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RESUMEN

El sindrome metabolico es una entidad descrita por Reaven en el afio de 1988, en el cual
se encuentra la asociacion de hipertension arterial, hipertrigliceridemia, disminucién del
colesterol ligado a proteinas e intolerancia glucidica, todos estos factores se deben a
cambio de las condiciones de vida, hébitos alimenticios y fisicos saludables en el
individuo, ademas la disminucion del consumo de alimentos industrializados y mayor
consumo de fibra dietética. Analizar la prevalencia del sindrome metabdlico en pacientes
adultos ingresados al Hospital Juan Carlos Guasti de Atacames. Se realizd un estudio
cuantitativo, con alcance explorativo, que permitié6 documentar la prevalencia del SM,
también se utilizd la técnica de la medicion, en cual me permitié medir la TA a cada
paciente y la circunferencia abdominal, pero también se tuvo en cuenta el calculo del IMC
(talla, peso) es una medida asociada para verificar el estado nutricional; de igual forma la
guia de revision de la historia que nos permitié anotar los resultado de laboratorio
(triglicéridos, colesterol y glucosa en ayunas), ademas se aplicaron encuestas a una
poblacion de 50 pacientes ingresados. Tuvo como resultados la prevalencia global de
sindrome metabolico fue de 26%, las mujeres presentaron una prevalencia de 64% y los
varones 40%, la prevalencia de los componentes del Sindrome Metabdlico (SM) fue
circunferencia abdominal 50%, colesterol normal 60%, hipertrigliceridemia 64%,
sobrepeso 30% obesidad | 14%, obesidad Il 10%, HTA 60% e hiperglicemia 66% por
generar esta enfermedad. La hiperglicemia, la HTA, la hipertrigliceridemia fueron los

factores de riesgo con mayor prevalencia en mujeres.

Palabras clave: sindrome metabdlico; obesidad; prevalencia; diabetes mellitus;

hipertension arterial; dislipidemia.
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ABSTRACT

The metabolic syndrome is an entity described by Reaven in the year of 1988, in which
is the association of arterial hypertension, hypertriglyceridemia, decrease in cholesterol
linked to proteins and glycid intolerance, all these factors are due in exchange for living
conditions, healthy eating and physical habits in the individual, in addition to the decrease
in the consumption of industrialized foods and greater consumption of dietary fiber. To
analyze the prevalence of metabolic syndrome in adult patients admitted to the Juan
Carlos Guasti de Atacames Hospital. A quantitative study was carried out, with an
explorative scope, which allowed to document the prevalence of metabolic syndrome,
also using the measurement technique, which allowed me to measure the AT to each
patient and the abdominal circumference, but also took into account the calculation of
body mass index (height, weight) is an associated measure to verify the nutritional status;
Similarly, the history review guide allowed us to note down the laboratory results
(triglycerides, cholesterol and fasting glucose), in addition, surveys were applied to a
population of 50 admitted patients, of which several were multiple choice questions and
informed consent that allowed voluntary access to participate in the study. The overall
prevalence of metabolic syndrome was 26%, women had a prevalence of 64% and men
40%, the prevalence of SM components was abdominal circumference 50%, normal
cholesterol 60%, hypertriglyceridemia 64%, overweight 30% obesity | 14%, obesity II
10%, hypertension 60% and hyperglycemia 66% for generating this disease.
Hyperglycaemia, hypertension, hypertriglyceridaemia were the most prevalent risk

factors in women.

Keywords: metabolic syndrome, obesity, prevalence, diabetes mellitus, high blood

pressure, dyslipidemi.
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INTRODUCCION

Presentacion del tema

Se define sindrome metabdlico como el conjunto de alteraciones metabdlicas, constituido
por obesidad de distribucion central, disminucion de las concentraciones de colesterol
unido a lipoproteinas de alta densidad (cHDL), elevacion de las concentraciones de
triglicéridos, aumento de presion arterial (PA), hiperglucemia y/o resistencia a la insulina.
El SM se considera un conjunto de factores de riesgo para enfermedad cardiovascular y
diabetes mellitus 2, estos factores actlian como fuerza motriz para una nueva epidemia de

enfermedades cardiovasculares (ECV).

Los criterios diagndsticos propuestos para sindrome metabolico son diversos. Desde el
afio 1988, en que el Dr. Gerald Reaven describe el sindrome como una serie de
anormalidades que incluye hipertensiéon arterial, diabetes mellitus y dislipidemia,
denominandolo sindrome X, donde la resistencia a insulina constituia el factor o principal
mecanismo fisiopatoldgico, se han publicado diferentes articulos y guias respecto al

diagnostico, prevencion y tratamiento del sindrome (Lizarzaburu, 2013).

El sindrome metabdlico se ha reconocido como un estado pre inflamatorio y
protrombdtico, asociado con niveles elevados de proteina C reactiva, interleucina 6 e
inhibidor del activador del plasmindgeno (Laclaustra, Bergua, Pascual, & Casasnovas,
2005)

Este sindrome se ha convertido en un activador potencial de las enfermedades
cardiovasculares y de la Diabetes Mellitus tipo 11, dificil de manejar porque es el resultado
de afios de malos estilos de vida. Provocado por culturas y tradiciones de muchos paises,
ademas de presentarse tanto en poblaciones de altos niveles econémicos, como de bajas

economia.

Por lo tanto, en América 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 atencion médica para dirigirlos principalmente hacia la prevencion, asi

como diversas acciones de Salud Publica para la poblacion.



Planteamiento del Problema

La prevalencia del SM en la poblacion general, segun los factores como: hipertension
arterial, obesidad central, dislipidemia, hiperglicemia, colesterol HDL, sedentarismo,
edad, sexo, por lo tanto, se ubica entre el 15% y el 40%8, afectando al 42% de mujeres y
un 64% de varones y cerca del 50% en los pacientes con cardiopatia isquémica o alguna
otra afeccion vascular, siendo mayor en la poblacion de origen hispano (Fernandez,
Paniagua, Solé, Ruiz & Gomes, 2014).

En México el sindrome metabdlico es el principal problema de Salud, obra mayor
importancia como factor de riesgo para desarrollar diabetes y eventos cardiovasculares,
siendo las dos primeras causas de muerte en México desde el afio 2000. Por consiguiente
se han venido proponiendo distintas definiciones de sindrome metabdlico la mas utilizada
son la de la OMS y la ATP Il NCEP, la primera fue propuesta para estudiar y entender
al SM, la segunda se propone mas tarde para identificar individuos con riesgo
cardiovascular aumentado, en los Gltimos tiempos otros grupos de expertos como la
Federacion Internacional de la Diabetes, el grupo Europeo para el Estudio de la
Resistencia a la insulina definen que el Sindrome Metabdlico debe girar alrededor de la
obesidad abdominal (Quiroz, 2014).

