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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo documentar la prevalencia de Sindrome Metabdlico
en pacientes ingresados en el Hospital General del IESS, Esmeraldas. El disefio metodolédgico
utilizado fue cuantitativo y descriptivo, de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 106 adultos ingresados en el servicio de medicina interna del Hospital del IESS de

Esmeraldas.

Para la recoleccion de datos se utilizaron encuestas conformadas por 13 preguntas, medicidn
de talla y peso y tension arterial y revision documental de las historias clinicas. Se identifico
que la prevalencia de SM fue de 39,62%, por los criterios de la AHA y el ATP Il1, los criterios

de mayor relevancia fueron la hiperglucemia en ayunas (56 %) y la obesidad central (67 %).

Dentro de los factores de riesgos modificables los de mayor significancia fueron el

sedentarismo (77,35 %) y los malos habitos alimentarios (52,83%).

Se concluye que la prevalencia del SM para la poblacién estudiada fue elevada, teniendo
mayor prevalencia los criterios de glicemia en ayunas y la obesidad central y los factores de

riesgos mas significativos fueron el sedentarismo y los malos habitos alimentarios.

PALABRAS CLAVE: sindrome metabdlico, hiperglucemia, obesidad central; dislipidemia;

hipertensién arterial.



ABSTRACT

The present study aimed to document the prevalence of Metabolic Syndrome in patients
admitted to the IESS General Hospital, Esmeraldas. The methodological design used was
quantitative and descriptive, cross-sectional. The population consisted of 106 adults admitted
to the internal medicine service of the IESS Hospital of Esmeraldas. For data collection,
surveys consisting of 13 questions, height and weight measurement and blood pressure and
documentary review of medical records were used. It was identified that the prevalence of MS
was 39.62%, by the criteria of the AHA and ATP Il1, the most relevant criteria were fasting
hyperglycemia (56%) and central obesity (67%).

Among the modifiable risk factors, the most significant were sedentary lifestyle (77.35%) and

poor eating habits (52.83%).

It is concluded that the prevalence of MS for the study population was high, the fasting blood
glucose and central obesity criteria were more prevalent and the most significant risk factors

were sedentary lifestyle and poor eating habits.

KEYWORDS: metabolic syndrome, hyperglycemia, central obesity; dyslipidemia; arterial

hypertension.



INTRODUCCION

Presentacion de la investigacion

El sindrome metabolico (SM) es considerado en la actualidad como una importante forma de
evaluar riesgo cardiovascular y diabetes Mellitus tipo 2. El extenso nimero de publicaciones
a nivel mundial nos da una idea de la importancia del diagnostico y practicidad en su
aplicacion. Se ha dado varias definiciones a través de los afios. En la actualidad se ha tratado
de unificar criterios para tener un consenso en su diagnostico, de tal manera que el sindrome
metabdlico sea una herramienta Gtil y practica para evaluar riesgo cardiovascular y diabetes,
ademas de ser una aplicacion sencilla, considerando la poblacion de estudio y region

geografica (Lizarzaburu, 2013).

Laclaustra, Bergua, Pascual y Casasnovas (2015), en el articulo titulado “Sindrome
metabdlico. Concepto y fisiopatologia”, plantean que el sindrome metabdlico es una

condicion médica en si misma, que se reconoce porque:

- Los factores de riesgo que componen el sindrome incurren con frecuencia en
determinada poblacion de forma simultanea.

- Estos factores de riesgo contribuyen de manera individual al riesgo cardiovascular.
Su asociacion lo incrementa mas que de forma meramente adictiva.

- Diversos autores defienden un mecanismo subyacente y causal comun para los

diferentes componentes del sindrome (p.3D).

Ni en América Latina en general, ni en el Ecuador en particular, existen muchos estudios
sobre la prevalencia del Sindrome Metabolico. Hay que recordar que la prevalencia describe
la proporcion de la poblacion que padece de una enfermedad, en un momento determinado.

Por lo tanto, en Ameérica Latina y en el Ecuador, ain hay mucho por hacer para poder prestar
una atencion integral a las personas con SM. Esto implica hasta la modificacion de los



modelos de atencién médica para dirigirlos principalmente hacia la prevencion, asi como

diversas acciones de Salud Publica para la poblacion.
Planteamiento del problema

El SM se esta convirtiendo en uno de los principales problemas de salud publica del siglo
XXI. Su prevalencia a nivel mundial ha aumentado vertiginosamente en los ultimos afios,

estimandose que el 25 % de la poblacién adulta presenta SM (Fernandez,2016).

En términos generales puede afirmarse que una de cada tres o cuatro personas mayores de 20
afios, cumple criterios para diagndstico de SM, segun cual sea la definicion empleada (IDF,
ATP 1l con cintura asiatica o latinoamericana). La prevalencia aumenta con la edad, es un
poco mas frecuente en mujeres y se ha incrementado en la Ultima década. Este
comportamiento epidémico puede ser explicado por la participacion de diversos factores
como son la raza, malnutricion materno infantil, cambio en el estilo de vida incluyendo el
proceso de urbanizacion, envejecimiento de la poblacién y un mayor nimero de casos en la

poblacién joven (Rosas, Gonzélez, Aschner, Bastarrachea, 2010, p. 26).

La prevalencia del sindrome en Europa en adultos no diabéticos fue recientemente
encontrada en 15% (10). En el afio 2002, se publico un estudio de prevalencia en 8 814
pacientes, en los EE UU y, usando los criterios de diagndstico del ATP IlI, se encontrd que
22% de los adultos estadounidenses tenia el sindrome metabdlico, esto es, aproximadamente
47 millones de habitantes. La prevalencia aumentaba de acuerdo a la edad, encontrandose
frecuencias de 6,7% en pacientes entre 20 y 29 afios hasta 43,5% y 42% en pacientes entre
60 a 70 aflos y mayores de 70, respectivamente. En poblaciones de riesgo alto, como la de
familiares de personas con diabetes, la prevalencia aumento considerablemente hasta casi el
50%; llego a mas de 80% en personas diabeticas y a 40% en personas con intolerancia a la
glucosa (Arbaiiil, 2015).

Con respecto a su prevalencia, Aliaga et al. Estudiaron las variaciones geogréaficas del SM
utilizando los criterios de ATP 11l e IDF encontrando una prevalencia segin ATP Il de
22,3% en Espafia, 31,9% en Mexico y 11,5% en Per0, y segun IDF 27,7% en Espaiia, 54,4%

en Mexico y 26% en Per(. En nuestro pais, Soto y col (6), encontré una prevalencia de 28,3%
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en adultos del departamento de Lambayeque, observando un incremento de la prevalencia
con la edad. Encontraron una prevalencia de 14,9% en Lima Metropolitana, en un estudio a
nivel nacional sobre la base de la encuesta. ENDES (Demografia y de salud Familiar) se
encontré que la prevalencia de SM fue 16,8%. utilizando los criterios del American Heart
Association (AHA) se encontrd una prevalencia de 18,8% en la poblacion adulta de Arequipa
(Aliaga, Tello, Varela, Seclén, Ortiz, & Chavez, 2014).

