SEDE
ESMERALDAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

TITULO:

SINDROME METABOLICO EN EL PERSONAL QUE LABORAEN LA
PUCESE

PREVIO A LA OBTENCION DE TiTULO DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA.

AUTORA
MARIA BELEN TOBAR VERA
ASESOR

MGT: JOSE MANUEL DE LA ROSA

ESMERALDAS, 2022



TRIBUNAL DE GRADUACION

Trabajo de tesis aprobado luego de haber dado cumplimiento a los requisitos
exigidos por el Reglamento de Grado de la PUCESE previo a la obtencién del
titulo de LICENCIADO EN ENFERMERIA.

Mgt. Maria Teresa Torres
Presidente tribunal de Graduacion

Mgt. Susana Panchi
Lectora 2

Mgt.Jose Manuel De La Rosa
Directora de Tesis

Mgt. Mercy Falcones
Coordinador de Carrera

Esmeraldas, 2022.



AUTORIA

Yo, MARIA BELEN TOBAR VERA, declaro que la presente investigacion
enmarcada en el actual trabajo de tesis es absolutamente original, auténtica y
personal.

El contenido de esta investigacion es de exclusiva responsabilidad legal y
académica de la autora y de la PUCESE.

Maria Belen Tobar Vera

Cl1172117342-3



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, le agradezco a Dios por darme la sabiduria y la oportunidad de
estudiar y superarme dia a dia, por darme la fortaleza y la resiliencia necesaria para
no decaer en mi lucha de lograr mis objetivos, por mostrarme el camino del bien'y
nunca soltarme de su mano, por haber puesto en mi corazén la vocacion de ser una

profesional de enfermeria.

A los pilares de mi vida, mis hijos Jordhano Tobar y Alejandro Diaz por ser mi
principal fuente de apoyo y energia durante todos los momentos de mi vida porque
sin ellos no estaria hoy aqui y es por eso que les dedico a ellos todos mis triunfos
desde lo profundo de mi corazon, MAMA LOS AMA.

A mi pareja Roberth Lopez por entenderme en todo, gracias porque en todo momento
fuiste un apoyo incondicional en mi vida, por motivarme, por ensefiarme a dar todo
de mi en cada paso que he dado, gracias amor por cada consejo, por todo lo bueno y

malo que hemos vivido, espero tenerte siempre conmigo.

A mis hermanos Nathaly Tobar y David Tobar gracias por motivarme y darme la
mano cuando mas lo he necesitado, estoy agradecida con Dios por los hermanos que
me tocaron. Nathaly gracias por ser como una segunda mama para mis hijos por tu
apoyo incondicional en todo momento, David a ti también te agradezco por tus

consejos y por haberme dado a la mejor sobrina del mundo, mi Juliette.

A mis padres también quisiera agradecerles, mi padre Cristébal Tobar y mi madre
Maria Vera por su apoyo moral, por ensefiarme a luchar cada dia para alcanzar mis

objetivos, por ensefiarme muchos valores y criarme con amor.

A todos los docentes, y en el especial a los que forman la Escuela de Enfermeria, a
la universidad, por abrirme las puertas para prepararme en mi carrera profesional,

prometo no defraudarlos y replicar todo lo bueno que se me ha ensefiado.



DEDICATORIA

Le dedico esta tesis y todo lo que tengo a Dios, porque sin El en mi vida nada seria
posible. A mis hijos por que con su inmenso amor me llenaron de fuerzas para nunca
desistir y me demostraron que el amor lo puede todo. A mi pareja por todo su amor
y por haberme motivado dia a dia a luchar por mis metas. A mis padres por todo lo
gue me han brindado, mis hermanos, abuelos, tios/as, primos/as, amigos/as, a todos

los q aportaron un granito de arena y creyeron en mi siempre.



INDICE

TRIBUNAL DE GRADUACION ......ocuiiiiiieieiiceieeeteeeeeee ettt ii
AUTORIA bbbttt ii
AGRADECIMIENTO ..ottt iv
DEDICATORIA ...ttt et e e e e e v
RESUMEN ...ttt et e e st e e e e e e e sanneeeeas viii
ABSTRARCT .ottt e ettt e ettt e e e ettt e e et e e s e e e et e e e iX
INTRODUCCION ..ottt sttt s s s s s bbb ssebesess s 1
Planteamiento del problema .........couu i 3
JUSTIFICACION. .o 5
(0] o] 1] 1 1o T PPN 5
CAPITULO Liciieeeete ettt ettt ettt ettt 6
MARCO TEORICO ... ..ottt ettt ettt s s sese s 6
1.1, Bases te0ricas CIeNtifiCas.........cccovvueiiiiiiiiiiiiiicicccc e 6
1.2 ANTECEOBNTES ......eiiiiiiiii i 15
I T = - Y c T (=T T 1 PP PPt 17
CAPTTULO T ettt 18
MATERIAL Y METODO .......ciiiiiiiiiiiiiitceie ettt 18
2.1, ArEa e @STUAIO ....eviueevietiitesiete ettt ettt ettt b ettt a et aeneereeaerens 18
b o Yo X e [ =1 U o | o PPN 18
2.3, PODBIaCioNn Y MUESTIA c.uuun it e e e e e e e e e et e e e eata e e e eaaaaaaes 19
2.3. Definicién conceptual y operacionalizacion de las variables .........ccooooviiiiiiiiiiniiniienn, 19
2.4, IMEEOOS ...ttt s 21
2.5. Técnicas @ iINSTTUMENTOS ......uuviiiiiiiiiiiiiiiiii e 21
TECNICAS ...t 21
INSEIUMENTOS ...t 21

2.6. ANAIISIS @ dATOS ..vvvveeriiiiiiiiiiiet s 22
2.7. NOIMAS BLICAS ...uvvviiiiiiiiiiiiiiiir e 22
CAPTTULO T ettt et e et e e ineeee s 23
RESULTADOS. ...ttt ettt e et e e ettt e e e ettt e e e st e e e snnneeenaaes 23
CAPITULO TV i 24
DISCUSION ..ottt ettt ettt ettt ettt et s e s s 24

Vi



CAPITULO V ettt e e s s e e e e e e s neanes 26

CONCLUSIONES ..ottt e 26
RECOMENDACIONES. ... oottt ettt e e e e st e e e s s e beeeees 27
RETEIEINCIAS ...ttt ettt 28
ANEXOS A 36

Vii



RESUMEN

Introduccion: el Sindrome Metabdlico se ha convertido en un medidor exacto de
resistencia a la insulina y de indicador de riesgo cardiovascular.

Objetivo: analizar la prevalencia y factores de riesgo del Sindrome Metabdlico en los
trabajadores de la PUCESE.

Material y método: se realizd un estudio transversal, descriptivo y con enfoque
cuantitativo en los trabajadores de la PUCESE. La poblacidon estuvo constituida por 226
trabajadores y la muestra la constituyo 144, el muestreo fue aleatorio simple. Para la
recogida de los datos se aplicd una encuesta para conocer los factores de riesgo, la

medicion y la revision documental.

Conclusiones: Los trabajadores de la PUCESE a pesar de presentar estados nutricionales
dentro de criterios de sobrepeso y obesidad y llevar una dieta poco sana, se hallé una baja

prevalencia del Sindrome Metabdlico.

Palabras clave: Sindrome metabdlico; circunferencia abdominal, estado nutricional,

hipertension arterial, dietas poco saludables.
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ABSTRACT

Introduction: Metabolic Syndrome has become an accurate measure of insulin resistance

and an indicator of cardiovascular risk.

Objective: to analyze the prevalence and risk factors of the Metabolic Syndrome in
PUCESE workers

Material and method: a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach
was carried out on PUCESE workers. The population consisted of 226 workers and the
sample was made up of 144, the sampling was simple random. To collect the data, a

survey was applied to find out the risk factors, measurement and documentary review.

Results: it was obtained that only 9.6% of the study population presented a diagnosis of
metabolic syndrome. Among the diagnostic criteria, the most important was abdominal

circumference. The most far-reaching risk factors were nutritional status and diet.

Conclusions: Despite presenting nutritional status within criteria of overweight and
obesity and having an unhealthy diet, PUCESE workers found a low prevalence of

Metabolic Syndrome.

Keywords: Metabolic syndrome; abdominal circumference, nutritional status, arterial

hypertension, unhealthy diets.



INTRODUCCION

Presentacion de la investigacion

El sindrome metabolico constituye una amenaza para la salud de las personas, producto
de sus diversas afectaciones que provocan en la integridad del ser humano, por lo que
estas enfermedades parten de la disfuncionalidad de trastornos que se presentan de
manera continua y al mismo tiempo, aumentado el riesgo latente a sufrir enfermedades
de origen cardiacas, afectaciones cardiovasculares e incrementar el riesgo de sufrir
diabetes de tipo dos. Es importante recalcar que los diversos trastornos que presentan las
personas se centran en el incremento de azUcar en la sangre y de la presion arterial, asi
como también el incremento de grasa cerca de la cintura y aumento del colesterol o en su

defecto triglicéridos, aquellas que surgen de manera espontaneas y no previstas. (1)

Por consiguiente, se asocia a una serie de problemas en la salud de las personas que se
presentan de manera imprevista, afectando considerablemente la integridad de las
personas. De esta forma los diversos problemas que genera esta enfermedad se relacionan
a factores exdgenos, como genéticos y del entorno o ambiente donde se desarrolle y al
mismo tiempo se relaciona con factores endégenos como el estilo de vida que llevan las

personas, aquellos factores determinan una probabilidad asociada a un riesgo en la salud.