El Salvador no esta exento de los principales problemas de la salud publica, sobre todo el
del Sindrome Metabolico, teniendo en cuenta las conductas sanitarias de la poblacion,
sedentarismo, dieta rica en carbohidratos, falta de ejercicio, entre muchas otras. En El
Salvador para el afio 2008, la prevalencia era de un 32% de sindrome metabdlico, segln
un estudio realizado en la poblacion urbana (Chavez-Lopez, Corleto-Santana, & Giron-
Santamaria, 2016).

En el Ecuador existen pocas investigaciones con respecto al sindrome metabdlico, es por
eso que el seguimiento que se le da al diagndstico es limitado. Uno de los estudios mas
significativos fue realizado en pacientes de sexo masculino de 30 y 60 afios de la regién
sierra ecuatoriana revelando una prevalencia del 13.4% segun criterios del Panel 111 de
Tratamiento del Adulto (AdultTreatment Panel 111) conocido por sus siglas ATP 111 'y un
33.1 % segun la Federacion Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation)

identificada por sus siglas IDF8 (Molina & Vanegas, 2016)
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Es por eso que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la prevalencia de sindrome metabolico en los pacientes ingresados en el Hospital

“Juan Carlos Guasti” de Atacames?

Justificacion

El sindrome metabdlico se define por mdltiples factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular, entre ellos que se incluye la obesidad abdominal, la dislipidemia
iatrogénica, la HTA y el alto nivel de la glucosa en ayunas, este sindrome se considera
como un importante problema de salud puablica, ya que esta asociado con un incremento
en la prevalencia de diabetes Mellitus y las enfermedades cardiovasculares y asi se

desarrolle la enfermedad del SM.

También la obesidad esta teniendo importancia en el mundo por el considerable
incremento en su prevalencia, el mayor incremento se ha dado en América Latina por ser
un continente méas vulnerable y se puede considerar que tendria ser estudiado en todas las

personas con hipertension, hiperglucemia, obesidad central, dislipidemia.

Existe la necesidad de conocer mas sobre la susceptibilidad de la poblacion para
desarrollar sindrome metabodlico, sobre todo las caracteristicas propias de la misma
poblacion que ha sido menos investigada dentro de la provincia de Esmeraldas.
Investigaciones de esta naturaleza son muy importante ya que proporcionan herramientas
que permiten brindar una atencién oportuna con relacion a necesidades de cada paciente
que asiste al hospital, con mayor énfasis en los factores de riesgo y esto conlleve a
desarrollar intervenciones preventivas y a disminuir la incidencia y prevalencia de las
enfermedades cronicas, sobre todo, diabetes Mellitus y enfermedades cardiovasculares

patologias relacionadas con el sindrome metabdlico.

Por este motivo, se ha realizado una investigacion sobre la prevalencia de una enfermedad
poco estudiada en Esmeraldas, como lo es el Sindrome Metabdlico, en el cual se utiliz6
varias técnicas de estudio que permitidé recolectar informacién en base a todo el
diagnostico practicado por el médico tratante de cada paciente adulto que es atendido en

el Hospital Juan Carlos Guasti, Cantén Atacames de la Provincia de Esmeraldas
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Objetivos

General:

Describir la prevalencia del sindrome metabdlico en pacientes adultos ingresados al

hospital Juan Carlos Guasti De Atacames.

Especificos

e Demostrar obesidad central en los pacientes como parametro principal para

identificar el sindrome metabolico.
e Determinar el estado nutricional en los pacientes adultos que asisten al hospital.

e Establecer los niveles de glucemia, triglicéridos, colesterol e hipertension arterial

en los pacientes adultos que asisten al hospital.

12



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Bases teorica-cientifica

El sindrome metabolico (SM) es una condicion clinica que aparece con amplias
variaciones fenotipicas en personas con una predisposicion determinada genéticamente y
condicionada por estilos de vida no saludables tales como ingestion alta de carbohidratos
y grasa, tabaquismo y sedentarismo que condicionan sobrepeso y obesidad (Aliaga, et al.,
2014).

La definicion de National Cholesterol Education Program Adult Tratment Panel 111 (ATP
I11), el sindrome metabolico (SM) es un conjunto de anormalidades metabdlicas
consideradas como un factor de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular y
diabetes. El criterio de la (ATP I11) nos indica los parametros a evaluar son: Trigliceridos
mayor o igual a 150 mg/dl, Colesterol HDL menos a 40 mg/dl en varones y 50 mg/dl en
mujeres, Presion arterial mayor a 130/85 mmHg, Glucosa en ayunas mayor a 100 mg/dL,
obesidad abdominal (LizarzaburFritos y u, 2013).

Otra de las definiciones sobre este nos expone gque no es mas que una serie de desérdenes
o anormalidades metabolicas que en conjunto son considerados factores de riesgos en un
mismo individuo, para desarrollar diabetes y enfermedad cardiovascular ; es por ello, que
se caracteriza por la apariciéon en forma simultanea o secuencial de la obesidad central,
dislipidemia, anormalidades en el metabolismo de la glucosa e hipertension arterial, la
cual ha sido considerada como base del desarrollo del conjunto de anormalidades que lo

conforman, sugiriendo a la obesidad abdominal o central (Pereira, et al., 2016).

Carvajal, (2017), plantea que el sindrome metabdlico (SM) se considera un estado
fisiopatoldgico cronico y progresivo, que representa a un grupo de factores de riesgo
(obesidad, resistencia a la insulina, hipertension y dislipidemia principalmente) que
forman un sindrome complejo definido por una patofisiologia unificadora y que se asocia
con un riesgo aumentado para la enfermedad cardiovascular (ECV), diabetes mellitus tipo

2 y otros desordenes relacionados.
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Segun Pérez & Gardey (2012), definieron a edad como origen latin aetas, es un vocablo
que permite hacer mencién del tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser

vivo hasta su desarrollo.

El Diccionario Médico, (2019), dice que la edad es el lapso que transcurre desde el
nacimiento hasta el momento de referencia, cada uno de los periodos evolutivos en que,
por tener ciertas caracteristicas comunes, el cual se divide en: infancia, juventud, edad

adulta y vejez.

La Orgnanizacién Mundial de la Salud (2019) manifiesta el sexo o género se refiere a los
conceptos sociales de las funciones, comportamientos, actividades y atributos que cada
sociedad considera apropiados para los hombres y las mujeres. Las diferentes funciones
y comportamientos pueden generar desigualdades de género, es decir, diferencias entre

los hombres y las mujeres que favorecen sistematicamente a uno de los dos grupos.

La Real Academia Espafiola (2018), sefiala cuatro significados posibles: “division entre
macho-hembra”, “conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo”, “Organos

sexuales”, y “elemento biopsicosocial que le da identidad al individuo”

Por otra parte, la resistencia a la insulina (RI) se define, clinicamente, como la
incompetencia de una determinada concentracion de insulina para conseguir el control de
la glucosa en sangre. La RI es la base fisiopatoldgica de la diabetes, pero no unifica a
todos los aspectos etioldgicos del SM; es una anormalidad celular compleja que implica
fundamentalmente a los tejidos adiposo, hepatico y muscular esquelético (Garcia &
Aleman, 2014).