En México, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adultos se increment6 de 62 a 70
% en tan solo cinco afios.10,11 En el Gltimo siglo, los mexicanos aumentaron la densidad
energética de la dieta en casi 24 % (26 % mas hidratos de carbono y 36 % mas grasas) y han

reducido el tiempo que destinamos a la actividad fisica (Wacher, 2014).

En el Ecuador las enfermedades no transmisibles, de las cuales muchas se engloban en el
sindrome metabdlico la obesidad abdominal afecta a una de cada dos personas en la
poblacién de 10 a 59 afios, siendo mayor en el cohorte de 40 a 49 afios (74,6%) y de 50 a 59
afios (81,4%). Del mismo modo el sindrome metabdlico posiblemente es una de las
expresiones mas importantes de la superposicion epidemioldgica en el pais, puesto que retne
los valores alterados de glucosa, trastornos lipidicos, hipertension y obesidad abdominal, esta
presente en 27% de la poblacion de 10 a 59 afios y con una tasa mayor en el grupo etario de
40 a 49 afos (46,1%) y de 50 a 59 afios (50,5%) (OMS & OPS, 2014)

Como hemos visto, el SM se considera como predictor de morbilidad y mortalidad
cardiovascular y diabetes tipo 2; sin embargo, en el hospital General IESS de Esmeraldas, no
hay un estudio especifico que vea en los pacientes de forma holistica, para identificar cuéles
padecen del sindrome, limitandose a tratarlos s6lo por las condiciones médicas especificas
que los llevan a buscar asistencia en el personal de la salud, ya sea hipertension, diabetes, u
obesidad, por mencionar algunas de las causas, que no son relacionadas entre si por el
personal médico y de enfermeria de dicho centro de salud; y esto indica que no se esta
valorando que los diferentes componentes del sindrome metabdlico constituyen, tanto en
forma aislada como en su conjunto, factores de riesgo para la presentacion de enfermedad
cardiovascular y la diabetes tipo 2; factores que pueden ser modificables, si se valora al ser

humano como un ser biopsicosocial.



Ante esta situacion, nuestra pregunta de investigacion ha quedado planteada de la siguiente
manera: ¢ Cudl es la prevalencia del sindrome metabdlico en pacientes adultos ingresados en

el hospital General del IESS de Esmeraldas?

Justificacion

Cuanto se valora el hecho de que el sindrome metabolico es un predictor de morbilidad y
mortalidad cardiovascular y diabetes tipo 2, y que hoy ese sindrome no tiene un seguimiento
en los pacientes adultos ingresados en el hospital General del IESS de Esmeraldas, se puede
ver claramente por qué esta investigacion debe generar un impacto en el cantén, mucho mas

cuando la salud del ser humano es el tema prioritario en nuestro pais.

De igual forma, sera novedoso identificar la posible prevalencia de esta enfermedad o
condicion clinica, a partir del estudio en personas con una predisposicion determinada o
condicionada por estilos de vida casi siempre no saludables, tales como la alta ingestion de
carbohidratos y grasa, el tabaquismo y otros habitos que condicionan sobrepeso y obesidad,
0 conocer si fue porque no tuvieron un control adecuado en su formacion para la vida,
tomando decisiones que finalmente les ha causado problemas en su metabolismo, por la falta

de informacion o seguimiento médico.

El impacto de la investigacion se vera especialmente en la poblacion adulta de la Provincia
de Esmeraldas y en la concientizacion del equipo de enfermeria que labora en el hospital
General del IESS de Esmeraldas quienes a partir de las caracteristicas particulares médicas y
sociales del canton podran accionar diariamente en la educacion sanitaria del pueblo, para
prevenir el aumento de la incidencia, como factor estrechamente vinculado a la prevalencia
del SM.

El tema objeto de estudio, dentro de la linea Salud y Grupos Vulnerables es una prioridad
dentro de las lineas de investigacion de nuestra Escuela de Enfermeria, como contribucion

de la PUCE- Esmeraldas a la salud del pueblo.



1.4 Objetivos

General:
Documentar la prevalencia del sindrome metabdlico en pacientes adultos ingresados en el

hospital General del IESS Esmeraldas.

Especificos:

1) Determinar presencia de hipertension arterial en la poblacion de pacientes adultos
que asisten al hospital General IESS de Esmeraldas.

2) Constatar los niveles de glucemia en los pacientes adultos que asisten al hospital
General IESS de Esmeraldas.

3) Conocer el nivel de dislipidemia presentes en los pacientes adultos que asisten al
hospital General IESS de Esmeraldas.

4) Medir la obesidad de distribucion central abdominal de los pacientes adultos que
asisten al hospital General IESS de Esmeraldas.

5) Identificar los factores de riesgos principales que afectan a esta poblacién



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1. Bases teorico-cientificas

En el afo 1988, el Dr. Gerald Reaven, durante su conferencia sobre el papel de la insulino
resistencia en las enfermedades humanas, describe el sindrome metabolico (SM) como una
serie de anormalidades que incluye hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus y
dislipidemia, denominédndolo sindrome X, y donde definié que la resistencia a la insulina

constituye el factor o principal mecanismo fisiopatoldgico (Lizarzaburu, 2013).

El sindrome ha recibido diferentes acepciones, como sindrome de resistencia a la insulina,
sindrome plurimetabdlico, cuarteto de la muerte, sindrome dismetabdlico cardiovascular;
sin embargo, es la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) quien en 1998 le otorga el

nombre de sindrome metabdlico (Aguilar, 2007, p. 138).

Muchos son los autores que coinciden en definir el SM como aquel en que se unen varios
factores de riesgo cardiovascular; factores que incluyen obesidad de distribucion central,
dislipidemia caracterizada por la elevacién de las concentraciones de triglicéridos y
reduccion de las concentraciones de colesterol, unido a lipoproteinas de alta densidad (HDL-
C), anormalidades en el metabolismo de la glucosa e hipertension arterial, estrechamente
asociado a resistencia a la insulina (Barrera, Pinilla, Cortés, Mora, & Rodriguez, 2008; Bello
et al.,2013; Kunstmann, 2008; Lopez, Sosa, & Maria, 2007; Eckel, Grundy, & Zimmet,
2005). Por su parte, Lahsen (2014) dice que el SM “es un conjunto de factores de riesgo
derivados de la obesidad visceral e insulino resistencia, que se asocian a un riesgo aumentado
de diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular” (p. 47); y que existe una relacién
bidireccional con aspectos centrales de la salud del ser humano porque, por un lado, el SM
“puede provocar hipogonadismo y disfuncion eréctil, mientras que por otro estas alteraciones

obligan a una evaluacion de riesgo cardiometabdlico en el paciente” (p.47).