(1)

Es fundamental recalcar que aquellas personas que presenten diversos factores o
trastornos en la salud, no precisamente es un indicador de que haya contraido el sindrome
metabolico, pero si es un indicador de probabilidad que, manifiesta el riesgo de que se
presenten enfermedades més severas, como una diabetes de tipo 2 asi como también
enfermedades relacionadas con el corazdn. Por tal motivo, los factores de riesgos forman
parte de la cotidianidad y vida de las personas, aquellos que se relacionan con la edad,
etnia, diabetes y personas obesas, son mas propensas a contraer el sindrome metabdlico

en su salud, el cual representa dificultades cronicas en las personas. (2)

El sindrome metabdlico dentro de sus propiedades determina los factores de riesgo, en
aspectos cardiovasculares, provocados y constituidos por el sobrepeso, asi como también
la dislipemia por los altos niveles de colesterol, lo cual afecta considerablemente la salud

de las personas, producto de la hipertension y otras afectaciones de esta enfermedad.



Las afectaciones del sindrome metabolico representan una amenaza para las personas,
debido a su gran impacto en la salud. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
durante el afio 2017, se registraron 64 millones de muertes a nivel mundial, de los cuales
46 millones se debieron a enfermedades relacionadas a la obesidad, diabetes y
principalmente a enfermedades cardiovasculares, es importante recalcar que la muerte de
estas personas oscil6 entre una edad de 45y 65 afios, asi como también el 85% se registro

en paises desarrollados. (3)

Se establece que los indicadores de defuncién a nivel mundial forman parte de las
enfermedades cardiovasculares, las cuales sirven como un indicador de probabilidad que
contraiga el sindrome metabdlico, el cual se convierte en un factor de riesgo que incide
en la vida y salud de las personas. De la misma manera, en América Latina, los estudios
han determinado que este sindrome, ha tenido un incremento agresivo en los ultimos afios,
afectando a miles y miles de persona, producto de las diversas enfermedades que originan

la aparicion de esta enfermedad. (4)

El incremento del sindrome metabdlico en América Latina surge con una serie de factores
que provocan enfermedades cardiovasculares. Segun un estudio por la Revista de Salud
de Perq, realizé un estudio en varias instituciones educativas en varios paises sobre el
sindrome metabdlico, el cual determin6 que, el 35% presenta problemas en su salud,
producto de los niveles elevados de colesterol, al mismo tiempo el 45% presento
problemas cardiovasculares y el 20% tiene problemas de altos niveles de grasa como es

la Hipertrigliceridemia. (4)

Por consiguiente, el sindrome metabdlico forma parte de una serie de complicaciones en
la salud de las personas, las mismas que se caracterizan por problemas cardiovasculares,
asi como también obesidad, las cuales terminan aumentando los niveles de colesterol o
triglicéridos. Todo este conjunto de factores forma parte de las afectaciones que provoca

el sindrome metabdlico en las personas, y donde Ecuador no es la excepcion. (5)

En Ecuador el sindrome metabdlico se ha incrementado de forma significativa. Segun un
estudio realizado a docentes universitarios de varias universidades por el Instituto
Nacional de Investigacion en Salud Publica, el 55% presenta el sindrome metabolico, el
cual se relaciona a problemas de obesidad mientras que el 45% presenta problemas de

dislipidemia, producto de una mala alimentacion de las personas. (5)



Planteamiento del problema

El sindrome metabdlico es una enfermedad que, con el transcurso del tiempo, se ha
constituido como una amenaza para la salud de las personas causando niveles altos de
morbilidad, asi como también indices a nivel global de mortalidad, el sindrome
metabdlico se determina por el conglomerado de afectaciones y alteraciones relacionadas
al aspecto metabdlico del ser humano, las mismas que tienen una relacion directa a la
modalidad de vida de las personas, como es el sedentarismo, desequilibrio en la
alimentacion y obesidad. Este sindrome es considerado como un problema de salud
cronico en las personas, la cual registra una prevalencia a nivel mundial en varios
continentes del mundo, la cual se estima que el 57.2% de la poblacién a nivel mundial y
principalmente en paises desarrollados contiene el sindrome metabdlico, generando

afectaciones severas en su salud. (5)

Se establece que el sindrome metabdlico se caracteriza por diversos problemas, entre los
que destacan la obesidad, la falta y abstinencia de la insulina, asi como también los niveles
altos de tension arterial y niveles considerables de colesterol. De esta forma, el sindrome
metabolico se puede presentar de manera simultanea en las personas, el cual puede
contraer enfermedades mas severas como una diabetes de tipo Il, por lo que es de vital
importancia la atencion inmediata de las personas, antes las posibles causales como la
obesidad, falta de actividad fisica y monotonia de vida, con la finalidad de que cambien

sus estilos de vida y opten por una mas saludable. (6)

Un estudio por la Universidad Catolica San Antonio de Murcia evidencio que, el 41% de
la poblacion estudiada comprendida en adultos mayores (varones), con una edad que
oscila entre los 45 y 60 afios, cuenta con la prevalencia del sindrome metabdlico,
ocasionado por obesidad, debido a la mala alimentacion y la falta de actividad fisica, asi
como también el sedentarismo, lo cual podria incide en niveles altos de probabilidad de
enfermedades cardiovasculares, de igual forma el 25% presento incrementos en niveles
de triglicéridos y colesterol (mujeres), mientras que el 34% tiene prevalencia de contraer
diabetes de tipo Il. (6)

El sindrome metabdlico en América Latina se ha incrementado de manera significativa,

generando y causando diversas afectaciones en la salud de las personas, las cuales se



presentan de manera simultanea y de manera conjunta con otras enfermedades, este
crecimiento progresivo del sindrome metabdlico se enfoca en que tres de cada diez
hombres, se preocupa por una alimentacion adecuada y por realizar actividad fisica, asi
como también cuatro de cada diez mujeres se preocupan por su salud. Al mismo tiempo,
el 57% de las personas estan propensas a contraer diabetes de tipo 2 o enfermedades

cardiovasculares. (7)

En Ecuador, segun un estudio realizado por la Universidad de Cuenca, sobre la
prevalencia del sindrome metabdlico en los docentes de esta institucion, determino que
el 45% de los docentes jovenes en promedio, presentan una vida sedentaria y carecen de
actividad fisica, originandole problemas y afectaciones en su salud, como la obesidad,
por otra parte, el sedentarismo ocupa el 35%, ocasionando una serie de problemas debido
al estilo de vida de las personas, por su parte el 20% de los docentes que oscilan entre una
edad de 40 a 55 afios, presenta niveles de colesterol altos y problemas cardiovasculares,
los cuales afectan el desarrollo de sus actividades laborales, asi como impacta de manera
negativa en su salud, de tal forma que la actividad fisica y una adecuada alimentacién,
contribuye a la mitigacion de enfermedades como el sindrome metabolico en las personas

y de esa manera reducir afectaciones mas severas en su salud. (8)

Dentro de la Universidad Pontifica Catdlica del Ecuador con Sede en Esmeraldas, por
medio de la observacién, se puede determinar que el personal que labora dentro de la
misma presenta situaciones que estan compuestas por diversos factores de riesgos, y de
los cuales se pueden asociar con la edad, producto de que la mayoria de los docentes,
personal administrativo y operativo de esta alma mater, tiene una edad avanzada, lo cual
incrementa las probabilidades del sindrome metabdlico, de igual forma, el origen étnico,
es un factor indispensable para contraer esta enfermedad, por lo que las personas de habla
hispana estan propensas a contraerla, otro factor determinante para aquello, es la
obesidad, la misma que es fundamental para atraer el sindrome metabdlico, asi como la

diabetes.

Con base a lo expuesto, y después de analizar las diversas teorias y las fuentes primarias
de investigacion, asi como la observacidn, se determina que el personal que labora dentro
de la Universidad Pontifica Catolica del Ecuador con Sede en Esmeraldas, esta propenso

a contraer el sindrome metabolico, debido a sus condiciones y aspecto de vida. Ante este



problema planteado, se establece la siguiente interrogante. ¢Cual es la prevalencia y los

factores de riesgos del sindrome metabélico de personal que labora en la PUCESE?

Justificacion

Investigar el Sindrome Metabdlico en el personal que labora en la PUCESE es todo un
reto, a pesar de ser una poblacidn con caracteristicas especiales, por pertenecer al grupo
poblacional con buenas condiciones socio econdmicas, también es una realidad que en su
mayoria realizan trabajos de alta calidad cientifica, pero de baja actividad fisica, por lo

que llega a ser un problema para la salud de cada trabajador.