La glicemia o glucemia es una cantidad de glucosa o azlcar en la sangre y es una de las
fuentes de energia para nuestro cuerpo, sobre todo para las células y los glébulos rojos
(Arteaga, Pollak, Robres, & Velasco, 2009).

Segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud, la glicemia es la medida de
concentracion de glucosa libre en la sangre, suero o plasma sanguineo. Durante el ayuno,
los niveles normales de glucosa oscilan entre 70 y 100 mg/dL. Cuando la glicemia es
inferior a este umbral se habla de hipoglicemia; cuando se encuentra entre los
100y 125 mg/dL se habla de glucosa alterada en ayuno, y cuando supera los 126 mg/dL

se alcanza la condicidon de hiperglicemia (Roselld, 2003).
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La comparacion que existe entre estas definiciones de glicemia nos indica que, los valores
normales de la glicemia o glucemia varia de acuerdo al estilo de vida que lleva la persona,
en ella se puede observar si estan en los valores altos se denomina hiperglicemia y si los
valores estan por debajo de lo normal se llama hipoglicemia, esto quiere decir que les

conlleva a desarrollar enfermedades cardiacas y diabetes mellitus.

Segun la Enciclopedia de la Salud ADAM (2012), denomina a la obesidad abdominal o
central el exceso de grasa se localiza sobre todo en la cintura, es mas frecuente en hombre
que en mujeres y es la forma de obesidad mas peligrosa desde el punto de vista
cardiovascular. Para estimar la grasa abdominal se utiliza la medicion de la circunferencia

de la cintura (CC) y el indice de cadera y cintura (ICC).

La obesidad se define como un aumento de la grasa corporal, aunque en la practica clinica
utilizamos el indice de la masa corporal (IMC) para identificar a los pacientes con
obesidad. Se dice que hay obesidad abdominal cuando la grasa intraabdominal es igual o
superior a 130 cm?; sin embargo, en la practica clinica, la definicion de la obesidad central
se basa en el perimetro de la cintura ya que existe una buena correlacién entre el perimetro

de la cintura y la grasa abdominal (Pablos & Martinez, 2007).

Las dislipidemias o hiperlipidemias son trastornos en los lipidos en sangre caracterizado
por un aumento de los niveles de colesterol o hipercolesterolemia e incrementos de las

concentraciones de triglicéridos (TG) o hipertrigliceridemia (Miguel, 2009).

Las dislipidemias son un conjunto de patologias caracterizadas por alteraciones en las
concentraciones de los lipidos sanguineos, componentes de las lipoproteinas circulantes,
a un nivel que significa un riesgo para la salud (Maza, Diaz, & Gomez, 2013). En cuanto
a las comparaciones de definiciones de diferentes autores llego a la conclusion que la
dislipidemia es un término genérico para dominar cualquier situacion clinica en la cual
existan concentraciones anormales de colesterol total: colesterol de alta densidad (HDL),
colesterol de baja densidad (LDL) o triglicéridos, también se puede manifestar que la
dislipidemia constituye un factor de riesgo mayor y modificable de enfermedades

cardiovasculares, diabetes mellitus y SM.

Realizado las comparaciones de las definiciones de SM de diferentes autores, se podria
decir que ha ido evolucionando en sus diferentes criterios, porque son enfermedades

vulnerables a las medidas de prevencion y tratamiento, entre ellos existen diferentes
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factores para que este se desarrolle; entre ellos se menciona: la obesidad central que puede
padecer enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial y dislipidemia. Es por esta
razén muy importante para este trabajo investigativo utilizaré el criterio de la ATP (l11),
el cual, se vaa estudiar la prevalencia del SM en personas adultas que asisten al Hospital,
también se va abordar los estilos de vida que lleva y también me permitira cumplir con
cada uno de mis objetivos planteados para asi hacer un llamado de atencion en el hecho
de que la mayor parte de las condicionantes de esta enfermedad constituye una serie de
factores de riesgos modificables y altamente vulnerables a las medidas de prevencion y
tratamiento; uno d ellos es la reduccion de peso, que resulta determinante en el control de

los demas factores, tales como la HTA, intolerancia a la glucosa y la hipertrigliceridemia.

1.2. Antecedentes

La investigacion realizada por Molina & Vanegas (2016), titulada prevalencia y factores
de riesgos asociados al sindrome metabdlico, en taxistas de la ciudad de Cuenca, se
realiz6 con el objetivo de determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados al
sindrome metabdlico en taxistas de la ciudad comprendida en el afio 2016. El estudio fue
de tipo transversal, dirigido a 237 taxistas seleccionados al azar, pertenecientes a la Union
de Taxistas del Azuay y Asociacion del Frente Unido de Taxistas. Los taxistas firmaron
un consentimiento informado que explicé el procedimiento a seguir, luego se aplicé una
encuesta y los datos fueron ingresados en una estadistica en el programa Microsoft Excel.
Los resultados obtenidos fue que 57 taxistas cumplieron 3 de los 5 criterios para el
diagnostico de SM presentando: hipertrigliceridemia, obesidad, c-HDL bajo, con una
prevalencia del 24%, comprendida entre 45 y 65 afios en el sexo masculino y también el
25.6% sin antecedentes familiares y 31% en el estilo de vida. La investigacion contribuyd
a la identificacién del SM sin presentar antecedentes familiares y los estilos de vida, el

cual existe varios criterios para que desarrolle esta enfermedad.

Los autores Ruedas, Maldonado & Caballero (2015), realizaron un estudio en Colombia,
nombrado comportamiento de cifras de glucemia en pacientes diabéticos tipo 2 vy
sindrome metabodlico con la ingesta de dos desayunos con igualdad cantidad de
carbohidratos, se planteo el siguiente objetivo de determinar el comportamiento de cifras
de glucemia en pacientes DM2. Usé la metodologia del andlisis de los valores

antropométricos, bioguimica y clinica entre 14 pacientes con DM2 a quienes se les
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administro 2 desayunos en tiempos diferentes. En los resultados se evidencio la alteracién
del 92,8% de colesterol de baja densidad (LDLC), con el 50% de colesterol total y
colesterol de alta densidad (HDL), el 35,7% de triacilglicerol (TG) y por ultimo el 35%
en los niveles de glucemia después de haber ingerido el desayuno correspondiente. Se
concluyé que para mantener los niveles normales de glucemia, triglicéridos y colesterol
tenian que ingerir una cantidad minima de carbohidratos para prevenir las enfermedades
de diabetes y SM.