Los criterios del diagndstico del SM se han tratado de unificar, pero adn existen algunas

diferencias entre ellos



La OMS considera que un paciente diabético presenta SM si cumple 2 0 mas de los siguientes
criterios:
e Hipertension arterial (HTA) > 140/90 mmHg.
e Dislipemia (triglicéridos > 150 mg/dl; colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad [cHDL] < 35 mg/dl).
e Obesidad (indice de masa corporal [IMC] > 30).
e Cociente cintura-cadera > 0,9 en varones y > 0,85 en mujeres.

e Microalbuminuria (Lacaustra et al., 2005, p. 4D).

Por su parte, el Adult Treatment Panel 111 (ATP-111) establece el diagndstico de SM cuando
hay tres 0 mas de los siguientes hallazgos:

e Obesidad abdominal (circunferencia de cintura > 102 cm en varones y > 88 cm en

mujeres).

e Hipertrigliceridemia (> 150 mg/dl).

e CcHDL bajo (< 40 mg/dl en varones; < 50 mg/dl en mujeres).

e HTA (>130/85 mmHg).

e Glucemia en ayunas elevada (> 110 mg/dl) (Lacaustra et al., 2005, p. 4D).

La AHA, 2016, plantea que se puede diagnosticar el SM cuando estan presentes tres de los
siguientes cinco factores de riesgo:
e Obesidad central. Se mide en la circunferencia de la cintura:
* Mas de 40 pulgadas en los hombres.
* Mas de 35 pulgadas en las mujeres.
e Niveles de triglicéridos en sangre en ayunas de 150 mg/dL o méas o estar tomando
medicamentos para triglicéridos elevados.
e Bajos niveles de colesterol HDL o estar tomando medicamentos para el colesterol
HDL bajo:
* Hombres — menos de 40 mg/dL
* Mujeres — menos de 50 mg/dL.
e Presion arterial elevada de 130/85 mm Hg o superior o estar tomando medicamentos

para la presion arterial alta.



e Glucosa en ayunas (aztcar en sangre) de 100 mg/dL o
superior o0 estar tomando medicamentos para la glucosa en sangre elevada (AHA,
2016).

Al analizar los criterios diagndsticos se observa una diferencia entre los propuestos por la
OMS y los del ATP 11l 'y la AHA. El estudio se encamind en diagnosticar el SM segun los
criterios de la AHA y ATP IlI, por ser los mas actualizados y los componentes son acordes a

la realidad de los pacientes que ingresan en la institucion hospitalaria.

Por su parte, Masharani, Karma, y German (2015) fundamentaron que el exceso de grasa
intraabdominal, resulta en una mayor concentracion de acidos grasos en la circulacion portal,
causa un aumento en la produccion hepatica de lipoproteinas y resistencia hepatica a la
insulina. De esta forma, la obesidad abdominal se asocia con un deposito anormal de lipidos
en tejidos como el higado y el masculo estriado, lo que explica la menor sensibilidad a la
insulina. De igual forma, Masharani et al. Aseguran que la alteracién en la accion de la
insulina predispone a hiperglucemia, la cual, a su vez, induce a hiperinsulinemia, y si esta no
es de la magnitud suficiente para corregir la hiperglucemia, se manifestard la diabetes

mellitus tipo 2.

Masharani et al. (2015) también descubrieron que las concentraciones excesivas de insulina
podrian incrementar la reabsorcién de sodio en los tubulos renales, lo cual causaria HTA. El
incremento en la produccion de lipoproteinas de baja densidad (VLDL) en el higado
conduciria a hipertrigliceridemia (y en consecuencia a bajas concentraciones de C-HDL), lo

gue también contribuiria al hiperinsulinismo.

La hiperglucemia es el término técnico que utilizamos para referirnos a los altos niveles de
azucar en la sangre. El alto nivel de glucemia aparece cuando el organismo no cuenta con la
suficiente cantidad de insulina o cuando la cantidad de insulina es muy escasa. La
hiperglucemia también se presenta cuando el organismo no puede utilizar la insulina

adecuadamente (American Diabetes Association, 2015).



La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. El efecto de

la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azlcar en la sangre) (OMS, 2016)

La obesidad central (el exceso de grasa se concentra en el abdomen) es la que tiene peores
consecuencias para el organismo, ya que diversos estudios han demostrado que el exceso de
grasa abdominal puede multiplicar por dos el riesgo de padecer una enfermedad

cardiovascular (Fundacion Espariola del Corazén, 2014).

Otra definicion de obesidad central fue la propuesta en su estudio por Moreno, 2013. Plantea
que se ha podido establecer como la acumulacion preferencial de grasa en la zona abdominal

del cuerpo y se asocia a un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y metabdlica.

La dislipidemia o hiperlipidemia es un término que empleamos para definir el aumento de la
concentracion plasmatica de colesterol y lipidos en la sangre, y es una condicion que se
encuentra asociado al desarrollo de una gran cantidad de padecimientos crénico
degenerativos como obesidad, hipertension, diabetes mellitus, infarto agudo al miocardio,
eventos vasculares cerebrales y otros, los cuales estan implicados en una diminucién en el

tiempo y calidad de vida de los pacientes que lo padecen. (OMS, 2015)

Las dislipidemias o hiperlipidemias son trastornos en los lipidos en sangre caracterizados por
un aumento de los niveles de colesterol o hipercolesterolemia e incrementos de las
concentraciones de triglicéridos (TG) o hipertrigliceridemia. Son entidades frecuentes en la
practica médica, que acompafian a diversas alteraciones como la diabetes mellitus tipo 2
(DM-2), la gota, el alcoholismo, la insuficiencia renal crdnica, el hipotiroidismo, el sindrome

metabolico (SM) y el empleo de algunos farmacos (Miguel, 2013).