Los trabajadores de la universidad se veran beneficiados con la investigacion, ya que
permitird conocer a través de los resultados la presencia de riesgo cardiovascular y
resistencia a la insulina que puedan estar presente en la poblacion de estudio y servird
como guia al centro médico universitario para realizar una intervencion con los

trabajadores que se identifiquen los problemas de salud.

También se pretende aportar valores teéricos donde sirva la investigacion como guia para
futuras intervenciones de la escuela de enfermeria en la salud de los trabajadores y como

estandarte en las futuras tesis de los estudiantes de la carrera.

Objetivos
General

Analizar la prevalencia del sindrome metabdlico en las personas que laboran en la
PUCESE.

Especificos

1. Determinar prevalencia del Sindrome Metabdlico en las personas que laboran en
la PUCESE.

2. ldentificar los criterios diagnosticos para el Sindrome Metabdlico en la poblacién
de estudio.

3. ldentificar los principales factores de riesgo que afectan esta poblacion.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Bases tedricas cientificas

El sindrome metabdlico establecido en el afio 1998, el cual se constituye como una
amalgama entre la combinacion de hipertension arterial, al mismo tiempo del sobrepeso
abdominal y resistencia a la insulina, el mismo que se encuentra relacionado a otros
aspectos como las condicionales inesperadas del metabolismo ante una situacion
inesperada, en la actualidad el sindrome metabdlico, ha presentado afectaciones
considerables en la salud de las personas, producto de que las afectaciones por
aterosclerosis y diabetes de tipo 2. Es importante recalcar que el sindrome metabdlico en
sus inicios solo afectaba a persona de edad avanzada o adultas, pero en la actualidad es
una condicién que es padecida, por nifios y jovenes, afectando con enfermedades

cardiovasculares a una edad temprana. (9)

El SM se inicia con un conjunto de anormalidades y alteraciones metabdlicas, las cuales
forman un conglomerado de enfermedades, que son denominadas factores de riesgos,
producto de que podrian generar enfermedades como diabetes y riesgos de enfermedades
cardiovasculares. Al mismo tiempo se ha establecido la resistencia a la insulina, como la
fuente principal para el inicio de las alteraciones que son parte de este, los cuales inciden
en hipertension arterial, niveles altos de glucemia en ayudas, niveles considerables de
triglicéridos, bajos niveles de colesterol y el sobrepeso, el cual se origina producto del

estilo de vida y alimentacidn no adecuada.

El sindrome metabolico se presenta por la diversidad de enfermedades, las cuales
aparecen de forma inesperada, afectando la salud de las personas, la cual estd compuesta
de manera genética y limitada por el impacto de aspectos ambientales. El sindrome
metabdlico esta asociada a una serie de complicaciones y factores de riesgos, como los
altos niveles de colesterol, relatividad en la hipertensién arterial, al mismo tiempo incide
en la abstinencia de la insulina, asi como también, presenta probabilidad de contraer y

padecer afectaciones en enfermedades cardiovasculares. (10)



El sindrome metabdlico, es una serie de alteraciones, que contribuyen a afectaciones en
la salud de las personas, producto de un conjunto de enfermedades, como la obesidad,

resistencia a la insulina, enfermedades cardiovasculares, entre otras.

El sindrome metabdlico, también se lo conoce como el Sindrome de Revean, el cual es
definido por los cientificos y diversos personajes de las ciencias médicas y cientificas,
como factores de riesgos. Los factores de riesgos forman parte de una combinacién de
afectaciones que limitan las actividades diarias del individuo e incrementan el nivel el
riesgo en la salud, a causa de enfermedades relacionadas al aspecto cardiovascular y
diabetes, al mismo tiempo los factores de riesgos se encuentran asociados de manera muy

estrecha con afectaciones de obesidad. (11)

Para determinar el sindrome metabolico en las personas se debe de contar con ciertos
factores de riesgos. El primero inicia con la obesidad central o el exceso de grasa, la
misma que debe ser mayor o igual a 109 cm en los hombres, y en las mujeres mayor o
igual a 89 cm, es importante sefialar que el incremento de grasa presente lesiones severas
en la salud de las personas e induce a otras patologias y enfermedades, como el
sedentarismo y enfermedades cardiovasculares. El segundo y tercer factor son los niveles
de triglicéridos y de colesterol, los cuales sin son mayor a 150 mg/dl, asi como también
debe mantener en menos de 50 md/dl, por otra parte, la hipertensién arterial es otro factor
de riesgo que puede ocasionar problemas cardiacos y para finalizar el dltimo factor de
riesgo es el incremento de la glucosa, la misma que si es mayor a 100 mg/dl, puede

terminar en diabetes. (12)

El sindrome metabodlico es una mezcla de factores de riesgos, los cuales afectan
considerablemente la vida de los seres humanos. Aquellos problemas se pueden presentar,
producto de la obesidad, asi como también la resistencia a la insulina. Es importante
sefialar que resistencia a la insulina se hace presente en aquellos individuos que contraen
diabetis de tipo dos. Segun un analisis por el Instituto de Ciencia de Cambridge,
determino que el sindrome metabdlico se produce por afectaciones de relacidn genética,
las mismas que se crecen de manera deliberada en paises desarrollados y en donde se

promulgue el consumo exorbitante de azucares y sedentarismo. (13)

El sindrome metabdlico se constituye como una afectacion global del ser humano, en el
que intervienen un conjunto de enfermedades, las cuales provocan una serie de

complicaciones para la salud de las personas, entre las que destacan, niveles altos de



colesterol, obesidad e incremento de la tension arterial, asi como también el rechazo a la
insulina. Todas estas apariciones son producidas por diversos causantes, como el

sedentarismo y por el consumo de alimentos dafiinos para la salud de las personas.

El sindrome metabolico se determina por la aparicion del conglomerado de
anormalidades como; niveles de colesterol elevado, diabetes y dislipidemia. De esta
forma, el desarrollo de la investigacion cientifica corresponde al impacto cardiovascular
producido por el sindrome metabdlico, asi como también a enfermedades de obesidad y
resistencia a la insulina, colesterol entre otras. EI segundo analisis corresponde a los
diversos factores de riesgos a las cuales estan expuesta las personas, producto de su
alimentacién y actividad fisica, asi como también a su sedentarismo, causandole
probabilidades altas de contraer diabetes de tipo dos, mientras que el tercer anélisis. Por
tal motivo, se establece una relacion con el sindrome metabdlico, en funcion de la
investigacion de Hanster, la cual ha sido elocuente para comprender los preceptos teéricos

en la presente investigacion. (14)

Es necesario recalcar, que le sindrome metabdlico aun es desconocido a pesar de los
estudios realizados a nivel mundial, por lo que su fisiopatologia, es altamente complicada
y solo los anélisis han demostrado una parte de esta enfermedad que afecta cada dia méas
a miles y miles de personas, por otra parte, los estudios han determinado que, en analisis
basado en este sindrome, se determina en que las personas de edad avanzada son mas
propensas a contraerla, al mismo tiempo son personas que estdn més relacionados con
problemas de obesidad y sedentarismo, aunado aquello son més probables que presenten
aspectos de rechazo a la insulina. Por lo cual, la hiperinsulinemia, es decir el incremento
de la insulina en la sangre, es un factor producente de riesgo para enfermedades

relacionados al corazon y problemas cardiovasculares. (15)

La finalidad de la resistencia a la insulina tiene como finalidad provocar que el organismo
y sus células no respondan de manera adecuada a la insulina. De esta forma, la glucosa
no puede formar parte de las células con facilidad, lo cual genera que se acumule el
torrente sanguineo, es importante recalcar que este tipo de afectacion no presenta
sintomas, pero puede conllevar a problemas serios en la salud de las personas, como la

aparicion de la diabetes de tipo dos.