Por otra parte, Cafdn et al., (2018), se dio lugar en Rio Grande-Brasil con el titulo de la
obesidad central es el componente clave del sindrome metabdlico global con el objetivo
de analizar anomalidades del ventriculo izquierdo y el papel de cada criterio del SM en
la investigacion. Se analizd una muestra aleatoria de estudio longitudinal después de
excluir a aquellos con cardiopatia prevalente. Tuvo como resultad en 1055 personas que
cumplian criterios de inclusién (53% mujeres, edad de 52 afios), estas pacientes cumplian
con un criterio de SM. Los individuos con SM presentaron SGL mas reducido al 25%,
que aquellos sin SM. Finalmente se concluy6 que el SM se asocia de manera
independiente con alteracion de SGL y entre los criterios de SM, la obesidad central

describe mejor la relacion entre el trastorno metabolico y funcion cardiaca.

Por otro lado, Chavez, Corleto y Giron (2016), ejecutd un trabajo de investigacion en El
Salvador, con el tema de: prevalencia de sindrome metabdlico en pacientes de 20 a 59
afios y con el objetivo de conocer el SM en pacientes de 20 a 59 afios. Se utiliz6 un tipo
de investigacion cuantitativo, no experimental, descriptivo, prospectivo y transversal. Se
analizo a 1027 pacientes, 258 ingresaron al estudio por los métodos de inclusion y
exclusion, 169 fueron diagnosticados con SM, de estos 139 fueron mujeres y 30
masculinos, una prevalencia de 65.5% de manera global y 73% a predominio femenino y
un 17% masculino, la triada diagndstica principal fue, obesidad central, Hipertension
Arterial y HDL bajo. De los 258 pacientes 89 no cumplieron diagndstico de SM, pero
todos tenian otra alteracion metabolica aparte de la obesidad abdominal por lo cual se
demuestra la utilidad de la medicion del perimetro abdominal. Al finalizar esta
investigacion se comprobd una alta prevalencia de SM en el sexo femenino, la principal
alteracion cardio metabdlico encontrada en la hipertension arterial a mayor edad mayor

prevalencia (Chavez, Corleto, & Girdn, 2016).
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Fernandez et al., (2014), realizaron un estudio titulado la prevalencia de sindrome
metabdlico y riesgo cardiovascular en un area urbana de Murcia, con el objetivo de
estimar la prevalencia de SM y riego cardiovascular en la poblacién de una zona urbana.
Se utiliz6 un estudio poblacional de corte transversal de la zona bésica de salud
comprendido de la edad de 18 y 86 afios. Los resultados obtenidos fue que la edad media
de la poblacion estudiada resulté de 59,34+14,79 afios, siendo el 52,5% varones. La
prevalencia global de Sindrome Metabdlico segln criterios Organizacion Mundial de la
Salud es del 36,8% presenta, cifra incrementada bajo recomendaciones International
Diabetes Federation a un 58,2% y segun National Cholesterol Education Program, se
estimé un 53,5%. La presentacion de dicho sindrome es ligeramente superior en varones
(54,1 frente al 52,8%), y aumentando paralelamente con la edad (p<0,001). La
prevalencia de personas con riesgo alto de Enfermedad Cardiovascular es de 32,1% (IC
95%: 29,4-34,8), siendo de 45,2% (1C95%: 41,2-49,2) en hombres y de 17,6% (1C95%:
14,4-20,8) en mujeres. Se finaliz6 diciendo que la prevalencia de sindrome metabdlico y
riesgo cardiovascular en la poblacién estudiada es de las mas altas halladas en Espafia en
estudios poblacionales, lo que indica una poblacién inestable sobre la cual aplicar

medidas preventivas.

El estudio realizado por Adams & Chirinos, (2018), con el tema prevalencia de factores
de riesgo para sindrome metabolico y sus componentes en usuarios de comedores
populares en un distrito de Lima — PerQ, con el objetivo de estimar la prevalencia de
factores de riesgo para con sindrome metabolico en adultos usuarios de los comedores
populares dl distrito Lima. Se realizd un estudio observacional, transversal, en usuarios
de 20 a 59 afos. El sindrome metabdlico se midio segun la Federacion Internacional de
Diabetes (FID), se evaluaron factores de riesgo propuesto por la OMS y la FID. Tuvieron
como resultado la prevalencia global de sindrome metabolico fue de 40,1%, las mujeres
presentaron una prevalencia de 30,4% y los varones 24%, la prevalencia de los
componentes del SM fue obesidad abdominal 51,6%, C-HDL bajo 42,2%,
hipertrigliceridemia 35,3%, obesidad 43,3%, sobrepeso 35,8%, HTA 21,0% e
hiperglicemia 14,1%. EIl sedentarismo se presenta en el 86,1% de los participantes. En
conclusién, el sobrepeso, la obesidad abdominal y colesterol alto, fueron los factores de
riesgo con mayor prevalencia en mujeres. EI componente de sindrome metabolico de
mayor prevalencia en los usuarios de comedores populares del distrito de Lima es la

obesidad abdominal.
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Los autores Sacato, et al., (2019), realizaron una investigacién de sindrome metabdlico,
estado nutricional y su relacion con diferentes profesiones, se dio a cabo en la ciudad de
Azogues-Cuenca, con el objetivo de determinar si existe relacion entre SM, estado
nutricional y la ocupacion (taxistas, albafiles, docente). Utilizaron un estudio
cuantitativo, nivel racional, prospectivo de corte transversal. La muestra fue de 100
personas con diferente ocupacién y a la su vez la edad de 25 y 60 afios. Se considerd
presencia de SM quienes poseian 3 0 mas criterios segun parametros de Adult Treatment
Panel 111 (ATP I1l1), identificados estos a través de examenes hematoldgicos, indice de
masa corporal y medicién de la presion arterial. Los resultados revelaron una
concordancia considerable de la guia de tratamiento de ATP I1ll, personas con obesidad
estaba asociada en los docentes y albafiiles con un 85% para generar SM, mientras tanto
que en los taxistas es de 86,5% de hipertrigliceridemia e hiperglicemia. Luego de los
resultados se concluy6 que la ocupacion de mas vulnerables a presentar SM son los

taxistas, asi como también los factores predisponentes.

1.3 Bases Legales

En el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 “Toda una Vida" de Ecuador, publicado en
el aflo de 2017, es el principal instrumento del Sistema Nacional Descentralizados de
Planificacion Participativa (SNDPP), cuyo objetivo es contribuir al cumplimiento
progresivo de los derechos constitucionales, los objetivos del régimen de desarrollo y
disposiciones del régimen de desarrollo y los programas, proyectos e intervenciones que
de alli se desprenden.

Las leyes del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, pretenden garantizar una vida sana
y promover el bienestar de todos a todas las edades, es decir la igualdad en cada atencién
que le preste a la persona y no discriminar por la enfermedad que posea. Se necesitan
muchas mas iniciativas para erradicar por completo una amplia gama de enfermedades y
para hacer frente a numerosas y variadas cuestiones persistentes y emergentes relativas a
la salud, tales como el sindrome metabdlico, el cual afecta a todo el organismo y
desencadena muchas enfermedades como la diabetes, hipertension e insuficiencia
cardiaca. (Plan de Desarrollo-Toda una Vida-Ecuador, 2017- 2021).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio cuantitativo, con alcance descriptivo, que permitié documentar la
prevalencia del sindrome metabolico en pacientes adultos que se encuentran ingresados
en el hospital Juan Carlos Guasti De Atacames, esto significa que no han realizado un
estudio de este tipo en el hospital de linea de referencia, que es por demas, un hospital

relativamente nuevo en la provincia.

