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RESUMEN

La tesis titulada "ldentificacion del Sindrome Metabdlico en pacientes de 40 a 60
afios en la parroquia Tres Vias/Mompiche" se centra en el anélisis y diagndstico del
sindrome metabdlico, una condicién asociada a la obesidad y a estilos de vida poco
saludables que aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares. El
objetivo principal del estudio fue detectar el sindrome metabdlico en pacientes de
esta parroquia y analizar los niveles de biomarcadores relacionados.

Para lograr este objetivo, se utilizé una base de datos con resultados de analisis de
laboratorio y el historial clinico de cada paciente. Se establecio una relacion entre las
caracteristicas de los pacientes y el diagndstico del sindrome metabdlico,
considerando criterios de aceptacion como la edad y el indice de masa corporal.
Ademas, se describieron las enfermedades asociadas al sindrome metabolico, como
la hipertension, fibromialgia, diabetes, dislipidemias y enfermedades cardiacas.

Los resultados del estudio mostraron una alta prevalencia del sindrome metabdlico
en la parroquia Tres Vias/Mompiche, con un 50% de los pacientes diagnosticados
con esta condicidn. Se encontraron alteraciones en los niveles de glucosa, colesterol,
triglicéridos, colesterol HDL y colesterol LDL, asi como una alta incidencia de
diabetes e hipertension arterial.

En base a estos resultados, se realizaron recomendaciones tanto para los pacientes
como para el centro de salud y los laboratorios. Se enfatizd la importancia de llevar
un estilo de vida saludable, realizar chequeos médicos regulares y ofrecer
informacion y capacitacion sobre el sindrome metabdlico. Ademas, se destaco la
necesidad de realizar camparias preventivas y de control de enfermedades
metabolicas, asi como promover mayores investigaciones sobre el tema.

Este estudio contribuyo a la identificacion y comprension del sindrome metabolico
en la parroquia Tres Vias/Mompiche, proporcionando informacion relevante sobre
las enfermedades asociadas y los factores de riesgo. Los resultados y
recomendaciones obtenidos pueden servir como base para futuras investigaciones y

acciones de prevencion y tratamiento en esta poblacion.

Palabras clave: Sindrome, metabdlico, diabetes, obesidad, biomarcadores.



ABSTRACT

The thesis titled "ldentification of Metabolic Syndrome in Patients Aged 40 to 60 Years
in the Tres Vias/Mompiche Parish™ focuses on the analysis and diagnosis of metabolic
syndrome, a condition associated with obesity and unhealthy lifestyles that increases the
risk of developing cardiovascular diseases. The main objective of the study was to detect
metabolic syndrome in patients from this parish and analyze the levels of related
biomarkers.

To achieve this objective, a database with laboratory analysis results and the medical
history of each patient was used. A relationship was established between patient
characteristics and the diagnosis of metabolic syndrome, considering acceptance criteria
such as age and body mass index. In addition, diseases associated with metabolic
syndrome, such as hypertension, fibromyalgia, diabetes, dyslipidemia, and heart diseases,
were described.

The results of the study showed a high prevalence of metabolic syndrome in the Tres
Vias/Mompiche parish, with 50% of the patients diagnosed with this condition.
Alterations were found in glucose, cholesterol, triglyceride, HDL cholesterol, and LDL
cholesterol levels, as well as a high incidence of diabetes and hypertension.

Based on these results, recommendations were made for both patients and the health
center and laboratories. The importance of leading a healthy lifestyle, undergoing regular
medical check-ups, and providing information and training on metabolic syndrome was
emphasized. Additionally, the need for preventive and control campaigns for metabolic
diseases was highlighted, along with promoting further research on the topic.

In conclusion, this study contributes to the identification and understanding of metabolic
syndrome in the Tres Vias/Mompiche parish, providing relevant information about
associated diseases and risk factors. The obtained results and recommendations can serve

as a basis for future research and prevention and treatment actions in this population.

Keywords: Syndrome, metabolic, diabetes, obesity, biomarkers.
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INTRODUCCION

El sindrome metabdlico es una condicién que esta siendo cada vez mas comudn y que
aumenta tres veces el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares
ateroscleroticas. Esta condicion estad asociada a la obesidad y a estilos de vida poco
saludables. Es crucial realizar un diagnostico temprano en el nivel primario de atencion
médica. (1)

El sindrome metabdlico es un trastorno complejo que tiene un impacto socioecondémico
significativo y se considera un problema de salud publica debido a su caracter epidémico.
Segun la Federacidn Internacional de Diabetes (IDF), aproximadamente una cuarta parte
de la poblacion mundial se estima que tiene sindrome metabdlico. Sin embargo, la
prevalencia varia ampliamente, oscilando entre menos del 10% y hasta un 84%,
dependiendo de factores como la ubicacion geografica (ya sea urbana o rural), la
composicién demogréfica (sexo, edad y etnia) de la poblacién estudiada y la definicion
utilizada para el sindrome metabolico.

La presencia del sindrome metabdlico en un individuo aumenta el riesgo de desarrollar

diabetes mellitus tipo 2 y/o enfermedades cardiovasculares. (2)

Los analitos de laboratorio que componen el sindrome metabélico son glucemia, prueba
de tolerancia de la glucosa, colesterol HDL, colesterol LDL y triglicéridos.

En la actualidad, el sindrome metabdlico es una herramienta de evaluacion importante
para determinar los riesgos de enfermedades cardiovasculares y diabetes.

En los adultos mayores, hay varios factores que pueden aumentar la predisposicion al
desarrollo del sindrome metabdlico, como el estilo de vida sedentario, el incremento de
la acumulacion de grasa abdominal y alteraciones en los niveles de lipidos y glucosa en

sangre. (3)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefial6 en 2018 que las Enfermedades No
Transmisibles (ENT) han causado la muerte de 41 millones de personas anualmente,
siendo la mayoria de ellas atribuibles a enfermedades cardiovasculares, con un total de
17,9 millones de casos por afio.