Que la resistencia a la insulina puede ocasionar la presentacién de la hiperinsulinemia, la

cual se evidencia con el descubrimiento del incremento de las concentraciones de la



insulina en ayuna y posterior, en las comidas. La resistencia a la insulina se establece en
el tiempo actual, como aquella capaz de generar diversos problemas en la salud, como el

incremento de la tensién arterial y triglicéridos. (16)

La resistencia a la insulina se constituye como aquella que es capaz de reducir la accion
bioldgica de la hormona, en el funcionamiento del organismo de las personas. Este tipo
de afectaciones y anormalidades genera una serie de problemas que consisten en
glucemia, asi como también metabolismo lipidico, lo que corresponde que se produzca
una afectacién en el pancreas y posterior aguello se genere secreciones de la insulina,

ocasionado un impacto de hiperinsulinemias. (17)

La resistencia a la insulina forma parte del musculo esquelético, por consecuente, se
constituye como el primer factor evidenciable para determinar la enfermedad de diabetes
en las personas. Asi mismo, la obesidad esta asociada a la composicion de la diabetes,
producto del exceso de grasa, por lo que la resistencia a la insulina produce factores
compensatorios, en funcion de un tiempo determinado, por lo que la hipersecrecion de la
insulina permite controlar los niveles de glucemia con normalidad, sin embargo, en ese
tiempo determinado, el cual puede establecerse como prediabético, seria complejo

evidenciar el mantenimiento de los indicadores de glucemia dentro de lo normal. (18)

La situacién en contexto empieza a deteriorarse, hasta presentar problemas severos en el
pancreas, esto se genera producto de que las células beta, se debilitan y no son capaces
de establecer la hipersecrecion de la insulina. Por tal motivo, cuando ocurre aquello, por
lo general se empiezan a determinar los estudios y evidencias de la diabetes de tipo dos,
asi como también la aparicion del sindrome metabdlico, el mismo que trae severas
consecuencias para la salud de las personas, por lo que las alternativas de prevenir este
tipo de problemas, como es la resistencia a la insulina, se enfocaria en analizar los
componentes de la insulinemia, la mismos que puede ser analizada en ayuna con el
objetivo de medir el indice que resiste a la insulina, mediante el modelo homeostasis, 0
en su defecto en curvas provenientes de lo tolerante a la glucosa, de tal forma, que el
avance agresivo de la resistencia a la insulina, no solo genera diabetes de tipo dos, sino

que incide en que las personas dependan de la insulina. (18)

La insulina se compone de una hormona, la misma que se relaciona con el pancreas, y
tiene el objetivo de dar respuestas a la variedad de estimulos del organismo,

convirtiéndose en la glucosa mas importante. Por lo que, la insulina inhabilita el



desarrollo hepatico de la glucosa, la cual promulga la recepcion de la glucosa, producto

del tejido muscular esquelético.

El incremento de la glucemia es la determinacion de las complicaciones en las secreciones
de lainsulina, por lo que esta hormona que provee el pancreasy al mismo tiempo permite
el desarrollo de las células recepten la glucosa de la sangre con el objetivo de que
produzca energia. Por consiguiente, una disminucién en el desarrollo de la insulina puede
provocar un incremento de glucosa en la sangre, lo que se denomina hiperglucemia, al
mismo tiempo, sino existe un debido control, a futuro el desarrollo de la glucosa a niveles
considerables en la sangre puede ocasionar diversos problemas de anormalidad,

especificamente en el corazon y rifiones de las personas. (19)

La glucemia se iniciando cuando se presentan niveles de azucar en el torrente sanguineo,
la misma que se establece como un indicador cuantitativo, la cual debe de tener valores
que oscilen entre los 70 y 100 mg/dl, consecuente de aquello, se estipulan las evidencia
en los niveles de glucemia, los cuales pueden traer complicaciones en la salud de las
personas, con enfermedades coranicas, como la diabetes de tipo dos, al mismo tiempo se
establecen que dentro de esta afectacion, existen diversos problemas caracterizados por
la hiperglucemia, la cual consiste en los niveles altos de azucares en la sangre. De tal
manera, que segun los lineamientos de las investigaciones de Hakan Jeins, sobre el
impacto de la glucemia y la relacion son el sindrome metabdlico, contribuyen como

referencia para establecer criterios mas elocuentes, sobre la presente investigacion. (20)

Por su parte la hipertension arterial, comienza con los niveles de aumento de manera
continua, de los indicadores en el torrente sanguineo en las arterias, la misma que es una
enfermedad que se constituye como crénica. Por tal motivo, se establece como una
enfermedad que forma parte del factor de riesgo para las personas, producto de que sus
implicaciones se pueden trasladar a otras complicaciones relacionadas a problemas
cardiovasculares, la cual genera altos niveles de prevalencia a nivel mundial, por lo cual,
se debe prevenir de manera progresiva, debido a los efectos que ocasiona en la salud de

las personas (21).

La hipertension arterial se puede definir como la composicién de la fuerza que demanda
la sangre en funcion de las paredes de la arteria, las cuales estan conformada por vasos,
los mismos que tiene una funcionalidad de que realizar que la sangre transite en el

organismo. Cuando sucede aquello, es decir; que la sangre que recorre las paredes de la
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arteria, asi como también cuando los niveles se encuentren elevados, se determina que las

personas presentan hipertension arterial. (21)

Por lo cual, la tension arterial se representa por medio de dos aspectos determinantes, 1os
mismos que forman parte importante para la medicion de esta, el primer aspecto pertenece
a la tension sistélica, la cual indica aquella representacion de la presion que demanda los
vasos del corazén, el mismo que se puede contraer, asi como también puede latir, de igual
manera, la tensién diastélica, hace referencia a la demanda ejercida, en funcion de los
vasos, el mismo en el que el corazdn, puede relajarse en funcion del espacio de un latido
a otro. (22)

Para establecer criterios y diagnosticos acerca de la hipertension arterial, se debe analizar
y tomar medidas en funcién de la necesidad de cada paciente, la tension sistélica debe
presentar una medicion en una escala mayor o igual a 140 mmHg y de igual manera la
tension diastolica, debe ser mayor o igual a 90 mmHg. Por lo que entre los diversos
aspectos de riesgos que podrian modificar aquello, se encuentran dietas desequilibradas,
como el consumo exorbitante de sal, asi como el alto consumo de grasa y el poco consumo
de frutas y verduras. Aunado aquello, se le relaciona la falta de actividad fisica, consumo
de sustancias de nicotina, licor y los problemas con la obesidad, al mismo tiempo es de
vital importancia establecer que existen factores de riesgos, que no se pueden modificar,

los cuales se relacionan con la edad y en enfermedades relacionadas a la diabetes. (23)

La hipertension arterial, incide en el incremento de la presion de manera agresiva y
cronica, la misma que segun su medicidn se establece en presion sistélica o diastolica.
Para lo que se deben establecer pardmetros, con la finalidad de controlar la presion
arterial, como el analisis con base a la interaccion y movilidad del flujo sanguineo, el
mismo que depende del gasto cardiaco, asi como también el incremento de la sangre

transitando y vigilado por la funcidn renal. (23)

La hipertensién arterial, forma parte de una enfermedad de caracter crénico, lamisma que
tiene como distencion, el incremento en los niveles de la presion del torrente sanguineo
en funcion de las arterias. Por lo que se determina por la cantidad de sangre que el 6rgano
del corazén bombea, con la finalidad de resistir al flujo sanguineo que producen las
arterias, de igual forma, se determina que la hipertension arterial, puede desarrollar sin

generar sintomas, sin embargo, las diversas afectaciones que produce esta enfermedad,
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como el impacto en los vasos sanguineos, puede evidenciar y ser analizada y prevenir

problemas relacionados al corazén. (24)

Se establece que la presion alta se empieza a desarrollar a lo largo del tiempo y en termina
afectando a la mayoria de la poblacion. Por tal motivo, en funcion de la expresado, las
diversas teorias de los investigadores establecen que la hipertension, es la fuerza que se
ejerce en la sangre, la cual transita por las arterias, trayendo consigo problemas asociados

al aspecto cardiovascular de las personas.

Las lipoproteinas con méas beneficios para los triglicéridos son aquellos que estan formado
por quilomicrones, los cuales trasladan las grasas que se determinan por la dieta y las
proteinas, las mismas que son de una densidad muy baja, la cual se relaciona y se junta
con el higado, de igual forma, las proteinas saludables en colesterol son las lipoproteinas
de muy baja densidad, en funcion de la evolucion periférica al momento de perder
triglicéridos. (24)

Otro factor determinante para el sindrome metabdlico, son los niveles de colesterol, el
cual se estable como una sustancia compuesta de manera cerosa y similar a la grasa que
transita en las células del organismo del ser humano. Al mismo tiempo es de vital
importancia, en funcién de las necesidades del organismo, el cual necesita un poco de
colesterol para generar hormonas y vitaminas, especificamente la vitamina D, asi como
también sustancias que contribuyan de manera pertinente a digerir con facilidad los
alimentos, por lo que el colesterol se puede encontrar en aquellos alimentos que se estan

compuestos por aspectos de origen animal y productos carnicos. (25)

Es importante recalcar que, si existe niveles concentrados altos de colesterol en el torrente
sanguineo, puede relacionarse con otras sustancias y aspectos en la sangre de las personas
y podrian formar una placa. De esta forma, la placa ocasiona diversos problemas en la
salud, debido a que se junta con las paredes que corresponden a los vasos sanguineos, por
lo que esta concentracion se denomina arteriosclerosis, la misma que puede provocar
enfermedades relacionadas a las arterias coronarias, causandole el bloqueo y generando

complicaciones graves en la salud de las personas. (26)

El colesterol es una composicién de gran importancia, el mismo que esta formado por las
membranas y células en el organismo. El cual es utilizado para generar hormonas, asi

como también acidos biliares y otras sustancias que son fundamental para el organismo
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del ser humano, aunque un colesterol elevado puede ocasionar enfermedades como la

ateroesclerosis.