2.2. Definicion conceptual y operacionalizacion de las variables

Sindrome metabolico: 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 estan 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.

Hipertension arterial: Una lectura sostenida en el tiempo, con valores de 140/90 mm Hg

0 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: Alto nivel de
lipoproteina de baja densidad (LDL), bajo nivel de lipoproteina de alta densidad (HDL)
y el alto nivel de triglicéridos (grasas en la sangre)
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Obesidad: EIl peso de una persona superior a lo que se piensa gque es saludable para su
estatura, demostrado por un indice de masa corporal (IMC) de entre 30.0 a 39.9 (obeso)
0 més de 40 (Obesidad extrema o de alto riesgo) (Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos, 2018)

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

2.3. Métodos

Para el desarrollo de este trabajo de investigacion se utilizd, método empirico, la
observacion y la medicion, lo que facilitd identificar aquellos pacientes con SM,
utilizando el criterio diagnostico establecido por la Organizacion Mundial de la Salud,

De igual forma, se utilizé los métodos tedricos de la deduccion (partir de lo general para
llegar a conclusiones individuales), el dialéctico, que permitio analizar los habitos de las
personas estudiadas en su desarrollo bioldgico, y los de analisis y sintesis, para poder
valorar los criterios que cada paciente presenta y reducir la informacion al nivel

individual.

2.4. Poblacién y estimacién

En el registro estadistico cuenta con 262 pacientes que estuvieron ingresados en la sala
de medicina interna durante el afio 2019, de los cuales, en el periodo de octubre a
noviembre del mismo afio se tomé como muestra no probabilistica a 50 pacientes de sexo

masculino y femenino comprendido dentro de su grupo etario de 28 a 64 afios.

Criterios de inclusién

Para este trabajo de investigacion, se incluy6 a todos los pacientes que se encuentren
ingresados en la sala de medicina interna del Hospital Basico Juan Carlos Guasti de
Atacames, en el periodo de octubre a noviembre del afio 2019, se registrd a cada paciente
adulto dentro del grupo etario de 28 a 64 afios y ademas que tuvieran los exdmenes de

glicemia, triglicéridos y colesterol realizados.
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Criterios de exclusion
Se excluyen todos los pacientes que no presenten algin dato importante recogido en la

historia clinica y que no deseen participar en el estudio.

2.5. Técnicas de estudio

En este estudio, se utilizé dos técnicas.

Se utiliz6 la técnica de la medicion, que permitio no sélo para medir los valores de tension
arterial de cada paciente, sino también medir la obesidad de distribucién central
abdominal.

De igual forma, se hizo el uso de la técnica del estudio documental, que permitio, a través
de las historias clinicas y resultados de laboratorio, establecer los niveles de glucemia,
determinar la presencia de hipertension arterial, demostrar la obesidad central como

parametro principal y conocer los niveles de triglicéridos.

2.6. Instrumento

Para lograr este trabajo de investigacion, se utiliz, como instrumentos, la guia de revision
de la historia clinica de cada paciente ingresado en el hospital, se aplic encuestas que
consta de 4 preguntas y con sus variables: niveles de glicemia, colesterol y triglicéridos
(Ver Anexo C), a su vez esta el consentimiento informado (Ver Anexo D) quién nos dara
paso a la realizacion de la encuesta, también se uso el esfigmomanodmetro, el estetoscopio
y la cinta métrica. 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 definicién operacional se usa

como un instrumento de localizacion para identificar posibles problemas de salud.

2.7. Analisis de datos

Todos los datos cuantitativos fueron llevados en una base de datos disefiada en Excel para
confeccionar tablas dindmicas y figuras, a partir de las cuales se obtuvieron los
porcentajes necesarios para crear la informacién que serd analizada, en busca de las

respuestas a los objetivos.
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2.8. Normas Eticas

Para el desarrollo del trabajo investigativo existio la aprobacion previa del area
administrativa del Hospital Juan Carlos Guasti en la que se llevé a cabo. Las
informaciones de los datos fueron recolectadas confidencialmente, de los cuales el autor
es el que tiene acceso a la informacion, manteniendo reserva sobre los mismos y se firmé
un consentimiento informado de los pacientes que asistieron a la casa de salud, donde se
explicd su rol en el trabajo, que sirvio de respaldo para el investigador sobre los datos

recabados.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Presupuesto

CAPITULO I

DETALLE CANTIDAD | VALOR UNITARIO | VALOR
TOTAL
Proyecto de grado 1 $1200.00 $ 1200.00
EQUIPOS
TECNOLOGICOS
Computadora 1 700.00 700.00
Flash memory 1 $ 18,00 $ 18,00
SUBTOTAL $ 718,00
MATERIALES E
INSUMQOS

Lapiz 2 $0,30 $0,60
Esferos 4 $0,40 $1,60
Borrador 2 $0,25 $0,50
Resuma de Hojas A4 2 $ 5,00 $ 10,00
Calculadora 1 $ 15,00 $ 15,00
CD’s 3 $1,00 $ 3,00
Copias 300 $0,5 $ 15,00
Carpetas 1 $1,00 $1,00
Internet 65 $1,00 $ 65,00
Cuaderno 2 $1,50 $ 3,00
SUBTOTAL $114.70
TOTAL 2,032.70

3.2. Fuente Financiamiento

Todo el gasto financiero de esta investigacion fue asumida por la autora.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Para obtener los resultados de las encuestas realizadas a los pacientes ingresados en el
Hospital “Juan Carlos Guasti” de Atacames, se tomo los criterios de ATP III para el
diagnostico del Sindrome Metabdlico (SM), el cual presenta un 74% que no poseen SM

y el 26% si presentan esta enfermedad.

Respecto a la frecuencia del sindrome metabdlico segun la edad y el género, el 64% de
quienes padecian el sindrome pertenecian al género femenino y de las cuales
predominaron edades de 40 a 64 afios con un 40% vy las edades de 28 a 39 afios con un
16%, demostrando de esta forma que las mujeres mayores a 40 afios son mas propensas
a tener sindrome metabdlico, en relacion al género masculino el cual representa un 44%
y con edades comprendidas de 28 a 50 afios con un 10% y de 52 a 64 afos con el 20%.

Tabla 1: Frecuencia del sindrome metabdlico seglin edad y género.

Sexo Edad Sindrome
Metabolico
F 28- 39 16% 64%
40- 50 24%
52- 64 24%
M 28- 36 10% 40%
40- 50 10%
52- 64 20%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes ingresados en el Hospital Juan Carlos Guasti.

