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RESUMEN

Al conjunto de trastornos que aumentan el riesgo de padecer enfermedades
cardiacas, un derrame cerebral y diabetes, se denomina Sindrome
Metabolico. El estudio se trata sobre prevalencia de sindrome metabdlico.
Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome metabdlico. Disefio:
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal. Técnica:
Observacion indirecta. Instrumento: Guia de observacion indirecta.
Poblacién: 2500 pacientes del 2017 al 2019. Muestra: 400. Resultados:
caracteristicas poblacionales: 30% union libre y 24% casados; residen en el
area urbana un 41% y urbana-marginal el 38%; 47% diagnosticados con el
trastorno mas de 12 meses; 70% con antecedentes familiares. Causas:
obesidad 81%; dislipidemia 72%; hipertension arterial 82%; diabetes mellitus
Il 50%. Factores de riesgo: 58% sedentarismo; edad de 31-35 afios 27%;
sexo masculino 56%; ingesta de grasas 55% y 45% azucares; por genética
51%. Complicaciones: 69% enfermedades cardiovasculares. Conclusion: El
sindrome es de gran prevalencia y debe contar con sistemas de monitoreo,
deteccion oportuna y registro.

Palabras clave: Prevalencia-Sindrome Metabdlico- Unidad hospitalaria
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ABSTRACT

The set of disorders that increase the risk of heart disease, stroke and
diabetes, is called Metabolic Syndrome. The study is about the prevalence of
metabolic syndrome. Objective: To determine the prevalence of metabolic
syndrome. Design: quantitative, descriptive, retrospective, transversal
approach. Technique: Indirect observation. Instrument: Indirect observation
guide. Population: 2500 patients from 2017 to 2019. Sample: 400. Results:
population characteristics: 30% free union and 24% married; 41% reside in
the urban and 38% urban-marginal areas; 47% diagnosed with the disorder
over 12 months; 70% with a family history. Causes: obesity 81%;
dyslipidemia 72%; arterial hypertension 82%; diabetes mellitus 1l 50%. Risk
factors: 58% sedentary lifestyle; age 31-35 years 27%; male sex 56%; intake
of 55% fats and 45% sugars; by genetics 51%. Complications: 69%
cardiovascular diseases. Conclusion: The syndrome is highly prevalent and
must have monitoring, timely detection and recording systems.

Keywords: Prevalence-Metabolic Syndrome- Hospital unit-diabetes
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INTRODUCCION

El sindrome metabdlico(SM) se ha convertido en una de las enfermedades
de mayor auge en los ultimos 15 afos, presentandose con mayor frecuencia
en los Estados Unidos; esta se encuentra estrechamente asociada con un
trastorno metabdlico llamado resistencia a la insulina, en el cual la capacidad
de respuesta tisular a la accion normal de la insulina esta alterada, se estima
que alrededor del 20 al 25% de la poblacién adulta mundial tiene SM, lo que
conlleva a presentar doble riesgo de muerte, se triplica el riesgo de un
evento cardiocerebrovascular y 5 veces mas riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2(1).

El interés por este sindrome esta dado fundamentalmente por su asociacion
con la disminucién en la supervivencia debida, en particular, al incremento
en la mortalidad cardiovascular, y aumenta de forma significativa el riesgo de
diabetes, ataques cardiacos y enfermedad cerebrovascular por lo que su
diagnéstico y manejo se esta convirtiendo en un auténtico problema de salud

publica, social y econdémico en todos los paises(2).

El sindrome metabdlico se caracteriza por una constelacion de factores de
riesgo en un individuo; generalmente se aceptan como elementos
caracteristicos de este sindrome como obesidad abdominal, dislipidemia
aterogeénica, presion arterial elevada, resistencia a la insulina y/o intolerancia

a la glucosa, estado protrombético y proinflamatorio(1).

El estudio propuesto se denomina Prevalencia del sindrome metabdlico, es
un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, transversal. El
objetivo principal es determinar la prevalencia del sindrome metabdlico. Para
la recoleccién de datos se aplicara la observacion indirecta. Los resultados
han permitido actualizar los datos de un verdadero problema de salud

publica. El estudio realizado se divide en varios capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema; Preguntas de investigacion;

Justificacion; Objetivos.



Capitulo II: Fundamentacidon conceptual: Marco referencial y Marco
Conceptual; Marco Legal.

Capitulo 11l Analisis y presentacion de resultados; Discusion; Conclusiones y

Recomendaciones.



CAPITULO |
1. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio se relaciona con la linea de investigacion de Salud y Bienestar
Humano, en la sub linea de Vigilancia Epidemioldgica, el sindrome
metabolico constituye una entidad clinica con grandes implicaciones en la
salud publica, es un conglomerado de factores de riesgo cardiovascular que
cuentan con pocas descripciones en América Latina, mucho menos en el
Salvador, a nivel mundial se ha observado un aumento sustancial en cuanto
a la prevalencia del Sindrome Metabdlico, el principal problema incide en un
aumento en la morbimortalidad de enfermedades cardiovasculares(3).

Segun la OMS, la prevalencia mundial del SM esta entre <10% a 84%,
dependiendo de la edad, la region, el medio urbano o rural, la etnia y la
definicion de sindrome metabdlico utilizada, en los Estados Unidos, la
prevalencia del SM en adultos aument6 de 23% a 27% junto con un aumento
de la obesidad y la inactividad fisica, las regiones en desarrollo como
América Latina, debido al cambio en los factores de estilo de vida que
contribuyen al desarrollo del SM, pueden presentar aumentos aun mayores
en su prevalencia en periodos relativamente cortos de tiempo, asi por
ejemplo, en adultos mayores de 20 afios en Estados Unidos, la prevalencia
mas alta de SM es la reportada en el grupo de los México-americanos con
un 31,9% vs. 23,7% del resto de la poblacién, en los adolescentes se
presenta la misma tendencia, siendo del 8,5% comparado con el 6,4% del

total de la poblacion(4).

En América Latina la prevalencia oscila entre un 20 a 30%, este porcentaje
es dependiente de la raza, el sexo y criterios aplicados, asi mismo en
Honduras, no contamos con estudios de prevalencia del sindrome
metabdlico, sin embargo, en la ciudad de El Progreso de la republica de
Uruguay, Departamento de Yoro, reportd que el 49.6% de la poblacion
general y 70.5% de los pacientes hipertensos presentaron SM; y en la

consulta externa de medicina interna del Hospital Escuela se encontré que



un 62.5% de hipertensos, 60% de los diabéticos y 98% de los que padecian
ambas enfermedades, desarrollaron sindrome metabdlico(1).

En el caso de Ecuador, el Sindrome ha cambiado la tendencia de la
mortalidad, segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), las principales causas de mortalidad en el 2011 fueron: diabetes
mellitus con el 7.15%, enfermedades hipertensivas con el 7.03%, Cerebro
vasculares 6.31%, todas ellas relacionadas con el Sindrome Metabolico, es
alarmante saber que en Latinoamérica con un sistema pobre e incapaz de
solventar gastos publicos en salud tan fuertes se estan alcanzando los
niveles de paises desarrollados, como Estados Unidos, donde alrededor del
25% de la poblacion mayor de 20 afios padece de Sindrome Metabdlico,
lamentablemente lo que se espera a futuro es que una de cada cinco
personas del mundo occidental desarrollara Sindrome Metabdlico en el

transcurso de su vida(5).