La hipertension, también conocida como tension arterial alta o elevada, es un trastorno en el
que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, o que puede dafarlos.
Cada vez que el corazdn late, bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a todas las
partes del cuerpo. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de
los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon. Cuanto més alta es la tension, méas

esfuerzo tiene que realizar el corazon para bombear. OMS, 2014
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1.2. Antecedentes

Ruano, Melo, Mogrovejo, De Paula & Espinoza, 2015, realiz6 un estudio en Ecuador titulado
prevalencia de sindrome metabdlico y factores de riesgo asociados en jovenes universitarios
ecuatorianos, con el objetivo de determinar la prevalencia de Sindrome Metabolico y sus
factores riesgo en una muestra de estudiantes de la Universidad Central del Ecuador de la
ciudad de Quito. Fueron incluidos estudiantes de los tres primeros semestres de la carrera de
Medicina de la UCE, comprendidos entre 17 y 25 afios. A todos los estudiantes se midi6
peso, talla, se calculd IMC, tensién arterial, perimetro abdominal, y niveles séricos de
colesterol total, cHDL, cLDL, triglicéridos y glucosa. En el presente estudio se encontrd que
la prevalencia de Sindrome Metabdlico fue de 7.58% (IDF). El 22,24% present6 pre obesidad
y 3.14% obesidad. Se encontré que el perimetro abdominal estuvo alterado preferentemente
en mujeres en relacion con los hombres (53,39% vs 25,85%). Se encontrd niveles de cHDL
bajo los valores normales, siendo mas significativo en mujeres (38,84% mujeres, 19,73%
hombres), los valores de colesterol total, colesterol LDL y glucosa estuvieron dentro de
pardmetros normales. Obtuvieron como conclusion que en la muestra estudiada encontraron
que 1 de cada 13 estudiantes presentaron Sindrome Metabdlico y 1 de cada 2, al menos un
factor de riesgo. En relacion a pre obesidad y obesidad, 1 de cada 4 estudiantes presento
algun grado de sobrepeso u obesidad. Se evidenci6 una relacion directamente proporcional
entre la presencia de factores de riesgo y un aumento de TA. Dada la gran cantidad de
personas que presentan al menos un factor de riesgo es indispensable promover estilos de

vida saludable que incluyan medidas no farmacoldgicas como dieta y ejercicio.

En un articulo realizado por Galiano, Lastre, Corrales, Hernandez, & Japuz, 2019, en Cuba
titulado sindrome metabdlico en pacientes hospitalizados en Servicio de Geriatria. Con el
objetivo de determinar la prevalencia del sindrome metabdlico e identificar otras formas
clinicas de enfermedad vascular ateroesclerdtica, en gerontes hospitalizados en Servicios de
Geriatria del Hospital Provincial Clinico Quirurgico Docente “Celia Sanchez Manduley”,
Manzanillo, Granma; en el periodo comprendido entre junio 2015 a junio 2016. Realizaron

un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Se incluyeron los 120 senescentes
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que ingresaron en los Servicios de Geriatria. Se establecié el diagndstico de sindrome
metabdlico en 105 individuos de 120 sujetos estudiados. EI grupo de 70-79 afios de edad y
el sexo masculino fueron los mas afectados por la endocrinopatia. Las conclusiones del
estudio fue que existio una alta prevalencia del sindrome metabolico en los adultos mayores

estudiados.

Escober, Valeriano, Osorto, Argueta, & Carmenate, 2017, realizaron una investigacion en
Honduras titulada sindrome metabdlico: primer estudio de prevalencia en atencién primaria.
El objetivo fue determinar la prevalencia de SM en la poblacion mayor de 18 afios (n = 4.836)
del municipio de San Ignacio, Francisco Morazan, Honduras; bajo la estrategia de atencion
primaria en salud implicando dieciséis de sus comunidades, durante los meses de septiembre
a diciembre del 2015; con un universo de 8.831 habitantes. Se present6 un estudio analitico,
transversal, observacional; con muestreo probabilistico, estratificado y aleatorizado. Con
nivel de confianza: 95% vy error: 5%. Los resultados obtenidos fueron que 59,9 % de la
poblacién estudiada presentd obesidad central, el 54,5 % presento niveles de triglicéridos
aumentados y el 4,4 % colesterol disminuido, en cuanto a la glicemia en ayuna aumentada
obtuvieron el 51 %. Solo el 26 % presento hipertension. En conclusion, afirmaron que el SM
es un verdadero problema de salud publica y resulta esencial identificar a la poblacion
afectada de manera precoz, pues se relaciona con las enfermedades que causan mayor
mortalidad a nivel mundial. EI SM es un problema de salud que puede ser atendido totalmente

en atencion primaria ya que no requiere para su diagnéstico mayor rigor.

Otro estudio realizado en México por los autores Uridstegui, Garcia, Pérez, & Orea, 2018
tuvo como objetivo medir los pardmetros relacionados con el sindrome metabolico (historias
clinicas, medidas antropomeétricas y muestras bioquimicas) de 50 estudiantes de enfermeria.
En esta obra participaron bajo su consentimiento informado, 50 alumnos del primer afio de
la Licenciatura en Enfermeria en la Unidad Académica No. 4 de la Universidad Autonoma
de Guerrero, México. Se elaboraron historias clinicas, se registraron variables
antropomeétricas (peso, indice de masa corporal, y medicion de cintura), se tomaron muestras
bioquimicas (colesterol HDL, triglicéridos y glucosa), y se anotd la tension arterial del grupo
en cuestion. Finalmente, se utilizé estadistica descriptiva para explicar los resultados. Se

encontraron tres parametros que sobrepasaron los limites estandares normales establecidos;
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mismos que se encuentran asociados al sindrome metabolico. Estos parametros fueron el
indice de masa corporal con sobrepeso y obesidad en el 62% del universo (31 casos), las
medidas de la cintura altos en el 52% del total (26 estudiantes), y el colesterol HDL bajo en
el 72% de los casos (36 alumnos). Finalmente, concluyen que los resultados analizados
confirman como el 26% (13 estudiantes) presentaron el sindrome metabdlico, ya que
registraron tres o mas pardmetros de forma conjunta fuera del rango permitido o normal.
Estos alumnos pueden encontrarse en riesgo de contraer, a mediano y largo plazo, afecciones
cronicas graves relacionadas con dicho sindrome, tales como las enfermedades

cardiovasculares, y/o diabetes.

Un estudio cubano titulado indicadores antropométricos para determinar la obesidad, y sus
relaciones con el riesgo cardiometabolico, tuvo como objetivo determinar cual de los
pardmetros antropométricos utilizados para cuantificar obesidad se asocia mas a los factores
de riesgo cardiometabdlico. Se realiz6 un estudio descriptivo y correlacional en 105
trabajadores de la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos desde junio de 2011 a
julio de 2013. Se operacionalizaron como variables clinicas la medicion de la cintura
abdominal, indice de masa corporal, pliegue cutaneo y presion arterial; y como variables de
laboratorio: colesterol total, HDL colesterol, glucemia y triglicéridos. Se calcul6 el
coeficiente de correlacion de Pearson con un intervalo de confianza del 95 %. Se evidencio
un ligero incremento del colesterol total en individuos del sexo masculino a expensas del
HDL colesterol, sin modificaciones en las demas variables, el 36,7% presento un aumento
de la circunferencia abdominal. En los individuos no obesos se observé mayor propension al
riesgo cardiometabolico. La hiperglicemia estuvo presente en el 14,28 % de la poblacion
siendo mayor en los no obesos. Concluyendo que el perimetro de cintura constituye un
pardmetro de medida imprescindible en la valoracion del paciente obeso,
independientemente del IMC, puesto que se ha demostrado una asociacion positiva entre
obesidad abdominal y riesgo cardiometabdlico (Cedefio, Castellano, Benet, Mass, Mora, &
Parada, 2015).

