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RESUMEN

El sindrome metabédlico es una enfermedad multisistémica caracterizada por la presencia de
resistencia a la insulina, en conjuncioén con otros factores de riesgo para producir
enfermedades cardiometabdlicas como hipertension y obesidad abdominal e
hiperinsulinemia, el objetivo de este trabajo es determinar la frecuencia de sindrome
metabdlico en pacientes ingresados en el area de gastroenterologia de un hospital de la
ciudad de Guayaquil, afio 2019, el presente trabajo tiene como metodologia un estudio de
tipo descriptivo, transversal, prospectivo, con datos cuantitativos, no experimentales
mediante la aplicacién de la ficha de observacion indirecta para la recoleccién de las variables
de interés en base a la historia clinica de los pacientes registrados en el drea de
gastroenterologia, la poblacion estuvo conformada por 52 pacientes, obteniendo como
resultado al sexo masculino 40% y femenino 60%, donde la edad que predominé fueron los
mayores de 51 aios con el 56% y de 31 a 50 afos con el 37%, con un nivel educativo
secundario con trabajo de dependiente, en base a los criterios ATP 111 para sindrome
Metabélico se encontraron en los pacientes mas de tres criterios relacionados 48%, entre las
complicaciones que se presentaron con mayor frecuencia se observo a la hipertension arterial
con el 73%, insuficiencia hepatica 53%, diabetes mellitus 50% y evento cerebrovascular 37%,
en conclusion, es necesario que se evallien los factores de riesgo como la edad, sexo, estilos
de vida y enfermedades asociadas, con el fin de abordar un manejo terapéutico integral que
esté basado en medidas farmacolégicas y nutricionales.

Palabras clave: Sindrome Metabodlico, Frecuencia, Gastroenterologia
ABSTRACT

The metabolic syndrome is a multisystemic disease characterized by the presence of insulin
resistance, in conjunction with other risk factors to produce cardiometabolic diseases such as
hypertension and abdominal obesity and hyperinsulinemia, the objective of this work is to
determine the frequency of metabolic syndrome in patients admitted to the gastroenterology
area of a hospital in the city of Guayaquil, year 2019, the present work has as a methodology a
descriptive, cross-sectional, prospective study with quantitative data, not experimental by
applying the observation sheet Indirect for the collection of the variables of interest based on
the clinical history of the patients registered in the area of gastroenterology, the population
consisted of 52 patients, resulting in 40% male and 60% female, where the age that
predominated were those over 51 with e 56% and 31 to 50 years with 37%, with a secondary
level of education with dependent work, based on the ATP Il criteria for metabolic syndrome
were found in patients more than three related criteria 48%, among the complications which
are considered most frequently to be hypertension with 73%, liver failure 53%, diabetes
mellitus 50% and cerebrovascular event 37%, in conclusion, it is necessary to evaluate risk
factors such as age, sex, styles of life and associated diseases, in order to address a
comprehensive with this therapeutic management based on pharmacological and nutritional
measures.

Keywords: Metabolic Syndrome, Frequency, Gastroenterology
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RESUMEN

El sindrome metabdlico es una enfermedad multisistémica caracterizada por
la presencia de resistencia a la insulina, en conjuncién con otros factores de
riesgo para producir enfermedades cardiometabdlicas como hipertension y
obesidad abdominal e hiperinsulinemia, el objetivo de este trabajo es
determinar la frecuencia de sindrome metabdlico en pacientes ingresados en
el area de gastroenterologia de un hospital de la ciudad de Guayaquil, afio
2019, el presente trabajo tiene como metodologia un estudio de tipo
descriptivo, transversal, prospectivo, con datos cuantitativos, no
experimentales mediante la aplicacion de la ficha de observacion indirecta
para la recoleccién de las variables de interés en base a la historia clinica de
los pacientes registrados en el area de gastroenterologia, la poblacion
estuvo conformada por 52 pacientes, obteniendo como resultado al sexo
masculino 40% y femenino 60%, donde la edad que predominé fueron los
mayores de 51 afios con el 56% y de 31 a 50 afios con el 37%, con un nivel
educativo secundario con trabajo de dependiente, en base a los criterios
ATP lll para sindrome Metabdlico se encontraron en los pacientes mas de
tres criterios relacionados 48%, entre las complicaciones que se presentaron
con mayor frecuencia se observo a la hipertension arterial con el 73%,
insuficiencia hepatica 53%, diabetes mellitus 50% y evento cerebrovascular
37%, en conclusion, es necesario que se evallen los factores de riesgo
como la edad, sexo, estilos de vida y enfermedades asociadas, con el fin de
abordar un manejo terapéutico integral que esté basado en medidas
farmacoldgicas y nutricionales.

Palabras clave: Sindrome Metabdlico, Frecuencia, Gastroenterologia
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ABSTRACT

The metabolic syndrome is a multisystemic disease characterized by the
presence of insulin resistance, in conjunction with other risk factors to
produce cardiometabolic diseases such as hypertension and abdominal
obesity and hyperinsulinemia, the objective of this work is to determine the
frequency of metabolic syndrome in patients admitted to the gastroenterology
area of a hospital in the city of Guayaquil, year 2019, the present work has as
a methodology a descriptive, cross-sectional, prospective study with
guantitative data, not experimental by applying the observation sheet Indirect
for the collection of the variables of interest based on the clinical history of
the patients registered in the area of gastroenterology, the population
consisted of 52 patients, resulting in 40% male and 60% female, where the
age that predominated were those over 51 with e 56% and 31 to 50 years
with 37%, with a secondary level of education with dependent work, based
on the ATP llI criteria for metabolic syndrome were found in patients more
than three related criteria 48%, among the complications which are
considered most frequently to be hypertension with 73%, liver failure 53%,
diabetes mellitus 50% and cerebrovascular event 37%, in conclusion, it is
necessary to evaluate risk factors such as age, sex, styles of life and
associated diseases, in order to address a comprehensive with this
therapeutic management based on pharmacological and nutritional
measures.