El Hospital Guasmo Sur inicia sus labores en el afio 2016, solo en el 2017 se
atendieron un total de 6.200 pacientes, diariamente recibe aproximadamente
200 pacientes para los diferentes servicios, la Consulta externa solo en el
afio 2018 recibié un total de 986 pacientes con sindrome metabdlico(6).Por
los antecedentes del problema, se creyé necesario realizar el estudio,
porque afecta sobre todo aquellos que ya tienen una comorbilidad,

incrementado los indices de morbimortalidad.

Debido a que la poblacion no ha reconocido la importancia del control
médico y el cuidado luego de su primer diagndstico, actualmente el sindrome
metabodlico es un tema de interés, para como futura profesional tener
conocimiento de este problema es de vital prioridad, puesto que la
promocién de mantener mejores habitos de vida y prevenir complicaciones,
forma parte de la informacion y educacién que deben recibir los pacientes

cuando son valorados en las instituciones de salud.



1.1. Preguntas de investigacion

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
sindrome metabdlico atendidos en una unidad operativa de la ciudad de
Guayaquil durante los afios 2017 al 2019?

- ¢Cual es la etiologia del sindrome metabdlico en pacientes atendidos en
una unidad operativa de la ciudad de Guayaquil durante los afios 2017 al
20197

- ¢Qué factores de riesgo presentaron los pacientes atendidos con
sindrome metabdlico en una unidad operativa de la ciudad de Guayaquil
durante los afos 2017 al 2019?

- ¢Cuales fueron las complicaciones en pacientes con sindrome
metabdlico atendidos en una unidad operativa de la ciudad de Guayaquil
durante los afos 2017 al 2019?

1.2. Justificacion

En la actualidad estda demostrado que el sindrome metabdlico es una
situacion de salud que promueve la ateroesclerosis y la diabetes mellitus 2.
Hasta hace algunos afios fue una patologia que era considerada solo en
adultos jévenes, sin embargo, se ha determinado que la enfermedad ha
incrementado en nifios, adolescentes y jévenes asociados a la presencia de
obesidad(4).

Determinar la prevalencia del Sindrome Metabdlico en los pacientes
ingresados en una unidad Hospitalaria de la ciudad de Guayaquil, es de
importancia debido a su estilo de vida como sus habitos alimenticios, la

disminucion de la actividad fisica entre otros.

La presencia del Sindrome Metabdlico y posteriormente sus complicaciones

deterioran gradualmente la salud y calidad de vida de los pacientes si no se

6



controla los factores desencadenantes del mismo, sin embargo, si se
identifica de manera temprana y se inicia un tratamiento oportuno puede
ayudar enormemente en minimizar los riegos de enfermedades

cardiovasculares, diabetes y cerebrovasculares (6).

La obesidad como enfermedad es un problema de salud publica reconocido
por la falta de una alimentacion adecuada y llevar una vida sedentaria,
condiciones que deben ser informadas de alguna forma para poder prevenir,
por lo tanto en el campo de la salud los profesionales de enfermeria pueden
cumplir con sus actividades de ensefianza y educacion a nivel de todas las
instituciones de salud, contribuyendo a mejorar las condiciones de vida de la
poblacién y disminuir los indices de mortalidad por las complicaciones a las
que se llega, una de ellas el sindrome metabdlico. Los principales
beneficiarios del estudio seran, en primer lugar, la institucion objeto de
estudio, porque podra contar con estadisticas actualizadas, los pacientes
que llegan a la institucion porque con los resultados obtenidos se podra

proporcionar una mejor informacion.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

- Determinar la prevalencia del sindrome metabdlico en pacientes
atendidos en una unidad operativa de la ciudad de Guayaquil durante los
afios 2017 al 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
sindrome metabdlico atendidos en una unidad operativa de la ciudad

de Guayaquil durante los afios 2017 al 2019.

2. Indicar la etiologia del sindrome metabdlico en pacientes atendidos en
una unidad operativa de la ciudad de Guayaquil durante los afios
2017 al 2019.

3. Establecer los factores de riesgo que presentaron los pacientes con
sindrome metabdlico atendidos en una unidad operativa de la ciudad
de Guayaquil durante los afios 2017 al 2019.

4. Detallar las complicaciones del sindrome metabdlico que presentaron
los pacientes atendidos en una unidad operativa de la ciudad de
Guayaquil durante los afios 2017 al 2019.



CAPITULO II
2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. Marco Referencial

Prevalencia del sindrome metabdlico en poblacion espafiola adulta que
asiste a consulta dietética:

Estudio transversal, muestra de 5226 sujetos espafoles de ambos sexos (3123
mujeres y 2103 hombres), los sujetos cumplimentaron una encuesta donde se les
preguntd la edad y el sexo, lugar de nacimiento, residencia, profesion y nivel de
estudios, asi mismo se indag6 en los antecedentes familiares relacionados con
enfermedades cardiovasculares y por el habito tabaquico, en la serie femenina se
afadieron preguntas sobre la edad de menarquia y menopausia, se realizé una
evaluacion antropométrica y, por ultimo, se recogié informacion relativa a los
componentes fisiolégicos relacionados con el SMet: presion arterial, niveles de
colesterol, glucosa y triglicéridos. Los resultados revelaron que la prevalencia de
sobrepeso en la muestra resultdé ser del 42,8% y la de obesidad del 37,6%.
Respecto al %GC el 58,9% de los hombres y el 53% de las mujeres presentaron
adiposidad relativa “alta” o “muy alta”, En funcién del indicador empleado, la
obesidad abdominal en los hombres oscil6 entre el 49,9 % y el 90,4% y en las
mujeres entre el 81,5% y el 85,6 (ICC vs ICT) (7).

Prevalencia del sindrome metabdlico en jévenes mexicanos: andlisis de

sensibilidad de sus componentes:

La prevalencia del SMet en la poblacion de jovenes mexicanos se estimé en
13.4%, la circunferencia de la cintura presentd la sensibilidad mas alta
(96.8% mujeres; 90.0% hombres); en las mujeres, la presion arterial
presentd la mas alta especificidad (97,7%) y en los hombres la glucosa
(91%), cuando se consideran los cinco estadisticos, los triglicéridos son el

componente con los valores mas altos, con valores del 75% o mayores para

9



cuatro de estos, en los jovenes sin alteraciones se detecta diferencia entre
sexos para los promedios de todos los componentes del SMet, en
conclusion: los jovenes mexicanos son altamente propensos a adquirir SMet:
el 71% tiene cuando menos uno Yy hasta cinco parametros del SMet
alterados, y el 13.4% de ellos tiene SMet. De los cinco componentes del
SMet, la circunferencia de la cintura presentd la més alta sensibilidad como
predictor del SMet, y los triglicéridos es el mejor parametro predictor en
jévenes mexicanos si solo se considera un factor predictor del SMet; también

los triglicéridos son el pardmetro con la mas alta precision(8).