En el contexto de Ecuador, existe una limitacion en el seguimiento del diagnostico del

Sindrome Metabdlico (SM), lo que dificulta la capacidad de pronosticar enfermedades
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como las cardiovasculares, cerebrovasculares y la Diabetes Mellitus. Aproximadamente,
el 40% de la poblacion ecuatoriana se ve afectada por esta patologia debido al
sedentarismo y al aumento del peso corporal, factores que han contribuido al incremento
de la mortalidad por hipertension, diabetes y enfermedades cardiovasculares asociadas al
Sindrome Metabdlico. En la provincia de Esmeraldas, cantdn Muisne, parroquia Tres
Vias/Mompiche, se ha observado que en los dltimos tiempos hay una alta incidencia de

patologias metabdlicas. (4)

El objetivo de este estudio es detectar el sindrome metabdlico en pacientes de entre 40 y
60 afos de edad en la parroquia de Tres Viass/Mompiche, al mismo tiempo que se analizan
los niveles de biomarcadores. Ademés, se busca establecer la relacion entre las
caracteristicas de los pacientes y la descripcion de las enfermedades asociadas al

sindrome metabdlico.

Este estudio se llevd a cabo utilizando una base de datos que incluye los resultados de los
andlisis de laboratorio y el historial clinico de cada paciente. Se establecié una relacién
entre las caracteristicas de los pacientes que han sido diagnosticados con sindrome
metabolico, basandose en criterios de aceptacion como la edad y un indice de masa
corporal superior a 30.0 (peso (kg)/ [estatura (m)]?) (5). Ademas, se describieron las
enfermedades asociadas al sindrome metabdlico, las cuales pueden incluir hipertension,

fibromialgia, diabetes, dislipidemias e enfermedades cardiacas.

La prevalencia a nivel mundial del sindrome metabdlico, utilizando los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud, se sitta en el 36,8%. Sin embargo, cuando se aplican
las recomendaciones de la Federacion Internacional de Diabetes, esta cifra se incrementa
a un 58,2%. Por otro lado, de acuerdo al Programa Nacional de Educacion sobre el
Colesterol, se estima una prevalencia del 53,5%. (6)

La ingesta calorica elevada de la dieta actual y el estilo de vida sedentario son los
principales factores responsables del notable aumento de la obesidad en nuestra sociedad.
Esto, a su vez, resulta en un incremento de las enfermedades asociadas, como el sindrome

metabolico y la diabetes tipo 2. (7)

En la actualidad, los cambios en el estilo de vida de las personas han dado lugar a un

aumento significativo de pacientes con sindrome metabdlico. Este estilo de vida poco
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saludable se encuentra asociado al sindrome metabolico, la obesidad, la demencia y un
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, lo que a su vez se traduce en un incremento
en la tasa de mortalidad. El reporte del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
para el afio 2018, la principal causa de muertes en el pais fueron las enfermedades
isquémicas del corazon, que provocaron el fallecimiento de 7.862 personas. En segundo
lugar, se encuentra la diabetes, con un total de 4.693 defunciones registradas.

Segun los datos obtenidos en el afio 2021, se ha identificado que en Ecuador existe una
prevalencia del 62.8% de sindrome metabolico en adultos de edades comprendidas entre
los 40 y 80 afios. Esta cifra representa un desafio significativo para la salud publica del
pais. (8)

En el cantdbn Muisne, se ha identificado un importante problema de salud publica
conocido como sindrome metabdlico. (4)

Se han observado niveles elevados de glucosa, colesterol, triglicéridos, lipoproteinas de
alta densidad (HDL), lipoproteinas de baja densidad (LDL) y hemoglobina glicosilada.
También se ha observado un aumento en el indice de masa corporal (IMC). Es crucial
identificar los factores responsables del incremento de casos de sindrome metabdlico en

esta poblacion. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es plantear la siguiente pregunta:

¢Cual es la incidencia de SM en pacientes de 40 a 60 afios en la parroquia Tres
Vias/Mompiche?

El sindrome metabdlico es una preocupacion en términos de salud publica, ya que esta
vinculado a enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus. Este problema afecta a la
poblacién econdmicamente activa de Tres Vias/Mompiche a nivel local. Al tener un
conocimiento de los factores de riesgo asociados al sindrome metabodlico, es posible
implementar medidas preventivas y llevar a cabo intervenciones que reduzcan su

incidencia.

Es importante llevar a cabo un estudio sobre los factores de riesgo presentes en nuestra
poblacién, ya que esto tendra un impacto significativo en varios aspectos. Este estudio
servird como referencia para el personal de salud, motivandolos a considerar sus
resultados. También incentivara a otros estudiantes a investigar mas sobre este temay, de
la misma manera, a identificar los componentes del sindrome metabdlico (SM). En

nuestra poblacion, esto nos permitira implementar medidas preventivas y tratamientos
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destinados a reducir su frecuencia. Por lo tanto, es tanto un imperativo médico como
econdémico identificar de manera temprana a las personas con SM, ya que las
intervenciones relacionadas con sus habitos de vida y el tratamiento farmacoldgico

podrian prevenir el desarrollo de diabetes o enfermedades cardiovasculares.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar el sindrome Metabdlico en pacientes de 40 a 60 afios en la parroquia Tres

vias/sMompiche, cantén Muisne.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar los niveles de biomarcadores para el diagndstico de sindrome
metabolico en pacientes de 40 a 60 afios de la parroquia Tres Vias/Mompiche,
canton Muisne.

2. Relacionar las caracteristicas de los pacientes con el diagnostico de sindrome
metabdlico.

3. Describir las patologias asociadas con el sindrome metabdlico en los pacientes de

40 a 60 afios de la parroquia Tres Vias/Mompiche, canton Muisne.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Bases Teorico-Cientificas

El sindrome metabdlico se caracteriza por un desequilibrio en el metabolismo, que se
manifiesta a través de la obesidad central, niveles elevados de triglicéridos, disminucion
del colesterol de lipoproteinas de alta densidad y presion arterial alta. Su origen
fisiopatoldgico se basa en la resistencia a la insulina, lo que conlleva a un aumento de los
factores pro inflamatorios, disfuncion del endotelio, hipercoagulabilidad y desarrollo de
aterosclerosis. (9)

El sindrome metabdlico se refiere a un conjunto de trastornos o irregularidades en el
metabolismo que, cuando ocurren en conjunto, aumentan el riesgo de desarrollar diabetes
y enfermedades cardiovasculares. En la actualidad, este sindrome ha adquirido una gran
relevancia debido a su alta prevalencia y se considera una referencia imprescindible para
los profesionales de la salud al evaluar a los pacientes. (10)

A nivel global, el sindrome metabdlico presenta una alta y persistente prevalencia, lo cual
podria indicar una epidemia. Se estima que alrededor del 25% de los adultos en la
poblacién lo padecen, y se han observado proporciones aun mayores en aquellos que han

sido diagnosticados previamente con diabetes mellitus. (9)