Keywords: Metabolic Syndrome, Frequency, Gastroenterology

Xl



INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico es una enfermedad multifactorial que afecta a la
poblacidén en general que se caracteriza por la presencia de resistencia a la
insulina, aumento de perimetro abdominal, hipertension arterial y alteracion
del metabolismo lipidico, y afecta del 20 al 25% de la poblacién adulta,
debido a que es una enfermedad altamente peligrosa y multifactorial dado
que afecta de forma multisistémica a las personas que la padecen, siendo la
obesidad abdominal, la insulina-resistencia factores determinantes para su
progresion(1,2). Se estima que para el 2030 mas de 366 millones de
personas presentaran indicios de sindrome cardiometabdlico que no solo

estara presente en la poblacion adulta, sino también en la nifiez(3).

En Estados Unidos se estimé una prevalencia de 24% de Sindrome
Metabdlico en base a la edad del paciente lo que llegé a ser tan alta del 44%
segun criterios ATP lll, a diferencia de México, que el Sindrome Metabdlico
se presento en el 73% de los pacientes con obesidad, 39% con sobrepeso,
16% en personas con un indice de masa corporal inferior a 25 kg/m2, con
factores asociados como diabetes mellitus 88%, hipertrigliceridemia e
hipertension arterial 71% y concentraciones bajas de colesterol HDL 48%(4).
Por su parte, el Instituto Nacional de Estadistica de México estima que el
40% de las muertes relacionadas con sindrome metabdlicos se deben a la
presencia de diabetes 15%, enfermedades isquémicas cardiovasculares

13%, alteraciones hepéticas 5% Yy eventos cerebrovasculares 5%(5).

En Colombia la prevalencia de SM segun criterios ATP Il en la ciudad de
Medellin fue del 19% y en Cartagena se encontraron porcentajes de 17 a
28%(4). Estas cifras aumentan considerablemente en personas con
antecedentes familiares con diabetes en un 50%, en personas diabéticas
diagnosticadas 80% Yy aquellos con intolerancia a la glucosa alcanza hasta el
40%, anexando también factores ambientales que conducen a alteraciones
principales, como la resistencia a la insulina y la obesidad visceral, donde el
organo mas afectado es el higado del cual depende el desarrollo posterior
del Sindrome Metabdlico(6).



En el afio 2012, Ecuador tuvo una prevalencia del 27% de Sindrome
Metabolico a nivel nacional, donde se observd que estuvo asociada con
obesidad y sedentarismo, razén por la cual en los ultimos afios han ido en
aumento la prevalencia de Sindrome Metabdlico y de obesidad. La poblacion
gue es econOmicamente activa no escapa a este fenomeno, generalmente
agravado por el sedentarismo asociado a ciertas ocupaciones, por lo cual es
pertinente determinar la frecuencia de Sindrome Metabdlico en pacientes

ingresados en un hospital de la ciudad de Guayaquil(7).

El propésito de este trabajo es determinar la frecuencia de Sindrome
Metabdlico en pacientes ingresados en el area de gastroenterologia de un
hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2019, mediante un estudio
descriptivo cuantitativo, prospectivo tras la aplicacion de la encuesta y las

historias clinicas de los pacientes registrados en el area de estudio.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome Metabodlico es una de las patologias mas comunes en la
actualidad y por ello una de las més tratadas debido a que se presenta con
otras enfermedades como diabetes, obesidad, dislipidemia(8). Esta afeccion
se ha dado en casi todos los paises del mundo durante las ultimas cuatro
décadas, donde las enfermedades cardiovasculares han ido disminuyendo
su incidencia en algunos paises, gracias al 6ptimo tratamiento de la
hipertension y la hipercolesterolemia, sin embargo en paises en vias de
desarrollo el Sindrome Metabdlico sigue siendo un problema de

morbimortalidad cardiovascular(9).

Actualmente en el siglo XXI, el Sindrome Metabdlico esta asociado al
incremento de la prevalencia de diabetes tipo 2 y de enfermedades
cardiovasculares y cerebrales, de manera que es un mecanismo importante
en la epidemia actual de estas enfermedades, lo que lo ha convertido en un
problema de salud publica en todo el mundo ya que la morbimortalidad
prematura podria desequilibrar completamente los costos y presupuestos de

muchos paises desarrollados o en vias de desarrollo(10).

Existen criterios diagnodsticos que permiten establecer al Sindrome
Metabolico dentro de un grupo de enfermedades como los de OMS, ATP IIl,
AACE, IDF, entre otras, pero gran parte de los trabajos y publicaciones a
nivel mundial han tomado en cuenta a los criterios del ATP Ili(11). Este
criterio define como Sindrome Metabdlico a la presencia de 3 o mas
componentes establecidos como obesidad central, valores de triglicéridos,
valores de colesterol - HDL, presion arterial elevada y glucosa en ayunas
fuera de los parametros normales(12).

En Ecuador, el Sindrome Metabdlico esta presente en fases iniciales de la
vida, lo cual ha conllevado a la presencia de enfermedades cardiovasculares
gue se desarrollan de manera rapida, segun la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricibn ENSANUT 2011-2013, indica que la prevalencia de sobrepeso y



obesidad a nivel nacional en adolescentes de 12 a 19 afios fue de 26%
mientras que en mayores de 19 afios es de 63% ,siendo mayor en mujeres
66% y en hombres 60%, otros estudios avalan una prevalencia de 14% de
sobrepeso y 8% obesidad en la poblacién en general(13).

En el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, en el area de
Gastroenterologia son ingresados pacientes con diferentes alteraciones ya
sean cardiovasculares, diabetes mellitus y otras complicaciones que han
guardado relacion con Sindrome Metabdlico, debido a que rara vez este
presenta sintomas, sin embargo, ciertos signos pueden conducir al personal
meédico al diagnéstico de este, como son los niveles de colesterol HDL,
triglicéridos, presion arterial, peso corporal y niveles de glucosa que son
signos de advertencia, debido a esto el Sindrome metabdlico no se trata
como enfermedad aislada, sino junto con los factores que aparecen de forma
secuencial. Sin embargo, aun existe desconocimiento ya que los pacientes
no reconocen el riesgo clinico de su enfermedad y de los factores asociados

gue estos suelen tener.

1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Cuédl es la frecuencia de Sindrome Metabdlico en pacientes ingresados?

- ¢Qué caracteristicas sociodemograficas presentan los pacientes con
Sindrome Metabdlico?

- ¢Cuales son los criterios relacionados al Sindrome Metabdlico segun
ATP-IIl en los pacientes ingresados en el area de hospitalizacion?

- ¢ Cudles son las complicaciones mas frecuentes del Sindrome Metabdlico

en pacientes ingresados?



1.2. JUSTIFICACION

El Sindrome Metabdlico es una de las complicaciones preocupantes en
salud publica, como consecuencia del aumento del sobrepeso y la obesidad
que ha aumentado en los Ultimos afos(14). Este sindrome se esta
convirtiendo en uno de los principales problemas de salud publica del siglo
XXI, como consecuencia de la obesidad, la sobrepoblacion, el facil acceso a
alimentos de alto valor calérico, y el sedentarismo, es por eso que éste
trabajo ayudard a futuros profesionales a proporcionar intervenciones de
prevencion encaminados a disminuir la incidencia, tanto de diabetes mellitus

tipo 2 como de enfermedades cardiovasculares.

Asi mismo beneficiar4 a la institucion a conocer datos actualizados sobre
Sindrome Metabdlico para seguir brindando el manejo adecuado a la
poblacion afectada, esta investigacion permitird establecer las caracteristicas
sociodemogréficas, criterios de diagnostico y complicaciones que influyen en
el desarrollo de esta entidad clinica. El estudio busca incentivar a los futuros
profesionales a interesarse en esta problemética que estd afectando a la
poblacibn en general para que busquen nuevas alternativas y se logre
disminuir la prevalencia de esta enfermedad, para que asi puedan fomentar
nuevos cambios en el estilo de vida, ya que la obesidad se ha convertido en

una problematica de mayor transcendencia.



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General

- Determinar la frecuencia de Sindrome Metabdlico en pacientes
ingresados en el area de gastroenterologia de un hospital de la ciudad de

Guayaquil, afio 2019.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
Sindrome Metabadlico.

2. Establecer los criterios relacionados al Sindrome Metabdlico segun ATP-
Il en los pacientes ingresados en el area de gastroenterologia.

3. Detallar las complicaciones mas frecuentes del Sindrome Metabdlico en

los pacientes ingresados.



CAPITULO II
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El estudio realizado por Sellan(15) desarrollado en una Cooperativa en
Guayaquil, mediante un estudio descriptivo observacional donde se
evaluaron a 54 pacientes en edades de 20 a 75 afios, a los cuales se les
tomd medidas antropométricas y se les realizé examenes de laboratorio para
hallar los criterios establecidos por los ATP llI, de acuerdo a este estudio a
las personas que fueron evaluadas, se consideré que para tener diagnostico
positivo para Sindrome Metabdlico debian tener mas de 3 criterios positivos,
determinando que el 71% fueron mujeres y hombres 29%, en base a los
resultados obtenidos mediante antropometria y examen fisico se demostré
que el 56% presenta obesidad abdominal y el 54% presion arterial alta, en
base a los datos de laboratorio se puede mencionar que la
hipertrigliceridemia representd el 33%, colesterol HDL disminuido el 65%, y

glicemia el 19% con valores altos(15).

En el afio 2017 el estudio elaborado por Méndez(16) en la Consulta Externa
del Hospital IESS de Ibarra, sefial6 mediante un estudio descriptivo de corte
transversal no experimental, para cuya obtencion de los datos se empled
una encuesta a 169 pacientes ingresados desde el mes Agosto a
Septiembre a los cuales se les estudiaron las variables sociodemogréficas,
mostrando una prevalencia de Sindrome Metabdlico en el 39%, con nivel
superior 37%, de estado civil casados 68%, todo de acuerdo a los criterios
del ATP lll. Para confirmar diagnéstico la obesidad central represent6 el
68% de los casos, HDL 51%, triglicéridos 45%, glucosa en ayuna 30%,
presion arterial elevada 18%, actividad fisica 69%, ademas de otros factores
como consumo de alcohol 6% y cigarrillo 7%, el estudio mostré que existen

factores de importancia que requieren ser analizados(16).



Otro trabajo realizado en un servicio de cardiologia del Hospital Sergio E.
Bernales, dirigido a pacientes con hipertension arterial, donde se aplicé el
método descriptivo transversal en la metodologia, la muestra obtenida para
este estudio fue de 183 pacientes de los cuales el 54% fueron hombres y
46% mujeres que decidieron participar voluntariamente para determinar y
comprobar Sindrome Metabdlico, alli se demostré que el 62% padecian de
Sindrome Metabdlico, el estudio consistia en registrar valores de presion
arterial, perimetro abdominal, triglicéridos, colesterol y glicemia basal. De los
184 pacientes 114 dieron diagnostico positivo para Sindrome Metabdlico y

fue mas frecuente en edades de 39 a 49 afios con 38%(17).

Asi mismo, el estudio de Po0zo(18) evalué las historias clinicas de los
pacientes que fueron atendidos en CAP Metropolitano desde el afio 2015 al
2017, mediante un estudio retrospectivo en base a las historias clinicas de
los pacientes, la muestra fue de 1182 diagnosticados con Sindrome
Metabdlico, dando como resultado que la presencia de Sindrome Metabdlico
para el sexo femenino fue en una prevalencia del 49% para el 2015, en el
2016 se observo un aumento y llegd al 54%, y para el 2017 disminuyo al
45%, a diferencia de la poblacion masculina que en 2015 fue mas alta con
el 51% con relacién a las mujeres para ese mismo periodo. En los hombres
el 2016 se presentd en el 46% observandose una disminucion y en el 2017
fue del 55% mas alto que en las mujeres en ese mismo periodo, las
concentraciones de HDL en mujeres 2015 (44mg/dL) y hombres (43mg/dL);
2016 en las mujeres (51mg/dL) y hombres (46mg/dL) y para 2017 las
mujeres obtuvieron valores de (44mg/dL) y hombres (45mg/dL).

En base a los resultados de triglicéridos en el sexo femenino mostré
prevalencia elevada en mujeres en 2015 (184mg/dL) y hombres (200mg/dL),
en el periodo 2016 las mujeres presentaron valores de (183mg/dL) y
hombres (210mg/dL) y en el periodo 2017 en mujeres (231lmg/dL), vy
hombres (229mg/dL), observandose que las mujeres tienen concentraciones
mas alteradas que en la poblacion masculina, asi mismo los valores de
glucosa en ayuna fue en mujeres en el 2015, de 83mg/dL y hombres

89mg/dL, en el 2016 las mujeres exhibieron valores de 86 mg/dL y hombres
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89mg/dL, en el ultimo periodo del 2017 las mujeres obtuvieron valores de
glucosa de 85mg/dl y en hombres fue 91mg/dl, en cuanto a los criterios de
presion arterial se observd que prevalecen valores alterados para ambos
sexos y presiones constantes >130/85mm/Hg en los 3 periodos de
estudio(18).

En el estudio realizado en el Hospital Guayaquil, en pacientes hospitalizados
con diagnostico de cirrosis hepatica, mediante un estudio transversal,
observacional y descriptivo, en el que incluyeron a 147 pacientes, de los
cuales el 48% fue de sexo masculino y 52% femenino, a los cuales se les
observo al 90% un criterio segun diagnosticos ATP ll, sefialando al 38% con
dos criterios, 19% tres criterios y un 2% cuatro criterios, en conclusion, el
Sindrome Metabdlico representa una repercusion sobre la enfermedad
hepatica(19).

Se disefié un estudio descriptivo transversal en el mercado de Santa Clara,
Quito en febrero 2019, donde incluyeron a 145 vendedores del mercado a
los cuales se tom6 medidas antropométricas, presion arterial, glucosa y perfil
lipidico en suero, mostrando en los resultados que el 16% tienen Sindrome
Metabdlico segun los criterios ATPIII, el 3% posee Diabetes Mellitus, el 12%
Hiperglucemia, colesterol total 198,45mg/dL, Triglicéridos 138,62mg/dL, HDL
54,88mg/dL, LDL colesterol 117mg/dL, la evaluacion antropométrica revelo
al 39% con sobrepeso, 32% con obesidad tipo 1, 6% obesidad tipo 2, y 1%
obesidad tipo 3, en conclusion es necesario que se impartan charlas de
prevencién de factores de riesgo(20).

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal, en 313 personas de
Juncal, Imbabura en el 2019, a los cuales se les tomo datos de interés como;
demograficos, antropomeétricos y clinicos, donde se evidencid una
prevalencia de sobrepeso y obesidad mediante el perimetro abdominal en el
50%, en base a los datos bioquimicos el 5% presentan niveles disminuidos
de HDL, 10% niveles altos de triglicéridos, 2% de glucosa en ayuno elevada,
37% Presion Arterial alta, el Sindrome Metabdlico se lo ha relacionado a
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factores de riesgo como; malos habitos, sedentarismo ,etc. Lo cual se ha

convertido en un problema a nivel hospitalario(21).

2.2. MARCO CONCEPTUAL

Concepto

Se define como Sindrome Metabdlico, al conjunto de factores asociados en
un mismo individuo que aumentan el riesgo de padecer Diabetes Mellitus o
alteracién cardiovascular, es por eso que es considerada como una
enfermedad multisistémica, ademas se caracteriza por la presencia de
resistencia a la insulina y de alteraciones lipidicas que conllevan al aumento
de peso(22). Este Sindrome se denomina también como sindrome X o

sindrome de resistencia insulinica(14).

Fisiopatologia

Se ha considerado como reservorio de energia al tejido adiposo en forma de
triglicéridos, lo cual se lo ha considerado como un érgano endocrino es el
encargado de originar adipoquinas, cuya funcion es realizar accion local y
sistémica para modular el metabolismo energético con el fin de regular la
ingesta, y sobretodo disminuir los procesos inflamatorios que produce la
enfermedad, ya que se lo ha relacionado con enfermedad vascular y el
cancer, la grasa visceral aumenta de acuerdo a la concentracion de lipolisis
producida como aumento de los acidos grasos libres que favorecen el

desarrollo y mantenimiento de la obesidad y sus complicaciones(23).

La leptina es una hormona que se sintetiza en el tejido graso subcutaneo, lo
cual lo han relacionado con depésitos grasos que aumentan el indice de
masa corporal y grasa corporal, una de las funciones de esta hormona es
ser liporeguladora ya que interviene en la homeostasis lipidica intracelular y
en la emision de informacion del sistema nervioso central mediante sefiales
de saciedad durante la ingesta para que el organismo se adapte al estado
nutricional, por accién directa sobre el hipotalamo, produciendo estimulos

anorexigenos(23).
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Cuando la obesidad estd presente existe un estado de inflamacion,
caracterizado por niveles altos de adipoquinas proinflamatorias, lo que
podrian ser marcadores prematuros clasicos del Sindrome Metabdlico, que
en ocasiones son el resultado de causa genética y favorecen el desarrollo de

este sindrome desde la nifiez(23).

Sighos y Sintomas

La sintomatologia se basa en la exploracion fisica y de laboratorio obtenida

del paciente mediante criterios establecidos(24):

- Uno de los signos principales es la obesidad abdominal central que
muestra exceso de grasa en la zona que puede ser determinada
mediante medicion de la circunferencia abdominal, o maquinas de
bioimpedancia donde se evalla el porcentaje de grasa visceral,

- Presion arterial por encima de los 130/90mmHg

- Asi mismo, nivel de glucosa en ayuna elevado o hiperinsulinemia y
alteraciones lipidicas como hipertrigliceridemia, HDL bajo y LDL alto.

Causas

Una de las causas principales son los malos habitos alimenticios producidos

desde la etapa temprana de edad, ya que los excesos han producido un

aumento del sobrepeso y obesidad que incrementan la resistencia insulinica,

a los que se afade los factores de riesgo asociados al Sindrome Metabdlico

y a otras alteraciones cardiovasculares(25).

Factores de riesgo

Obesidad abdominal

La obesidad se produce por la acumulacion excesiva de grasa que se
almacena en el organismo como reservas de energia, cuando el indice de
Masa Corporal alcanza mas de los 25kg/m2 estamos en un rango se
sobrepeso y al superar los 30kg/m2 obesidad, siendo el signo principal la
zona abdominal elevada(26).

Hipertrigliceridemia.

Es uno de los parametros bioquimicos que se elevan cuando hay exceso de
grasa visceral, debido a que consiste en el aumento anormal de los niveles

de triglicéridos en la sangre, ya que son los encargados de transportar
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quilomicrones y VLDL por el torrente sanguineo para intercambiar energia,
gue en casos de excesos se almacenan en el tejido adiposo en forma de

depositos de grasa(26).

Bajo nivel de lipoproteinas de alta densidad

Estas lipoproteinas tienen un papel de transporte inverso dado que
transportan el LDL y los triglicéridos desde los tejidos periféricos hacia el
higado, su funcion es ser antiaterogénico, los valores deseables deben estar

por encima de 60 mg/dL(26).

Hiperglucemia

Es un estado en que cantidades normales de insulina producen una
respuesta insuficiente para incrementar la entrada y utilizacion de la glucosa
por los tejidos periféricos, especialmente higado, musculo esquelético y
tejido adiposo, cuando la accion de la insulina es deficiente las células beta
del pancreas sintetizan mas insulina, provocando hiperinsulinemia que

mantiene los niveles de glucosa en sangre(27).

Hipertension Arterial

La hipertension también incrementa el riesgo de morbimortalidad y afecta
principalmente a los dérganos blancos como la retina, los rifiones y el
corazén, cuando esto sucede los niveles de presién arterial aumentan
produciendo en el adulto la hipertensién arterial, definida como aumento de
valores por encima 140/90 mm Hg(27).

Criterios del National Cholesterol Education Program and Adult
Treatment.
Panel IIl (NCEP-ATP III)

Se considera positivo con tres de cualquiera de los siguientes criterios(28):

Cintura abdominal: hombre mayor a 102 cm y en mujer mayor a 88 cm.
Presion arterial: mayor o igual 130/85 mmHg.

Triglicéridos en sangre mayor o igual 150 mg/dl,

w0 NP

HDL: <40 mg/dL en hombres y <50 mg/dl en mujeres.
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5. Glicemia en ayuna: 2100 mg/dl para ambos sexos(28).

Complicaciones

Diabetes Mellitus 2

La diabetes mellitus tipo 2 y la presencia de factores determinantes como la
genética y el medio ambiente influido por los habitos de vida, alimentacion,
sedentarismo, sobrepeso, medicacion, la glucemia en ayunas alterada,
secundaria a una menor sensibilidad a la insulina, y la intolerancia a la

glucosa, ponen en evidencia la inadecuada respuesta de la célula beta(29).

Hipertension Arterial

La hipertension arterial es una de las enfermedades de origen cardiovascular
de causa de morbimortalidad, en los paises desarrollados como en los de
vias en desarrollo, que asociado al Sindrome Metabdlico aumenta no sélo la
prevalencia, sino que también su grado de severidad y prondstico(30). Es
por eso que, los pacientes con Sindrome Metabdlico constituyen un grupo
prioritario en atencién primaria, cuando existen otros factores de riesgo,

principalmente diabetes, hipercolesterolemia, obesidad y tabaquismo(31).

Evento Cerebrovascular

Las enfermedades cerebrovasculares son la tercera causa de muerte en el
mundo, y esta se incrementa segun la edad con la que aparecen, al mismo
tiempo, otros factores de riesgo como la hipertensién arterial, la obesidad, la
dislipidemia y la diabetes mellitus(32). Se ha reconocido que la asociacion
de los mencionados factores de riesgo con el sindrome metabdlico, se
asocia con aterosclerosis cerebral produciendo fundamentalmente eventos

oclusivos y hemorragicos(33).

Esteatosis e Insuficiencia Hepatica

Es un desorden comun caracterizado por la acumulacion de grasa en el
higado, la cual puede progresar primero con fibrosis y cirrosis hepéatica, que
es muy comun en los pacientes diabéticos tipo 2, en asociacion entre

obesidad visceral y factores de riesgo cardiovascular(34).
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Teniendo en cuenta la excesiva acumulacion de triglicéridos en el higado
como parte del Sindrome Metabdlico, parece ser que la acumulacion de
grasa en el higado se asocia a mayor carga de resistencia a la insulina
incluso en sujetos con normopeso o sobrepeso, debido a que los &cidos
grasos del higado, son provenientes de diferentes fuentes como derivados
de la dieta, liberados del tejido adiposo por la lipdlisis, y por un desbalance
en la liberacion de triacilglicerol, que contribuye a la acumulacion
hepética(34).

Manejo del Sindrome Metabdlico
Medidas higiénico dietéticas
Constituyen la primera estrategia para la prevencion de las enfermedades
cardiovasculares y de diabetes mellitus, para lo cual es necesario la
incentivacion de cambios a estilos de vida saludables, que incluyen(35):

1. Pérdida de peso del 5%-10% en el primer afo,

2. Ejecucion de actividad fisica de leve a moderada,

3. Modificacion de la alimentacion, tanto en calidad como en cantidad.

Tratamiento farmacoldgico

Las medidas farmacoldgicas deben orientarse al control de los componentes
del Sindrome Metabdlico que estén presentes, es decir orientadas al control
del metabolismo glucémico, control de sobrepeso/ obesidad, control del

metabolismo lipidico y al control de la presién arterial(35).

2.3. MARCO LEGAL

De acuerdo a la Ley Organica de la Salud
Capitulo |

Del derecho ala salud y su proteccion (36)

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion

y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un
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proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables.

Capitulo Il
Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacién con la
salud (32)

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion
a la salud, los siguientes derechos: en los siguientes literales:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas
las acciones y servicios de salud;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los
grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la Republica;
e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como
en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de
personal capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en
los protocolos médicos, los integrantes de los pueblos indigenas, de ser el
caso, seran informados en su lengua materna;

f) Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos,
comprensibles y completos; asi como la confidencialidad respecto de la
informacion en ella contenida y a que se le entregue su epicrisis;

g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencién y
facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en

primer lugar, el nombre genérico del medicamento prescrito(37).

Ley de Derechos y Amparo del Paciente

Art. 5.- Derecho a la informacion.- Se reconoce el derecho de todo
paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente,
reciba del centro de salud a través de sus miembros responsables, la

informacion concerniente al diagnéstico de su estado de salud, al prondstico,
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al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta expuesto, a la
duracion probable de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y
tratamientos existentes, en términos que el paciente pueda razonablemente
entender y estar habilitado para tomar una decision sobre el procedimiento a
seguirse, exceptuense las situaciones de emergencia, el paciente tiene
derecho a que el centro de salud le informe quien es el médico responsable

de su tratamiento(37).

Art. 6.- Derecho a decidir. - Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta
o declina el tratamiento médico, en ambas circunstancias el centro de salud

debera informarle sobre las consecuencias de su decision(37).

Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relacién con la salud:

a) Cumplir con las medidas de prevencion y control establecidas por las
autoridades de salud;

b) Proporcionar informaciéon oportuna y veraz a las autoridades de salud,
cuando se trate de enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria
nacional como de notificacion obligatoria y responsabilizarse por acciones u
omisiones que pongan en riesgo la salud individual y colectiva;

c) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal
de salud para su recuperacion o para evitar riesgos a su entorno familiar o
comunitario;

d) Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades de
salud y vigilar la calidad de los servicios mediante la conformacion de
veedurias ciudadanas y contribuir al desarrollo de entornos saludables a
nivel laboral, familiar y comunitario; vy,

e) Cumplir las disposiciones de esta Ley y sus reglamentos(37).
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CAPITULO llI
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO
Nivel: Descriptivo.
Métodos: Cuantitativa

Disefio: Segun la naturaleza transversal y Segun el tiempo: Prospectivo

3.2. POBLACION Y MUESTRA:

La poblacién estara conformada por 52 pacientes ingresados en el area de
gastroenterologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. La muestra estara
representada por la totalidad de la poblacién por ser menor a 100 pacientes.

3.2.1. Criterios de inclusion
Pacientes con diagndstico de Sindrome Metabdlico
Pacientes que estén dentro del periodo de estudio

Pacientes con historias clinicas completas

3.2.2. Criterios de exclusion
Pacientes de otras areas del hospital

Pacientes que no estén dentro del rango de edad en estudio

3.3. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Se utilizara la ficha de observacion indirecta mediante datos obtenidos de las
historias clinicas de los pacientes registrados en el area de gastroenterologia
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo previo a la aprobacién del

Departamento de Estadistica del Hospital.

3.4. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
El procesamiento y analisis de datos se llevd a cabo en Excel de Microsoft
office 2016 disefiando una matriz de observacion indirecta para determinar la

prevalencia de Sindrome Metabdlico.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable General: Sindrome Metabolico

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

Entidad patolégica

de tipo multi-
sistémica que se
caracteriza por la
presencia de

varios factores de

riesgo

Caracteristicas
socio-
demograficas

Edad

Menor a 30 afios
31-50
Mayor a 51

Sexo

Hombre
Mujer

Procedencia

Urbano
Rural

Nivel educativo

Primer nivel
Segundo nivel
Tercer nivel
Sin estudios

Ocupacion

Trabajo dependiente
Trabajo
independiente

No trabaja

Triglicéridos altos

150 a 199 mg/dI
200 a 499 mg/dI
500 mg/dl y més

Hombres < 40 mg/dl

HDL bajos .
J Mujeres < 50 mg/dI
Criterios para
Sindrome Presion arterial >130/85mmHg
Metabdlico
I n
Glucosa e >110mg/d
ayunas
>
Obesidad = 102 cm en
abdominal hombres
= 88 cm en mujeres
Diabetes Si- No
Hlpe.rten3|on Si - No
arterial
Complicaciones | Evento
Si- No
Cerebrovascular
Insul‘lc.:lenua Si - No
hepatica
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3.6. TABULACION DE DATOS
La tabulacion de los datos se elaborara en el programa Microsoft Excel el
mismo que permitira la elaboracion de los gréficos correspondiente para ser

luego expresados en porcentajes.

3.7. ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS:

3.7.1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes

Grafico N° 1.

Sindrome Metabdlico Segun el Sexo

= Masculino = Femenino

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Elaborado por: Rivas Calero Jeimir

Andlisis e interpretacion: De acuerdo al grafico se observa que el area de
gastroenterologia, la poblacién fue determinada por igual prevalencia fue del
60% femenino y 40% masculino, lo que demuestra que en la actualidad el
Sindrome Metabdlico se ha convertido en un alarmarte diagnostico para la

aparicion o prediccion de otras enfermedades.
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Gréafico N° 2.

Sindrome Metabdlico Segun la Edad

= Menora30 =31-50 = Mayora 51

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Elaborado por: Rivas Calero Jeimir

Andlisis e interpretacion: El grafico demuestra que la poblacién con mayor
porcentaje de acuerdo la edad estan los pacientes mayores de 51 afios,
siguiendo con el 56%, de 31 a 50 afios 36%, lo que demuestra que la edad
es un factor primordial para la presencia de Sindrome Metabdlico ya que,
desde etapas tempranas de la vida, la alimentacion, el sedentarismo y otros

habitos han convertido esto en problema de salud.
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Gréafico N° 3.

Sindrome Metabdlico Segun Procedencia

= Rural = Urbano

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Elaborado por: Rivas calero Jeimir

Analisis e interpretacion:

De acuerdo al gréfico de procedencia de los pacientes, son provenientes de
la zona Urbana 81%, lo que demuestra que esta enfermedad se reafirma en
la poblacién que cuenta con un sector de actividades econdémicas, industrial

y de comercio. En la zona rural la incidencia de esta enfermedad es menor.
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Grafico N° 4.

Sindrome Metabdlico Segun Nivel Educativo

= Primer nivel Segundo nivel = Tercer nivel

65%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Elaborado por: Rivas Calero Jeimir

Analisis e interpretacion: De acuerdo al nivel de estudios el 65% tienen un
nivel educativo secundario, segun el estudio de Santos Berenice(38)
menciona que una persona con mejor nivel educativo tiene mejor salud v,
por lo tanto, menor riesgo de desarrollar sindrome metabdlico, sin embargo,
se descarté ya que se ha demostrado que personas con un nivel educativo
superior mostraron ademas factores de riesgo de padecer Sindrome

Metabdlico, como el estrés, el sedentarismo y otros desencadenantes.
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Gréafico N° 5.

Sindrome Metabdlico Segun Ocupacién

= Trabajo dependiente = Trabajo independiente No trabaja

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Elaborado por: Rivas Calero Jeimir
Analisis e interpretacion: Segun el grafico el 71% tienen trabajo

dependiente, la sobrecarga de trabajo, la labor asignada y el tiempo que

demanden conlleva a las personas a tener estilos de vida inadecuada.
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3.7.2. Criterios relacionados al Sindrome Metabdlico segun ATP-III
Gréafico N° 6.

Sindrome Metabdlico Segun Triglicéridos

= 1502199 mg/dl =200 a 499 mg/dI

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Elaborado por: Rivas Calero Jeimir

Andlisis e interpretacién: Segun el gréfico se observa de acuerdo a los
niveles de triglicéridos para sindrome metabdlico que el 54% estan entre los
150 a 199mg/dl y el 46% entre 200 a 499mg/dl, lo que aumenta la
probabilidad de adquirir enfermedades cardiovasculares 0 eventos

cerebrovasculares.
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Gréafico N° 7.

Sindrome Metabdlico segun HDL

mHombres = Mujeres

(=)
>
<t
[e]

o
>
~
Xo]

< 40 mg/di Normal < 50 mg/dI Normal

I 43%

Y 1e%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Elaborado por: Rivas Calero Jeimir

Analisis e interpretacion: Se observa en el grafico de acuerdo a los niveles
de HDL en hombres el 57% presentan menos de 40mg/dl y en mujeres el
84% menos de 50mg/dl, los niveles bajos de esta lipoproteina conllevan a
tener mayor riesgo de enfermedades circulatorias y favorece la aparicion del
Sindrome Metabdlico, ya que su funcion es regular el exceso de colesterol,

transportarlos al higado para convertirlos en acidos biliares.
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Gréafico N° 8.

Sindrome Metabdlico Segun Hipertension

= Normal =>130/85mmHg

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Elaborado por: Rivas Calero Jeimir

Analisis e interpretacion: De acuerdo a los niveles de presion arterial se
muestra que el 75% de la poblacion mantiene presiones mayores a
130/85mm/Hg, niveles altos de presion arterial cuando no son controlados
adecuadamente conllevan a dafios de los 6rganos blancos e incrementa la
apariciéon de complicaciones cardiovasculares, tales como la arteriosclerosis

coronaria, la falla cardiaca y la enfermedad cerebrovascular.
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Gréafico N° 9.

Sindrome Metabdlico Segun Glucosa en Ayunas

= Normal =< 110mg/dI

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Elaborado por: Rivas Calero Jeimir

Anadlisis e interpretacién: El grafico muestra que el 69% presenta glucosa
en ayunas mayor a 110mg/dl. A la glucemia alta en ayunas se considera
etapa progresiva de la diabetes mellitus, debido a que la concentracion de
glucosa en la sangre o el plasma es mayor de lo normal en ayunas, debido a
que la hiperglucemia es el factor determinante de complicaciones micro-

vasculares y macro-vasculares.
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Grafico N° 10.

Sindrome Metabdlico Segun Perimetro Abdominal
® Hombres ® Mujeres

x
<
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§
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2102 cm <101 cm 288 cm <87 cm

I 38%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Elaborado por: Rivas Calero Jeimir

Andlisis e interpretacion: De acuerdo al gréfico de perimetro abdominal se
observa que el 62% de los hombres presentan medidas 2102 cm y en
mujeres = 88 cm 84%, el riesgo de la obesidad depende en gran medida de
la localizacion de la grasa, lo cual incrementa el flujo de los acidos grasos
libres al higado, lo que provoca esteatosis hepéatica y liberacion excesiva de
lipoproteinas de muy baja densidad, al favorecer la aparicion de
lipoproteinas de baja densidad y reducir la concentracion de lipoproteinas de
alta densidad en la sangre, aumenta el riesgo de padecer enfermedades

cardiometabdlicas.
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Gréafico N° 11.

Criterios de Sindrome Metabdlico Segun ATP IlI
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Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Elaborado por: Rivas Calero Jeimir

Analisis e interpretacion:

De acuerdo a los criterios se muestra que la poblacion en estudio tiene 3
criterios juntos establecidos por ATP Il en un 48%. La poblacién con 5
criterios esta en el 19% y es considerada con mayores complicaciones en su

salud.
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3.7.3. Complicaciones mas frecuentes del Sindrome Metabdlico

Grafico N° 12.

Sindrome Metabdlico Segiin Complicaciones
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Diabetes Mellitus Hipertension arterial Evento Insuficiencia
Cerebrovascular Hepatica

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Elaborado por: Rivas Calero Jeimir

Andlisis e interpretacion: De acuerdo al grafico de complicaciones se
demuestra que en los casos estudiados el 73% presenta hipertension
arterial, 53% insuficiencia hepética, 50% diabetes mellitus y 37% evento
cerebrovascular, como se evidencia existe afectacion de los 6rganos blancos
causado por presencia de factores ambientales y hereditarios vinculados

habitos alimentarios en transcurso de la vida.
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DISCUSION

Mediante otros trabajos realizados para obtener una comparacion se
muestra que en el estudio ejecutado por Selldn(15) donde evalué a 54
personas con rangos de edades de 20 a 75 afios de edad, se demostré una
prevalencia del 32% con Sindrome Metabdlico, lo que represento el 100% de
la poblacién con esta afeccion obteniendo a las mujeres con 71% y hombres
29%. A diferencia del estudio realizado que mostré6 una prevalencia en el
género femenino 60%, a su vez el rango obtenido en pacientes mayores de
51 afios fue de 56%.

Asi mismo, en base a los criterios metabdlicos obtenidos por Sellan(15) el
56% de los casos estudiados presentaron obesidad abdominal sobre los
pardmetros normales, triglicéridos con valores normales de 67%, colesterol
HDL con un 65% estan disminuidos, presion arterial con un 54% elevada y
glicemia 81% con valores normales, este estudio mostré que el 42% estan
entre los 150 a 199mg/dl y el 37% entre 200 a 499mg/dI, lo que demuestra
prevalencia hipertrigliceridemia en la poblacion estudiada, manejando
valores de HDL menos de 40mg/dl en hombres 57% y en mujeres menos de
50mg/dl el 84%.

En otro estudio relacionado con los criterios de Sindrome Metabdlico, el
autor Méndez(16) mostré una prevalencia de Sindrome Metabdlico del 39%,
donde la instruccion superior fue 37%, a diferencia de este estudio en el que
el nivel educativo secundario fue del 60%, sin embargo la poblacién con
nivel superior se mantuvo en 27%. En cuanto a los criterios ATP lll, para el
diagndstico de Sindrome Metabdlico; Obesidad central fue del 68%, HDL
51%, Triglicéridos 45%, Glucosa 30%, Presion Arterial 18%, en este estudio
se demostré también casos con criterios de diagndstico positivos segun
ATP Ill, obteniendo 3 criterios 48%, 4 criterios 33% Yy para 5 criterios 19% lo
que indica que la poblacion analizada present6 mas de dos criterios

anadidos.