Respecto a los niveles de triglicéridos, colesterol y glicemia, se puede demostrar que
quienes tienen valores bajos de glicemia mantienen valores moderados de trigliceridos
con un 40% Yy altos de colesterol con un 70%, quienes presentaron valores normales de
glicemia también tenian valores moderados de triglicéridos con un 36% Yy de colesterol
con un 30%. Finalmente, quienes tenian valores elevados de glicemia presentaban valores
moderados de triglicéridos con un 24% y no presentaban niveles alterados de colesterol.
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Tabla 2. Niveles de triglicéridos, colesterol y glicemia.

Niveles Triglicéridos Colesterol Glicemia

Bajos 40% 70% 4%
Normales 36% 30% 30%
Altos 24% 0% 66%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes ingresados en el Hospital Juan Carlos Guasti.

Respecto a los niveles de presion arterial, se demuestra que la mayoria de pacientes
presenta casos de hipertension con un 60%, seguido de un 32% de pacientes que
presentaban valores normales de presion y un 8% con niveles bajos de presién. Esto
significa que en el sindrome metabolico una caracteristica relevante es padecer de presion

arterial elevada.

Tabla 3. Presencia de hipertension arterial

Niveles Frecuencia Porcentaje
Hipotension 4 8%
Normal 16 32%
Hipertension 30 60%
Total 50 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes ingresados en el Hospital Juan Carlos Guasti.

Los datos presentados en la siguiente tabla, indican que en el género femenino se
presentan mayores casos de peso normal, seguido de sobrepreso y por ultimo obesidad.
Similar a los del género masculino ya que un 55% de ellos present6 peso normal, seguido
de sobrepeso, obesidad y bajo peso. Indicando de esta forma que el peso no influye

siempre en el padecimiento del sindrome metabdlico.

Tabla 4. Estado Nutricional de los pacientes encuestados

Estado Sexo
Nutricional F M
Bajo Peso 0% 5%
Normal 43% 55%
Sobrepeso 30% 25%
Obeso | 20% 15%
Obeso Il 7% 0%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes ingresados en el Hospital Juan Carlos Guasti.
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DISCUSION

El Sindrome Metabdlico es una entidad que reune algunos factores de riesgos, la que aln
no se le ha dado la importancia debida, pues su diagndstico precoz puede conllevar a
medidas de tipo preventivas. En unos de los cambios metabdlicos pueden ser corregibles
si se detectan tempranamente, tanto la hipertensién arterial (HTA), la dislipidemia,
obesidad, diabetes mellitus, intolerancia a la glucosa son factores que condicionan la

aparicion de enfermedad de arterias coronaras que derivan un infarto de miocardio.

En una investigacion realizada por Chavez, Corleto y Giron (2016), en El Salvador, con
el tema de: prevalencia de sindrome metabdlico en pacientes de 20 a 59 afios y con el
objetivo de conocer el SM en pacientes de 20 a 59 afios. Se utiliz6 un tipo de investigacion
cuantitativo, no experimental, descriptivo, prospectivo y transversal. Se analiz6 a 1027
pacientes, 258 ingresaron al estudio por los métodos de inclusion y exclusion, 169 fueron
diagnosticados con SM, de estos 139 fueron mujeres y 30 masculinos, una prevalencia de
65.5% de manera global y 73% a predominio femenino y un 17% masculino, la triada
diagnostica principal fue, obesidad central, Hipertensién Arterial y HDL bajo. De los 258
pacientes 89 no cumplieron diagnostico de SM, pero todos tenian otra alteracion
metabdlica aparte de la obesidad abdominal por lo cual se demuestra la utilidad de la
medicion del perimetro abdominal. Al finalizar esta investigacion se comprob6 una alta
prevalencia de SM en el sexo femenino, la principal alteracion cardio metabolico
encontrada en la hipertensién arterial a mayor edad mayor prevalenciaen la presente
investigacion respecto a la frecuencia del sindrome metabolico segun la edad y el género,
el 64% de quienes padecian el sindrome pertenecian al género femenino y de las cuales
predominaron edades de 40 a 64 afios con un 24% y las edades de 28 a 39 afios con un
16%, demostrando de esta forma que las mujeres mayores a 40 afios son mas propensas
a tener sindrome metabdlico, en relacién al género masculino el cual representa un 40%

y con edades comprendidas de 28 a 50 afios con un 10% y de 52 a 64 afios con el 20%.

Respecto a los niveles de triglicéridos, colesterol y glicemia, en la presente investigacion
se pudo demostrar que quienes tienen valores bajos de glicemia mantienen valores
moderados de triglicéridos con un 40% y altos de colesterol con un 70%, quienes

presentaron valores normales de glicemia también tenian valores moderados de

27



triglicéridos con un 36% y de colesterol con un 30%. Finalmente, quienes tenian valores
elevados de glicemia presentaban valores moderados de trigliceridos con un 24% y no
presentaban niveles alterados de colesterol. Resultados similares a los de Molina &
Vanegas (2016), titulada prevalencia y factores de riesgos asociados al sindrome
metabdlico, en taxistas de la ciudad de Cuenca, se realiz6 con el objetivo de determinar
la prevalencia y factores de riesgo asociados al sindrome metabolico en taxistas de la
ciudad comprendida en el afio 2016. El estudio fue de tipo transversal, dirigido a 237
taxistas seleccionados al azar, pertenecientes a la Union de Taxistas del Azuay y
Asociacion del Frente Unido de Taxistas. Los resultados obtenidos fue que 57 taxistas
cumplieron 3 de los 5 criterios para el diagnostico de SM presentando:
hipertrigliceridemia, obesidad, c-HDL bajo, con una prevalencia del 24%, comprendida
entre 45 y 65 afios en el sexo masculino y también el 25.6% sin antecedentes familiares
y 31% en el estilo de vida. La investigacion contribuy6 a la identificacién del SM sin
presentar antecedentes familiares y los estilos de vida, el cual existe varios criterios para

que desarrolle esta enfermedad.

Respecto a los niveles de presidn arterial, se demuestra que la mayoria de pacientes
presenta casos de hipertension con un 60%, seguido de un 32% de pacientes que
presentaban valores normales de presién y un 8% con niveles bajos de presion. Esto
significa que en el sindrome metabolico una caracteristica relevante es padecer de presion
arterial elevada. Resultados similares al de un estudio realizado por Chavez, Corleto y
Giron (2016) donde se comprobo la mayor prevalencia fue la alteracion cardiometabdlico
encontrada en la HTA en pacientes de 20 a 59 afios. Uno de los criterios que presenta la
ATP 1l es la hipertension que aparece en el SM, es causada por la hiperglicemia que
presentaron los pacientes ingresados en el hospital, también la hipertensién arterial se
debe a varios motivos, entre los cuales, podemos destacar el depdsito de lipidos en las
arterias, la hipertrofia de la intima del endotelio, la vasoconstriccion que aparece como

consecuencia de la actividad del sistema nervioso simpético y la retencion renal de Sodio.