Por lo que los niveles de aumento en los triglicéridos, asi como también el aumento en el
colesterol, generan diversas probabilidades de contraer infartos y otros problemas de
salud severos para la integridad de las personas. Los niveles de lipidos en la sangre
ocasionan dislipemia en las personas, por lo cual, los niveles en gran magnitud de los
triglicéridos pueden ocasionar ateromas en la parte vascular del organismo, de la misma
manera el colesterol, puede formar parte de la incidencia como un marcador reemplazado
por la resistencia a la insulina, el mismo que tendria una posibilidad de relacionarse con
la presentacion se la ateromatosis, en funcion de aquello, la investigacion realizada por

Hank, aportara al desarrollo de la presente investigacion. (27)

Existe otro factor de riesgo, como la obesidad, la cual se determina como el incremento
exorbitante de grasa, el cual se traduce en el aumento del peso se la persona, es importante
recalcar que no todo aumento que se genera con el peso corporal, es producto del tejido
adiposo, sino también em ambitos médicos, la palabra obesidad estd directamente
relacionada con el peso corporal de las personas. De tal forma, que el concepto de
obesidad debe ser comprendida como un impacto crénico en la salud de las personas, la
misma que puede padecer diabetes de tipo dos y al mismo tiempo, presentar problemas

con la presion arterial. (28)

La obesidad parte de una serie de problemas, con el estilo de vida de la persona, por lo
que se constituye como una enfermedad compleja, y de caracter cronico, la misma que
no distingue edad o raza. Producto de aquello, se puede presentar desde la nifiez y
adolescencia, la cual parte de la interaccion del entorno o de la genética del individuo,
convirtiéndose en una enfermedad de prevalencia metabdlica mas significativa del
mundo, principalmente en paises desarrollados donde incitan al consumo de grasas y

azucares. (29)

La obesidad ha generado un aumento de mortalidad, producto del crecimiento agresivo
que ha tenido durante la Gltima década, en su mayoria, este tipo de afectaciones forman
parte del sindrome metabdlico, el cual afecta la salud de las personas de manera continua,

con la presentacion de varias afectaciones, incluida la obesidad.

La obesidad esta ganando terreno en la poblacion mundial. Segun la Organizacion

Mundial de la Salud, expresa que, durante el afio 2019, cerca de 1. 100 millones de
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personas tienen problemas relacionado con la obesidad, asi como también, la misma
cantidad de personas, tiene problemas de desnutriciéon. De seguir el mismo panorama,
existiria afectaciones considerables en la poblacién mundial, segun estimaciones de la
misma fuente, expresa que, durante el afio 2040, marca la tendencia de que toda la

poblacion en los paises desarrollados contraiga problemas severos de obesidad. (30)

Se establece la agresividad a gran escala de la obesidad, la misma que esta asociada al
sindrome metabdlico, generando problemas en la salud en las personas. Por tal motivo, la
mayoria de los problemas de sobrepeso ocurre en los paises desarrollado, los cuales, por
factores laborales, prefieren consumir alimentos fuera de cada, adquieran muchos

azucares y grasas que generan la aparicion de la obesidad en las personas.

Es importante recalcar que la obesidad, forma parte de un avance de esta enfermedad, la
misma que sin un tipo de distincion, afecta considerablemente la salud de las personas,
debido a una serie de complicaciones que trae consigo, la misma que registra una
tendencia a seguir crecimiento de manera progresiva, debido al entorno, sedentarismo y
calidad de vida de las personas. La presencia de esta enfermedad tiene una relacion directa
con la hipertension, asi como también, aquellas relacionadas al cancer, incluso ha ganado

terreno, emergiendo en los adolescentes. (31)

Se puede establecer que la obesidad en la actualidad es una enfermedad crénica, que trae
consigo una serie de enfermedades y probabilidades graves de mortalidad, la misma que
tiene una prevalencia a nivel mundial, producto de la agresividad con la que esta llegando
a millones de personas. Por lo cual, es de vital importancia, realizar distintas actividades
fisicas, y desarrollar una dieta equilibrada, que permita reducir el impacto de la obesidad
y mejorar la salud de las personas, con el objetivo de reducir la posibilidad de contraer el

sindrome metabolico, el cual pueda genera repercusiones en la salud de las personas. (31)

Por lo cual, la comprensidon del sindrome metabdlico, asi como la aparicion de las diversas
enfermedades que contiene, como la obesidad, afectaciones en la hipertension arterial y
la obesidad, forman un conjunto de complicaciones en la salud de las personas. Para tal
efecto, las personas deben promover actividades que les permitan, obtener mejores estilos
de vida y al mismo tiempo que se reduzca la posibilidad de reducir la presentacion de
algunas de las enfermedades mencionadas, las cuales, sirve como indicadores para

avizorar la presencia del sindrome metabdlico en las personas.
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TABLA1
Definiciones de sindrome metabolico (SM)

oMS EGIR ATP-II AACE IDF ATP-IIl & AHA /NHLBI
Metabolismo DMT2/GBA/ITG/ Resistencia a la insulina ~ GA = 110 mg/dl GBA o ITG* GA =100 mg/dl GA =100 mg/dl
hidrocarbonado .
GA > 110 mg/dl con {insulinemia*)

hiperinsulinemia*

Obesidad central IMC>300 P. cintura P. cintura IMC =25 P. cintura* P. cintura

ICC>09H >94H >102H =94 H =102 H

ICC>085M >80 M >88 M =80 M =88 M

(Europids)

Presidn arterial = 140/90 y/o tratamiento = 140/90 y/o tratamiento 2 130/85 y/o > 130/85 y/o tratamiento > 130/85 y/o tratamiento = 130/85 y/o tratamiento
{mm Ha) Tratamiento
Triglicéridas = 150 mg/d! = 150 mg/dl = 150 mg/dl = 150 mg/dI 2 150 mg/dl = 150 mg/dl
Colesterol HOL <35 mo/d H <39 mg/dl < 40 mg/dl H < 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 < 50 mgfdl M
Albuminuria =30maglg - - -

AACE American Association of Clinical Endocrinologists; AHA/NHLBI: American Heart Association/National Heart Lung and Blood Institute; ATP-II1: Adult Treatment Panel il calesterol HDL: colesteral
ligado a I|p08roteinas de alta densidad; EGIR: European Group for the Study of Insulin Resistance; GA: glucemia en aéunas‘ GBA: glucemia basal alterada (100-125 m%dl tras ayuno nocturna); H:
hombres; ICC: indice cintura/cadera; IDF: Internacional Diabetes Federation, IMC indice de masa corporal (kg/m?); ITG: intolerancia a la sobrecarga oral de glucosa; M: mujeres; OMS: Organizacion
Mundial de la Salud; P. cintura: perimetro de la cintura; RI: resistencia a la insulina. Albuminuria: cociente albimina/creatinina

Se precisan 3 0 més criterios presentes para el diagnostico de SM.

*Pardmetro de presencia obligada para el diagndstico de SM.

La tabla 1 muestra las definiciones existentes por varias entidades, en el estudio se decide

optar por los criterios diagndsticos de la IDF. (39)

1.2. Antecedentes

Los investigadores Carrefio y Cevallos, en el afio 2014, llevaron a cabo un analisis en el
Ecuador, especificamente en la ciudad de Guayaquil, el cual contextualizaba el tema de
investigacion, como “El sindrome metabolico y su relacion con la obesidad, producto del
estilo de vida”, el principal objetivo del desarrollo de esta investigacion, era determinar
las principales afectaciones que contrajeron antes de presentarse el sindrome metabolico
y su incidencia en el desarrollo de las actividades cotidianas, para tal efecto, se establecio
una poblacién de estudio con una muestra de 250 personas, las mismas que laboran en
distintitos lugares de esta ciudad, dicho estudio determind que el 45% de las mujeres que
trabajan, presentan hipertension arterial, en una edad comprendida entre los 25y 45 afios,
de la misma manera, el 55% de los hombres, manifestaron que cuentan con problemas de
obesidad con una edad, comprendida entre los 25y 45 afios. Por lo cual se evidencia, que
la obesidad se presenta, a cualquier edad, afectando severamente la salud de las personas,

producto de los riesgos y probabilidades de contraer el sindrome metabdlico. (32)

Un estudio realizado por los autores, Garcia y Farfan en el afio 2015 establecieron un
estudio descriptivo en la ciudad de Lima, el mismo que tenia como finalidad y desarrollo

de investigacion, “El analisis del sindrome metabolico y los factores asociados a esta
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enfermedad y cOmo impacta en la sociedad”. Esta investigacion, dentro de sus objetivos,
presentaba aquel que se enfocaba en describir los principales factores de riesgos que se
presentan, antes de originarse el sindrome metabdlico, producto de aquello, la
investigacion con una muestra poblacional de 520 personas, determino los siguientes
resultados, el 35% de las personas encuestadas manifestaron que, los primeros sintomas
que se les presento de riesgo, fue la hipertension arterial, la cual incidia en con
limitaciones al desarrollo de sus actividades, de igual forma, el 55% de las personas
tomadas para la encuesta, expresaron que el primer factor de riesgo que los puso en altera,
fue la obesidad, aquello se debia a un estilo de vida inadecuado y al consumo basada en
altos azucares y grasas, de igual forma, el 10% presentaba niveles de colesterol elevados
que afectaba su salud y le provocan una serie de problemas, como mareos de manera

imprevista. (33)