Adams, & Chirinos, 2018, realizaron un estudio titulado prevalencia de factores de riesgo
para sindrome metabdlico y sus componentes en usuarios de comedores populares en un

distrito de Lima, Perd, con el objetivo de estimar la prevalencia de factores en riesgo para
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sindrome metabdlico en adultos usuarios de los comedores populares del distrito de Lima.
Materiales y métodos. Se realizd un estudio observacional, transversal, en usuarios de 20 a
59 afios de comedores populares seleccionados de un muestreo bietapico por conglomerados.
El sindrome metabdlico se midid segln la Federacion Internacional de Diabetes (FID). Se
evaluaron factores de riesgo propuestos por la OMS y la FID, asi como las necesidades e
ingesta promedio de la dieta y sus componentes en el almuerzo. Se obtuvo como resultado
que la prevalencia global de sindrome metabdlico fue de 40,1%, las mujeres presentaron una
prevalencia de 30,4% vy los varones 24%, la prevalencia de los componentes del sindrome
metabolico fueron obesidad abdominal 51,6%, C-HDL bajo 42,2%, hipertrigliceridemia
35,3%, obesidad 43,3%, sobrepeso 35,8%, hipertension arterial 21,0% e hiperglicemia
14,1%. El sedentarismo se presenta en el 86,1% de los participantes. Conclusiones. El
sobrepeso, la obesidad abdominal y colesterol alto, fueron los factores de riesgo con mayor
prevalencia en mujeres. EI componente de sindrome metabdlico de mayor prevalencia en los

usuarios de comedores populares del distrito de Lima es la obesidad abdominal.

Un estudio realizado en Argentina titulado sindrome metabdlico, prevalencia de factores
asociados a la dieta y al estilo de vida en una poblacion de riesgo Bioquimica y Patologia
Clinica, tuvo como objetivo analizar la prevalencia de factores relacionados a la dieta y estilo
de vida en una poblacion de riesgo. Se seleccionaron 89 individuos (19 a 69 afios) por
encuesta previa, que presentaron al menos uno de los siguientes factores de riesgo: obesidad,
hipertension, dislipemia y diabetes. En el cual se evidencio sobrepeso y obesidad 65.4%, Si
bien el VCT se encuentra dentro del recomendado, se observa el exceso de grasas saturadas,
importante consumo de sacarosa, bajo consumo de frutas y verduras y por consiguiente de
fibras, vitaminas y minerales. En general presentaron malos habitos alimentarios y
sedentarismo (74.2%); hiperglucemia (11.8%); dislipemia (hipertrigliceridemia 20.5 %,
hipercolesterolemia 36.1% y HDL disminuido 19.3%) e hipertension 23.7%; 18.0% declard
tabagquismo y 13% consumo de alcohol. En esta poblacion se pone en evidencia la elevada
prevalencia de factores de riesgo asociados a estilos de vida, en especial obesidad y
sedentarismo. Se impone asi la necesidad de implementar cambios culturales y estrategias
terapéuticas a fi n de evitar el desarrollo del Sindrome Metabolico (Fortino, Zurbriggen,
Botto, & Giangrossi, 2017).

13



1.3. Marco legal

El estudio que aqui se presenta se basa, en primer lugar, en los derechos que a los ciudadanos
ecuatorianos nos concede la Constitucion de 2008. Ya desde el TITULO I, Capitulo primero,
Principios fundamentales, se establece en su Art. 3 que son deberes primordiales del Estado
“Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la
Constitucién y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la

salud, (...) para sus habitantes” (Asamblea Nacional, 2008, p.9).

Y en el Art. 11 plantea que “Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de
nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma,
religion, ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condicion socio-econémica,
condicion migratoria, orientacién sexual, estado de salud (...)” (Asamblea Nacional,
2008, p.11).

Luego, en la Seccion Séptima, Art. 32 se establece que “La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,

calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional”
(p. 17).

Luego, en la Seccion Primera Adultas y Adultos Mayores, el Art. 37 establece que “El Estado

garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos:

1. La atencidn gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a

medicinas” (pp.18- 19).

De igual forma, la Ley Organica de Salud es un cuerpo legal en el que se apoya el presente
estudio, en aras de buscar respuestas a una problematica que afecta a una parte importante de
la poblacion adulta, objeto de este estudio. De esa forma, en el LIBRO V, TITULO UNICO
(Investigacion cientifica en salud, genética y sistema de informacion en salud), en su
CAPITULO I (De la investigacion cientifica en salud), el Art. 207, se plantea que “La
investigacion cientifica en salud asi como el uso y desarrollo de la biotecnologia, se realizara

orientada a las prioridades y necesidades nacionales, con sujecion a principios bioéticos, con
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enfoques pluricultural, de derechos y de género” y en su CAPITULO I, De las
enfermedades no transmisibles, en su Art. 69, se establece que “La atencién integral y el
control de enfermedades no transmisibles, crénico - degenerativas, congénitas, hereditarias
y de los problemas declarados prioritarios para la salud publica, se realizard mediante la
accion coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la
participacion de la poblacion en su conjunto. Comprendera la investigacion de sus causas,
magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemiolégica, promocién de habitos y estilos

de vida saludables, prevencion, y recuperacion” (Congreso Nacional, 2006)
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CAPITULO I

METODOLOGIA

2.1. Tipo de estudio

Se realizard un estudio cuantitativo, con alcance descriptivo, que permitird documentar la
prevalencia del sindrome metabolico en pacientes adultos que estan ingresados en el Hospital
General del IESS de Esmeraldas. Hay que significar que nunca antes se ha hecho un estudio

de este tipo en el hospital de linea de referencia.