1.1.1 Caracteristicas clinicas del sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico se presenta con el incremento de la medida de la cintura debido
a la acumulacion excesiva de grasa abdominal, hipertension arterial, niveles anormales
de azucar en la sangre durante el ayuno o resistencia a la insulina, y dislipidemias. Las
causas, complicaciones, diagnostico y tratamiento de este sindrome son similares a los

asociados con la condicion de obesidad. (11)

1.1.2 Obesidad
La obesidad representa un serio desafio para la salud pablica debido a que constituye un
factor de riesgo significativo para enfermedades cronicas no transmisibles, las cuales

tienen un impacto sustancial en la carga de enfermedad y mortalidad a nivel mundial.
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De acuerdo con la informacion proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), desde 1980 ha habido un aumento considerable en la incidencia de la obesidad a
nivel global. En el afio 2014, se estimd que mas de 1 900 millones de adultos mayores de
18 afios tenian sobrepeso, de los cuales mas de 600 millones eran obesos. Esto representa
una prevalencia del 39% de sobrepeso y el 13% de obesidad en adultos mayores de 18
afios. En cuanto a la poblacion infantil, se calcula que hay méas de 41 millones de nifios
menores de 5 afios con sobrepeso u obesidad en todo el mundo, lo que significa un

incremento de aproximadamente 11 millones en los ultimos 15 afios. (12)

1.1.3 Factores que aumentan el riesgo de obesidad

o La falta de actividad fisica: El estilo de vida sedentario es uno de los factores
principales que contribuyen al desarrollo de la obesidad.

¢ Una dieta no saludable: La ingesta frecuente de comida réapida, el consumo de
bebidas con alto contenido caldrico y la omision del desayuno son factores que
favorecen el aumento de peso.

e Genética: Los genes tienen la capacidad de influir en la distribucion y
almacenamiento de la grasa corporal.

e Historia familiar: Los miembros de una familia suelen compartir patrones de
alimentacion, estilo de vida y nivel de actividad fisica similares.

e Estrés: El estrés, tanto a largo plazo como a corto plazo, puede tener un impacto
en el cerebro y desencadenar la liberacién de hormonas, como el cortisol, que
regulan los niveles de energia y el apetito. Estos cambios hormonales pueden
provocar un aumento en la ingesta de alimentos y un mayor almacenamiento de

grasa en el cuerpo. (13)

1.1.4 Hipertension arterial

La hipertensién arterial es una condicion en la que la presion de la sangre en las arterias
se mantiene de manera cronica en niveles elevados, lo cual puede generar una carga
adicional en el sistema cardiovascular y aumentar la probabilidad de desarrollar
enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares y otras complicaciones asociadas.
(14)

La presion arterial se compone de dos valores: el primero es la presion sistolica, que

corresponde al momento en que el corazon se contrae o late, y el segundo es la presion
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diastolica, que representa la presion ejercida sobre los vasos sanguineos cuando el

corazon se relaja entre cada latido. (15)

1.1.5 Dislipidemias

El término dislipidemias se refiere a un nivel elevado de lipidos en la sangre.

La dislipidemias se reconoce como uno de los principales factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiacas coronarias, junto con la hipertension arterial y el
consumo de tabaco. (16)

En Ecuador, las enfermedades causadas por la dislipidemias representan una de las
principales causas de mortalidad en poblaciones vulnerables, como los adultos mayores.
La prevalencia de dislipidemias es del 13,6% en hombres de 45 a 54 afios y del 19,3% en
mujeres de 55 a 64 afios. (17)

1.1.6 Insulina resistencia

Esta condicion es mas frecuente en mujeres con preeclampsia y puede persistir en aquellas
que tienen antecedentes de preeclampsia incluso después del embarazo. La resistencia a
la insulina se encuentra presente en dos tercios de las personas con obesidad y en
aproximadamente el 7% de las personas delgadas.

En individuos con resistencia a la insulina, existe un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular y diabetes tipo 2. Esta relacion se mantiene independientemente del indice
de masa corporal del individuo. En personas con resistencia a la insulina de igual
gravedad, la diabetes tipo 2 se desarrolla con mayor frecuencia en personas con obesidad,
lo que indica que la obesidad aumenta la frecuencia de enfermedades y complicaciones

debido a la resistencia a la insulina. (18)

1.1.7 Glucosa

La glucosa es un tipo de azucar que sirve como la principal fuente de energia para el
cuerpo. La insulina, una hormona especifica, desempefia un papel crucial al facilitar el
paso de la glucosa desde la corriente sanguinea hacia las células del organismo.

Un exceso o deficiencia de glucosa en la sangre puede indicar un problema médico grave.
Niveles elevados de glucosa en la sangre (hiperglucemia) pueden ser un indicio de
diabetes, una enfermedad que puede provocar problemas de salud cronicos y graves a
largo plazo. (19)
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1.1.8 Colesterol

El colesterol es una sustancia de consistencia similar a la cera que se encuentra en la
sangre. Si bien el cuerpo necesita colesterol para producir células saludables, niveles
elevados de colesterol pueden incrementar el riesgo de padecer enfermedades cardiacas.
Cuando se presentan niveles altos de colesterol, es posible que se desarrollen depdsitos
de grasa en los vasos sanguineos. Con el tiempo, estos depdsitos aumentan de tamafio y
dificultan el flujo sanguineo adecuado a través de las arterias. En ocasiones, estos
depdsitos pueden romperse de manera repentina y formar un coagulo que provoca un

ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular. (20)

1.1.9 Triglicéridos

Los triglicéridos son un tipo de lipidos o grasas presentes en la sangre.

Después de comer, el cuerpo convierte las calorias adicionales que no se utilizan de
inmediato en triglicéridos. Estos triglicéridos se almacenan en las células adiposas.
Posteriormente, las hormonas liberan los triglicéridos para obtener energia durante los

periodos entre las comidas. (21)

1.1.10 Hdl

(High-Density Lipoprotein, por sus siglas en inglés) se refiere a las lipoproteinas de alta
densidad. A menudo se le llama colesterol "bueno” debido a que transporta el colesterol
desde otras partes del cuerpo hacia el higado. Posteriormente, el higado elimina el

colesterol del organismo. (22)

1.1.11 Ldl
(Low-Density Lipoprotein, por sus siglas en inglés) se refiere a las lipoproteinas de baja
densidad. A menudo se le denomina colesterol "malo™ debido a que niveles elevados de

LDL pueden resultar en una acumulacion de colesterol en las arterias. (23)

1.1.12 Hemoglobina Glicosilada

La hemoglobina glicosilada es una medida que indica la proporcion de hemoglobina
(proteina en los globulos rojos) que se encuentra unida a la glucosa. Después de la
digestion de los alimentos, los niveles de glucosa en sangre aumentan y la glucosa, al

circular libremente, puede adherirse de forma permanente a los glébulos rojos. (24)
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Es una prueba de sangre utilizada para diagnosticar la diabetes tipo 2 y la prediabetes.

Evalla el promedio de glucosa o azUcar en la sangre durante los Gltimos tres meses. (25)

1.2 Antecedentes

En el estudio publicado en la Revista Médica Multimed, titulado "Sindrome metabdlico
en adultos mayores de 40 afios en 2 consultorios médicos de familia®, se llevé a cabo una
investigacion descriptiva transversal que incluyé a una muestra de 239 pacientes. El
objetivo del estudio fue determinar la presencia de sindrome metabdlico en los pacientes
de dos consultorios médicos de familia en el Policlinico Universitario Jimmy Hirtzel, en
Bayamo, durante el periodo de enero de 2009 a noviembre de 2011. Los resultados
mostraron que los pardmetros mas asociados con el diagnoéstico del sindrome metabdlico
fueron la presion arterial, la hipertrigliceridemia y la obesidad abdominal. Se concluy6
que no se encontrd una influencia significativa de los habitos alimentarios y los niveles

de actividad fisica en la aparicion del sindrome metabdlico. (26)

En el estudio realizado por Paramio y colaboradores titulados "Sindrome metabdlico en
personas mayores de 40 afios del primer nivel de atencion”, el objetivo fue determinar la
presencia del sindrome metabolico en personas mayores de 40 afios en el consultorio
médico numero 10, perteneciente al Policlinico Docente Martires de Calabazar en el
municipio Boyeros. Se llevo a cabo un estudio descriptivo de corte transversal con una
muestra de 553 personas. Los resultados mostraron que el 14,63% de las personas
presentaban sindrome metabdlico, siendo mas predominante en el grupo de edad de 40 a
59 afios (54,55%) y en el sexo masculino (54,55%). Se concluyo que existe un predominio

del sindrome metabdlico en hombres y en el grupo de edad de 40 a 59 afios. (1)

En otro estudio realizado por Moreno y colaboradores titulado "Sindrome metabdlico y
mortalidad en la poblacion mayor de 65 afios de la isla Tenerife", se llevé a cabo una
investigacién epidemioldgica descriptiva que incluy6 a 455 personas (231 hombres y 228
mujeres) de edades comprendidas entre los 65 y 94 afios en la Isla Tenerife, Espafia. El
objetivo del estudio fue determinar la prevalencia del sindrome metabolico en la

poblacion mayor de 65 afios y su relacion con la mortalidad.

Los resultados revelaron que la prevalencia del sindrome metabdlico en la muestra total

fue del 47,7%, siendo mayor en mujeres que en hombres. Se llegé a la conclusion de que
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la prevalencia del sindrome metabdlico fue alta, aunque no se encontraron diferencias

significativas en relacion con la mortalidad. (27)

En el estudio llevado a cabo por Buenafio Anchundia y Cueva Vizhiay, titulado
"Prevalencia de Sindrome Metabdlico y Factores de riesgo asociados en una muestra de
individuos adultos del Ecuador", se realizd una investigacion descriptiva de corte
transversal con el objetivo principal de identificar los factores de riesgo del sindrome
metabolico en una muestra de individuos obesos de la poblacidn ecuatoriana.

La literatura sobre el tema generalmente menciona que el Sindrome Metabdlico (SM) esta
caracterizado por la presencia simultinea de tres o méas factores de riesgo
cardiometabdlicos. Estos factores incluyen hiperglucemia o resistencia a la insulina (RI),
obesidad abdominal, hipertension, hipertrigliceridemia y niveles bajos de colesterol en
lipoproteinas de alta densidad (HDL) en suero. Ademas de estos factores, el consumo de
tabaco y la falta de actividad fisica también se consideran responsables principales de las
enfermedades cardiovasculares y de la morbimortalidad a nivel global.

Se recopilaron los valores del perfil bioquimico a partir de los registros de historias
clinicas de los pacientes, y se tuvieron en cuenta los antecedentes patologicos personales
y familiares, asi como la presion arterial. Se determiné que el 39,75% de los pacientes
estudiados presentaba sindrome metabdlico, y se observé que la prevalencia del sindrome

aumentaba de acuerdo con el grado de obesidad. (8)

En otro estudio realizado por Espinoza y colaboradores, titulado "Prevalencia de
sindrome metabolico y factores asociados en adultos mayores de la parroquia Bafios,
Cuenca", se llevé a cabo una investigacion descriptiva y transversal que incluyo la
participacion de 200 adultos mayores residentes en la parroquia Bafios, seleccionados de
manera intencional en dos centros de atencion primaria. El objetivo principal fue
determinar la prevalencia del sindrome metabolico en los adultos mayores de la parroquia
Barfios. Los resultados revelaron una prevalencia del sindrome metabdlico del 61,5%,
siendo considerablemente mayor en el sexo femenino. Ademas, se llegé a la conclusion
de que existe una alta prevalencia de sindrome metabdlico en la poblacién adulta mayor
de la parroquia Bafios, con un énfasis particular en las mujeres y en aquellos pacientes

diagnosticados con diabetes, hipertension, sobrepeso y obesidad. (3)
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1.3 Bases Legales
El presente estudio se basa en los articulos de la Ley Orgénica de la Salud (LOS) que se

mencionan a continuacion:

Art. 4. Hace referencia que: “El Ministerio de Salud Publica es la entidad encargada de
la autoridad sanitaria a nivel nacional. Su funcion principal es ejercer la direccion y
supervision en el ambito de la salud, asi como asegurarse de que se cumplan las
disposiciones de la Ley y las normas establecidas para su implementacion, las cuales son

de obligatorio cumplimiento”. (28)

El presente estudio se centra en la identificacion del sindrome metabdlico en pacientes de
edades comprendidas entre los 40 y 60 afios de la parroquia Tres Vias/Mompiche. Este
estudio busca cumplir con el Articulo 35 de la Constitucion, el cual garantiza el derecho
de las personas y grupos de interés prioritarios. Este Articulo establece que: “Las personas
adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad, personas privadas de libertad y aquellas con enfermedades catastroficas o
de alta complejidad deben recibir atencidn prioritaria y especializada tanto en el sector
publico como en el privado. Ademas, se debe brindar la misma atencion prioritaria a las
personas en situacion de riesgo, victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o provocados por el ser humano. El Estado tiene la
responsabilidad de proporcionar una proteccion especial a las personas en condicién de
doble vulnerabilidad”. (29)
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CAPITULO II

MATERIALES Y METODOS

2.1. Delimitacion espacio temporal de estudio

Parroquia Tres viass/Mompiche, Cantén Muisne, Provincia de Esmeraldas, 2021 — 2022.

2.2. Tipo de estudio

Descriptivo.

2.3. Definicion de las variables

La definicion de las variables se muestra en el anexo B.

2.4. Métodos

La investigacion se baso en un enfoque empirico, utilizando la observacion como método
principal. Se accedié a una base de datos que contenia informacion detallada sobre los
analisis de laboratorio y el historial clinico de cada paciente, asi como los criterios de
inclusion en el estudio. Ademas, se empleo6 el método tedrico dialectico para analizar el
estilo de vida de la poblacion estudiada y se realizaron encuestas para recopilar

informacion adicional.

2.5. Poblacion y muestra
La investigacion se llevo a cabo en el laboratorio clinico de la parroquia, aplicada a 120

pacientes en el rango de edad de 40 a 60 afios como participantes del estudio.

Tipo de muestreo
Se utilizdé un método de muestreo por conveniencia en la investigacion. Para la seleccién

de la muestra se consideraron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion
e Pacientes con edades comprendidas entre 40 y 60 afios residentes en la parroquia

Tres Viass/Mompiche.
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e Pacientes que cuenten con todos los resultados de laboratorio necesarios para la
identificacion del sindrome metabdlico.

e Pacientes de ambos géneros.

Criterios de exclusion
e Pacientes con edades inferiores a 40 afios.
e Pacientes que no cumplen con los criterios para la deteccion del sindrome

metabdlico.

e Pacientes sin registro diagndstico.

2.6. Técnicas e instrumentos

Técnicas

Encuesta: Consistié en una recopilacion de datos sociodemograficos, antecedentes

personales y estilo de vida (Anexo C).

Instrumentos

Ficha de laboratorio: en esta se registraron resultados de exadmenes de glucosa,
colesterol, triglicéridos, HDL, LDL y hemoglobina glicosilada, a través de rangos

establecidos (Anexo D).

2.7. Andlisis de Datos

Para el analisis de los datos, se empled el software Microsoft Excel, lo cual facilitd la
presentacion de los resultados obtenidos en la investigacion mediante tablas y analisis de
porcentajes correspondientes, también se utilizd6 Word que permitié la redaccion de la

informacidn obtenida en la investigacion.

2.8. Normas Eticas

(Anexo E).
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CAPITULO HI

RESULTADOS

En relacion al analisis de los resultados de la glucosa en ayunas, se pudo determinar
que el 57%, es decir 69 pacientes mantuvieron niveles menores a 110 mg/dl. Un 16%
correspondio a niveles de 110 a 125 mg/dl y el porcentaje del 27% niveles mayores a
126 mg/dl.

Tabla 1l

Resultado de examenes de glucosa basal.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
< 110 mg/dl 69 57
110 a 125 mg/dI 19 16
>126 mg/dl 32 27
Total 120 100

Fuente: Ficha de resultados de pacientes.

En los resultados de hemoglobina glicosilada, se pudo identificar un 24% de casos, es
decir, 29 pacientes con niveles mayores al 6.5% lo cual determina casos de diabetes,
estos datos se relacionan con los 32 pacientes que obtuvieron niveles mayores a 141
mg/dl de glucosa basal; seguido de esto un 37% de los casos correspondié a niveles
de entre 5.8% a 6.4% casos de pre diabetes o de alerta ya que estan elevados para el
valor normal y finalmenteun 39% de los casos abarcé a los 47 pacientes con niveles

normales de hemoglobina glicosilada, es decir valores menores a 5.7%.

Tabla 2

Resultado de examenes de hemoglobina glicosilada.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Menos a 5.7% 47 39
5.8% a 6.4% 44 37
6.5% 0 mas 29 24
Total 120 100

Fuente: Ficha de resultados de pacientes.
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El 40% de los casos, es decir 48 pacientes mantuvieron niveles normales de colesterol; sin

embargo, un 60% de pacientes presentaron niveles altos de colesterol.

Tabla 3

Resultado de examenes de colesterol.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Hasta 200 mg/dI 48 40
Maés de 200 mg/dl 52 60
Total 120 100

Fuente: Ficha de resultados de pacientes.

Un 64% de pacientes presentaron niveles superiores a 150 mg/dl de triglicéridos, y un 36% tuvo

niveles normales.

Tabla 4

Resultado de exdmenes de triglicéridos.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Hasta 150 mg/dI 43 36
Maés de 150 mg/dl 77 64
Total 120 100

Fuente: Ficha de resultados de pacientes.

El 20% de los pacientes tuvieron los mejores niveles de HDL, seguido del 27% con
niveles aceptables de 40 a 60 mg/dl; y finalmente el 53% mantuvo niveles bajos de HDL,

los cuales estuvieron de 1 a 39 mg/dl.
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Tabla5s

Resultado de examenes de HDL.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
1a 39 mg/dl 64 53
40 a 60 mg/di 32 27
61 mg/dl 0 més 24 20
Total 120 100

Fuente: Ficha de resultados de pacientes.

Un 21% de los pacientes mantuvo niveles 6ptimos de colesterol LDL de 1 a 69%,
valores quese relacionan con el 20% de pacientes que mantuvieron niveles 6ptimos
de colesterol HDL, creando asi un balance entre los dos tipos de colesterol en sangre.
Seguido de un 31% de pacientes con niveles aceptables de 70 a 130 mg/dl. Finalmente,
la mayor parte de los pacientes, es decir el 48% tuvo niveles mayores a 131 mg/dl, que

obtuvieron el 53% de los pacientes en estudio.

Tabla 6

Resultado de examenes de LDL.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
1 a 69 mg/dl 25 21
70 a 130 mg/dl 37 31
131 mg/dl 0 méas 58 48
Total 120 100

Fuente: Ficha de resultados de pacientes.

Respecto al género de los pacientes en estudio, el 79% de los pacientes
correspondieron al género femenino, predominando ante el género masculino que

obtuvo un 21% del total de lamuestra de trabajo.
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Tabla7

Género de los pacientes estudiados.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Femenino 95 79
Masculino 25 21
Total 120 100

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes.

La edad de los pacientes en estudio fue el 88% de 40 a 50 afios y un 12% de 51 a 60 afos.

Tabla 8

Edad de los pacientes estudiados.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
40 a 50 afios 105 88
51 a 60 afios 15 12
Total 120 100

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes.

Respecto a la ocupacion de los pacientes, el 55% fueron amas de casa, las cuales
realizan lastareas del hogar y muchas veces descuidan su alimentacion y salud, seguido
de un 20% los cuales laboraban en la agricultura, el 13% fueron trabajadores

independientes, el 9% dependientes y finalmente un 3% desempleados.
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Tabla9

Ocupacion de los pacientes estudiados.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Desempleado 3 3
Trabajador dependiente 11 9
Trabajador independiente 16 13
Ama de casa 66 55
Agricultor 24 20
Total 120 100

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes.

Respecto al estado civil de los pacientes estudiados, un 40% son casados, seguido del
37% que viven en union libre, el 12% fueron divorciados o separados, el 7% viudos y

finalmente el 4% eran solteros.

Tabla 10
Estado civil de los pacientes estudiados.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Soltero 5 4
Union libre 44 37
Casado 48 40
Divorciado/separado 14 12
Viudo 9 7
Total 120 100

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes.

El 50% de los pacientes vivia en familia con 5 personas o0 mas, seguido de un 27% que
vivia con 3 a 4 personas, el 19% con 1 a 2 personas y un 4% vivian solos. Resultados
que influyencon el nivel socioeconémico, ya que a mayor cantidad de personas y menor

estrato econémicoes mas complicado mantener un buen estilo de vida.
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Tabla 11

Vivienda.
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Vive solo 5 4
Con 1 a 2 personas 23 19
Con 3 a 4 personas 32 27
Con 5 0 mas personas 60 50
Total 120 100

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes.

Respecto a los antecedentes patoldgicos personales de los pacientes, el 28% de los

pacientes,es decir 34 de ellos padecia de diabetes, valores directamente relacionados

con los resultadosanteriormente obtenidos de glucosa basal y hemoglobina glicosilada

donde hubo un aproximado de 30 pacientes con niveles elevados, lo cual se confirma

con este analisis. EI 72% padecia de hipertension y ninguno de ellos padecia de

tuberculosis o VIH.

Tabla 12

Antecedentes patolégicos.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Diabetes 34 28
Hipertension 86 72
Total 120 100

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes.

El 97% de los pacientes mantenia seguro con el Instituto de Seguridad Social, por lo

cual gracias a sus aportaciones mensuales podian realizarse examenes regulares, sin

embargo, porla situacion actual del pais no se cuenta con todos los examenes

disponibles en el IESS y deben realizarse pruebas en laboratorios particulares. EI 3%

de los pacientes no mantiene seguro, al ser desempleados se relaciona directamente

con el hecho de no estar asegurado.
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Tabla 13

Seguro de los pacientes estudiados.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
No tiene 4 3
IESS 116 97
Total 120 100

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes.

Los amigos o familiares de los pacientes en un 93% de los casos no los animaban a

hacer o llevar una dieta saludable, y un 7% lo hacia, pero con poca frecuencia.

Tabla 14

Amigos o familiares de los pacientes estudiados que animan a hacer dieta.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Muy poco 112 93
Poco 8 7
Total 120 100

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes.

Finalmente, se pregunto a los pacientes si realizaban una actividad fisica que les genere
sudoro esfuerzo prolongado. En este caso un 75% de los pacientes indico que si, ya
que realizabanactividades como la agricultura, ganaderia o cargas pesadas, ademas las
amas de casa tambiénconsideraban sus labores diarias como forzosas y cansadas, en

las cuales sudaban y se ejercitaban mucho.

Tabla 15

Actividad fisica.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 90 75
No 30 25
Total 120 100

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes.
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Tabla 16

Frecuencia y casos de SM

Casos

Variable Alternativa Frecuencia de SM
Sexo Femenino 95 53
Masculino 25 7
Edad 40 a 50 afios 105 52
51 a 60 afos 15 8
Ocupacion Desempleado 3 3
Trabajador dependiente 11 6
Trabajador independiente 16 8
Ama de casa 66 35
Agricultor 24 8
Estado civil Soltero 5 2
Unién libre 44 26
Casado 48 22
Divorciado/separado 14 4
Viudo/a 9 6
Vivienda Vive solo 5 5
Con 1 a 2 personas 23 10
Con 3 a 4 personas 32 19
Con 5 0 més personas 60 26
Antecedentes Diabetes 34 23
patolégicos Hipertension 86 37
Seguro No tiene 4 4
IESS 116 56
Actividad fisica Si 90 36
No 30 24
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CAPITULO IV

DISCUSION

En el presente estudio de investigacion titulado "ldentificacion de Sindrome Metabdlico
en pacientes de 40 a 60 afios en la parroquia Tres viass/Mompiche en el afio 2021-2022",
se analizaron las patologias asociadas al Sindrome Metabdlico, como la diabetes,
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. EIl objetivo principal de este estudio fue ser
pioneros en el analisis de estas patologias en dicha parroquia, asi como establecer un

precedente para futuras investigaciones en el campo del Laboratorio Clinico.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que el 30% de los pacientes padecian
diabetes, el 60% presentaba hipercolesterolemia, el 64% tenia hipertrigliceridemia y el
20% mantenia niveles 6ptimos de HDL. Ademas, se encontr6 que la mitad de la muestra

de estudio padecia el Sindrome Metabdlico.

Al comparar estos resultados con los estudios previos mencionados, se observan
similitudes y diferencias. En el estudio de Quifionez Gracia Y. titulado (4)"Prevalencia
del sindrome metabdlico en pacientes de 19-65 afios ingresados en el centro de salud tipo
C de Muisne", se analiz6 la prevalencia del Sindrome Metabdlico en pacientes adultos
ingresados en un centro de salud de Muisne durante el afio 2019. En este estudio, se
encontré que el 33.3% de los pacientes presentd niveles de triglicéridos entre 154-164
mg/dl y un 46.7% tenia cifras de colesterol entre 190-200 mg/dl. Estos resultados
sugieren una alta proporcion de pacientes con alteraciones en los lipidos, lo cual es
consistente con los hallazgos de la investigacion realizada en la parroquia Tres

Vias/Mompiche.

En el estudio realizado por Buenafio Anchundia y Cueva Vizhiay titulado (8)
"Prevalencia de Sindrome Metabdlico y Factores de riesgo asociados en una muestra de
individuos adultos del Ecuador”, se identificaron los factores de riesgo del Sindrome
Metabolico en una muestra de individuos obesos de la poblacion ecuatoriana. Se encontrd
que el 39.75% de los pacientes estudiados presentaba el Sindrome Metabolico. Esta
proporcion es similar a la encontrada en la investigacion de Tres Vias/Mompiche, lo que

indica una alta prevalencia de esta condicion en ambas muestras estudiadas.
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En el estudio de Patricia Landazuri y colaboradores, titulado (30) "Diferencias de sexo,
edad y lipidos plasmaticos asociados al polimorfismo de la apoliproteina E en un grupo
de escolares de Quindio, Colombia™, se evalud la relacion del polimorfismo apoE con el
perfil lipidico en escolares de 8 a 18 afios. Si bien este estudio se enfocd en una poblacion
diferente y en un rango de edad distinto al de la investigacion de Tres Vias/Mompiche,
encontrd una asociacion entre los niveles de lipidos plasmaticos y la apoliproteina E,
influenciada por el sexo y la edad. Estos hallazgos pueden complementar los resultados
de la investigacion de Tres Vias/Mompiche al proporcionar una perspectiva adicional
sobre los factores que pueden influir en el perfil lipidico.

En resumen, al comparar los resultados de esta investigacion sobre la identificacién del
Sindrome Metabdlico en pacientes de 40 a 60 afios en la parroquia Tres Vias/Mompiche
en el afio 2021-2022 con los estudios previos mencionados, se observan similitudes en
cuanto a la prevalencia de alteraciones en los perfiles lipidicos y la presencia del Sindrome
Metabolico. Estos hallazgos respaldan la importancia de continuar investigando y
abordando esta problematica en el campo del Laboratorio Clinico, y establecen un

precedente para futuras investigaciones en esta area.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

A partir de los objetivos establecidos, se llegaron a las siguientes conclusiones:

e Seidentifico el sindrome metabdlico en 60 pacientes del total de 120 casos
estudiados, puesto que, de la totalidad de la muestra de trabajo, un 30%
mantuvo casos de diabetes y un 60% Yy 64% casos de hipercolesterolemia
e hipertrigliceridemia respectivamente.

e Se realizaron andlisis de biomarcadores para diagnosticar el sindrome
metabolico, incluyendo glucosa, colesterol, colesterol HDL, colesterol
LDL vy triglicéridos. Los resultados revelaron que 30 pacientes
presentaban niveles elevados de glucosa en sangre y hemoglobina
glicosilada, indicando casos de diabetes con una alta prevalencia. Ademas,
se observo que 52 pacientes tenian problemas de hipercolesterolemia, con
niveles bajos de colesterol HDL y altos de colesterol LDL.

e Las dos principales patologias que predominaron en la relacién del
sindrome metabdlico fueron la diabetes y la hipertension arterial.

5.2 RECOMENDACIONES

Para los pacientes:

e Mantener una vida mas saludable, llevar una dieta balanceada y realizar
actividad fisica frecuente y de esta forma prevenir padecimientos que
desencadenen al sindromemetabdlico.

e Realizarse chequeos continuos, de al menos una vez al afio si estd sano y

tres veces alafio si padece de alguna enfermedad o niveles altos de



biomarcadores como glucosa, colesterol o triglicéridos.

Para el Centro de Salud y Laboratorios:

e Brindar mas informacion y capacitaciones sobre el sindrome metabdlico,
ya que la totalidad de los pacientes encuestados desconocia el significado
de sindrome metabdlico y las enfermedades que este abarca.

e Es recomendable aumentar la frecuencia de campafias de control y prevencion
de enfermedades como la diabetes, asi como ofrecer servicios de toma de presion

de manera gratuita y regular.

Para la Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador sede Esmeraldas:

e Dar maés énfasis al cuidado y control de enfermedades metabdlicas en los
estudiantes.

e Realizar campaias preventivas y de control de glucosa, colesterol,
triglicéridos ypresion arterial.

e Incentivar a realizar mayores estudios sobre el sindrome metabdlico para

tenerinformacion actualizada del mismo.
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Anexo A. Arbol del Problema
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ANEXOS
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A

PROBLEMA.

Identificacién de Sindrome Metabolico en pacientes de 40 a 60 afios.

{u
I | Glucosa >110 |

’ HDL < 35 | | HbAlc alta |
I IMC < altura |

\

Triglicéridos altos
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Anexo B. Definicion de variables

Objetivo Variable Definicién Dimension Indicador Técnica/Instrume Tipo de
nto variable
1. Caracterizar los Un conjunto de Con diagnostico
niveles de factores de riesgo | Tipos de de SM. Historia
biomarcadores para Diagnostico que aumentan la sindrome clinica/ Cualitativa
eldiagnostico de De sindrome probabilidad de metabolico Sin diagnostico de Analisis de
sindromes metabdlico SM. Laboratorio
desarrollar
metabdlicos en
) enfermedad
pacientes de 40 a )
. cardiaca, diabetes
60 afios de la
parroquia Tres y otros problemas
vias/Mompiche, de salud. (31)
Canton Muisne.
Se trata de un tipode | Nivel bajo <70 mg/dI Historia clinica/ Cuantitativa
Nivel de carbohidrato que Nivel Entre 70 y 110 Analisis de
glucosa constituye la normal mg/dl Laboratorio
principal fuente de Nivel alto >110 mg/dl
energia para el
organismo. (19)
Tipo de lipidos o Nivel bajo Historia Cuantitativa
Nivel de grasas presentes en Nivel Menor<150mg/dl | clinica/
Triglicéridos la sangre. (21) normal >150mg/dl Anélisis de
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Nivel alto Laboratorio
Hemoglobina Medida que Nivel Valor normal: Historia Cuantitativa
glicosilada indica la normal 4.5 -6.5% clinica/
proporcién de Nivel bajo Analisis de
hemoglobina Nivel Alto Laboratorio
(proteina en
los gl6bulos
rojos) que se
encuentra
unida a la
glucosa. (24)
Lipoproteinas Nivel Hombres: 60 mg/dl Historia clinica/ Cuantitativa
Colesterol de alta normal o Mujeres: 60 mg/dI Analisis de
HDL densidad; deseable.
colesterol
bueno. (22)
Nivel bajo Hombres: 40 mg/dl Laboratorio

Mujeres: 50 mg/dl
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Hipertension
arterial
(HTA)

Es una
condicion
en la que la
presion de
la sangre en
las arterias
se mantiene
de manera
crénicaen
niveles
elevados.
(14)

Presion
arterial
normal /
presion

arterialalta

120/80 mm/Hg

140/90 mm/Hg

Historia clinica

Cuantitativa

2. Relacionar las
caracteristicas
delos
pacientes que
poseen
diagnostico

de sindromes

metabolicos.

Edad

La edad se
refiere al lapso
de tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento
hasta un punto
especifico en la
vida de una

persona. (32)

Numérico

40 — 50 afios
50 — 60 afios

Historia clinica

Cuantitativa
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Sexo

Se refiere a los
rasgos
bioldgicos y
fisiologicos que
distinguen a los
individuos del
sexo masculino
y femenino.
(33)

Caracteristi

cassexuales

Femenino

Masculino

Historia

clinica

Cualitativa

IMC

El indice de
masa corporal
(IMC) es un
parametro
sencillo que
relaciona el
pesoy la
estatura y se
emplea
comunmente
para detectar la

presencia de

IMC
normal
IMC

alterado

IMC bajo IMC
normalIMC

alto

Historia

clinica

Cualitativo
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sobrepeso y
obesidad en los
adultos. (34)

Fecha de

nacimiento

Se refiere a
la fecha de
nacimiento
de una
persona, que
incluye el
mes, dia 'y
afio en que
nacio. (35)

Informacion
de

nacimiento

Historia

clinica

Cuantitativa
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La ocupacion

Ocupacion se define Segun la 0. Ninguno Encuesta/Cuestio Cualitativa
como la actividad 1. Pescador nario nominal
categoria o quese 2. Agricultor
tipo de realice 3. Oficinista
empleo 4. Ama de casa
realizado, con 5. Otros
una
descripcion
especifica del
puesto de
trabajo
ocupado. (36)

3. Describir las El término se Tiene o no patologias
patologfas asociadas Patologias asociadas utiliza para Hipertension asociadas Historia clinica Cualitativa
) . . Diabetes
a sindromes metabolicos describir la
Enfermedad
en los pacientes de 40 a coexistencia e

60 afios de la parroquia
Tres viass/Mompiche,

Canton Muisne

de dos 0 mas
trastornos o
enfermedades
en una misma

persona. (37)
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Anexo C. Encuesta.

ENCUESTA REALIZADA PARA LA INVESTIGACION EN LA
IDENTIFICACION DESINDROME METABOLICO EN PACIENTES DE 40 A 60
ANOS EN LA PARROQUIA TRES VIAS/MOMPICHE.

5 Emtsinieriaes | ESMERALDAS

Seréis mis testigos

Tema: Identificacion de Sindrome Metabdlico en pacientes de 40 a 60 afios en la
parroquia Tres viassMompiche.

Objetivos:

e Caracterizar los niveles de biomarcadores para el diagndstico de sindromes
metabdlicos en pacientes de 40 a 60 afios de la parroquia Tres vias/Mompiche,
CantonMuisne.

e Relacionar las caracteristicas de los pacientes que poseen diagndstico de
sindromesmetabdlicos.

e Describir las patologias asociadas a sindromes metabdlicos en los pacientes de

40 a 60anos de la parroquia Tres vias/Mompiche, Canton Muisne.

Historia Clinica No:

Género:

Femenino () Masculino ()

Edad:
40 a 50 afios ()
51 a 60 afios ()

Ocupacion:
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1. Desempleado
2. Trabajador/a dependiente.
3. Trabajador/a independiente.
4. Ama de casa
5. Agricultor
Estado civil:
1. Soltero
2. Unién libre
3. Casado/a
4. Divorciado/separado/a
5. Viudo/a

Hacinamiento

1.
2.
3.
4.

Vive solo
1 a 2 personas por habitacion
3 a 4 personas

5 a més personas

Antecedentes patoldgicos

1. Diabetes

2. Hipertension

3. Tuberculosis

4. VIH
Seguro

1. Notiene

2. IESS

3. ISSFA

4. ISSPOL
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A continuacion, algunas preguntas referentes al sindrome metabolico.
Por favor marque una sola respuesta en cada pregunta.

1. ¢Recibe apoyo de amigos y/o familiares para continuar con su plan de

alimentacion?

e Muy Poco
e Poco
e Casi Siempre

e Siempre

2. ¢Sus familiares adaptan su alimentacion para que pueda seguir su propia dieta?

e Muy poco

e Poco

e Casi siempre
e Siempre

3. ¢Esta familiarizado con el término sindrome metabdlico (SM)?

Si.... No....

4. ;Realiza actividad fisica?

o Sj
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Anexo D. Ficha de laboratorio

Glucosa basal # Hemoglobina glicosilada #
casos casos
70 mg/dl a 110 mg/dI 69 Menos de 5.7% 47
110 mg/dl a 125 mg/dl 19 5.8% a 6.4% 44
126 mg/dl 0 mas 32 6.5% 0 mas 29
Colesterol total HDL
Hasta 200 mg/dl 48 1 mg/dl a 39 mg/dl 64
Mas de 200 mg/dI 52 40 mg/dl a 60 mg/dI 32
61 mg/dl o0 mas 24
Triglicéridos LDL
Hasta 150 mg/dl 43 1 mg/dl a 69 mg/dl 25
Mas de 150 mg/dl 77 70 mg/dl a 130 mg/dI 37
130 mg/dl 0 mas 58
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Anexo E. Consentimiento informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He
sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados
o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de

investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha

He explicado al Sr(a). La naturaleza y los

propdésitos de lainvestigacion; le he explicado acerca de los puntos que implica su
participacién. He contestadoa las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado
si tiene alguna duda. Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio

a firmar el presente documento.
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