Por su parte, Menéndez en el afio 2016, establecié un estudio en la ciudad de Buenos
Aires, el mismo que tenia como finalidad y desarrollo de investigacion, “Impacto de la
hipertension y su incidencia en el sindrome metabdlico”. Esta investigacion, dentro de
sus objetivos, presentaba aquel que se enfocaba en describir las principales afectaciones
que ocasionaba la hipertension arterial, para lo cual, con una muestra poblacién de 350
adultos mayores, el 75% de personas que padecen esta enfermedad determinaron que
tienen problemas cardiovasculares, mientras que el 25%, ha presentado problemas
cardiacos. Por lo cual se evidencia, que el sindrome metabdlico, y el conjunto d
enfermedades con el que se presenta, puede traer complicaciones para la vida de las
personas, para lo cual los individuos deben mantener una dieta y actividad fisica
equilibrada. (34)

De la misma manera, un estudio realizado por Silva, en la ciudad de Barcelona, en el afio
2014, el mismo que se enfocaba con un tema de contextualizacion y de investigacion,
como “El sindrome metabdlico y la medicion abdominal y la glucemia en los pacientes
con sobrepeso”, el principal objetivo del desarrollo de esta investigacion era determinar
las principales complicaciones como la glucemiay el colesterol en las personas, para tal
efecto, se ha establecido una poblacion de estudio con una muestra de 450 personas,
mediante la observacion y analisis fisicos de las personas, se determiné que el 21% tiene
niveles de glucemia alterados, por otra parte el 34% evidenci6 que representaba niveles

de colesterol elevados, mientras que el 45% presentaba hiperglucemia. Esto determina el
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impacto del sindrome metabdlico, en la presentacidén de las diversas enfermedades y

afectaciones que provoca en la salud de las personas. (35)

Por su parte, un estudio realizado por los autores, Medranda y Rodriguez en el afio 2016
establecieron un estudio descriptivo en la ciudad de Bogota, el mismo que tenia como
finalidad y desarrollo de investigacion, “La prevalencia del sindrome metabolico vy el
impacto de los factores de riesgos en los docentes de la Universidad de Bogota”. Esta
investigacion, dentro de sus objetivos, se enfocaba en determinar los principales factores
de riesgos en los docentes universitarios, con una muestra de 120 docentes, los cuales
manifestaron que el 35% presentaba sintomas de obesidad, y de los cuales todos contaban
con una vida pasiva y sedentaria, de igual manera el 25% expreso que tenia el colesterol
bajo, por su parte, el 40% padece de problemas relacionados con la hipertension arterial,
lo cual le genera complicaciones en el desarrollo de sus actividades. Se establece que la
obesidad se incrementa cuando se relinen mas componentes que inciden en la afectacién
en la salud de las personas, como es el sedentarismo y el colesterol, asi como también la

hipertension arterial. (36)
1.3. Bases legales

Para implementar las bases legales de la presente investigacion, se utilizara la
Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, asi como también los registros del

Ministerio de Salud Publica.

De acuerdo con la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en la Seccion

Séptima, Titulo 11, Capitulo 111, establece en su:

Art. 32.- Que la salud forma parte, de los servicios gratuitos que deben tener los
ciudadanos del Ecuador, los cuales deben ir encaminados, a los derechos en diversos
aspectos, como la educacion, servicios basicos y la salud, adicionalmente los derechos

deben ir direccionados al buen vivir (37).

Art. 38.- Que el estado como autoridad nacional, debe implementar estrategias publicas,
asi como también diversos programas que permitan la atencion prioritaria de las personas
de edad avanzada en el Ecuador. La misma atencion debe ser a escala multicultural, sin

importar etnia, nacionalidad o comunidad, la misma debe ser desarrollada dentro del

17



marco de las politicas de salud publica, atendiendo de manera eficiente y eficaz a las

personas con enfermedades crdnicas o degenerativas (37).

De acuerdo con la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en el Titulo VI,

Capitulo I, Seccion segunda establece en su:

Art. 358.- El sistema de salud del Ecuador, dentro de sus capacidades, debe desarrollar
estrategias medicas que protejan la integridad de las personas, mediante una vida
saludable, lamisma que debe ser comprendida de maneraindividual y colectiva, asi como

también, diferencias y conocer la diversidad cultural. (37)
Por su parte el Ministerio de Salud Publica (2017), en su Capitulo 11, determina en su:

Art. 69.- Que le sistema de salud tiene como objetivo controlar todo tipo de enfermedades
cronicas, hereditarias, de toda la poblacion ecuatoriana, asi como también, velar por los

intereses en la salud, en funcién de cada necesidad (38).

CAPITULO 11
MATERIAL Y METODO

2.1. Area de estudio

El desarrollo del area de estudio fue en la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador
sede en la provincia de Esmeraldas.

2.2. Tipo de estudio

Para la realizacion del estudio se implementd un estudio transversal descriptivo y
cuantitativo, para conocer la prevalencia y factores de riesgo del Sindrome Metabdlico en
el personal que labora en la PUCESE.

Es transversal porque se aplico los instrumentos a la poblacién de estudio una vez en el

tiempo.
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Descriptivo porque se mostraron resultados estadisticos descriptivos, en por cientos y

frecuencias y plasmados en tablas y figuras.

Cuantitativo porque todos los resultados fueron numéricos, utilizandose estadisticas

descriptivas.

2.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 226 trabajadores de la Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador sede Esmeraldas.
La muestra la constituyé 144 de estos trabajadores
El Muestreo utilizado fue el Aleatorio simple (Formula para poblacion finita)

Tamario de Muestra =22 * (p) * (1-p) / c2

Donde:
Z = Nivel de confianza (95% 0 99%)
p=.5

¢ = Margen de error (.04 = +4)

Criterios de inclusion

Se incluiran a todos los trabajadores de la PUCESE que estén de acuerdo en

participar en el estudio.
Criterios de exclusion

Aqguellos individuos que presenten Diabetes mellitus diagnosticadas de largo

tiempo de evolucion.

2.3. Definicion conceptual y operacionalizacion de las variables

Para el diagnostico del Sindrome Metabolico, se establecen los criterios de la
International Diabetes Federation (IDF) Tabla 2. (39)
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TABLA 2

Detmiciom del sandrome metabolco segun cmbenos de la ndermaloaa)
Drabates Foaderaind (D modiheados

Medida Pumie de carie
Permetro d= cntura Especifico para cada pablaciea®
Tl'lihiill' g = F50 migtdl o an tratamienty aspecinee™
Caleteral HOL < 40 mg'dl &n hombia, & an tretemisnto

« 50 mg'dl =n mujer, o = frebamenio®*

Presion artenal & 13095 mm Hy o ratamizam hpoenso
Ghicemia an FpunaE = 100 migtdl o tarage hipoglusamianie

Se precisan 3 o mds criteros prasemes para al diagnéstico de SM. Minguao de les
parimeros o de presanci abligada para @l diapnosfica da SM.

“En peabdes Ein cAugesaca, | paiies 88 COFTE [ perimetn o8 cinlina = B onan g
hembre, 3 cm oen la mper 34

*"las farmacas considarados san fikraics v nizcng, ausges los scios 0-d pusdan ser
canaadersdog par les TE

Para establecer los posibles factores de riesgo presentes en los trabajadores de la

PUCESE se establecieron las siguientes definiciones.

Sedentarismo: Algunos autores han definido como “sedentarios” a quienes gastan en
actividades de tiempo libre menos del 10% de la energia total empleada en la actividad
fisica diaria. Un informe del US Department of Health and Human Services publicado
en 1995 recomendando agregar un gasto adicional de alrededor 150 kcal al consumo
energético diario para lograr mayores beneficios de salud probablemente dio sustento a
esa definicion, ya que estas 150 kcal adicionales (cifra cercana al 10 % del gasto
caldrico diario) pueden consumirse caminando alrededor de 30 minutos, 3 0 més dias de
la semana. Hoy en dia esta recomendacion ha sido extendida a un ejercicio equivalente

a 30 minutos de caminata todos los dias de la semana. (40)

Obesidad: La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Un indice de masa corporal

(IMC) superior a 25 se considera sobrepeso, y superior a 30, obesidad. (41)

Dieta: Se definen como productos que presentan una alta densidad energética (muchas
calorias en poco volumen) y tienen grandes cantidades de sal y azucar afiadidos, pero que

son pobres en micronutrientes esenciales. (42)
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Habitos tdxicos: Llamamos habitos tdxicos al consumo frecuente de alguna sustancia
dafiina para la salud y que resulta a veces dificil de superar, a pesar de tener conocimientos

del peligro que su utilizacion ocasiona. (43)

La operacionalizacion de las variables se encuentra en el Anexo A.