La actividad fisica, el deporte y una alimentacion balanceada son herramientas claves
para combatir esta enfermedad, los beneficios de la actividad fisica y la igualdad cantidad
de carbohidratos sobre la salud ya han sido demostrado a través de muchos estudios, y

los més evidentes han sido informados para cuidar la salud cardiovascular, disminuir tasas
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de hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, disminuir la hipertension arterial y la
diabetes, en la presente investigacion en el género femenino se presentan mayores casos
de peso normal, seguido de sobrepreso y por Gltimo obesidad. Similar a los del género
masculino ya que un 55% de ellos presentd peso normal, seguido de sobrepeso, obesidad
y bajo peso. Indicando de esta forma que el peso no influye siempre en el padecimiento
del sindrome metabdlico. En cambio, si se compara el estudio realizado por Adam &
Chirinos la mayor prevalencia en los usuarios de los comedores populares del distrito de
Lima ha sido la obesidad abdominal. Al estudiar las asociaciones entre los factores
determinantes de SM y la presencia de resultados indicaron que la circunferencia
abdominal estd en un 50% de los valores normales. También en esta poblacion se encontro
mayor consumo de alcohol relacionado con el SM y se encontr6 mayor incidencia de
dislipidemiae HTA.
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CONCLUSIONES

Posterior a la elaboracion de la presente investigacion se concluye lo siguiente:

Se describio la prevalencia del sindrome metabdlico en pacientes adultos
ingresados al hospital Juan Carlos Guasti De Atacames, la cual fue del 26% de
pacientes que si presentaron el sindrome metabdlico, frente al 74% que no lo
padecia.

Se determino el estado nutricional con los datos presentados y se demostré que en
el género femenino se presentan mayores casos de peso normal, seguido de
sobrepreso y por Ultimo obesidad. Similar a los del género masculino ya que un
55% de ellos presentd peso normal, seguido de sobrepeso, obesidad y bajo peso.
Indicando de esta forma que el peso no influye siempre en el padecimiento del
sindrome metabdlico.

Respecto a los niveles de triglicéridos, colesterol y glicemia, se identificd que
quienes tienen valores bajos de glicemia mantienen valores moderados de
triglicéridos con un 40% y altos de colesterol con un 70%, quienes presentaron
valores normales de glicemia también tenian valores moderados de triglicéridos
con un 36% y de colesterol con un 30%. Finalmente, quienes tenian valores
elevados de glicemia presentaban valores moderados de triglicéridos con un 24%
y no presentaban niveles alterados de colesterol.

Se determiné que la mayoria de pacientes presenta casos de hipertension con un
60%, seguido de un 32% de pacientes que presentaban valores normales de
presion y un 8% con niveles bajos de presion. Esto significa que en el sindrome

metabdlico una caracteristica relevante es padecer de presion arterial elevada.
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RECOMENDACIONES

Incentivar a los pacientes ingresados en el hospital con el apoyo del personal de salud,
que la actividad fisica es un instrumento indispensable, accesible y de bajo costo para
ser aplicado, mejorar y recuperar la capacidad funcional y preservar la salud
cardiovascular a través de la adopcién de una calidad de estilo de vida mas saludable.

Creacion de estrategias junto al equipo de salud para transmitirle a la poblacion que
esta enfermedad de SM existe medidas de prevencién y control, mediante charlas
educativas, llevar un tratamiento adecuado de la presion arterial, realizar actividades
fisicas el tiempo que sea necesario, llevar una alimentacion balanceada para que asi

no llegue a enfermedades mas cronicas como es el cancer o inclusive la muerte.

Plan de nutricion basado en guias de asociaciones medidas y profesionales, limitar el

consumo de calorias y de grasas saturadas.
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ANEXOS

(hiperglucemia)

40-50 mg/dl.
Hiperglucemia:
valores mayores de
128 mg/dl.

ANEXO B
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Objetivo Variable Definicion Dimension Indicador Técnica/
Instrumento
Describir la | Sindrome Metabodlico | Es un grupo de | T/A <140 /90. Mmhg Analisis
frecuencia del afecciones que lo | Glucosa <100 a 125 mg/dI documental
sindrome metabdlico ponen en riesgo de | colesterol LDL: 70 a 130 mg/dL Historia clini
segun la edad y sexo desarrollar una HDL: 50 mg/d ( 'IS oria clinica).
de los pacientes. enfermedad cardiaca Examenes o de
y diabetes tipo 2. 18-54 afios sangre / andlisis de
Estas son: | Edad Masculino laboratorio/
Hipertension arterial. | Sexo Femenino
Glucosa
Establecer los niveles | Glucemia Presencia de azlcar | Nivel Normal/ | VValor normal: entre | Analisis
de glucemia en los en la  sangre, | Njjyel bajo | 70y 105 mg/dl. documental
pacientes adultos que especialmente hinoal ia)/ Hinoal . Historia clini
asisten al hospital cuando excede de 1o | { 'Pog ucemia) Ipoglucemia. ( ',S oria clinica).
normal. Nivel alto | valores menores de | Examenes de

sangre / andlisis de
laboratorio/
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Hipertension La hipertension | Presion arterial | Presion arterial | Medicion,
arterial arterial es una | normal / Presion | normal: cuando la | esfigmomanometro,
patologia  crénica | arterial alta. TA es igual o menor | estetoscopio.
que consiste en el a 120/80 mm Hg.
aumento de la Presion arterial alta
presion arterial. (hipertension):
cuando la TA es de
140/90 mm Hg o
mayor.
Demostrar  obesidad | Estado patolégicoque | EI peso de una | IMC Adecuada 18.50 - | Observaciéony Medicion (Cinta
central y SM en los | se caracteriza por un | persona superior a lo 24.99 métrica). Tabla de célculo de
pacientes _COMO | exceso 0 Una | que se piensa que es Sobrepeso 25.00 - | indice de masa corporal.
parametro  principal | acumulacion excesiva | saludable para su 29.99
para |dent|f|ca,r_ el | y general de grasa en estatura,, Qemostrado Obesidad Tipo 1
sindrome metabdlico | el cuerpo por un indice de masa
30.00 - 3499
corporal (IMC) de Obesidad ti I
entre 30.0 a 39.9 esidad  tipo
(obeso) 0 mas de 40 35-00_ T 40.00
(Obesidad extrema o Obesidad tipo 3
de alto riesgo) >40.00
Conocer los niveles | Niveles de | Los triglicéridos | Nivel deseable/ | Superior a 500 | Andlisis documental (Historia
del ttng:wer(ljdos Iy triglicéridos también provienen de | Nivel alto / Nivel | mg/dl: Existe riesgo | clinica).
cotestero e 108 calorias adicionales. | bajo. de pancreatitis Examenes de sangre / analisis

pacientes adultos.