2.2. Definicidn conceptual y operacionalizacion de las variables
Para definir conceptualmente las variables del estudio, tal y como se evaluaran en este
estudio, se han utilizado los conceptos dados por Medline Plus:
- Sindrome metabdlico: El sindrome metabdlico es un grupo de condiciones que lo ponen en
riesgo de desarrollar una enfermedad cardiaca y diabetes tipo 2. Estas condiciones son
hipertension arterial, glucosa alta en la sangre, niveles sanguineos elevados de triglicéridos,
bajos niveles sanguineos del colesterol HDL y exceso de grasa alrededor de la cintura.
- Diabetes mellitus tipo 2: La diabetes es una enfermedad en la que los niveles de glucosa de
la sangre estdn muy altos. La insulina es una hormona que ayuda a que la glucosa entre a las
células para suministrarles energia. En la diabetes tipo 2, el cuerpo no produce o no usa la
insulina de manera adecuada. Sin suficiente insulina, la glucosa permanece en la sangre.
- Hipertensién arterial: Una lectura sostenida en el tiempo, con valores de 140/90 mm Hg o
mas se considera hipertension arterial.
- Dislipidemia: Los lipidos (colesterol y triglicéridos) son sustancias grasas que el cuerpo
produce normalmente. La dislipidemia implica que el nivel de lipidos en la sangre es
demasiado alto o bajo. Los tipos mas comunes de dislipidemia son:

e Alto nivel de lipoproteina de baja densidad (LBD o colesterol “malo” o LDL por sus

siglas en inglés)
¢ Bajo nivel de lipoproteina de alta densidad (LAD o colesterol “bueno” o HDL por sus
siglas en inglés)

o Alto nivel de triglicéridos (grasas en la sangre)
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- Obesidad: EIl peso de una persona superior a lo que se piensa que es saludable para su

estatura, demostrado por un indice de masa corporal (IMC) de entre 30.0 a 39.9 (obeso) o

mas de 40 (Obesidad extrema o de alto riesgo). (Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos, 2018).

Tipos de dietas: El término dieta se refiere al habito alimenticio de una persona.
Existen una gran variedad de dietas, algunas de ellas hacen referencia simplemente a
un determinado estilo de vida.

Dieta Mala. Diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares y del sistema
digestivo, anemia, dislipidemia, algunos tipos de céncer e infecciones, podrian
aquejarle como consecuencia de una mala alimentacion.

Dieta regular. Es un plan alimenticio saludable que incluye una variedad de alimentos
saludables de todos los grupos alimenticios. Siga este plan alimenticio si usted no
tiene ninguna condicion de salud que requiera de una dieta especial

Dieta buena. Comer alimentos bajos en grasa: Es decir evitar alimentos fritos,
procesados, con mantequilla o margarina. (HERRERO, 2019)

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

2.3. Métodos

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizaran, como métodos empiricos, la observacion

y la medicion, lo que posibilitard identificar aquellos pacientes con SM, utilizando el criterio

diagnostico establecido por la Organizacion Mundial de la Salud, que considera que una

persona padece de SM si cumple 2 0 mas de los criterios siguientes:

Diabetes mellitus tipo 2.
Hipertension arterial (HTA) > 140 - 90 mmHg.
Dislipidemia (TG > 150 mg/dl, HDL < 35 mg/dL).

Obesidad (indice de masa corporal > 30).

De igual forma, se utilizaran los métodos teoricos de la deduccion (partir de lo general para

llegar a conclusiones individuales), el dialéctico, que permitira analizar los habitos de las

personas estudiadas en su desarrollo bioldgico, y los de analisis y sintesis, para poder valorar
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2.5 Poblacion y muestra

La poblacién del estudio estuvo constituida por 106 pacientes adultos que permanecieron
ingresados en el servicio de medicina interna del hospital General del IESS en los meses de
junio y julio del 2019. Se trabajé con el total de la poblacion.

Solo se utiliz6 el servicio de Medicina Interna por las particularidades de este. Primeramente,
los pacientes pueden tolerar la movilizacion para realizarles las mediciones de peso y talla y
la circunferencia abdominal y, ademas dentro de las analiticas sanguineas de rutina cuentan

con los complementarios de glicemia colesterol y triglicéridos.

Criterios de inclusion
En este estudio, se incluirdn a todos los pacientes adultos que se encuentren ingresados en el
servicio de Medicina Interna del hospital del IESS de Esmeraldas, en el periodo comprendido
de junio a julio, y:

- que se les permita deambular sin impedimento,

- que estén en los grupos etarios entre 19 y 60 afos,

- que estén de acuerdo en participar en el estudio

- que estén registrados las analiticas sanguineas de glicemia, colesterol y triglicéridos

en la historia clinica.

Criterios de exclusion
- pacientes que no puedan deambular para la medicion de talla y peso.
- pacientes adultos mayores de 60 afios 0 que presenten trastorno de conciencia o

cognitivo.

2.5. Técnicas e instrumentos
En este estudio, se utilizaron tres técnicas.
Las técnicas a utilizar fueron la encuesta, para conocer los factores de riesgos presentes para

valorar un estilo de vida poco saludable que pueden llegar a desarrollar un SM. Se utilizara
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también la técnica de la medicion, que permitird no solo para medir los valores de TA de
cada paciente, sino también medir la obesidad de distribucion central abdominal y el indice
de masa Corporal (IMC). Para lograr esto, se usaran, como instrumentos, el
esfigmomandmetro, el estetoscopio, la cinta métrica y una balanza calibrada. Hay que tener
en cuenta que el célculo del IMC es una medida que asocia el peso de una persona con su
talla o estatura y por definicion operacional se usa como un instrumento de localizacion para

identificar posibles problemas de salud.

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

2.6. Anélisis de datos
Todos los datos cuantitativos que se obtengan fueron llevados a Excel para confeccionar
tablas dindmicas y figuras, a partir de las cuales se obtuvieron los porcentajes necesarios para

crear la informacion que seré analizada, en busca de las respuestas para nuestros objetivos.

2.7. Normas éticas

Para la realizacion de la investigacion se elaborara un documento de consentimiento
informado, explicandoles a los pacientes que su inclusion seria de forma voluntaria y que no
se tomaria ninguna accion ya sea legal o de otra indole por su no participacion. Ademas, se
explicd que todos los datos recogidos son propiedad de la Pontificia Universidad Catolica
del Ecuador sede Esmeraldas y solo seran usados de forma andnima en la investigacion que

se realizo.



CAPITULO I11
RESULTADOS

Segun los criterios diagndsticos de la AHA y ATP 111 se utilizo tres de los criterios para
confirmar diagnéstico de SM constatandose que la prevalencia en la poblacion de adultos

ingresados en el servicio de Medicina interna fue el 39,62% (fig. 1).
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Figura 1. Prevalencia del SM en adultos ingresados en el servicio de medicina Interna.