2.4. Métodos

Para desarrollar la presente investigacion, se realizé la implementacion del uso de la
técnica de la observacion y la medicion, las cuales permitieron recopilar informacion
necesaria, con la finalidad de que contribuyan a llevar a cabo con éxito el desarrollo de la
presente investigacion, sobre la Prevalencia y Factores de Riesgo del Sindrome

Metabolico en el Personal que Labora en la PUCESE.

De igual forma, se estableceran métodos tedricos, como es el deductivo, el mismos que
permitira llevar la investigacion de manera general, para luego enfocarla de manera
individual, por su parte el método de andlisis y sintesis contribuira a describir cada
paciente de manea precisa.

2.5. Técnicas e instrumentos

Técnicas

Una de las técnicas utilizadas en el estudio fue la medicion para obtener el perimetro

abdominal y determinar la obesidad central por sexo.

Otra técnica utilizada fue la encuesta para conocer los factores de riesgo que conllevan al

Sindrome Metabdlico.

Por altimo, se utilizo la revisién documental para conocer el valor de los examenes de
laboratorio que se encontraban en las historias clinicas de los trabajadores en el

dispensario médico de la universidad.

Instrumentos

Para la medicion del perimetro abdominal y la altura se utilizé una cinta métricay para el

peso corporal se uso una balanza calibrada.
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En cuanto a la encuesta se usé un cuestionario de 12 preguntas cerradas, para conocer el

tipo de dieta, actividad fisica y habitos toxicos.

Para realizar la revision documental se usé una guia de revision de historia clinica, para
conocer los valores de glucemia, colesterol y triglicéridos, ademas, conocer el uso de

tratamiento para los triglicéridos o la hipertension arterial.

2.6. Analisis de datos

Para el analisis de los datos se tabularon cada uno de los resultados de los instrumentos y
se construy6 una base de datos en una hoja de Microsoft Excel. Se realizaron estadisticas
descriptivas para variables cualitativas y se hallaron por cientos y frecuencias. Se le dio

salida a estos resultados en tablas y figuras.

2.7. Normas éticas

La informacion que recopilard en el desarrollo de la investigacion serd de aspecto
confidencial, para lo cual la Gnica persona que, tendré acceso a la informacion es la autora.
Aquello se genera por la sensibilidad de la informacion y al mismo tiempo proteger los

datos de las personas que seran parte de este estudio.

Para la recopilacion de informacion usando la técnica de encuesta se anexa un
consentimiento informado el cual sera leido, explicado y firmado por aquellas personas

que acceden a participar en el presente estudio (véase Anexo D).
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CAPITULO 111

RESULTADOS

Para el diagnostico en el este estudio se empled los criterios descritos en la IDF, y
los resultados mostraron una prevalencia de 9,02 % del Sindrome Metabdlico en

la poblacion de estudio (Figura 1).
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Figura 1 Prevalencia del Sindrome Metabdlico en los trabajadores de la PUCESE segln los
criterios de la IDF.
Fuente: mediciones y revision documental.

Dentro de los criterios diagnésticos del Sindrome Metabdlico se pudo constatar que el
39,34 % presentd una circunferencia abdominal aumentada y el 18,85 % son

hipertensos (tabla 3).

Tabla 3. Criterios diagnosticos del Sindrome Metabdlico para la poblacién de estudio

Criterios Diagnosticos Si % No %
Hipertensos 23 18,85 101 81,15
Glucemia mayor que 100 18 14,74 102 83,60
mg/dl

Circunferencia abdominal 48 39,34 72 59,01
elevada
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Triglicéridos elevados 12 9,83 110 90,16
Colesterol bajo 8 6,55 112 91,80

Fuente: base de datos estadistica del centro médico.

Al analizar los factores predisponentes para el Sindrome Metabolico se constato
que el 74,6 % de la poblacion de estudio presentd un estado nutricional entre
sobrepeso y obesidad, presentando una dieta insana entre regular y mala en el
77,86%.

Tabla 4. Factores de riesgo para la aparicion del Sindrome Metabdlico.

Factores de riesgo Si %
Sedentarismo 24 19,67
Dieta
Mala 41 33,60
Regular 54 44,26
Buena 25 20,49

Estado nutricional

Normal 31 25,40
Sobrepeso 52 42,63
Obesidad 39 31,97

Fuente: medicion de tallay peso y encuesta al personal de la PUCESE.

CAPITULO IV

DISCUSION
En la investigacion realizada se constatd un 9,06 % de prevalencia del Sindrome

Metabolico en los trabajadores en general de la PUCESE, estos resultados se obtuvieron
a partir de los criterios utilizados por IDF, donde nos hablan del diagndstico a traves del
criterio de una obesidad central, adicionando 2 criterios mas cuales quiera que sean. El
resultado no fue el esperado por la autora ya que gran parte de este personal se mantienen
en inactividad fisica durante las 8 horas laborales. Estos resultados no coinciden con el
estudio realizado por Quiroz et al.,(44) que obtuvieron que la prevalencia del sindrome
metabdlico fue segln la Federacién Internacional de Diabetes 46,67%, la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes 39,17%, y Panel 11l de Tratamiento de Adultos 38,33%, el
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indice de concordancia de Kappa (k) entre Panel Ill de tratamiento de Adultos y
Federacion Internacional de Diabetes indica una fuerza de concordancia considerable,
dicho indice entre Panel 111 de Tratamiento de Adultos y Asociacion Latinoamericana de
Diabetes denota una fuerza de concordancia casi perfecta al igual que el indice entre

Asociacion Latinoamericana de Diabetes y Federacion Internacional de Diabetes.

En cuanto a los criterios diagndstico del Sindrome se constatd que casi la mitad del
personal presento circunferencia abdominal elevada, este criterio es el principal para el
diagnostico de este sindrome y denota un riesgo cardiovascular en la poblacion que lo
padece. Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Adams y Chirino (45) en
Per, que obtuvieron que el componente mas frecuente es la obesidad abdominal,
especialmente en mujeres con 57,5% con (IC 95%: ,6-63,5), mientras que en varones
afectd al 37,0% (1C95%: 27,9-46,1). Otro de los hallazgos fue la hipertension que estuvo
presente en parte importante de la poblacion de estudio. La hipertension arterial es una de
las enfermedades de mayor prevalencia en la poblacion adulta de la provincia. Estos
resultados coinciden con el estudio realizado por Suarez Morquecho y Vinueza Alvear

(46) encontraron que en la poblacién de su estudio la presion arterial se encontro elevada

Al determinar los factores determinantes del Sindrome Metabdlico se identifico que los
estados nutricionales entre sobrepeso y obesidad estuvieron presentes en casi la totalidad
de la poblacién. Estos datos coinciden con un estudio realizado en México por Baeza-
Flores (47), Donde el grupo estudiado se encontré6 una media de peso de 70+14.6
kilogramos, estatura de 1.5+.07 metros, cintura de 88.2+12.1 e indice de masa corporal
29.946.2 dentro de un rango de 19.5 a 45.47, localizando al 47.6% (n=20) grupo de
estudio con obesidad, 28.6% (N=12) con normopeso y 23.8% (n=10) sobrepeso, de los
cuales solo el 19% (n=8) realiza alguna actividad fisica. Otro factor de riesgo importante
en el estudio fue las dietas insanas presentes en gran parte de la poblacion de estudio.
Coincidiendo con el estudio realizado por Delgado (48), en los que, al investigar los
factores de riesgo del SM, determind que los habitos nutricionales el 15% consume

diariamente alimentos ricos en grasas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

1. Laprevalencia del Sindrome Metabdlico en el personal que labora en la PUCESE
fue bajo comparado con este dato en otros estudios, hay que recordar que la
poblacion de estudio es muy heterogénea en cuanto edad y habitos saludables.

2. Para el diagndstico del Sindrome Metabdlico se tuvieron en cuenta diferentes
criterios, siendo la obesidad central la de mayor prevalencia. Estos criterios son
los propuestos por la Federacion Internacional de Diabetes.

3. Dentro de los factores de riesgo el que mas afecto la poblacion de estudio fue el
estado nutricional, obteniéndose que en su mayoria se encontraban entre
sobrepeso y obesidad, seguidos por las dietas poco sanas. Para el estudio de los
factores de riesgo del Sindrome Metabdlico solo se pudo estudia el estado
nutricional, la dieta y la actividad fisica, por lo que no se descarta que estuvieran

presentes los factores de riesgo no modificables y los habitos toxicos.
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RECOMENDACIONES

A los trabajadores de la PUCESE:

- A llevar estilos de vida saludable promoviendo una buena alimentacion a
través de una dieta balanceada con una adecuada ingesta de calorias de acorde
a sus necesidades fisiologicas. Es importante que varien de alimentos, que
aumenten las proporciones de vegetales y disminuyan los carbohidratos y las
grasas saturadas.

- A realizar actividad fisica por lo menos 30 minutos diarios por 5 dias a la
semana, para que su organismo se mantenga oxigenado y su metabolismo
tenga un ritmo adecuado.

- A mantener un peso ideal acorde a su estatura, cuidando su indice de masa
corporal, ya que el sobrepeso genera enfermedades isquémicas vasculares y
aumenta el riesgo para sufrir otras enfermedades.