Prevalencia del sindrome metabdlico en adultos de la UCSF el paraiso,

Chalatenango de abril hasta agosto 2018

El sindrome metabdlico se define como “un conjunto de factores
interconectados que aumentan el riesgo de enfermedad coronaria (EC),
otras formas de enfermedad cardiovascular arterioesclerética y diabetes
mellitus tipo 2”. Diferentes estudios de prevalencia muestran su alta
frecuencia actual tanto mundial, regional como también en estudios
nacionales del area urbana. Se incluyé un total de 181 personas. 140
mujeres y 41 hombres, con una edad mediana de 46 afios, con rangos
desde 18 hasta 93 afios. Segun criterios ATP 1l se obtuvo una prevalencia
de sindrome metabdlico de 29.83% y segun JIS de 27.9%. El 71.80 % de
sujetos tenian algun criterio de SMet para ATP Ill y el 72.93% tenian algin
criterio para JIS. La prevalencia global de obesidad central fue de 44.75%
por ATP 1l y de 34.8% por JIS, mientras que la obesidad méas sobrepeso por
IMC fue del 80.66%. Hubo una concordancia buena entre IMC y obesidad
central al excluir el sobrepeso. Conclusion. La prevalencia de SMet por ATP
[Il'y JIS en la poblacion que consulta en la UCSF del Paraiso es similar a la
reportada para nivel nacional y regional. Hay una alta prevalencia de

obesidad y sobrepeso(9).
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Prevalencia de sindrome metabdlico y factores de riesgo asociados en

jévenes universitarios ecuatorianos

El sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes se consideran un
problema de salud publica en el mundo. La obesidad parece ser el
desencadenante mas importante de la resistencia a la insulina, lo que
convierte a los nifios y adolescentes obesos en un grupo de riesgo para
desarrollar Sindrome Metabdlico. En el Ecuador, el seguimiento que se le da
al diagnéstico de Sindrome Metabdlico para la prediccién del riesgo de
enfermedad Cardio y Cerebro Vascular y Diabetes Mellitus, es limitado. El
objetivo fue determinar la prevalencia de Sindrome Metabdlico y sus factores
riesgo en una muestra de estudiantes de la Universidad Central del Ecuador
de la ciudad de Quito. En el presente estudio se encontrd que la prevalencia
de Sindrome Metabdlico fue de 7.58% (IDF). El 22,24% presentd pre
obesidad y 3.14% obesidad. Se encontrd 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 parametros

normales(10).

Prevalencia de sindrome metabodlico en la consulta externa

Determinar la prevalencia de sindrome metabdlico en pacientes atendidos
en el servicio de Consulta externa del Hospital Regional Militar de Acapulco,
Guerrero. Estudio transversal, efectuado en el Hospital Regional Militar de
Acapulco, Guerrero, del 21 de septiembre de 2015 al 25 de febrero de 2016.
El calculo de la muestra se realizé con el programa EPI-INFO; se elabord un
analisis estadistico descriptivo para conocer la prevalencia de sindrome
metabdlico y los resultados obtenidos se analizaron con el paquete IMB
SPSS Statistics 20.0. Se registraron 267 pacientes, cuya prevalencia se
obtuvo de acuerdo con los criterios de la FID: 63% (n=162). Se observd
mayor porcentaje de mujeres (52.14%); la media de edad fue de 54.5 + 2.3

vs 42.6 + 15.7 aflos en pacientes con y sin sindrome metabdlico,
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respectivamente. La media de circunferencia de la cadera fue de 106.7 £
10.8 vs 102 + 8.9 y del indice cintura-cadera de 0.90 + 0.05 vs 0.98 £ 0.83

en pacientes con y sin sindrome metabdlico, respectivamente(11).

2.2. Marco Teobrico

El sindrome metabdlico es una serie de desdordenes o anormalidades
metabdlicas asociadas con la obesidad, que conduce a resistencia a la
insulina, lo cual a su vez conduce a hipertension arterial, dislipidemia y
alteraciones de los niveles de glucosa en ayunas, en la actualidad ha
tomado gran importancia por su elevada prevalencia y es una referencia
necesaria para los profesionales de la salud en la evaluacion de los

pacientes(3).

Los criterios diagndsticos propuestos para sindrome metabdlico son
diversos. Desde el afio 1988, en que el Dr. Gerald Reaven describe el
sindrome como una serie de anormalidades que incluye hipertension arterial,
diabetes mellitus y dislipidemia, denominandolo ‘sindrome X', donde la
resistencia a insulina constituia el factor o principal mecanismo
fisiopatologico, el sindrome metabdlico se caracteriza por la aparicion en
forma simultdnea o secuencial de diversas alteraciones metabdlicas, e
inflamatorias a nivel molecular, celular o hemodindmico asociadas a la
presencia de resistencia a la insulina y de adiposidad de predominio visceral.
El sindrome metabdlico es un cuadro clinico con caracteristicas facilmente

detectables, aun asi, con escaso diagnostico en América Latina(3).

Aunque algunos estudios en familiares de personas con sindrome
metabdlico o con alteraciones en la regulacibn de la glucemia han
demostrado que ya desde temprana edad se puede encontrar en ellos un
mayor grado de resistencia a la insulina, indicando que el origen puede ser
genético, las manifestaciones clinicas dependen claramente de factores
adquiridos o ambientales, que pueden empezar a afectar desde antes del

nacimiento(3).
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Etiologia

Las causas del sindrome metabdlico, no se conocen con exactitud, pero es

determinante saber los factores que la desencadenan(12).

Obesidad Abdominal

La obesidad abdominal, que implica el aumento y acumulo de grasa a nivel
visceral (depdsito de tejido graso principalmente en higado, musculo y
pancreas), rico en macréfagos y adipocitos disfuncionantes, que aumentan
la cantidad de AGL circulantes, tanto en el sistema portal como en la
circulacién general; la cual bloquean la sefializacion intracelular del receptor
de insulina, favoreciendo la insulino resistencia y la falta de regulacion

pancreatica a la glicemia elevada(12).

Ademas, los AGL serian capaces de aumentar el estrés oxidativo, el
ambiente proinflamatorio sistémico y disminuir la reactividad vascular que
evidentemente se explica por la presencia de células inflamatorias entre las
células adipocitarias y por la actividad inflamatoria propia de los adipocitos.
Este factor se define por la circunferencia de la cintura (> 102 cm en hombre,
> 88 en mujeres) y que, en realidad, tiene mayor correlacion con los factores

de riesgo metabdlicos que el aumento del indice de masa corporal(12).

Dislipidemia

El patrén clasico de dislipidemia asociada al SM se ha atribuido a la
incapacidad de la insulina para inhibir la lipdlisis a nivel del tejido adiposo, lo
cual produce un aumento en la liberacion de AGL y un mayor aporte de
estos al higado, induciendo el aumento de la secrecion de apolipoproteina B,
el principal componente proteico de las lipoproteina de muy baja densidad
(VLDL) y LDL, caracterizandose fundamentalmente por hipertrigliceridemia,
lipoproteinas de alta densidad (HDL) bajo y niveles elevados de

lipoproteinas de baja densidad (LDL), defectos que contribuyen de manera
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significativa al incremento de riesgo de enfermedad cardiovascular en
individuos con resistencia a la insulina. El coeficiente TG/HDL se ha
convertido en una herramienta util para identificar pacientes con SM,
especialmente en forma temprana, algunos estudios recientes reconocen
como puntos de corte valores de 2,75 para hombres y 1,65 para
mujeres(12).

Hipertension Arterial

La hipertension también incrementa el riesgo de morbimortalidad y afecta
principalmente la retina (retinopatia hipertensiva), los rilones (neuropatia
hipertensiva) y el corazén (cardiopatia hipertensiva). La HTA en adultos se
define como cifras de presion arterial sistélica y diastolica > 140/90 mm Hg.
La asociacion entre la hipertension y la resistencia a la insulina, puede
deberse principalmente a los efectos de la hiperinsulinemia compensatoria
(HIC) que aumenta tanto la reabsorcion de sodio, como de agua en el tubulo

proximal renal(12).

La HIC a su vez aumenta la resistencia vascular periférica ya que
incrementa activacion del sistema simpatico con el consiguiente aumento de
las catecolaminas circulantes y estimulacion del sistema reninaangiotensina-
aldosterona (SRAA), los cuales favorecen el incremento de la presion arterial
sistémica. Ademas, También existe un estimulo del crecimiento endotelial y
una disfuncién de este tejido con alteracion en los derivados de 6xido nitrico
que perturba la vasodilatacion, por lo que todo esto condiciona un aumento

en la presion arterial(12).

Diabetes Mellitus Tipo 2

La diabetes mellitus es una enfermedad endocrinometabdlica que se
caracteriza por elevados niveles de glucosa en sangre o hiperglucemia que
se produce como consecuencia de una deficiente secrecion o accion de la
insulina, que evidentemente la consecuencia mas grave, se debe a la

lipotoxicidad la cual se manifiesta en las células beta, ya que la excesiva
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acumulacion de triglicéridos en los islotes pancreaticos aumenta la expresion
de la enzima 6xido nitrico sintetasa inducible (iNOS), incrementando los
niveles de 6xido nitrico y produciendo alteracion en la funcién y finalmente
apoptosis beta celular, perdiendo progresivamente su capacidad de
compensar la insulino resistencia con mayor secrecion de insulina, lo que a
Su vez aumenta progresivamente los niveles de glucosa en sangre primero
en etapas de prediabetes y llegando finalmente a la diabetes mellitus tipo
2(12).

Factores De Riesgo

El sindrome metabdlico (SM) se considera un estado fisiopatologico crénico
y progresivo, que representa a un grupo de factores de riesgo (obesidad,
resistencia a la insulina, hipertensién y dislipidemia principalmente) que
forman un sindrome complejo definido por una fisiopatologia unificadora y
gue se asocia con un riesgo aumentado para la enfermedad cardiovascular

(ECV), diabetes mellitus tipo 2 y otros desdrdenes relacionados(13).

Existen factores de riesgo en el sindrome metabdlico debido a que es una
irregularidad fisiopatoldgica, la persona que posee este sindrome ha estado
expuesta a tres o mas factores de riesgo, entre los mas mencionados
tenemos: sedentarismo, edad, sexo, alimentacion, genética, tabaquismo,

alcoholismo entre otros(14).

Sedentarismo

Se define como ausencia de actividad fisica o de ejercicios fisicos, la
persona sedentaria tiene mayor riesgo de presentar multiples enfermedades
cronicas que disminuyen la esperanza de vida. El sedentarismo se destaca
en individuos que permanecen en actividades estaticas como: personal de
oficina, médicos, choferes, bibliotecarios entre otros. Se ha demostrado que
la actividad fisica es fundamental para la prevencion del sindrome

metabdlico, existen pruebas que la actividad fisica es un efecto protector
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para evitar enfermedades cardiacas y evita el riesgo de muerte prematura en
personas que desarrollan sindrome metabdlico(14).

Edad

Es claro que la incidencia de sindrome metabdlico aumenta con la edad,
esto puede deberse a un proceso acumulativo de factores etiolégicos o a un
proceso en si de envejecimiento, es necesario recalcar que la presencia de
sindrome metabdlico en adolescente y adultos jovenes est4 en crecimiento.

La edad también esté relacionada con cambios hormonales (14).

Sexo

Se ha demostrado que no existe diferencia entre sexo, pero existe un
entorno hormonal y expresidn genética que son distintos en mujeres y
hombres. Es por eso que la suma de factores genéticos y medioambientales

puede generar varios efectos en ambos sexos(14).

Alimentacion

En la actualidad se ha incrementado el consumo de alimentos con alto
contenido de grasa y azUcar existiendo la disminucion del consumo de
cereales, frutas y vegetales, experimentando asi un cambio en la
alimentacion dando como resultado el desarrollo de enfermedades no

transmisibles cronicas(14).

Genética

Estudios genéticos respaldan y confirman que la herencia genética
contribuye al desarrollo del sindrome metabdlico y sus componentes dentro
de los familiares. Los factores genéticos en la mayoria de los casos no son
los causantes del sindrome metabdlico, los factores genéticos son los
predisponentes a desarrollar la enfermedad, mientras que los factores de

estilo de vida son los determinantes de si y cuando se desarrollara la
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enfermedad; varios estudios han demostrado que los factores dietéticos y
niveles de actividad fisica son importantes para la prevencion de sindrome

metabdlico(14).

Manifestaciones clinicas

La evaluacion clinica busca determinar la situacion actual del paciente, con
especial énfasis en la presencia de complicaciones y su riesgo
cardiovascular y debe estar basada en la busqueda de factores de riesgo
ambiental y genético, con una Historia Clinica Completa, la cual debe

contener los siguientes elementos de manera indispensable(15):

Historia Familiar de DM2, Obesidad, hipertensién arterial, dislipidemia,

enfermedad coronaria prematura y eventos vasculares cerebrales(15).

Historia Personal de tabaquismo, habitos alimentarios (alimentacion
inadecuada), actividad fisica y sedentarismo, peso maximo previo,
alcoholismo, menopausia precoz, diabetes gestacional, macrosomia o bajo
peso al nacer, anormalidad en los niveles de glucosa o de lipidos en sangre,

diabetes Mellitus (DM), apnea del suefio, hipertensién arterial(15).

Los estudios paraclinicos tienen por objeto identificar los componentes del
SM y determinar el grado de afeccién a 6rganos blanco. Deben incluir una
glucosa plasmatica de ayunas, un perfil de lipidos completo que incluya
colesterol LDL (puede ser calculado por la férmula de Friedewald) y
colesterol no-HDL. Si la glucemia resulta entre 100 y 125 mg/ dl se debe
proceder a una prueba de carga con 75 gramos de glucosa y medicion de

glucemia a las dos horas (Prueba de tolerancia a la glucosa-PTOG(15).

Recientemente se ha propuesto a la HbAlc como una herramienta de
diagnéstico, pero aun no aceptada ampliamente. Adicionalmente se puede
medir acido Urico, enzimas hepaticas (especialmente ALT que identifica el
higado graso), microalbuminuria/ creatinuria en primera orina de la mafiana

(que indica la presencia de disfuncién endotelial). La proteina C reactiva por
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método ultrasensible puede ayudar al momento de establecer el riesgo
cardiovascular de una persona con SM, especialmente si no tiene otros

factores de riesgo mayores(15).

Complicaciones

El sindrome metabdlico se ha convertido en una epidemia mundial que
puede conducir a patologias cardiovasculares y diabetes, particularmente al
tipo 2, lo que facilitard que ésta se convierta en una de las principales
causas de muerte en el mundo. Las complicaciones causadas por la
diabetes son diversas, entre las mas significativa por su notoriedad es el pie
diabético(16).

Pie diabético

Los cambios que se presentan a causa de un incremento de glucosa
plasmatica cronica en un paciente, llevan a complicaciones como la ceguera,
alteraciones cardiovasculares y renales; pero, es sin duda el pie diabético el
gue mas costos econdmicos implica. Se estima que mas del 70% de
pacientes con complicaciones por diabetes sufren algun tipo de amputacién
de las extremidades inferiores. En Estados Unidos de Norteamérica se habla
de mas de 50,000 amputaciones anuales por causa de la diabetes(16).

El pie diabético es una complicacion del paciente con DM, que se presenta
como resultado de un estado hiperglucémico prolongado y la presencia de
infeccion. Esta entidad patolégica implica para el paciente una limitacién
para realizar actividades y un problema social, psicol6gico y econémico. En
el pie diabético hay que considerar las complicaciones cronicas de la DM,
dentro de las cuales, la neuropatia y las afecciones vasculares arteriales que
condicionan isquemia son consideradas como factores de riesgo cardinales
para éste; aunado a esto, las infecciones y los traumatismos de

prominencias del pie, tienen un papel importante para la fisiopatologia(16).
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Enfermedades cardiovasculares

El riesgo cardiovascular del SM depende de los factores de riesgo presentes
en cada individuo y no es mayor que la suma de los componentes que lo
determinan, pero por lo general triplica el riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovascular (hasta el 80 % de los pacientes que padecen SM mueren por
complicaciones cardiovasculares). También se asocia a un incremento
global de la mortalidad por cualquier causa y multiplica en cinco veces el

riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2(16).

Consecuencias

Aumenta el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus y enfermedad coronaria,
dos de las patologias crénicas de mayor frecuencia en la poblacion, las
personas con Sindrome Metabdlico tienen 3 a 5 veces mas riesgo de
desarrollar diabetes y 1.5 a 3 veces mas riesgo de sufrir un infarto al
miocardio. A nivel del higado, produce esteatosis hepatica no alcohdlica que
provoca infiltracion grasa y alteraciones en las pruebas hepaticas, situacion
gue conlleva a un riesgo de desarrollar cirrosis con los afios. Aumenta al
doble el riesgo de presentar problemas renales, los que pueden derivar en
insuficiencia renal crénica. En personas susceptibles, la mayor
concentracion de insulina en la sangre produce alza de presion arterial por

aumento de la retencion de sodio por parte de los rifiones(17).

En algunas mujeres se asocia a ovario poliquistico, que se caracteriza por
periodos menstruales irregulares, hirsutismo (aumento del vello) vy
dificultades para embarazarse. Los trastornos del suefio, como la apnea del
suefio, son también mas frecuentes en personas obesas y portadoras del
Sindrome Metabdlico. Quienes presentan Sindrome Metabdlico tienen dos
veces mas riesgo de fallecer a largo plazo en comparacion a aquellos que no

lo padecen(17).
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2.3. Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacioén, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir(18).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencioén integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional(18).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifilos y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencién prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencién prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial
proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad(18).

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencidén prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos
de inclusion social y economica, y proteccion contra la violencia. Se
consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan

cumplido los sesenta y cinco afos de edad(18).
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Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencién especializada y

gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente(18).

CAPITULO Il
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio
Nivel: Descriptivo
Método: Cuantitativo. Segun el tiempo, retrospectivo.

Disefio: Segun la naturaleza de los datos es transversal

3.2. Poblacién y Muestra

La poblacién conformada por un total de 2.500 expedientes clinicos de
pacientes atendidos en el Hospital Guasmo Sur por Sindrome Metabdlico
durante los afios 2017 al 2019. La muestra para la presente informacion de
pacientes ingresados en una unidad hospitalaria en la ciudad de Guayaquil

durante los afios 2017 al 2019.a la cual se le aplicara el muestreo finito:

T e2(N—1)+Z2 xp=gq

n

n = Tamafo de la muestra representativa que deseamos obtener.
Z = nivel de confianza (1,96)

p = probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)
g = probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

N = tamafio de la poblacién o universo

e = error de la estimacion maxima aceptada

Foérmula:
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n— (1.96) 2+0.5+0.5+2500
" (0.05)2(2500-1)+(1.96) 2+0.5%0.5

3,8416 * 0.25 # 2500
n =
(0.0025)(2499) + (3,8416) * 0.25

2401 2401
n= = = 400
6,2475 4+ 09604 6.00099

n= R/400

Obteniendo un total de 400 pacientes para la respectiva tabulacion de datos

3.3. Procedimiento paralarecoleccion de informacién
Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Matriz de observacioén indirecta.

3.4. Criterios deinclusion y exclusién

Criterios de inclusion:
Pacientes adultos con diagnéstico de sindrome metabdlico atendidos en la
consulta externa y hospitalizacion de la unidad operativa.

Criterios de exclusion:
Pacientes adolescentes y pediatricos con otro diagnéstico.
Pacientes ingresados en la UCI o &rea quirargica.

3.5. Técnicade procesamiento y analisis de resultados
Para el procesamiento de datos, se utilizd el programa Excel. Elaborando

una base de datos para clasificarlos conforme a los objetivos especificos.
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3.6. Tabulacidn, andlisis y presentaciéon de resultados
Recolectada la informacion se procedié a realizar cuadros estadisticos y

gréficos.

3.7. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Prevalencia del sindrome metabdlico.

Definiciones Dimensiones Indicadores Escala
Soltero
Estado civil Casado
Divorciado
Viudo
Epidemiolégica Union libre
mente es la | Caracteristicas Union de hecho
proporcion  de | sociodemogréficas Costa
individuos de un Lugar de Sierra
grupo nacimiento Oriente
poblacional que Region Insular
presentan una Otro lugar
caracteristica o Area urbana
evento Lugar de Area urbano
determinado. residencia marginal
Area rural
-3meses
Tiempo de la 3-6 meses
enfermedad 6-9 meses
9-12 meses
+12 meses
Antecedentes Si
familiares No
Obesidad Si
abdominal No
Dislipidemia Si
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Etiologia No
Hipertension Si
arterial No
Diabetes Si
mellitus 2 No
Definiciones Dimensiones Indicadores Escala
Sedentarismo Si
No
Epidemiolégica 18-24
mente es la | Factores de Edad 25-30
proporciobn  de | riesgo 31-35
individuos de un 36-41
grupo 42-46
poblacional que +46 afos
presentan una Sexo Masculino
caracteristica o Femenino
evento Alimentacion Grasas
determinado. Azucares
Genética Si
No
Complicaciones | Pie diabético Si
No
Enfermedades Si
cardiovasculares No
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3.8. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

GRAFICO 1

ESTADO CIVIL

14% 13%

H Soltero

M Casado

= Divorciado
Viudo

B Unidn libre

H Unién de hecho

Fuente: Guia de observacion indirecta

Elaborado por: Medina Aguilar, Nathali Andreina

ANALISIS:

Los datos reflejan que la unién libre es de mayor tendencia a padecer
Sindrome Metabdlico. Condicion que no se relaciona directamente con el
padecimiento, este dato solo forma parte de una actualizacion de

informacion. Con la diferencia de 6% le sigue el estado civil casado.
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GRAFICO 2

LUGAR DE NACIMIENTO

H Costa

B Sierra

¥ Oriente

B Region Insular

= Otro lugar

Fuente: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Medina Aguilar, Nathali Andreina

ANALISIS:

El sector costa es el de mayor tendencia, situacion que puede darse por la
variabilidad de alimentacion, una de ellas la comida rapida y la accesibilidad.
La cultura costefla se caracteriza por su gastronomia en altas
concentraciones de grasa y carbohidratos, acompafiados del clima el mismo
que de alguna u otra forma influyen para el consumo de azucares y en
menor cantidad agua. Con una menor proporcion se denota la regién insular
de donde son derivados algunos usuarios por presentar manifestaciones y

complicaciones.
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GRAFICO 3

LUGAR DE RESIDENCIA

B Area urbana
B Area urbano marginal

Area rural

Fuente: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Medina Aguilar, Nathali Andreina

ANALISIS:

Los datos obtenidos reflejan una gran relevancia de dos &reas: urbana y
urbano marginal. Estas zonas se caracterizan por contar con locales de
atencion de comida rapida. En los ultimos 10 afios, los habitantes en estas
zonas optaron por contar con negocios propios y, uno de las mayores
demandas son los puestos de comida caracterizadas por preparacion de
alimentos altos en grasas, carbohidratos y azucares. Asi mismo la
construccion de centros comerciales en donde existe también este tipo de
alimentacion que atrae mucho a la poblacion. La falta de informacion de la
poblacion puede ser un factor para que hayan presentado sindrome

metabdlico.
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GRAFICO 4

TIEMPO DE LA ENFERMEDAD

M -3meses

M 3-6 meses

M 6-9 meses
9-12 meses

B +12 meses

Fuente: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Medina Aguilar, Nathali Andreina

ANALISIS:

De los 400 expedientes clinicos revisados, llama la atencion el 47% del
tiempo de la enfermedad. Esto puede ser una caracteristica de aquellos
usuarios que fueron diagnosticados en primera instancia con otro tipo de
enfermedad, como obesidad e hipertension. Condicion que quizé por la falta
de informacibn o educacion se complic6 en poco tiempo, siendo

diagnosticado con sindrome metabdlico.
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GRAFICO 5

ANTECEDENTES FAMILIARES

| Sj

H No

Fuente: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Medina Aguilar, Nathali Andreina

ANALISIS:

Los resultados obtenidos confirman que los antecedentes familiares son una
de las causas en el sindrome metabdlico, en este aspecto de acuerdo al
marco conceptual, se describe que la genética interviene para que aquellos
pacientes que son diagnosticado por otras enfermedades, puedan

complicarse con este sindrome, de no tomar las medidas de control.
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GRAFICO 6

OBESIDAD ABDOMINAL

H Si

HNo

Fuente: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Medina Aguilar, Nathali Andreina

ANALISIS:

Se puede afirmar que la obesidad abdominal, es un factor de riesgo para la
presencia de este sindrome, datos que coinciden con la descripcion en el
marco conceptual y marco referencial, en donde se ha venido detectando

con diferentes estudios.
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GRAFICO 7

GRADO DE OBESIDAD

B | grado

| [ grado

Fuente: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Medina Aguilar, Nathali Andreina

ANALISIS:

Existe una variabilidad del grado de igualdad, con una diferencia del 1%, lo
que se confirma que este es un factor de riesgo, de acuerdo al marco

conceptual y marco referencial.
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GRAFICO 8

DISLIPIDEMIA

LI

H No

Fuente: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Medina Aguilar, Nathali Andreina

ANALISIS:

La dislipidemia es una patologia que se dar por el alto consumo de grasas
saturadas en este grafico podemos observar que mas de la mitad de los
pacientes en sus reportes de examenes complementarios tienen elevados

los lipidos.
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GRAFICO 9

HIPERTENSION ARTERIAL

u Si

HNo

Fuente: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Medina Aguilar, Nathali Andreina

ANALISIS:

Los resultados obtenidos, reflejan que la Hipertensién arterial es la de mayor
tendencia y afecta directamente a este tipo de pacientes. Existe un menor
porcentaje de poblacion que estaria en riesgo. Estos datos estan asociados

directamente con los resultados anteriores de la dislipidemia.
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GRAFICO 10

DIABETES MELLITUS

| Si

H No

Fuente: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Medina Aguilar, Nathali Andreina

ANALISIS:

Se ha podido confirmar que la Diabetes Mellitus es uno de los factores de
riesgo para presentar Sindrome Metabdlico, sin embargo, existe un grupo
poblacional que, podria estar en mayor predisposicién. Los datos obtenidos
estan descritos en el marco conceptual y marco referencial del estudio. Por
lo tanto, se afirma que esté desequilibrio esta presente en la poblacion de

menor o mayor riesgo.
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GRAFICO 11

SEDENTARISMO

u Si

HNo

Fuente: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Medina Aguilar, Nathali Andreina

ANALISIS:

Actualmente el sedentarismo esté& considerado como un factor de riesgo muy
determinante, no solo para el Sindrome Metabdlico, sino para otro grupo de
enfermedades que afectan en las diferentes etapas del ciclo vital. Los datos
obtenidos estan descritos en la literatura y estan asociadas directamente a
las actividades cotidianas, consumo de comida répida, la falta de tiempo y
quizad la actividad laboral que desarrolle. La globalizacion mundial y el
requerimiento del factor econdmico, hace que la poblacién deje de consumir
una alimentacion poco nutritiva y adquirir alimentos en altas concentraciones
caldricas, de grasas y azucares, las mismas que deberian ser eliminadas
manteniendo una actividad fisica o ejercitacion continua del cuerpo. Por lo

tanto, se confirma que este es un factor de riesgo muy letal.
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GRAFICO 12

EDAD

H18-24
m 25-30
m31-35
H36-41
W 42-46

W +46 afios

Fuente: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Medina Aguilar, Nathali Andreina

ANALISIS:

La mayor tendencia para presentar el sindrome metabdlico se encuentra en
las edades de 31-35 afios, tratindose de una etapa en la cual
aparentemente la poblacion es activamente laboral, por lo tanto, el tipo de
actividad y los horarios disponibles para alimentacién, descanso y ejercicio
pueden no permitir mantener un estado equilibrado de salud, presentando
este desequilibrio que de no ser regulado conlleva a mayores riesgos.
Considerando las otras edades desde los 18 hasta los 25, se encuentran en
otra fase vital, tratAindose de una poblacion relativamente muy joven en
donde se pueden equilibrar muchas actividades, quizd muchos de ellos
pueden tener antecedentes familiares sobre todo de diabetes y por ello, han

sido diagnosticados con sindrome metabdlico.
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GRAFICO 13

SEXO

B Masculino

B Femenino

Fuente: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Medina Aguilar, Nathali Andreina

ANALISIS:

La relacién del sexo es equitativa, sin embargo, no es un factor de riesgo.
Los resultados obtenidos reflejan la predisposicién ante el padecimiento de
sindrome metabdlico. Sin embargo, de acuerdo a lo descrito en la literatura y

otros estudios realizados establecen que el sexo si es un factor de riesgo.
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GRAFICO 14

ALIMENTACION

M Grasas

B Azucares

Fuente: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Medina Aguilar, Nathali Andreina

ANALISIS:

Las grasas y azucares forman parte de la dieta diaria que la poblacion
consume, sin embargo, el exceso en el consumo de los mismos vy, la falta de
eliminacién, representan un riesgo para presentar el sindrome metabdlico.
Los datos obtenidos hacen relacion a este alto consumo de nutrientes que,
quiza por falta de informacién y condicionado a otros factores desconocidos,

no son manejados adecuadamente.

38



GRAFICO 15

GENETICA

u Si

HNo

Fuente: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Medina Aguilar, Nathali Andreina

ANALISIS:

Los datos obtenidos, pueden confirmar que la genética es un factor
relacionado en la poblaciéon para presentar sindrome metabdlico. Por lo
tanto, la promocion y prevencion sobre este desequilibrio es prioritaria. Estos
datos estan descritos y coinciden con la literatura como los estudios

realizados al respecto.
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GRAFICO 16

PIE DIABETICO

m Si

H No

Fuente: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Medina Aguilar, Nathali Andreina

ANALISIS:

Como una de las principales complicaciones se encuentra el pie diabético,
sin embargo, esta condicion ha sido dada mayormente por el diagnéstico de
Diabetes Mellitus, una poblacién que no ha considerado las indicaciones y
autocuidado durante el tratamiento y recuperacion de su primer diagndéstico.
Esto no esta vinculado directamente como una complicacion por el sindrome

metabolico, como esta descrito en el marco conceptual.
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GRAFICO 17

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

H Si

H No

Fuente: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Medina Aguilar, Nathali Andreina

ANALISIS:

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos que
atacan al corazén arterias venas y vasos sanguineos, regularmente se dan
por la grasa o colesterol que se acumulan en forma de placa en las paredes
de estos. De los expedientes revisados se obtuvo la informacion sobre el
padecimiento de enfermedades cardiovasculares, sin encontrar el tipo o
como se han presentado en los pacientes atendidos en el hospital por

sindrome metabdlico.
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DISCUSION

En un estudio transversal realizado por Rincon(7) en la poblacion espafiola
demuestra que los resultados revelaron que la prevalencia de sobrepeso
resulté ser del 42,8% y la de obesidad del 37,6%. Respecto al %GC el
58,9% de los hombres y el 53% de las mujeres presentaron adiposidad
relativa “alta” o “muy alta”. En funcion del indicador empleado, la obesidad
abdominal en los hombres oscil6 entre el 49,9 % y el 90,4% y en las mujeres
entre el 81,5% y el 85,6 (ICC vs ICT). Con similar igualdad este trabajo de
prevalencia del sindrome metabdlico se asemejo a los resultados en los
cuales los hombres tuvieron el mayor pontaje, mas del 80 % de nuestros

pacientes tienen obesidad abdominal.

Pereira(12) en su articulo de revision realizado en el 2016 nos dice que las
causas del sindrome metabdlico, no se conocen con exactitud, pero es
determinante saber los factores que la desencadenan y la define como
sindrome metabdlico, la obesidad abdominal, la dislipidemia y la hipertension
arterial fueron las causas mas sobresalientes en los pacientes
diagnosticados en este articulo con mas del 50% al igual que en nuestra
investigacion la etiologia fue la misma ya que en nuestros resultados se
pudo comprobar que la obesidad abdominal con tuvo mayor relevancia con
el 87%, la hipertension arterial con el 84 % de la muestra y la dislipidemia
con el 72 % de la poblacién con esto se puede mencionar que la causa en

Cuba es igual a la del Ecuador.

Por otra parte, Suarez(19) en su articulo sobre el sindrome metabdlico
desarrollado en Ecuador en el 2019, en los resultados que se obtuvieron se
pudo constatar que de los sujetos evaluados el sexo masculino tuvo mayor
porcentaje con el 66%, la edad media fue de 36 afios, el estado civil casado
fue el preponderante con el 60,7%, el IMC estuvo elevado en 64,4%, 50,3%,
obesidad tipo Il. Mediante una comparacion de medias entre ambos sexos
de las variables consideradas se observdé que la poblacion masculina

registro cifras significativamente mas altas en lo que respecta a TAy PAy
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TG (p0, 05). Con igual similitud podemos comparar con nuestro estudio ya
que entre las caracteristicas poblacionales: 30% de la poblacion esta en
union libre, seguidos de los casados con el 24%; en nuestro pais la obesidad
aumento en al 81%; el sexo masculino al igual que la investigacion detallada
tuvo mayor porcentaje con el 56% de ellos se denota que la hipertension
arterial con el 82% tuvo un aumento en este género; la edad estuvo de 31-35

anos con el 27%.
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CONCLUSIONES

Entre el 2017 y el 2019 se atendieron un total de 2500 pacientes con el
diagnoéstico de Sindrome Metabdlico. Para el estudio se tomaron un total de
400 pacientes registrados en la base de datos proporcionada por el Hospital

del Guasmo Sur.

Las caracteristicas sociodemogréaficas de los sujetos de estudios prevalecen el
estado civil de solteros y casados; residen en la regién costa y el oriente
(Amazonia); el tiempo de la enfermedad es de mas de 12 meses. Tiempo

relativamente no tan avanzado.

En cuanto a las causas tenemos: tendencia sobre los antecedentes familiares,
obesidad grado | y Il en igual proporcién; dislipidemia; hipertension arterial y

diabetes mellitus II.

Relacionado a los factores de riesgo, la poblacion objeto de estudio registra:
sedentarismo; la edad de mayor tendencia es de 31 a 35 ainios,
considerandolos adultos maduros; consumo de grasas y azucares y la genética
que es otro factor presente.

Las complicaciones de mayor relevancia: enfermedades cardiovasculares, sin

especificaciones, los mismos que no formaron parte del estudio, ya que no

constan en la base de datos proporcionada por la institucién objeto de estudio.
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RECOMENDACIONES

1. El problema objeto de estudio, refleja una situacién preocupante, por los casos
gue se siguen incrementando, motivo por el cual, se debe continuar realizando

este tipo de estudios para mantener actualizada la informacion.

2. Es reconocido que el Ministerio de Salud como autoridad sanitaria, suma
grandes esfuerzos en la promocion y prevencion, sin embargo, con los
resultados del estudio, aparentemente no se estan obteniendo buenos
resultados, por lo que los profesionales de la Salud, deben comprometerse a
informar, educar e influir en el cambio de habitos de vida de la poblacion en
riesgo, sobre todo aquellos que tienen comorbilidad como son aquellos

pacientes que son diabéticos e hipertensos.

3. El Hospital Guasmo Sur, como uno de los centros de atencidén debe continuar
actualizando la informacion mediante el control y monitoreo, para poder
contribuir a mejorar la situacion problema, que, de obviar el incremento de

casos, continuara incrementandose el riesgo en la poblacién en general.

4. Las actividades educativas para fomento, promocion y prevencién que deben
cumplirse en la Atencién Primaria de Salud, corresponde a los profesionales y
no profesionales de la salud, para tener un mejor acercamiento a la poblacion o

comunidad, por lo tanto, se debe insistir en programar este tipo de actividades.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO | © ~ 5 “ '« » ©
DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA CIENCIAS MEDICAS

Guayaquil, 04 de Diciembre del 2019

Ing. Alvaro Ponce Almazan
Gerente del Hospital General Guasmo Sur
En su Despacho

. De nuestras consideraciones

Yo, Nathali Andreina Medina Aguilar C.I. 0918869926, alumna de la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Conocedora de su espiritu de colaboracién en lo que a Docencia se refiere; nos permitimos
solicitar a Uste, la respectiva autorizacién para realizar el trabajo de titulacién con el tema
“PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN PACIENTES INGRESADOS
EN EL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR EN LOS ANOS 2017-2019” durante el
periodo de Diciembre del 2019 a marzo del 2020, en la institucién que Usted dirige.

En el proceso de elaboracién y recoleccién de datos serd solamente el registro de informacién
sobre la patologia, en el departamento de estadistica, del presente estudio; se guardara en todo
momento la privacidad necesaria.

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle nuestro agradecimiento.

Atentamente,
ot g
Nathali Medina Aguilar g SO
C.L: 0918869926 o \;‘og;.;\s\d CS‘ = QB
nathiandri@hotmail.com e 633‘ g‘\m veRy
\'\05?‘2 153’. Y j'_i\oﬁ"
U o T S
Fecha de entrega: rec®

‘CC: Archivo Direccién de Carrera/Coqr:dichién UTE/Secretaria.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

F ACULTA AD

CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS,
Medicina
Odontologia
Enfermeria
Nutricién, Dietética y Estética
Terapia Fisica

Guayaquil, 22 de enero del 2020

Seiiorita

Nathali Medina Aguilar

Estudiante de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
En su despacho.-

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria a la vez
comunico a ustedes que el tema presentado: “Prevalencia del sindrome metabélico en
pacientes ingresados en el Hospital General Guamo Sur en los afios 2017-2019”, ha

.| sido aprobado por la Comision Académica de la Carrera. Su tutor asignado es la Lic. Rosa

Calderén Molina.

Atentamente,

CARRERA DE ENFERMERIA

SCQR omeess
= 150 9001.2018 |
COTZCNA

Certificado No EC SG 2018002043

Telf.. 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec

Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador

Cc: Archivo
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SALUD

CZ8S - Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-CZ8S-HGGS-GERENCIA-2020-0045-O
Guayaquil, 27 de enero de 2020

Asunto: Respuesta a: AUTORIZACION PARA REALIZAR EL TRABAJO DE MI
TESIS

Nathali Andreina Medina Aguilar
En su Despacho

De mi consideracién:

En respuesta al documento MSP-CZ8S-HGGS-UAU-2020-0093-E por medio del cual se
solicita autorizacién para desarrollar el tema de investigacién "Prevalencia del sindrome

metabdlico en pacientes ingresados en el Hospital General Guasmo Sur en los afios
2017-2019".

Por lo antes expuesto y en relacién a la documentacién entregada con antelacién al
Departamento de Docencia e Investigacion, su solicitud es favorable.

Particular que informo para fines pertinentes.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente
Mgs. Alvaro Gabriel Ponce Almazan
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

Referencias:
- MSP-CZ8S-HGGS-UAU-2020-0009-E

Anexos:
- uau-2020-0009-e.pdf

Copia: Qﬁ /U\o
Seiniora Doctora o 9 3
Maria Elena Vera Gordillo \g\ : \ V4
\ 0

Coordinadora de la Gestién de Docencia e Investigaciéon del Hospital General Guasmo Sur

KN \
Sefior Doctor Y ! 3
Carlos Luis Salvador Fernandez
Lider de Investigacién del Hospital General Guasmo Sur

Av. Cacique Tomaléa y Callején Eloy Alfaro, Sector Guasmo Sur
Guayaquil — Ecuador « Codigo Postal: 090105 « Teléfono: 593 (04) 3803600 « www.salud.gob.ec

electronicamente por Quipux
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: Prevalencia del sindrome metabdlico en pacientes atendidos en una
unidad hospitalaria en la ciudad de Guayaquil.

OBJETIVO: Recolectar informacion de los expedientes clinicos de los pacientes
con sindrome metabdlico.

INTRUCCIONES PARA EL OBSERVADOR:

Revise cada expediente clinico y registre la informacién requerida en los casilleros
en blanco

GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA

Formulario N° 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Estado civil del paciente Lugar de nacimiento del paciente
Soltero () Costa ()
Casado () Sierra ()
Divorciado () Oriente ()
Viudo () Region Insular ()
Unioén libre () Otro lugar ()

Union de hecho ()

Lugar de residencia del paciente | Tiempo de la enfermedad del

Area urbana () paciente

Area urbano marginal () - 3meses ()

Area rural () 3-6 meses ()
6-9 meses ()
9-12 meses ()
+12 meses ()
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Antecedentes familiares

Si ()

No ()

ETIOLOGIA

Obesidad abdominal Grado de obesidad
Si () Si ()

No () No ()
Dislipidemia Hipertension arterial
Si () Si ()

No () No ()
Diabetes mellitus 2

Si ()

No ()
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: Prevalencia del sindrome metabdlico en pacientes atendidos en una
unidad hospitalaria en la ciudad de Guayaquil.

OBJETIVO: Recolectar informacion de los expedientes clinicos de los pacientes
con sindrome metabdlico.

INTRUCCIONES PARA EL OBSERVADOR:

Revise cada expediente clinico y registre la informacién requerida en los casilleros
en blanco

GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA

Formulario N° 2

FACTORES DE RIESGOS

Sedentarismo Edad

Si () 18-24 ()

No () 25-30 ()
31-35 ()
36-41 ()
42-46 ()
+46 afios ()

Sexo del paciente Alimentacién

Masculino () Grasas ()

Femenino () Azucares ()

Genética del paciente

Si ()

No ()

COMPLICACIONES

Pie diabético Enfermedades cardiovasculares

Si () Si ()

No ) No ()
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enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal. Técnica: Observacion indirecta.
Instrumento: Guia de observacion indirecta. Poblacion: 2500 pacientes del 2017 al 2019. Muestra:
400. Resultados: caracteristicas poblacionales: 30% unién libre y 24% casados; residen en el area
urbana un 41% y urbana-marginal el 38%; 47% diagnosticados con el trastorno mas de 12 meses;
70% con antecedentes familiares. Causas: obesidad 81%; dislipidemia 72%; hipertension arterial
82%; diabetes mellitus 1l 50%. Factores de riesgo: 58% sedentarismo; edad de 31-35 afios 27%;
sexo masculino 56%; ingesta de grasas 55% Yy 45% azucares; por genética 51%. Complicaciones:
69% enfermedades cardiovasculares. Conclusion: el sindrome es de gran prevalencia y debe contar
con sistemas de monitoreo, deteccion oportuna y registro.
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