Estas son las calorias
que usted come pero
gue Su cuerpo no
necesita de inmediato

de laboratorio/
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ANEXO C

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES ADULTOS INGRESADOS EN EL
HOSPITAL “JUAN CARLOS GUASTI”

Con el objetivo de analizar la prevalencia de Sindrome Metabolico (SM), responda con
sinceridad las preguntas que se detallan a continuacion, cuyos datos serviran para la
elaboracion de la tesis de grado “PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO
EN PACIENTES ADULTOS INGRESADOS EN EL HOSPITAL JUAN CARLOS
GUASTI DE ATACAMES”, previo a la obtenciéon del titulo de Licenciada en
Enfermeria; por lo cual solicitamos su colaboracion. La informacion proporcionada sera

manejada con total confidencialidad.

N° de Cuestionario Edad: Sexo:

I. IDENTIFICACION DEL LUGAR DE RESIDENCIA
1.1|Fecha de la encuesta:

1.2[Provincia donde vive:

1.3|Cantdn o ciudad donde vive:
1.4[Parroquia donde vive:

1.5|Area donde vive: Urbana () Rural ()
1.6|Nombre del barrio donde vive:
Il. ANTECEDENTES FAMILIARES

2.1|Diabetes Mellitus Si() No ( )
( ) Madre ( ) Hermanos ( ) Padre
( ) Abuelos Maternos ( ) Abuelos Paternos
Otros

2.2|Hipertension Arterial SI() NO()
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( ) Madre
() Abuelos Maternos

() Hermanos ( ) Padre
() Abuelos Paternos

Otros

2.3

Otras enfermedades

ANTECEDENTES PERSONALES

3.1[Diabetes Mellitus
3.2| Hipertension Arterial
3.3|0tros
3.4(Si es hipertenso lleva tratamiento| () Si ( )No
para la enfermedad
3.5| ACTIVIDAD FISICA ( )Si ( )No
Cual? :

\VVeces por semana:

Tiempo:

3.6

TIPO DE DIETA

() Come fritos, arroz, dulces, pan, refrescos
gaseados. (' )Veces en semanas.

() Verduras, frutas, vegetales.
Veces en semana ()

() Carnes, pollo, embutidos.

Vecesensemana ()
3.7HABITOS TOXICOS () Tabaquismo () Alcohol

() Drogas

IV MEDICIONES

4.1[Medidas antropométricas Talla: cm Peso: kg

IMC: kg/m?
4.2 [Estado Nutricional
4.3|Glicemia en ayuna 1. mg/dI

2. mg/dI
4.4(Triglicéridos 1. mg/di
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4.5

Colesterol

mg/dI

4.6

Circunferencia Abdominal

cm

41



€5 puce

ANEXO D
CODIGO.......ccceuuu.....

PARTE I. INFORMACION PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN
PACIENTES ADULTOS INGRESADOS EN EL HOSPITAL JUAN CARLOS
GUASTI DE ATACAMES

Investigadora: Rivera Tuso Mayra Judith

Objetivo general de la investigacion: Analizar la prevalencia del sindrome metabolico

en pacientes adultos ingresados al Hospital Juan Carlos Guasti de Atacames.

Objetivo de la encuesta: EI objetivo de la encuesta es obtener informacién sobre la

cantidad de pacientes que son ingresados al Hospital con sindrome metabdlico.

Procedimiento: Usted recibird un cuestionario con 4 preguntas y cada pregunta contiene
varios items, esperando que lea detenidamente y responda. También encontrara un
documento que se llama Consentimiento Informado que me respalda que Usted es un

voluntario en mi trabajo de investigacion.

Participacion voluntaria: Su participacion en esta investigacion es totalmente

voluntaria.

Confidencialidad: Durante todo el estudio se mantendra la confidencialidad de sus
datos. Se aplicaran las siguientes medidas para mantener segura la informacion que

Usted nos proporciona:
* La informacién tendrd un c6digo para proteger su privacidad.
* Las encuestas son confidenciales

* Su nombre no sera mencionado en las publicaciones o reportes de la investigacion.
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* El Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos podré tener acceso a los

expedientes en caso de necesidad por problemas de seguridad o ética en el estudio.

Beneficios: A traves de los resultados del presente estudio, los docentes y autoridades de
la institucion de educacion superior pondran tomar decisiones con los resultados dados
de la investigacion para que tengan presente la prevencion de cada una de las patologias

para el desarrollo de Sindrome Metabdlico y para cada uno de los pacientes que lo poseen.

Riesgos 0 molestias: Los riesgos que existirian podrian ser incomodidad al momento de
contestar las preguntas, por lo que usted puede negarse a contestar cualquier pregunta que
le cause incomodidad o se detendra la encuesta cuando lo desee, sin que implique que sea

retirado del estudio.

Costos, incentivos o recompensas: Usted no correra con ningun gasto relacionado con
este estudio. De igual manera Usted no recibird ningin beneficio econémico o un

aumento en sus calificaciones por participar en este estudio.

Derecho a retirarse: Si usted elige no participar, o decide retirarse en cualquier
momento de la investigacion no implica que perjudique su rendimiento académico o que

los resultados finales del estudio.

Manejo de datos y resultados: La informacion recolectada sera manejada de manera
confidencial mediante codigos, sera guardada en una caja de seguridad por 7 afios después
de lo cual seré destruida. Los resultados que se obtengan de este estudio seran publicados
en revistas cientificas para aporte al campo de la educacion superior, Enfermeria y Salud
Publica. Ademas, se realizara la socializacion de los resultados a estudiantes, docentes y

autoridades de la carrera de Enfermeria de la PUCE sede Esmeraldas.
Mayor informacion:

En caso de que quiera mas informacion se puede comunicar con la Srta. Mayra Rivera
Tuso Autora del Estudio de Investigacion. Celular 0968098387.
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€5 PUCe

PARTE Il: FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , declaro que he leido este

consentimiento informado y he comprendido en qué consiste mi participacion en la
investigacion. PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN
PACIENTES ADULTOS INGRESADOS EN EL HOSPITAL JUAN CARLOS
GUASTI DE ATACAMES

Declaro que he entendido y tengo claridad sobre la manera en la que se aplicara la
encuesta del presente estudio y su duracidn. Declaro que mi participacion es libre y
voluntaria, que se guardara confidencialidad de mi informacion a través de cédigos. El
presente estudio beneficiara a estudiantes y docentes de las carreras de Enfermeria del
pais y del exterior. Reconozco que el estudio podria causar incomodidad al contestar las
preguntas y que tengo el derecho a retirarme del estudio sin perjuicio alguno. Ademas,
entiendo que el estudio no tiene ningun costo para mi persona ni me generara algun tipo
de beneficio econdémico o académico. Los datos seran manejados de manera confidencial
y los resultados serén socializados a la comunidad académica y cientifica a traves de
revistas cientificas y seran socializados en la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador

sede Esmeraldas.

Ademas, informo que he hecho preguntas y me han sido respondidas. Por lo tanto, estoy

de acuerdo en participar en esta investigacion.

Fecha:
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