- Hacerse controles generales minimo dos veces al afio para chequear su salud,
estos controles deben involucrar un control de la presion arterial, niveles de
glucemia en ayunas, niveles de triglicéridos, peso y talla (IMC) y otros
examenes complementarios adicionales.

- A tomar pausas activas en el trabajo para prevenir el sindrome de Burnout, o
en caso de padecerlo para disminuir los niveles de estrés asociados con el
exceso de trabajo, ya que esta comprobado cientificamente que el estrés diario
es un factor de riesgo para sufrir hipertension arterial.

- A revisar su historial familiar para identificar si tienen familiares en primer y

segundo grado que padecen de enfermedades crénicas no transmisibles.
A la universidad:

- A seguir trabajando, permitiendo a los estudiantes desarrollar investigaciones
que mejoren la salud a través de la identificacion de factores de riesgos que
producen problemas potenciales para salud de los profesionales que la laboran

en la PUCESE, y la comunidad Esmeraldefia en general.
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ANEXOS A

Operacionalizacion de Variables

Objetivo Variable Definicion Dimensién Indicador Técnica/ Instrumento
Analizar el impacto de | Prevalencia Se constituye como un 140 - 90 mmHg. Técnica documental
la prevalencia del del Sindrome | conjunto de afectacionesen la | Obesidad Menor o igual a (Andlisis y antecedentes
metabolico salud de las personas, las | Diabetes 200mg/dl, tensién arterial | clinicos).

sindrome metabdlico
en las personas que
laboran en la
PUCESE.

mismas que pueden ser,
presion  arterial  elevada,
niveles de azucar alterados,
exceso de grasa en la cintura
u obesidad, aquello incide la
probabilidad de contraer
enfermedades mas severas.

Niveles de colesterol
elevados
Hipertensién Arterial

(Triglicéridos mayor a
150 mg/dl, lipoproteina de
alta densidad menor a 35
mg/dL).

-indice de masa corporal
menor a 30).

Determinar presencia
de hipertension arterial
en la poblacion de
pacientes adultos que
laboran en la PUCESE

Presencia de
Hipertension
arterial

Se origina cuando la sangre
se traslada con mayor fuerza
a las arterias, la cual es grave
cuando se encuentra a
180/120.

HTA normal / HTA
alta.

HTA normal se encuentra
en 120/80 mm Hg.
Mientras que la HTA alta
se establece en 180/120.

Esfigmomandmetro.




Objetivo Variable Definicion Dimensién Indicador Técnica/ Instrumento
Identificar los factores | Factores de Sedentarismo ¢Realiza alguna actividad | Encuesta, observacion y cinta
de riesgos que afectan riesgos Estilo de vida— | fisica o ejercicios? de medicion.

habitos ¢Después de sus jornadas
a las personas que alimenticios laborales, que actividad
laboran en la desarrolla?
PUCESE. ¢ Tiene habitos
alimenticios poco
saludables?
¢ Cuantas veces come al
dia?
Analizar y medir la Niveles de La obesidad es causada por indice de masa IMC mayor o igual a24.9 | Observacion y cinta de
Obesidad el incremento de grasa corporal se considera normal. IMC | medicidn.

obesidad de las
personas que laboran
en la PUCESE.

corporal, dicha afectacion
puede provocar una serie de
enfermedades, como
problemas del corazon, asi
como también la aparicion
del sindrome metabdlico.

menor o igual a 29.9 se
establece como peso
superior normal, mientras
que el IMC sea mayor a 30
es establecido como
obesidad.




Objetivo Variable Definicion Dimension Indicador Técnica/ Instrumento
Revisar los niveles de | Incremento de | Se enfoca directamente en la | Hipoglucemia: Menor a 140 mg/dL se Técnica documental (Andlisis
glucemia relacién que existe sobre una establece como normal, y antecedentes clinicos).

glucemia en las
personas que laboran
en la PUCE

probabilidad de diabetes de
tipo dos.

Hiperglucemia:

mientras que entre 140y
199 mg/dL es considerada
prediabetes, y superior a
ello, diabetes.

Analisis de sangre / Exdmenes
de laboratorio
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ANEXO B ENCUESTADOR:
CUESTIONARIO DE ENCUESTA FECHA:
ENCUESTA #:

Importante: Los datos llenados en la encuesta seran usados para la elaboracion de la tesis PREVALENCIA Y
FACTORES DE RIESGO DEL SINDROME METABOLICO EN EL PERSONAL QUE LABORA EN LA
PONTIFICA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE EN ESMERALDAS, previo a la obtencion del
titulo de Licenciado en Enfermeria. La informacion recogida es de uso académico e investigativo, se guardar estricta
confidencialidad.

Objetivo de la encuesta: recabar informacion sustancial para la finalizacion del proyecto de investigacion.

Instructivo: El presente cuestionario es anénimo y confidencial para la recopilacion de informacion para la
realizacion de tesis.

1. ANTECEDENTES FAMILIARES: algin familiar padece o ha padecido de:

+ Diabetes Mellitus:
__ Madre
____Padre
__ Abuelos Maternos
__ Abuelos Patemos
____Ninguno

<+ Hipertension Arterial:
____Madre
____Padre
___ Abuelos Maternos
___Abuelos Paternos
__Ninguno

%+ Otras Enfermedades:

2. ANTECEDENTES PERSONALES:

4 Ud. Padece p ha padecido:

__ Diabetes Mellitus

__hipertension arterial

____ninguna
#+  Sies hipertenso ¢ lleva tratamiento para la enfermedad?
Si

no

___no soy hipertenso



3. ACTIVIDAD FISICA
+ ¢Realiza algin tipo de actividad fisica?
Si
no
+ ¢Quétipo de actividad fisica Ud. Desarrolla?
gimnasio
trotar
caminar
4+ ;Cudntas veces por semana realiza actividades fisicas?
1 por semana
2 0 3 veces por semana
4+ ;Por cuanto tiempo Ud. Realiza actividades fisicas?
media hora
1 hora
2 horas

4. TIPO DE DIETA

+ ;Cudntas veces a la semanaud come fritos, arroz, dulces, pan, refrescos gaseados?
1 vez por semana
2 0 3 veces por semana
mas de 3 veces a la semana
4+ ;Cudntas veces por semana ud come vegetales, cereales y frutas?
1 vez por semana
2 0 3 veces por semana
mas de 3 veces a la semana
+ ;Cuéntas veces por semana ud come camnes, pollo, embutidos?
1 vez por semana
2 0 3 veces por semana
mas de 3 veces a la semana
5. HABITOS TOXICOS
tabaquismo
alcohol
drogas

ninguno

INFORMACION EXTRA:

PESO

TALLA

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL
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Anexo C
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro que he leido este consentimiento
informado y he comprendido en qué consiste mi participacion en la investigacion:
PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DEL SINDROME METABOLICO EN EL
PERSONAL QUE LABORA EN LA PONTIFICA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL
ECUADOR SEDE EN ESMERALDAS.

Declaro que he entendido y tengo claridad sobre la manera en la que se aplicara la encuesta y
entrevista del presente estudio y su duracion. Declaro que mi participacion es libre y voluntaria,
que se guardard confidencialidad de mi informacion a través de cddigos. El presente estudio
beneficiard a estudiantes y docentes de las carreras de Enfermeria del pais y del exterior.
Reconozco que el estudio podria causar incomodidad al contestar las preguntas y que tengo el
derecho a retirarme del estudio sin perjuicio alguno. Ademas, entiendo que el estudio no tiene
ningln costo para mi persona, ni me generara algun tipo de beneficio econémico o académico.
Los datos serdn manejados de manera confidencial y los resultados serdn socializados a la
comunidad académica y cientifica a través de revistas cientificas y seran socializados en la
PUCESE vy en todas las Carreras del pais mediante la Asociacion de Escuelas y Facultades de
Enfermeria de Ecuador.

Firma del participante

Nombres y apellidos:

C.L

Estudiante MARIA BELEN TOBAR VERA

Firma del investigador

C.1. 172117342-3



ACTIVIDADES/SEM
ANAS

MAYO JUNIO JULIO 2020 AGOSTO OCTUBR | NOVIEMBR DICIEMBRE | JUNIO 2022
2020 2020 2020 E 2020 2020 2020
2 3 128 1 2 B 4 12 4 2 3 M1 RPBE N1 2(3|4/1(2|3(|4

Seleccion de tema

Aprobacién de
tema

Elaboracion de
anteproyecto

Disertacion de
anteproyecto

Elaboracion de
instrumentos

Entrega y respuesta
de oficio

Ejecucion de
instrumentos

Recoleccion de
datos

Tabulacién

Entrega del primer
borrador




Correccidn del
primer borrador

Entrega del
segundo borrador

Correccion del
segundo borrador

Entrega de la
version final

Disertacion de tesis




Presupuesto:

VALOR
DETALLE CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL
Proyecto de grado 1 $ 1200.00 $1200.00
SUBTOTAL 1200
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 $1,918.70