Fuentes: encuestas, mediciones y revision documental

La hipertension arterial estuvo presente en el 31,13 % de los adultos ingresados en el

servicio de Medicina interna (fig. 2).
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Figura 2. Hipertension arterial en la poblacién estudiada
Fuente: Medicion directa



En cuanto a la circunferencia abdominal se obtuvo que solo el 33% de los participantes

presentaban circunferencia abdominal normal el resto estuvo aumentado (67%) (fig. 2).
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Figura 2. Circunferencia abdominal en la poblacién de estudio

Fuente: medicion del indice de cintura

Los triglicéridos estuvieron por encima de 150 solo en 28 de los casos estudiados, aunque en

la mayoria de estos pacientes se encontraron en cifras entre 120 y 150 mg/dl (fig.3).
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Figura 3. Valores de triglicéridos en adultos ingresados

Fuente: revision documental



En la figura 4 se puede constatar los niveles de colesterol que estuvieron bajos en el 96% de

la poblacion.
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Figura 4. Valores de colesterol en adultos ingresados

Fuente: revision documental

Por su parte los niveles de glicemias en ayuna se encontraron elevados en el 56% de la

poblacion estudiada (fig. 5).
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Figura 5. Valores de glicemia en adultos ingresados
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En cuanto al estado Nutricional se obtuvo que el 33% presento sobrepeso y el 46% presentd

algun tipo de obesidad, solo el 21 % no presento sobrepeso y obesidad (fig. 6).
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Figura 6. Estado nutricional en adultos ingresados

Fuente: medicién de talla y peso y célculo del IMC

En cuanto a los factores de riesgos mas destacados gque se encontraron en la poblacion estuvo

los habitos alimentarios pocos saludables (tabla.1).

Tabla 1. Habitos alimentarios de la poblacion estudiada.

Fuente: cuestionario



Otro de los factores de mayor relevancia fue la actividad fisica, encontrando que el 77,35%
de los participantes no realizaban actividad fisica (fig. 7).
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Figura 7. Actividad fisica de los adultos ingresados

Fuente: cuestionario



CAPITULO IV

DISCUSION

Analizando los resultados obtenidos encontramos que al aplicar los criterios de la AHA 'y
ATP Il en la poblacion estudiada el diagnostico del SM fue del 39, 62 %, aunque casi la
misma cantidad de adultos presentan dos criterios diagndsticos para el SM. Esta situacion es
alarmante ya que todos los criterios para diagnostico de SM son factores de riesgos tanto
cardiovasculares como de diabetes mellitus tipo 2. Estos resultados coinciden con un estudio
realizado por Galiano et al, 2019, que establecieron el diagnostico de sindrome metabdlico
en 105 individuos de 120 sujetos estudiados, este grupo de estudios fueron en edades
geriatrica y se constaté que a mayor edad mayor es el riesgo de padecer este sindrome.
Coincidiendo en cuanto a la edad y prevalencia el SM existe un estudio en jévenes de Ecuador
realizado por Ruano et al., 2015, en el cual encontraron en esta poblacion que la prevalencia
de Sindrome Metabdlico fue de 7.58%.

En cuanto a la prevalencia de hipertension arterial en la poblacion se encontr6 que el 31,13%
presentd hipertension arterial o estaban llevando un tratamiento antihipertensivo. La
hipertension no fue de mucha prevalencia en los pacientes estudiados. Esto se puede observar
con similitud al estudio en un estudio realizado por Escober et al., 2015, que solo el 26 %
presento hipertension arterial.

Otro de los resultados del estudio fue el aumento de la circunferencia abdominal como reflejo
de obesidad central, la cual estuvo aumentada en 67 % de la poblacion sin diferencia entre
sexo. La obesidad central es uno de los aspectos mas preocupante encontrados en este estudio
pues es un predictor potente de riesgo cardiovascular. Esto hace que la gran mayoria de las
personas estudiadas puedan padecer de alguna enfermedad cardiovascular en un futuro no
lejano. Existe u estudio realizado por Cedefio et al., 2015, en el cual se diferencian estos
resultados, esta investigacion encontro que solo el 36,7% de la poblacion estudiada presentd
obesidad central en el SM.



Los triglicéridos estuvieron por encima de 150 solo en 28 de los casos estudiados, aunque
en la mayoria de estos pacientes se encontraron en cifras entre 120 y 150 mg/dl, los niveles
de colesterol estuvieron bajos en el 96% de la poblacion, estando presente la dislipidemia
en todos los casos que presentaron triglicéridos aumentados. En el estudio realizado por
Adams et al., 2018, se observo una similitud en cuanto a la dislipidemia encontrandose que
el C-HDL bajo estuvo presente en el 42,2% vy la hipertrigliceridemia en el 35,3%.

Por su parte los niveles de glicemias en ayuna se encontraron elevados en mas de la mitad
de la poblacidn estudiada, sin presentar diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2. Este
pardmetro se identifica como un factor de riesgo de gran significancia en el desarrollo de la
Diabetes mellitus tipo 2 para este grupo poblacional. Este estudio difiere del estudio
realizado por Cedefio et al, 2015, que encontrd que la hiperglicemia estuvo presente solo en

el 14,28 % de la poblacién siendo mayor en los no obesos.

En cuanto al Estado Nutricional se obtuvo que el 33% presento sobrepeso y el 46% presentd
algun tipo de obesidad, solo el 21 % no presento sobrepeso y obesidad. La obesidad desde
hace mucho tiempo se ha considero como factor de riesgo por si sola para padecer
enfermedades cardiacas y Diabetes Mellitus tipo 2, ademas de ser una enfermedad cronica
no transmisible. En un estudio realizado por Ruano et al, 2019, se evidencio coincidencia con
estos resultados, obteniendo que, en relacion a pre obesidad y obesidad, 1 de cada 4

estudiantes presento algun grado de sobrepeso u obesidad.

Los factores de riesgos mas destacados que se encontraron en la poblacion estuvo los habitos
alimentarios pocos saludables que estuvieron presentes los malos habitos alimentarios en mas
de la mitad de la poblacion estudiada. Otro de los factores de mayor relevancia fue la
actividad fisica, encontrando que el 77,35% de los participantes no realizaban actividad
fisica. Fortino et al., 2017, en su estudio encontraron similitud de resultados, planteando que

en general presentaron malos habitos alimentarios y sedentarismo (74.2%).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

La prevalencia del Sindrome Metabolico en los adultos ingresados en el servicio de
medicina interna del hospital general del IESS, Esmeraldas fue elevado para los
criterios de la AHA y ATP 111 (3 criterios) y con dos criterios se vio afectada casi
toda la poblacion.

La hipertension arterial no fue uno de los criterios de mayor relevancia en el estudio
menos de la mitad de los pacientes estudiados se vieron afectado por esta enfermedad.
Por su parte los niveles de glucemia en ayunas de estos adultos se vieron elevados en
mas de la mitad de la poblacién, convirtiéndose este criterio en un factor de riesgo de
gran impacto.

La dislipidemia se vio en menos de la mitad de la poblacion, un dato a sefialar es que
toda la poblacion niveles elevados de triglicéridos presento bajos niveles de
colesterol.

En cuanto a la obesidad central se constatd elevada en casi toda la poblacion, sin
distincion de sexo. Cabe destacar que no existi6 ningan criterio de inclusion
especifico para determinar estos parametros.