32



El autor Méndez(16) analizé en su estudio los estilos de vida de los cuales la
actividad fisica no se evidenci6 en el 69%, a pesar que en este estudio no se
evalué actividad fisica es importante recalcar que para proximos estudios se
realice un analisis de los mismos y de otros factores que lo relacionen con el
Sindrome Metabdlico, existen estudios que han demostrado la influencia que

tienen ciertos factores en la progresion del aumento de peso.

El estudio de Gonzales y otros autores(39) evalué el perimetro de la cintura
como valoracion indirecta de obesidad abdominal como un elemento clinico
esencial de la obesidad, revelando que el 30% de los individuos mayores de
40 afios, presentan obesidad abdominal, obteniendo una muestra de 25
mujeres (83%) y 5 hombres (17%), mostrando al 53%.de los obesos
hipertensos, con bajos valores de HDL de los cuales el 17% presento
alteraciéon de la glucemia, este estudio, en el cual se encontr6 a gran parte
de la poblacién con presiones mayores a 130/85mm/Hg al 73% de los casos
estudiados y con niveles de glucosa mayor a 110mg/dl asi mismo en el
perimetro abdominal se observo en la poblacién de varones al 62% con un

perimetro 2102 cm y en la poblacion de las mujeres = 88 cm 84%.

De acuerdo a la ocupacién laboral en este estudio, el 70% tienen trabajo
dependiente. El estudio de Palomino y Navarro(40) menciona que en una
poblacién trabajadora, las enfermedades afectan ya sea de forma directa o
indirecta, es por eso que se deben realizar estrategias para la prevencion de
diversas enfermedades y sobre todo en aquellas que presentan afecciones
como el Sindrome Metabdlico. En base a las complicaciones se demuestra
en este estudio que el 73% de la poblacion es hipertensa, 53% padece de
insuficiencia hepatica, 50% de diabetes mellitus y 37% de evento
cerebrovascular, mientras que el estudio de Prieto y otros autores
mencionan que el Sindrome Metabdlico se ha convertido en una epidemia
mundial que puede conducir a patologias cardiovasculares y diabetes,
particularmente al tipo 2, lo que facilita que ésta se convierta en una de las

principales causas de muerte en el mundo(41).
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CONCLUSIONES

Una vez obtenidos los datos y la tabulacion de los resultados se procede a

dar las siguientes conclusiones:

1. De acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con
Sindrome Metabdlico se observa que la poblacion con prevalencia fueron
las mujeres con el 60%, siendo la edad con predominio mayores de 51

afios, con un nivel educativo secundario con trabajo dependiente 71%.

2. Segun los criterios ATP-Ill relacionados al Sindrome Metabdlico se
observan los niveles de triglicéridos de 150 a 199mg/dl (37%) y 200 a
499mg/dl (42%), los niveles de HDL en hombres con valores de menos
de 40mg/dl (57%) y en mujeres de menos de 50mg/dl (84%), los niveles
de presion arterial mayor a 130/85mm/Hg (75%), con glucosa en ayuna
mayor a 110mg/dl (69%), en cuanto al perimetro abdominal los hombres
tienen 2102 cm (62%) y las mujeres = 88 cm (84%), con tres criterios

positivos estuvo el 48% de la poblacion.

3. Las complicaciones que se presentaron con frecuencia fueron
hipertension arterial 73%, insuficiencia hepatica 53%, diabetes mellitus
50% y evento cerebrovascular 37%, lo que demuestra la presencia de
afecciones asociadas a Sindrome Metabdlico en los pacientes del area

de gastroenterologia.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar una adecuada anamnesis evaluando factores de riesgo como la
edad, sexo, enfermedades asociadas, trabajo, y otros factores
desencadenantes que puedan estar presentes, con el fin de que el
personal encargado pueda intervenir para abordar un manejo terapéutico

integral e intensivo basado en medidas farmacolégicas y nutricionales.

2. Efectuar una evaluacion adecuada de factores de riesgo modificables,
con el fin de proveer al paciente y a su familia educacion en prevencion
secundaria que estén adaptadas a cambios en el estilo de vida
saludables, con un adecuado seguimiento a las recomendaciones
meédicas, asi mismo implementar actividades adecuadas a la edad, con el
fin de favorecer la pérdida de peso en todos aquellos individuos con
sobrepeso u obesidad que padecen o estan en riesgo de desarrollar

diabetes.

3. Realizar campafias de prevencion primaria y secundaria con modelos de
atencion integral, multidisciplinario para la prevencion de diabetes
mellitus y enfermedades cardiovasculares a través de intervenciones
tempranas sobre todo educando a la poblacion a tener una conducta mas
saludable, especialmente aumentando la actividad fisica y reduciendo la

carga energética de los alimentos y bebidas.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

ANEXOS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Sindrome metabdlico en pacientes ingresados en el area de

gastroenterologia de un hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2019.

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA

Indicacién: coloque una X en el cuadro segun corresponda y llene datos en

donde se indique

1. SEXO DEL PACIENTE

MASCULINO
FEMENINO

2. EDAD
MENOS DE 30 ANOS
31-50

MAYOR A 51 ANOS

3. NIVEL EDUCATIVO
PRIMER NIVEL
SEGUNDO NIVEL
TERCER NIVEL

SIN EDUCACION

4. OCUPACION
TRABAJADOR DEPENDIENTE
TRABAJADOR
INDEPENDIENTE

NO TRABAJA

5. CRITERIOS PARA
SINDROME METABOLICO

TRIGLICERIDOS

HDL

PRESION ARTERIAL

GLUCOSA EN AYUNAS

PERIMETRO ABDOMINAL

6. COMPLICACIONES
DIABETES MELLITUS 2
HIPERTENSION ARTERIAL
EVENTO CEREBROVASCULAR
INSUFICIENCIA HEPATICA

7. RESIDENCIA
RURAL
URBANA
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PACIENTES INGRESADOS EN EL AREA DE GASTROENTEROLOGIA DEL
HOSPITAL DEL ESPECIALIDADES TEORODO MALDONADO CARBO DE
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Por lo anteriormente expuesto Teitero que puede realizar su trabajo de titulacion siguiendo las
normas y reglamentos del Hospital Teodoro Maldonade Carbo.
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