye la fuerza de bombeo),
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provocando en el paciente sintomas de insuficiencia cardiaca. Por otra parte, la fibrilacion
auricular puede ser causada por el alcohol. Estos resultados coinciden con el estudio realizado
por Leyva et al., (2017), los que encontraron que los niveles de sedentarismo variaron entre
5,5a12,1 h/dia. En promedio se destinaban 8,7 h/dia a actividades de tipo sedentarias (64,8%
del dia sin incluir las horas de suefio). S6lo 4,2% y 0,3% eran utilizados en AF de intensidad
modera y vigorosa, respectivamente. El grupo altamente sedente presentd mayor prevalencia
de sobrepeso/obesidad (IMC > 25,0), obesidad central, tabaquismo; concentrando este grupo,

el mayor porcentaje de personas con educacion secundaria

Al analizar el estado nutricional de la poblacion de estudio se encontr6 que casi en la totalidad
de la poblacion se encontrd que estuvo presente el sobrepeso y la obesidad. La obesidad
promueve un ambiente aterogénico, proinflamatorio y protrombdético, esto hace que aumente
el riesgo enfermedades cardiovasculares como hipertension arterial, cardiopatias isquémicas
y fibrilacién auricular, ademés de relacionarse con los accidentes cerebro vasculares. Estos
hallazgos se pueden visualizar en el estudio realizado por Gualpa et al., 2018, que mostraron
que el indice de masa corporal se encontro dentro de los parametros de normalidad solo en
el 27,4 % de los estudiados, mas de la mitad (54,8 %) presentaron sobrepeso; obesidad grado
1 encontramos en el 13,7 %, obesidad grado 2 en el 2,7 % y obesidad grado 3 enel 1,4 %
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CAPITULOV
CONCLUSIONES

1. Laprevalencia del Sindrome Metabdlico en los adultos ingresados en los servicios de
medicina interna del hospital del Sur de Esmeraldas fue elevada, encontrandose en
mas de la mitad de los sujetos estudiados. Una de las limitaciones del estudio es que
realmente la poblacion estudiada ya presentaba una condicionante para presentar una
enfermedad crénica, ya que en su totalidad se encontraban ingresadas en un servicio
de medicina interna.

2. En cuanto a los criterios diagnostico para el Sindrome metabdlico se constatd que
casi la totalidad del estudio presenté perimetro abdominal aumentado, asociandose
con hipertension y glucemia elevadas sin diagndstico de Diabetes Mellitus.

3. Dentro de los factores de riesgo que se asociaron al Sindrome Metabdlico el de mayor
relevancia fue el sedentarismo y el alcohol.

4. Como un apartado individual se estudio el estado nutricional de los pacientes,
encontrandose que casi la totalidad de la poblacién estaban en el rango de sobrepeso

y obesidad,
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

1. Apacientesy familiares que se encontraban en el servicio de medicina interna durante
el estudio:

a) Comenzar cuanto antes los cambios en el estilo de vida, en este apartado se realizé
educacién en cuanto a la importancia de realizar ejercicios fisicos y llevar una
dieta saludable para mantener estados nutricionales normales y un perimetro
abdominal normal.

b) Otro de los aspectos que se trataron fue evitar los habitos toxicos como el tabaco
o el alcohol que estuvo presente en gran parte de la poblacion de estudio.

c) Laasistencia a consulta en la atencion primaria es uno de los principales objetivos
del mantenimiento de la salud.

2. A personal de enfermeria del servicio de medicina interna:

a) Realizar actividades de promocién de salud a todos los pacientes y familiares que
se encuentran en el servicio.

b) Indicar actividades preventivas a los familiares para aplicar en el hogar para evitar
el sindrome metabolico.

3. Alaescuela de enfermeria de la PUCESE:

a) Continuar con los estudios del sindrome metabdlico para que sea diagnosticado
de forma integral antes de la aparicion de enfermedades cronicas.

b) Realizar casas abiertas en las comunidades donde se intervienen en las asignaturas

de vinculacion para promover los estilos de vida saludables,
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ANEXO



ARBOL DEL PROBLEMA

Efectos
[ Aumento de mortalidad ]
N
Enfermedades Accidentes cerebros
cardiovasculares vasculares
A T 7
Hipertension Arterial Diabetes mellitus
Problema [ Prevalencia de los factores de riesgo que conllevan al SM en pacientes adultos. ]
A A A
Obesidad Central Genética Insulino resistencia [ Dislipidemia }
A A 4

T

Estilo de vida poco saludable

Causas




Cronograma de actividades

ACTIVIDADES/SEMANA
S

Mayo 2019

Junio 2019

Julio 2019

| Octubre 2019

| Noviembre 2019 | Diciembre 2019 |

Enero 2020

Agosto 2022

1|2

Seleccion de tema

3

4

1

2

3

4

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

Aprobacion de tema

Elaboracion de anteproyecto

Disertacion de anteproyecto

Elaboracion de instrumentos

Entrega y respuesta de oficio

Ejecucion de instrumentos

Recoleccion de datos

Tabulacion

Entrega del primer borrador

Correccion del primer borrador

Entrega del segundo borrador

Correccion del segundo
borrador

Entrega de la version final

Disertacion de tesis
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Presu puesto
VALOR
DETALLE CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL
Proyecto de grado 1 $1200.00 $1200.00
SUBTOTAL 1200.00
EQUIPOS TECNOLOGICOS
Computadora 1 700.00 700.00
Flash memory 1 $10,00 $10,00
SUBTOTAL 3 $710,00
MATERIALES E INSUMOS
Lapiz 2 $0,30 $0,60
Esferos 4 $0,40 $1,60
Borrador 2 $0,25 $0,50
Cd 3 $2,00 6
SUBTOTAL $8,70
TOTAL $2.008,70

https://forms.office.com/pages/designpagev2.aspx?lang=es-419&origin=0fficeDotCom&route=Start&subpage=design&id=WBZMLIiCl6k-opXjX4cAEBjWZ61CIGJ
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SINDROME METABOLICO
El objetivo de la encuesta es conocer los factores de riesgo para padecer el Sindrome Metabdlico en los
trabajadores de la universidad. Su participacion en la investigacion es totalmente voluntaria y sus datos no van a
ser utilizado para otro fin que nos sea investigativo. Su nombre nunca apareceria en la investigacion. Si usted
elige no participar, o decide retirarse en cualquier momento de la investigacion no implica que perjudique en nada
su trabajo.
Al llenar el cuestionario usted esta dando su consentimiento para participar en la investigacion.
Gracias

* Obligatoria

* Este formulario registrara su nombre, escriba su nombre.

https://forms.office.com/pages/designpagev2.aspx?lang=es-419&origin=0fficeDotCom&route=Start&subpage=design&id=WBZMLIiCl6k-opXjX4cAEBjWZ61CIGJ



6/7/22, 16:04 SINDROME METABOLICO

1. Nombre y Apellidos *

2. Edad *

3. Sexo *

O Masculino Femenino

4. Antecedentes familiares de Diabetes Mellitus (Madre o Padre) *

O siNo

https://forms.office.com/pages/designpagev2.aspx?lang=es-419&origin=0OfficeDotCom&route=Start&subpage=design&id=WBZMLIiCl6k-opXjX4cAEBjWZ61CIGJIAn0tcODPdKBhURFdAMTIpMMO1DWkZUNKNYNIU4U...  3/8
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5. Antecedentes familiares de hipertension arterial (Madre o Padre) *

O siNo

6. Antecedentes personales de Diabetes Mellitus *

O siNo

7. Antecedentes personales de hipertension arterial *

) siNo

https://forms.office.com/pages/designpagev2.aspx?lang=es-419&origin=0OfficeDotCom&route=Start&subpage=design&id=WBZMLIiCl6k-opXjX4cAEBjWZ61CIGJIAn0tcODPdKBhURFdAMTIpMMO1DWkZUNKNYNIU4U...  4/8
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8. Lleva tratamiento para la hipertension arterial si es hipertenso *

O Siempreo Nunca
O A veces

9. Si lleva ¢Cual?

10.Actividad fisica *

Q SiempreO A veces

O Nunca

https://forms.office.com/pages/designpagev2.aspx?lang=es-419&origin=0OfficeDotCom&route=Start&subpage=design&id=WBZMLIiCl6k-opXjX4cAEBjWZ61CIGJIAn0tcODPdKBhURFdAMTIpMMO1DWkZUNKNYNIU4U... 5/8
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11.Si realiza; ¢ Cual?

12.Veces en semana

13.Tiempo de ejercicios en minutos

O menos de 15

() 15a30
(D 30a60

O Mas de 60

https://forms.office.com/pages/designpagev2.aspx?lang=es-419&origin=OfficeDotCom&route=Start&subpage=design&id=WBZMLIiCl6k-opXjX4cAEBjWZ61CIGJIAn0tcODPdKBhURFdAMTIpMMO1DWkZUNKNYNIU4U...  6/8
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14.Tipo de dieta: Escoja la que mas utilice en la semana *

Q COME FRITOS, ARROZ, DULCES, PAN, REFRESCOS GASEADOS Q VERDURAS, FRUTAS,
VEGETALES, CARNES
@ARNES, POLLO, EMBUTIDOS, FRITOS, ARROZ

15.Cantidad de comida que consume en cada ocasion *

O Poco

O Adecuado Mucho

https://forms.office.com/pages/designpagev2.aspx?lang=es-419&origin=0fficeDotCom&route=Start&subpage=design&id=WBZMLIiCl6k-opXjX4cAEBjWZ61CIGJ
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16. Frecuencia de comidas al dia *

O O O O O

4

5
O 6
Mas de 6

O

17. Habitos toxicos *

O TabacoO Alcohol
(") Ninguno

https://forms.office.com/pages/designpagev2.aspx?lang=es-419&origin=0OfficeDotCom&route=Start&subpage=design&id=WBZMLIiCl6k-opXjX4cAEBjWZ61CIGJIAn0tcODPdKBhURFdAMTIpMMO1DWkZUNKNYNIU4U...  8/8
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16. Frecuencia de comidas al dia *

O Oficinao DocenteOServicio
O Administrativo

https://forms.office.com/pages/designpagev2.aspx?lang=es-419&origin=0fficeDotCom&route=Start&subpage=design&id=WBZMLIiCl6k-opXjX4cAEBjWZ61CIGJIAnO



16. Frecuencia de comidas al dia *

SINDROME METABOLICO

Operacionalizacion de Variables Para el Estudio

Objetivo Variable Definicion Dimensién Indicador Técnica/
Instrumento
1) Determinar la | Sindrome | EI Sindrome Metabdlico es | Aquellos con | Dislipidemia, | Analisis
prevalenciadel Sindrome | Metabolic | un conjunto de factores de | diagnostico particularment | documental
. . 0 riesgo cardiovascular de | de e triglicéridos | (Historia clinica).
Metabolico  en  pacientes elevado grado de | dislipidemia, | mayores de | Examenes de
adultos que asisten al Hospital morbimortalidad y con gran | intoleranciaa | 150 mg/dL vy | sangre / analisis de
Delfina Torres de Concha de la relevancia epidemiologica. | la glucosa, HDL-C menor | laboratorio/
provincia de Esmeraldas. hlpferte,n§|on de 35 mg/dL.
y diabéticos.
2) ldentificar los criterios | Criterios El peso de una persona | IDF Obesidad Observacion y
diagnosticos para el Sindrome diagnostic | superior a lo que se piensa central Medicion  (Cinta
. ) 0S que es saludable para su Hipertension métrica). Tabla de
metabolico de los pacientes estatura, demostrado por un Dislipidemia calculo de indice de
adultos que asisten al hospital indice de masa corporal Resistenciaa | masa corporal.
Delfina Torres de Concha (IMC) de entre 30.0 a 39.9 la glucosa
(obeso) o més de 40
(Obesidad extrema o de alto
riesgo)
3) Conocer los factores de | Factores Factores que pueden llevar a | Sedentarismo | Actividad Anélisis
: : deriesgo | Una persona a padecer el | Hapjtos fisica. documental
fiego para el sindrome Sindrome metabdlico t6Xicos. (Historia clinica).
Dieta Alcohol
Tabaco

10
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SINDROME METABOLICO

16. Frecuencia de comidas al dia *

metabolico  en la Antecedentes | Dietas sanas o
poblacién de estudio. familiares no
AF de DM
AF HTA
4) Determinar presencia de | Estado Resultado del balance entre | Normal IMC <24 Medicion, tallay
Sobrepeso u obesidad en la nutricional | las necesidades y el gasto de | Sobrepeso IMC >25a29 | pesoy calculo del
energia alimentaria y otros | Obesidad IMC > 30 IMC

poblacion de estudio

nutrientes esenciales,

11