Dentro de los factores de riesgos no modificables analizados en el estudio los malos
habitos alimentarios y el sedentarismo fueron los mas destacados estando presentes

en gran parte de la poblacion estudiada.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

1. A lapoblacién ingresada en el servicio de medicina y familiares:

» Fomentar la practica de ejercicios fisicos y habitos alimentarios saludables para
corregir estos criterios que se vieron afectados en la poblacién estudiada.

» Evitar los habitos toxicos como el tabaquismo y el alcoholismo que a pesar de
no presentar alta prevalencia en el estudio puede ser una suma mas a estos
criterios para padecer enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades
cronicas no transmisibles.

2. A laescuela de enfermeria:
» Realizar trabajos comunitarios teniendo en cuenta la alta prevalencia del SM
y sus criterios, fomentando en la poblacion los buenos estilos de vida.
» Continuar con estudios y financiamiento para estos en poblaciones mayores y
asi conocer el verdadero problema de salud que representa este en nuestra

provincia.
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ANEXOS



Anexo A

Operacionalizacion de Variables Para el Estudio

Objetivo Variable Definicion Dimensién Indicador Técnica/
Instrumento
1) Determinar presencia de Hipertension La hipertension arterial Presion arterial Presion arterial Medicion,

hipertensién arterial en la arterial es una patologia crénica | normal / Presion | normal: cuando la TA | esfigmomanémetro,

» ) que consiste en el arterial alta. es igual o menor a estetoscopio.
poblacion de pacientes aumento de la presion 120/80 mm Hg.
adultos ingresados en el arterial. Presion arterial alta
hospital General del IESS de (hipertension): cuando
Esmeraldas la TA es de 140/90

mm Hg o0 mayor.
2) Constatar los niveles de Niveles de La glucemia hace Nivel Normal/ Valor normal: entre Analisis
glucemia en los pacientes glucemia referencia a la presencia | Nivel bajo 70y 105 mg/dl. documental
. de glucosa en la sangre. | (hipoglucemia)/ Hipoglucemia: (Historia clinica).

adultos ingresados en el El término se utiliza para | Nivel alto valores menores de Exéamenes de
hospital General del IESS de referirse a la medidade | (hiperglucemia) | 40-50 mg/dl. sangre / analisis de

Esmeraldas

concentracion de la
glucosa en el plasma
sanguineo.

Hiperglucemia:
valores mayores de
128 mg/dl.

laboratorio/




3) Conocer los niveles de Niveles de Los triglicéridos son el Nivel deseable/ Por debajo de 150 Anélisis
triglicéridos de los pacientes triglicéridos principal tipo de grasa Nivel alto / Nivel | mg/dl: Deseable documental
) transportado por la bajo. 150-199 mg/dl: Limite | (Historia clinica).
adultos ingresados en el sangre a todo el alto Examenes de
hospital General del IESS de organismo para dar 200-499 mg/dl: Alto | sangre / analisis de
Esmeraldas energia o para ser Superior a 500 mg/dl: | laboratorio/
almacenados como Existe riesgo de
grasas en las células del pancreatitis
cuerpo para suplir las
necesidades de energia
entre las comidas.
4) Constatar los niveles de Niveles de El LDL es un lipido/ Nivel 6ptimo/ Menos de 100mg/dL: | Analisis
lipoproteinas de baja Colesterol grasa de baja densidad Nivel alto / Nivel | Optimo documental
) LDL. que se acumula en las muy alto. 100-129mg/dL: Casi | (Historia clinica).
densidad (LDL-C) de los paredes de las arterias, dptimo Exéamenes de
pacientes adultos ingresados formando una placa que 130-159 mg/dL: sangre / analisis de
en el hospital General del dificulta la circulacion de Limite alto laboratorio/
IESS de Esmeraldas la sangre que llega al 160-189 mg/dL:, Alto
corazon. 190 mg/dL y mas:
Muy alto
5) Medir la obesidad de Obesidad de El peso de una persona IMC Adecuada 18.50 - Peso, Talla,
distribucion central distribucion superior a lo que se
abdominal de los pacientes central piensa que es saludable 24.99 Calculo del IMC
adultos ingresados en el para su estatura,
hospital General del IESS de demostrado por un indice Sobrepeso 25.00 -
Esmeraldas de masa corporal (IMC) 29.99

de entre 30.0 2 39.9




(obeso) o mas de 40
(Obesidad extrema o de
alto riesgo)

Distribucion de las grasas

en la zona abdominal

Circunferencia
abdominal

Obesidad Tipo 1
30.00 - 34.99
Obesidad tipo 11 35.00
-40.00

Obesidad tipo 3

>40.00

Mujeres > 88 cm

Hombres > 102 cm

Tabla de estado

nutricional

Medicién (Cinta

métrica).




ANEXO B: Encuesta
CUESTINARIO DEL SINDROME METABOLICO:

N° DE CUESTINARIO: EDAD: SEXO:

ANTECEDENTES FAMILIARES (INDIQUE SI ALGUN FAMILIAR PADECE O HA
PADECIDO DE):

1) DIABETES MELLITUS: () NO () SI
() MADRE

() HERMANOS

() PADRE

() ABUELOS MATERNOS
() ABUELOS PATERNOS
OTROS

2) HIPERTENSION ARTERIAL: () NO () SI
() MADRE

() HERMANOS

() PADRE

() ABUELOS MATERNOS
() ABUELOS PATERNOS
()OTROS

3) OTRAS ENFERMEDADES:




ANTECEDENTES PERSONALES
DIABETES MELLITUS: HIPERTENSION ARTERIAL:

OTROS:

SI ES HIPERTENSO LLEVA TRATAMIENTO PARA LA ENFERMEDAD:

Sl: NO:

ACTIVIDAD FISICA:

Sl: NO: CUAL:

VECES EN SEMANA: TIEMPO:

TIPO DE DIETA:
___ COME FRITOS, ARROZ, DULCES, PAN, REFRESCOS GASEADOS. VECES EN
SEMANA:

___ VERDURAS, FRUTAS, VEGETALES. VECES EN SEMANA:

___ CARNES, POLLO, EMBUTIDOS: VECES EN SEMANA:

FRECUENCIA AL DIA QUE INGIERE ALIMENTOS

1-2

HABITOS TOXICOS:

TABAQUISMO:



ALCOHOL:

DROGAS:

MEDICIONES:
TALLA: cm PESO:

ESTADO NUTRICIONAL:

_ ko

GLICEMIA EN AYUNA:

1. mg/dI
TRIGLICERIDOS:

1. mg/dI
COLESTEROL.:
1. mg/dI

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL:

1. cm

TENSION ARTERIAL:

mmgh

IMC:






