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INTRODUCCION

El propdasito de este trabajo es determinar las caracteristicas clinicas del Sindrame Metabdalico
en el Hospital General Guasmo Sur en el ano 2019. El Sindrome Metabdlico se caracteriza por
la presencia de factores asociados comeo obesidad que lleva al sumento de la circunferencia
abdominal, hipertensidn arterial, resistencia a la insulina y alteraciones lipidicas gue conllevan
ala presencia de enfermedades cronicas no transmisibles; representado un problema
nacional ¥ mundial, siendo el responzable de la morbimortalidad de |1a poblacidn en general(1)

Segun OMS en el anc 1998 se introdujo criterios diagnasti para sindrome
metabdlico, sin embargo con el tiempo existiaron mas criterios para diagnosticaria,
estableciendo de manera general que |a presencia de 2 o mas criterios den el diagndstico
certerc anexando otros signos que detecten la presencia de la enfermedad(Z) . En
Latinoamérica, se predice gque en los Gitimos aNos se espers un auments del 10% de
enfarmedades crdnicas no transmisibles en una poblacidn total de 550 millones de habitantes
¥ gue es5to dependerd de |los factores ascciados como la edad, sexo, residencia, hakitos
alimentarios v estilos de vida que el paciente presenteal3)

En Ecuador, el sindrome metabdlico es un indicador de prediccidn para la presencia de
enfermedades metabdlicas. cardiovasculares ¥ evento cerebrovascular, segun el Instituto
MNacional de Estadisticas w Cenzos (IMNEC), las principales cauzas de mortalidad en el 2012
fuercon diabetes mellitus y enfermedades hipertensivas 7, cerebro vasculares &%, 1o gue
refleja que todas estas enfermedades todas estdn relacionadas al Sindrome Metabdlicoid) . Es
asi gque la prevencidn oportuna, puede ayudar 8 muchas perscnas a cambiar su estilo de vida,
¥ madiante este estudio conocer la realidad actual de |la problematica.

Es por ezo gue este trabajo esta pretende hallar los caracteristicas sociodemaogréficas v
factores ascciados que llevaron & la presencia de estas alteracicnes. mediante |la aplicacidn de
la ficha de observacién indirecta elaborada por las estudiantes para |a obteniendo datos de

laz historias clinicas de los pacientes del Hospitel Guasmse Sur, aste trabaje aplica un disenc de
estudio descriptivo, cuantitativo, ¥ segldn el tismpo retrosp o madi aErc 8
dicimmbre 2019,

capiTuLo 1
1.1, PLANTEAMIENT O DEL PROBLEMA,

Este trabajo de investigacidén estd relacicnado con la linea de investigacidn salud ¥ bisnestar
humana v |8 sub-iines esti relacionada a la Salud Plblica, mediante &l tema de caracterizacidén
del sindrome metabdlico en pacientes ingresados en &l hospital General Guazmo Sur en de la
Cuidad de Guayaquil. Al cambiar los hdbitos alimenticios y no llever una vida sedentaria zin
duda dizsminuiria & porcentaje de desarrollar & sindrome metabdlico. va gque esto va de la
mano con laz enfermedades crénicas no transmisibles. Por lo cual ez recomendable llevar
controles médicos, y asi poder prevenir &l sindrome yva gue con &l pasar de los anos esud
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RESUMEN

El Sindrome Metabdlico se encuentra caracterizado por la
obesidad, resistencia a la insulina, hipertension arterial y
dislipidemia, lo cual permite que se presente y desarrolle la
diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares en las
personas que lo padecen, por lo tanto, se han realizado
estudios y la Organizacion Mundial de la Salud la define como
una enfermedad biolégica y fisiol6gica por la resistencia que
causa a la insulina en los pacientes. Objetivo. - Determinar la
Caracterizacion del Sindrome Metabdlico en pacientes
ingresados en el Hospital General Guasmo Sur en el afo
2019. Materiales y métodos, Tipo De Estudio: Nivel:
Descriptivo. Métodos: Cuantitativo. Disefio: Transversal, No
experimental. Segun el Tiempo: Retrospectivo. Poblacion y
Muestra. La poblacion estuvo conformada por 471 pacientes.
Técnica: Observacion indirecta. Instrumento: Matriz de
observacion indirecta. Resultados: mencionaremos los
resultados méas relevantes en el estudio: el 51% de los
pacientes ingresados fueron mayores de 51 afos de edad; el
72% fueron del sexo femenino; el 95% proceden de la zona
urbana; el 55% fueron personas con discapacidad; en tanto a
la etnia el 96% se consideran mestizos; el 49% fueron
pacientes que presentaron Hiperlipidemia mixta; el 33% fueron
pacientes con Hipertension arterial y el 57% presentaron
enfermedades cardiovasculares. Conclusion: De acuerdo con
los antecedentes del SM se demostré que mas predomina en
los adultos mayores, asi mismo la edad, entre los factores de
riesgo la Hiperlipidemia mixta, esto con mayor vulnerabilidad

en los adultos mayores de 51 afios de edad.

Palabras Clave: Caracterizacion, Sindrome metabdlico,

pacientes ingresados.

Xl



ABSTRACT

Metabolic Syndrome is characterized by obesity, insulin
resistance, high blood pressure and dyslipidemia, which allows
type 2 diabetes and cardiovascular diseases to appear and
develop in people who suffer from it, therefore, they have been
performed studies and the World Health Organization defines it
as a biological and physiological disease due to the resistance
it causes to insulin in patients. Objective. - Determine the
Characterization of the Metabolic Syndrome in patients
admitted to the General Hospital Guasmo Sur in 2019.
Materials and methods, Type of Study: Level: Descriptive.
Methods:  Quantitative.  Design:  Transversal, Non-
experimental. According to Time: Retrospective. Population
and Sample. The population was made up of 471 patients.
Technique: Indirect observation. Instrument: Indirect
observation matrix. Results: we will mention the most relevant
results in the study: 51% of the admitted patients were over 51
years of age; 72% were female; 95% come from the urban
area; 55% were people with disabilities; while 96% are
considered to be mestizos; 49% were patients who presented
mixed hyperlipidemia; 33% were patients with hypertension
and 57% had cardiovascular diseases. Conclusion: According
to the history of MS, it was shown that more prevalence in
older adults, as well as age, among the risk factors of Mixed
Hyperlipidemia, this with greater vulnerability in adults over 51

years of age.

Key Words: Characterization, Metabolic syndrome, admitted

patients.
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INTRODUCCION

El propésito de este trabajo es determinar las caracteristicas clinicas
del Sindrome Metabdlico en el Hospital General Guasmo Sur en el afio
2019. El Sindrome Metabdlico se caracteriza por la presencia de
factores asociados como obesidad que lleva al aumento de la
circunferencia abdominal, hipertension arterial, resistencia a la insulina
y alteraciones lipidicas que conllevan a la presencia de enfermedades
cronicas no transmisibles; representado un problema nacional y
mundial, siendo el responsable de la morbimortalidad de la poblacién

en general(1).

Segun OMS en el afio 1998 se introdujo criterios diagnosticos para
establecer sindrome metabdlico, sin embargo con el tiempo existieron
mas criterios para diagnosticarla, estableciendo de manera general que
la presencia de 2 o mas criterios den el diagndstico certero anexando
otros signos que detecten la presencia de la enfermedad(2). En
Latinoamérica, se predice que en los ultimos afios se espera un
aumento del 10% de enfermedades cronicas no transmisibles en una
poblacién total de 550 millones de habitantes y que esto dependera de
los factores asociados como la edad, sexo, residencia, habitos

alimentarios y estilos de vida que el paciente presente(3)

En Ecuador, el sindrome metabdlico es un indicador de prediccion para
la presencia de enfermedades metabdlicas, cardiovasculares y evento
cerebrovascular, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), las principales causas de mortalidad en el 2012 fueron
diabetes mellitus y enfermedades hipertensivas 7%, cerebro vasculares
6%, lo que refleja que todas estas enfermedades todas estan
relacionadas al Sindrome Metabdlico(4). Es asi que la prevencion

oportuna, puede ayudar a muchas personas a cambiar su estilo de



vida, y mediante este estudio conocer la realidad actual de la

problematica.

Es por eso que este trabajo pretende hallar las caracteristicas
sociodemograficas y factores asociados que llevaron a la presencia de
estas alteraciones, mediante la aplicacion de la ficha de observacion
indirecta elaborada por las estudiantes para la obteniendo datos de las
historias clinicas de los pacientes del Hospital Guasmo Sur, este
trabajo aplica un disefio de estudio descriptivo, cuantitativo, y segun el

tiempo retrospectivo medido desde enero a diciembre 2019.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este trabajo de investigacion esta relacionado con la linea de
investigacion salud y bienestar humano y la sub-linea esta relacionada
a la Salud Publica, mediante el tema de caracterizacion del sindrome
metabdlico en pacientes ingresados en el hospital General Guasmo
Sur en de la Cuidad de Guayaquil. Al cambiar los habitos alimenticios
y no llevar una vida sedentaria sin duda disminuiria el porcentaje de
desarrollar el sindrome metabdlico, ya que esto va de la mano con las
enfermedades cronicas no transmisibles. Por lo cual es recomendable
llevar controles médicos, y asi poder prevenir el sindrome ya que con
el pasar de los afios esta siendo una de las enfermedades que afecta

en gran porcentaje a muchas personas a nivel mundial.

El sindrome metabdlico se esta convirtiendo en uno de los principales
problemas de salud publica del siglo XXI. Asociado a un incremento de
5 veces en la prevalencia de diabetes tipo 2 y de 2-3 veces en la de
enfermedad cardiovascular, se considera que el sindrome metabdlico
es un elemento importante en la epidemia actual de diabetes y de ECV,
de manera que se ha convertido en un problema de salud publica
importante en todo el mundo. La morbilidad y la mortalidad prematuras
debidas a la ECV y la diabetes podrian desequilibrar completamente
los presupuestos sanitarios de muchos paises desarrollados o en vias

de desarrollo(5).

En Ecuador, en los ultimos afios se ha observado un incremento de
sobrepeso y obesidad siendo presente en el 26% de los adolescentes
de 12 a 19 afios y en mayores de 19 afios sube a 63%, siendo en la
poblacién femenina el 66% y en la poblacién masculina hombres 60%,

anexando ademas perimetro abdominal en mujeres >80 y hombres>90



en el 52% y en el 26% respectivamente, evidenciando ademas que
parte de la poblacion presenta hipertension arterial con valores por
encima de 130/90mmHg, y alteraciones del perfil lipidico(6).

En Hospital General Guasmo Sur en las diferentes areas hospitalarias
se observo un ingresos alto de pacientes con enfermedades cronicas
no transmisibles que posiblemente estén asociada sindrome
metabdlico que previo a estos fue conducido por los malos habitos
alimenticios y llevar una vida sedentaria, por ello se deberia
promocionar un mejor estilo de vida saludable y asi poder prevenir las
enfermedades que estan relacionadas al sindrome y en base a esto
poder verificar cuales son los factores de riesgo que mas predominan
para que se desarrolle el sindrome metabdlico y como afecta a las
personas que lo padecen.

1.2. Preguntas de investigacion

¢.Cual es la Caracterizacion clinica del Sindrome Metabdlico en los
pacientes ingresados en el Hospital General Guasmo Sur en el afo
2019?

¢, Qué caracteristicas sociodemograficas presentan los pacientes
ingresados en el Hospital General Guasmo Sur?

¢ Cudles son los factores de riesgo con mayor asociacion para
desarrollar el Sindrome metabolico en pacientes ingresados en el

Hospital General Guasmo Sur?

¢,Cudles son las complicaciones mas frecuentes que se presentan en
los pacientes con sindrome metabdlico ingresados en el Hospital

General Guasmo Sur?



1.3. Justificacion

El Sindrome Metabdlico en una enfermedad que se desarrolla por el
estilo de vida y la mala alimentacion que llevan las personas en la
actualidad, la cual causa un alto porcentaje de contraer enfermedades
cronicas no transmisibles en las personas que lo padecen y hasta la
muerte. Por ello se realizo el trabajo de investigacion, con el fin de
poder identificar por qué se presenta el Sindrome Metabdlico en los
pacientes ingresados en el Hospital General Guasmo Sur, en aquellos

pacientes que presentan el SM.

Una de las medidas esenciales para la prevencion de las
enfermedades cardio-metabdlicas, es la deteccién precoz de factores
de riesgo en base a criterios clinicos y de laboratorio que se engloban
en el Sindrome Metabdlico o cardiometabdlico, que se asocia con el
incremento de cinco veces en el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus
tipo 2, ya que su relacion directa con el desarrollo de estas
enfermedades contribuye al aumento de la incidencia de discapacidad
secundaria; implica una mayor probabilidad de muerte prematura con
una gran repercusion en los costos asistenciales que conlleva para los
sistemas de salud (7). Es asi que por medio de este trabajo permitira
tener el conocimiento para poder educar a la poblacién a prevenir las
enfermedades que se presentan con el sindrome metabdlico y como
futuras enfermeras/os poder realizar mas promocion y prevencién. Por
lo tanto, es importante la deteccién de los factores asociados a los
pacientes con Sindrome Metabolico, por el elevado riesgo de
morbilidad y mortalidad que esta ocasionando desde tempranas

edades.

Mediante el estudio realizado, a mas de beneficiar al publico en
general, se vera beneficiado el ministerio de salud publica porque

mediante la prevencion y promocion las personas mejorarian su estilo



de vida lo cual seria un ahorro para el estado, ya que el tratamiento es
muy costoso y directamente beneficia a los pacientes que al
alimentarse saludablemente no padecerian de ninguna de las
enfermedades asociadas a complicaciones de padecer de SM. A
nosotras investigadoras nos beneficia para poder obtener el titulo de

tercer nivel.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1.0bjetivo General.

Determinar las caracteristicas clinicas del Sindrome Metabdlico en los
pacientes ingresados en el Hospital General Guasmo Sur en el afo
20109.

1.4.2.0bjetivos Especificos:

1. Identificar caracteristicas sociodemograficas presentan los

pacientes ingresados en el Hospital General Guasmo Sur.

2. Definir los factores de riesgo con mayor asociacién para desarrollar
el Sindrome metabdlico en pacientes ingresados en el Hospital

General Guasmo Sur.

3. Especificar las complicaciones mas frecuentes que se presentan
en los pacientes con sindrome metabdlico ingresados en el

Hospital General Guasmo Sur.



CAPITULO II

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la Investigacion.

Definicion del sindrome Metabdlico

Sindrome Metabdlico (SM), de acuerdo a su definicion es un conjunto
de factores de riesgo que pueden ser categorizados en cinco grupos:
dislipidemia aterogénica, presion arterial elevada, disglicemia, estado
protromboético y estado proinflamatorio. La suma de estos factores
incrementa 2 a 5 veces el riesgo de desarrollar diabetes y el riesgo de
enfermedad cardiovascular en 1 a 2 veces ademas del desarrollo de
otras comorbilidades como son obesidad, hipertension, dislipidemia por
lo que su diagnéstico temprano brindard una gran oportunidad de
establecer medidas terapéuticas con la finalidad de prevenir estos
desenlaces, donde la evidencia muestra que invertir en la prevencion

de enfermedades no transmisibles es costo-efectivo(1).

En un estudio realizado por Bustamante C. Gladys con el titulo de
“Sindrome metabdlico” el cual tuvo como objetivo reconocer cual es
una entidad ampliamente reconocida en la medicina descrita en 1988
por Raven, el "cuarteto de la muerte" como se llamaba a la presencia
de dislipidemia, obesidad, hipertensién arterial e intolerancia a la
glucosa; condicionaba altos niveles de morbimortalidad y de
enfermedad cardiovascular, siendo el cientifico americano Gerald
Reavenl de la Universidad de Stanford, quien describe que dicha
asociacion se encontraba relacionada a un cuadro de resistencia a la

insulina, condicionada por la presencia de obesidad de tipo abdominal

(8).



En otro estudio realizado por el autor Nerquis Angulo, en su trabajo
titulado “Sindrome Metabdlico y Obesidad infantil, Evolucién de
criterios diagndsticos”, el cual tuvo como objetivo la caracterizacion del
sindrome metabdlico (SM), tiene un origen multifactorial, aunque los
principales factores implicados son la obesidad y la resistencia a la
insulina (RI). Esta ultima se considerd en un principio, el principal factor
de riesgo, sin embargo, la evidencia de que el 25% de la poblacion
general es resistente a la insulina y no cumple el resto de criterios de

riesgo, determina que ésta no deba ser el Unico punto de partida(2).

Se conocen ademas factores genéticos asociados a resistencia a la
insulina (RI), que pueden agravar el riesgo metabdlico, en sujetos
obesos con esta predisposicion. Estudios genéticos demostraron un
locus de susceptibilidad en el cromosoma 1g21-g25, involucrado en la
patogénesis de las alteraciones metabdlicas que forman el sindrome
metabdlico (SM)(2).

En este otro estudio realizado por los autores Giorgiet G, et al., con el
trabajo titulado “Sindrome metabdlico en pacientes hospitalizados en
Servicio de Geriatria”, determina la prevalencia del sindrome
metabdlico e identificar otras formas clinicas de enfermedad vascular
ateroesclerotica, en gerontes hospitalizados lo cual demostré que la
hipertension arterial (HTA) ocupo el primer lugar, con 104 pacientes; de
ellos correspondientes a los grupos etarios de la tercera y cuarta edad,
94 pacientes, (78,3 %). La alteracion en la glucemia con 93 pacientes,
67 personas, (55,8 %) correspondié al grupo de edad denominado
como «jovenes-viejos». En orden decreciente la hipertrigliceridemia
con 75 individuos, y de estos 66 sujetos, (55,0 %) entre 60-89 afios. La
obesidad abdominal (OA), segun mensuracién de circunferencia
abdominal, con 73 pacientes. Por ultimo, el HDL-colesterol (HDLc) con

66 pacientes (9).



En otro estudio relacionado a la caracterizacion del sindrome
metabdlico realizado por los autores Vega J. et al., titulado “Factores
cardioaterogénicos y riesgo cardiovascular en diabéticos tipo 2
hospitalizados” el cual tuvo como objetivo Identificar la asociacién entre
factores cardioaterogénicos y el riesgo estimado de desarrollo de
episodios cardiovasculares en diabéticos tipo 2. Predominé el grupo de
edad de 60 a 69 afios para ambos sexos, fue mas frecuente el
femenino (56,14 %) (10).

Los factores de riesgo -cardiovasculares prevalentes fueron el
sobrepeso y la obesidad (88,60 %), la edad (83,33 %) y el
hipercolesterolemia (75,44 %); con mayor afectacion en las mujeres. El
hébito de fumar (63,16 %) predomind en el sexo masculino (47,37 %).
Las cifras de presion arterial sistolica mas elevadas se presentaron en
los fumadores (43,85 %) en el rango de valores entre 140-159 mmHg
(24,56 %). Se evidenciéo un mayor predominio de diabéticos con riesgo
cardiovascular moderado (35,96 %) y alto (26,32 %). El 23,68 % de los
fumadores presentd un riesgo alto y el 21,05 % clasific6 como
moderado (10).

En este estudio se puede identificar las enfermedades asociadas con el
sindrome metabdlico realizado por los autores Garcia Y, et al., titulado
“‘Enfermedad arterial periférica asintomatica en pacientes con factores
de riesgo del sindrome metabdlico” tuvo como objetivo determinar la
relacion entre los factores de riesgo que conforman el sindrome

metabdlico con la enfermedad arterial periférica asintomatica (11).

La edad media fue de 55,9 + 9,5 afios. La mayoria de los pacientes
tuvieron valores de indice de presiones tobillo-brazo normales. Se
identificO nueve pacientes (4,5%) con enfermedad arterial periférica
asintomatica. Estos tuvieron mayor resistencia a la insulina, mayores
concentraciones de glucemia, de colesterol y de triglicéridos. La

hipertension arterial, la dislipidemia, la prediabetes, la obesidad y la
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resistencia a la insulina se relacionaron con la aparicion de indices
bajos (11).

Mediante la siguiente revision de los diferentes articulos publicados por
los diferentes actores y paises, pudimos verificar que el sindrome
metabdlico se presenta con la misma caracterizacion ya sea en
pacientes ingresados como en ambulatorios. En unos paises
predomina el sindrome metabdlico mas en hombres que en mujeres y

en otros viceversas.

2.2. Marco conceptual.

Sindrome Metabdlico

El sindrome metabdlico (SM) se define como un conjunto de rasgos
clinicos que traducen la resistencia a la insulina. Puede incluir:
trastornos de los lipidos, trastornos del manejo de la glucosa, obesidad
e hipertension arterial en diferentes combinaciones, segun el criterio de
definicion empleado. El término SM se refiere a la asociacion de
factores de riesgo cardiovasculares cuya fisiopatologia se considera
relacionada con la insulinorresistencia La obesidad y la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) son enfermedades multifactoriales de
considerable heterogeneidad. Si bien los criterios diagndsticos para

obesidad y DM son de corte claro, no sucede lo mismo con el SM (12).

Esta dificultad se centra en que esta patologia, que también es una
entidad heterogénea y multifactorial, presenta la sumatoria de los
diferentes componentes que la determinan, de forma tal que las
diferentes clasificaciones intentan rescatar una forma sencilla de

detectar la enfermedad (12).

Los criterios para el estudio de sindrome metabdlico mayormente

utilizados son el Adult Treatment Panel Il (ATP-Ill) del National
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Cholesterol Education Program y la International Diabetes Federation
IDF, estos comparten criterios diagndésticos similares con la diferencia
de que los valores de circunferencia de la cintura establecidos por la
IDF son diferentes para cada grupo étnico, y este es un componente
necesario para su diagnéstico, mientras que el ATPIIl indica de manera
mas sencilla que 3 de 5 criterios positivos diagnodstica sindrome

metabdlico (13).

Patogénesis del Sindrome Metabdlico, para tener esta enfermedad
deben de desencadenarse multiples desérdenes como son la dieta
desequilibrada, el sedentarismo que ya forma parte de su estilo de
vida, los factores genéticos y obesidad, esto lleva a producir las
enfermedades que se describe en el SM. EI SM es asociado con
algunas condiciones médicas como son colitis, colelitiasis, depresion,
apnea, sindrome de ovario poliquistico por ultimo higado graso, es asi
que los sujetos que padecen SM estan propensos a que se
desencadene enfermedades cardiovasculares, y diabetes (13).

Clasificaciones

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) reconoce que la
insulinorresistencia puede ser el factor coman para los componentes
individuales del sindrome metabdlico. En el afio 1998 la OMS define
los factores de riesgo que debe presentar un sujeto para estar
comprendido dentro del sindrome metabdlico, y establece que los
individuos deben evidenciar insulinorresistencia mas 2 de otras 4
alteraciones (hipertension, dislipemia, obesidad y microalbuminuria)
(12).

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Definicibn de sindrome
metabdlico (insulinorresistencia): intolerancia a la glucosa, diabetes
mellitus, o insulinoresistencia, asociado al menos a 2 de los

componentes de la lista en la tabla (12).
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Componentes Criterio

Aumento de la tension arterial (=140/20 mm Hg) o medicacidn

Hipertensidn L .
pe antinipertensiva

Aumento de los triglicéridos plasmaticos (> 150 mg/dl) o HDL
Dislipidemia colesterol bajo (< 35 mg/dl en hombres
y = 40 mg/dl en mujeres)

Obesidad central o general Relacion cinturafcadera (RCC) = 0.90 en hombres; = 0.85 en
mujeres o indice de masa corporal = 30 Mg;x'm2

Excrecion urinaria de albdmina = 20pg/min o relacion albumina:

Microalbuminuria . )
creatinina > 30 mg/g

" Dos horas postcarga de glucosa = 140 mg/dl.

T Glucemia plasmatica en ayunas > 110 mg/dl o 2 horas postcarga de glucosa =200 mg/dl.

# Quartil mayor de insulina en ayunas u HOMA (Homeostasis Model Assessment) score para la
poblacion bajo investigacion.

Fisiopatologia del sindrome metabadlico.

El tejido adiposo libera moléculas denominadas adipocinas, que
contienen factores de necrosis tumoral, interleucinas, leptina,
adiponectina y resistina, estas sefiales hacen su accién en distintas
partes del organismo, existen estudios histopatolégicos de disfuncion
endotelial, ya que muchas de estas sefiales actian a nivel del
mesencéfalo y cerebro, muchas de ellas actual en el cerebelo, creando
modificaciones en el apetito en el correcto funcionamiento del pancreas

y musculo (13).

Es importante tener presente, que la obesidad abdominal mantiene una
relacion muy estrecha con la aparicion de hipertensién arterial y
dislipidemia, asi como la presencia de alteraciones en la dosificacion
de glucemia en ayunas. Es por esto que el aumento de la
circunferencia abdominal va de la mano con el incremento del riesgo
cardiovascular. Cuando ya se presenta la resistencia a la insulina, el
pancreas reacciona produciendo hiperinsulinismo como método de
compensacion que puede durar por mucho tiempo, es lo que
clinicamente se observa como intolerancia a la glucosa, pero con

marcadores que no definen el diagndstico de diabetes mellitus(13).
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Por otra parte, la lipdlisis que se presenta a nivel de los tejidos grasos
produce la lisis de los triglicéridos con la consecuente liberacion de
acidos grasos a la circulacion. La produccion, cada vez mayor de
acidos grasos libres, sumado a un estado de hiperinsulinemia
compensatoria, actian alterando la accibn de la enzima
lipoproteinlipasa, lo que produce el aumento de triglicéridos, asi como
lipoproteinas de baja densidad (VLDL). Por otra parte, esta alteracion
también limita la transmision de los ésteres de colesterol desde VLDL A
HDL, de tal manera que al disminuir la accién de la lipasa disminuye el
envio reverso de los ésteres de colesterol desde el tejido hacia el
higado(13).

El VLDL se secreta grandes cantidades de HDL, sin embargo, por
hidrolisis de la lipasa hepatica la HDL pierde su efecto antioxidante y
antiinflamatorio, provocando disminucion en la vida media del HDL
colesterol, lo cual produce aumento del riesgo cardiovascular, este
estado funciona de manera independiente a los valores LDL Y de los
triglicéridos, por lo que basta con tener HDL bajos para entrar al riesgo

cardiovascular(13).

La insulina por su parte facilita la homedstasis a nivel de los vasos
sanguineos es el activador del 6xido nitrico que se encuentra en el
endotelio de los vasos, cuando se presenta resistencia a la insulina hay
una disfuncion de la produccion oOxido nitrico, lo que va a producir
Trastornos del tono del vascular y este por consiguiente aumento de la
presion arterial(13).

Es importante comprender que la resistencia a la insulina guarda
relacion con el sindrome metabdlico y la patogenia de la diabetes
mellitus pues la resistencia a la insulina esta presente en todos
procesos metabdlicos de los acidos grasos, carbohidratos, tejido

adiposo y musculatura, mucho antes que se presente la diabetes
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mellitus tipo 2, asi como antes que se presenten los factores que

condicionan la enfermedad cardiovascular(13).

Signos y Sintomas

La mayoria de los trastornos asociados con el sindrome metabdlico no
tiene signos ni sintomas evidentes. Un signo que es visible es la
circunferencia grande de la cintura. Si el azlcar en sangre es alto,
podrias notar los signos y los sintomas de la diabetes, como aumento

de la sed y la orina, cansancio y vision borrosa(14).

Causas

El sindrome metabdlico, no se conocen con exactitud, pero es

determinante saber los factores que la desencadenan.

Obesidad

La obesidad es una enfermedad compleja que consiste en tener una
cantidad excesiva de grasa corporal. La obesidad no es solo un
problema estético. Es un problema médico que aumenta tu riesgo de
enfermedades y problemas de salud, tales como enfermedad cardiaca,

diabetes, presion arterial alta y ciertos tipos de cancer(15).

Dislipidemia

El patrén clasico de dislipidemia asociada al SM se ha atribuido a la
incapacidad de la insulina para inhibir la lipolisis a nivel del tejido
adiposo, lo cual produce un aumento en la liberacion de AGL y un
mayor aporte de estos al higado36, 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 significativa al

incremento de riesgo de enfermedad cardiovascular en individuos con
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resistencia a la insulina35. 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(16).

Hipertension Arterial

La hipertension también incrementa el riesgo de morbimortalidad y
afecta principalmente la retina (retinopatia hipertensiva), los riflones
(neuropatia hipertensiva) y el corazon (cardiopatia hipertensiva). La
HTA en adultos se define como cifras de presion arterial sistélica y
diastdlica > 140/90 mm Hg37. 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. La
HIC a su vez aumenta la resistencia vascular periférica38 ya que
incrementa activacion del sistema simpéatico con el consiguiente
aumento de las catecolaminas circulantes y estimulacion del sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), los cuales favorecen el
incremento de la presion arterial sistémica. Ademas, También existe un
estimulo del crecimiento endotelial y una disfuncion de este tejido con
alteracion en los derivados de o6xido nitrico que perturba la
vasodilatacion, por lo que todo esto condiciona un aumento en la

tension arterial en los pacientes(16).

Diabetes Mellitus Tipo 2

Es una enfermedad endocrino-metabdlica que se caracteriza por
elevados niveles de glucosa en sangre o hiperglucemia que se produce
como consecuencia de una deficiente secrecibn o accion de la
insulina38, que evidentemente la consecuencia mas grave, se debe a
la lipotoxicidad la cual se manifiesta en las células beta, ya que la
excesiva acumulacion de triglicéridos en los islotes pancreaticos

aumenta la expresion de la enzima 6xido nitrico sintetasa inducible
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(INOS), incrementando los niveles de 6xido nitrico y produciendo
alteracion en la funcion 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(16).

Factores de riesgo

Los siguientes factores aumentan las posibilidades de tener sindrome

metabdlico:

- La edad. El riesgo de padecer sindrome metabdlico aumenta con la
edad(17).

- Origen étnico. En los Estados Unidos, los hispanos, en especial las
mujeres hispanas, parecen tener el mayor riesgo de desarrollar
sindrome metabolico(17).

- Obesidad. Tener sobrepeso, especialmente en el abdomen,
aumenta el riesgo de sindrome metabdlico(17).

- Diabetes. Es mas probable que tengas sindrome metabdlico si
tuviste diabetes durante el embarazo (diabetes gestacional) o si
tienes antecedentes familiares de diabetes tipo 2(17).

- Otras enfermedades. Tu riesgo de sindrome metabdlico es mas alto
si alguna vez tuviste enfermedad del higado graso no alcohdlico,

sindrome de ovario poliquistico o apnea del suefio(17).

En términos clinicos, el sobrepeso y la obesidad se encuentran
definidos por una serie de indices; los mas comunes son: el indice de
masa corporal (IMC), que en general corresponde al porcentaje de
grasa corporal, y el didmetro de cintura (DC), que representa la
obesidad abdominal (Gonzélez et al., 2014., p. 316). Los individuos con
obesidad (particularmente obesidad abdominal) exhiben cominmente
un perfil de lipidos conocido como dislipidemia aterogénica, que se

caracteriza por el incremento en triglicéridos, niveles elevados de

17



colesterol ligados a lipoproteinas de baja densidad (c-LDL), y
disminucién en los niveles de colesterol, vinculados a lipoproteinas de
alta densidad (c- HDL). La dislipidemia aterogénica es un marcador
asociado al SM, a la DM tipo 2, y a las enfermedades

cardiovasculares(17).

Como ya se ha sefalado, la obesidad se encuentra ligada a diversas
enfermedades cronicas, entre las que destaca el SM, cuya presencia
en fases iniciales de la vida ha sido demostrada; lo anterior ha
ocasionado que las enfermedades cardiovasculares se desarrollen con
mas rapidez. La patogénesis del SM tiene multiples origenes, pero la
obesidad y el estilo de vida sedentario, combinados con una dieta
desequilibrada y los factores genéticos, interactian claramente para

producirlo(17).

Frecuentemente, el SM se asocia con una gran variedad de
condiciones médicas como: higado graso, colelitiasis, apnea
obstructiva del suefio, artritis gotosa, sindrome depresivo, lipodistrofias,
y sindrome de ovario poliquistico. Soca (2009) sefiala que las personas
afectadas por el SM y por la deficiencia de insulina son propensas a

sufrir ateroesclerosis, enfermedades cardiovasculares, y diabetes(17).

El Sindrome Metabdlico se caracteriza por alteraciones como la
obesidad, la disminucion de colesterol unido a proteinas de alta
densidad, la elevacion de los niveles de triglicéridos, y el incremento de
la tension arterial y de la concentracion de glucosa en sangre. En otras
palabras, el enfoque de algunos autores se centra mas en la
sintomatologia del SM y en las alteraciones que presentan los
individuos a nivel fisiolégico. Lo anterior resulta util para el analisis
médico estricto, y para la formulacion y planeacion de tratamientos;
incluso para elaborar una taxonomia centrada en la especificidad de

los distintos casos, sobre todo si se tiene en cuenta que el SM no

18



constituye una enfermedad con un cuadro de sintomas unilateral e

invariable(17).

En suma, el sindrome metabdlico se caracteriza por diversas
condiciones patologicas relacionadas entre si, de naturaleza
metabdlica o hemodinamica (obesidad abdominal, dislipidemia
aterogénica, deterioro del control de glucosa, o niveles de presion
arterial elevada), que aparecen para promover directamente el

desarrollo de enfermedades cardiovasculares(17).

Factores adicionales:

- Triglicéridos (TG) elevados
- HDL-C reducidos

- Aumento de la presion.

- Incremento de los niveles de glucemia en ayunas.

Vulnerabilidad

Los factores de riesgo asociados al Sindrome Metabdlico son
enormemente vulnerables a las acciones preventivas y al tratamiento,
dado que estos ultimos no dependen de tecnologias o de nuevos
descubrimientos, pues se trata de un problema asociado al estilo de
vida, entendido como como un “conjunto de comportamientos que
desarrollan las personas, que unas veces son saludables y otras son
nocivos para la salud” (Perea, 2004). Sindrome metabdlico, un
problema de salud publica con diferentes definiciones y criterios. En
cuanto a los estilos de vida, la OMS (2013) recomienda poner especial
enfasis en el régimen alimentario y en la practica regular de actividad
fisica, asi como en la inclusion urgente de estos asuntos en la agenda
de salud(17).

Es importante considerar que numerosos autores afirman que la

reduccion del peso, hasta alcanzar el considerado normal para la edad
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y el sexo de cada individuo, es por si misma capaz de reducir de forma
muy importante la prevalencia del SM en mas de la mitad de los
pacientes. La reduccion ponderal seria determinante en el control de
los demas factores, tales como la HTA, la intolerancia a la glucosa y la
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), asi como de la hipertrigliceridemia
(Kunstmann y Gaiza, 2010), (Lobos et al., 2008), (Rodriguez, Sanchez
y Martinez, 2002), (Villalobos et al., 2015). Es asi como en los
pacientes con sobrepeso/obesidad y SM destacan la prescripcion de
un régimen alimentario adecuado, el aumento de la actividad fisica, y el

soporte psicosocial(17).

Complicaciones
Tener sindrome metabdlico puede aumentar el riesgo de desarrollar lo

siguiente:

Diabetes tipo 2. Si no realizas cambios en el estilo de vida para
controlar tu exceso de peso, puedes desarrollar resistencia a la
insulina, que puede causar un aumento en los niveles de azucar en la
sangre. Finalmente, la resistencia a la insulina puede provocar diabetes
tipo 2(14).

Enfermedades del corazon y circulatorias. El nivel de colesterol alto y la
hipertension arterial pueden contribuir a la acumulacion de plaquetas
en las arterias. Estas plaquetas estrechan y endurecen las arterias, lo
gue puede producir un ataque cardiaco 0 un accidente

cerebrovascular(14).

Epidemiologia del sindrome metabdlico

Desde que aparecio el sindrome metabdlico como problema de salud,
se iniciaron multiples estudios para tratar de determinar su prevalencia
en la poblacion. Se conocian, a través de diversas investigaciones

anteriores, valoraciones epidemiolégicas sobre algunos de sus
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componentes principales, tales como la hipertension, la obesidad, los
trastornos del metabolismo glucidico (intolerancia a la glucosa o
diabetes mellitus) y las dislipidemias. Pero la presencia en la poblacion
de las asociaciones de estos elementos no habia sido totalmente
caracterizada(18).

Ya en la década de los 80 aparecen varios trabajos que estudian los
aspectos epidemioldgicos de la asociacion de diabetes mellitus y la
hipertension,1-3 pero el estudio epidemiolégico que brind6 evidencias
sobre la existencia del sindrome fue el San Antonio Herat Study, en el
gue se demostré que la prevalencia total de la obesidad, la diabetes
mellitus o la intolerancia a la glucosa, la hipertension arterial, la
hipertrigliceridemia y la hipercolesterolemia eran muy superiores que la
de cada una de ellas de forma aislada. Desde entonces existen
multiples trabajos publicados al respecto en diferentes latitudes que
brindan cifras de prevalencia muy diferentes(18).

Un estudio relevante es el National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES IIl), que aporta cifras de prevalencia del SM en la
poblacién adulta de Estados Unidos. En este pais las cifras se han
establecido en aproximadamente 25 % en hombres blancos y 21 % en
mujeres blancas. Entre los mexicano-americanos, los hombres
presentan un 29 % y las mujeres un 33 %. La edad juega un rol
importante: un adulto de 60 a 69 afios tiene un 44 % de riesgo de
padecer el SM. Estas diferencias étnicas y raciales referidas se han

repetido en diversos estudios(18).

Aungue con cifras menores, entre los nifios y adolescentes también se
ha venido observando un aumento en la prevalencia del SM9 y se
estima que un millon de estadounidenses adolescentes cumplen estos
criterios. Este incremento se supone sea consecuencia de los habitos
dietéticos y la sensible disminucién de la actividad fisica que se reporta

en ese grupo de edades(18).
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En Europa, uno de los estudios clasicos es el Bostnia, que arroja
valores de 10 % para las mujeres y 15 % para los hombres; estas cifras
se elevan a 42 % en hombres y 64 % en mujeres cuando existe algun
trastorno del metabolismo hidrocarbonato (glicemia basal alterada o
tolerancia a la glucosa alterada) y llega al 78 y 84 % en cada sexo en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2(18).

El estudio WOSCOPS, también europeo, es uno de los mas amplios y
da un 26,6 % de prevalencia del SM. El estudio DESIR de la
Asociacion Europea para el estudio de la diabetes13 reporta un 23 %
en hombres y un 12 % en mujeres. En Grecia, en un estudio reciente,
de caracter multicéntrico,14 se informé una prevalencia de 24,2 % en
hombres y 22,8 % en mujeres, mientras que globalmente fue de 23,6
%; esta cifra se elevd a 43 % en los adultos mayores de 70 afios. En
Espafia, en una serie reciente en las Islas Canarias, se publica el 24,4
%. Sin embargo, en la poblacion laboralmente activa espafola se
registra el 10,2 % (11,92 % en hombres y 2,36 % en mujeres), cifra
semejante al 9 % reportado en un estudio entre militares franceses(18).
Una publicacion reciente nos trae resultados en una poblacion china de
mayores de 60 afios. Cuando se utilizaron los criterios del ATP, la
prevalencia fue de 30,5 % (17,6 % hombres y 32,9 % mujeres); sin
embargo, al aplicarse los de la Federacion Internacional de Diabetes la
cifra ascendi6 a 46,3 % (34,8 % en hombres y 54,1 % en mujeres)(18).

Las variaciones entre poblaciones ofrecen en ocasiones cifras
extremas, como las presentadas por Eckel y otros: hombres de la India
con el 8 % de prevalencia y 24 % en hombres norteamericanos;

mujeres francesas con 7 % y mujeres iranies 43 %(18).
El SM no solo es una realidad clinica evidente entre practicamente
todos los grupos étnicos, raciales y geograficos, sino que en

practicamente todos constituye un problema de salud evidente, no solo
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por su alta prevalencia, sino también por su papel como factor de
riesgo para otras enfermedades que implican wuna gran
morbimortalidad, como son las enfermedades cardiovasculares y la
diabetes mellitus, para las cuales eleva en 2 y 5 veces,
respectivamente, el riesgo de padecerlas(18).

Como hemos apreciado, la prevalencia del sindrome metabdlico varia
en dependencia de variables como la edad, el sexo, el origen étnico y
el estilo de vida, y se emplean los criterios establecidos por la OMS. La
prevalencia del SM varia de un 1,6 % a un 15 % en dependencia de la

poblacién estudiada y de los grupos de edades(18).

La sospecha de un SM es una oportunidad mas para hacer tamizaje de
diabetes en un grupo de alto riesgo y la medicion de la glucemia en
ayunas es clave para hacer el diagnéstico del SM. En las poblaciones
de alto riesgo, como la de familiares con personas que padecen de
diabetes, la prevalencia aumenta considerablemente hasta el 50 %, y

hasta el 80 % en personas con Diabetes Mellitus tipo 2(18).

Prevencion primaria

Dada la temprana asociacién de ganancia de peso y factores de riesgo
cardiovascular, la prevencién de la ganancia de peso deberia ser un
objetivo terapéutico primario para reducir el problema del sindrome
metabdlico. Una dieta pobre en grasas y actividad fisica regular serian
las estrategias basicas ante personas con problemas de sobrepeso,
debiendo lograr entre ambas en torno a una pérdida de 100
kcal/dia(19).

Ello deberia lograrse mediante relativamente pequefios cambios del
estilo de vida, tales como andar 15 min diarios o reducir suavemente el
tamafio de las raciones de una comida a otra. Las personas con

sindrome metabolico son, en definitiva, aquellas sobre las que no se ha
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intervenido adecuadamente sobre su estilo de vida no saludable
(ganancia de peso y sedentarismo) y en las que aun es posible, en
muchos casos, prevenir la diabetes y la enfermedad

cardiovascular(20).

Como los objetivos de prevencion primaria en este grupo de paciente
de alto o muy alto riesgo son comunes, se abordan de manera conjunta
cada uno de los factores de riesgo cardiovascular. Habitualmente y
sobre todo desde el abordaje global del paciente que se realiza en las
consultas de AP las patologias asociadas al SM se tratan de manera
conjunta. Esta es la razon por la que el farmaco de eleccion para el
control de las alteraciones glucémicas sea la metformina, ya que actia
sobre una de las causas de este sindrome metabdlico, la resistencia a

la insulina(21).

Del mismo modo el tratamiento de eleccién para la hipertrigliceridemia
son los fibratos y/o las estatinas para lograr los objetivos de control que
previamente se deben consensuar con el paciente. Como se trata de
una patologia asintomatica resulta de capital importancia concienciar a
los pacientes de la importancia de seguir el tratamiento médico
pautado, pactar con ellos los objetivos de control de los distintos
factores de riesgo y apoyarse en otros profesionales sanitarios para
mantener la implicacion de los pacientes y su cumplimiento terapéutico
(21).

Abordaje multidisciplinar

Asi, la labor de los enfermeros de AP con los pacientes con sindrome
metabdlico resulta muy importante, ya que los meédicos se deben
apoyar en ellos para asegurar el cumplimiento terapéutico, reforzar la
concienciacién de estos pacientes e intensificar la educacion en salud
para conseguir unos habitos de vida saludables. En este ultimo objetivo

es donde también pueden ser muy importantes los farmacéuticos;
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desde sus oficinas de farmacia se debe incentivar la pérdida peso,
dejar el tabaco, cumplir el tratamiento prescrito y realizarse los
controles rutinarios pautados por su médico. Desde todos los ambitos
de la salud se debe recordar a los pacientes con sindrome metabdlico
la necesidad de cambiar su estilo de vida para poder ayudar a prevenir

futuras complicaciones (21).

Diagndstico

Segun las pautas del National Institutes of Health (Institutos Nacionales

de Salud), padeces el sindrome metabdlico si tienes tres 0 mas de

estos rasgos o tomas medicamentos para controlarlos:

- Circunferencia grande de cintura: una cintura que mide al menos 35
pulgadas (89 centimetros) en el caso de las mujeres y 40 pulgadas
(102 centimetros) en el caso de los hombres.

- Niveles elevados de triglicéridos: 150 miligramos por decilitro
(mg/dl) o 1.7 milimoles por litro (mmol/l) o niveles superiores de este
tipo de grasa en sangre.

- Colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) o "bueno"
reducido: menos de 40 mg/dl (1.04 mmol/l) en los hombres o0 menos
de 50 mg/dl (1.3 mmol/l) en las mujeres.

- Hipertensiéon arterial: 130/85 milimetros de mercurio (mm Hg) o
mas.

- Glucemia en ayunas elevada: 100 mg/dl (5.6 mmol/l) o mas(14).

Tratamiento del sindrome metabdlico

El tratamiento adecuado del sindrome metabdlico tiene 2 objetivos: a)
reducir las causas subyacentes (obesidad e inactividad fisica), y b)
tratar los factores de riesgo asociados (lipidicos y no lipidicos). Por
tanto, la piedra angular del tratamiento es la prevencién o la reduccién
del riesgo de enfermedad cardiovascular. Para ello, es fundamental
considerar el riesgo absoluto global de las personas con sindrome

metabdlico (19).
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El cuidado integral de las personas con sindrome metabdlico deberia
incluir la reduccion de peso, la restriccion de la dieta grasa, el
incremento de la actividad fisica, la normalizacion de la glucemia, el
control estricto de la presion arterial y de los lipidos, y la abstencion
tabaquica. Intervenciones dirigidas a reducir la obesidad y el perimetro
de cintura pueden reducir la incidencia de sindrome metabdlico en

adultos no diabéticos (20).

El tratamiento para las diferentes alteraciones que constituyen el
sindrome metabdlico debe ser multifactorial y actuar sobre todos los
factores de riesgo asociados. El denominador comun en todas ellas
debe ser un estilo de vida saludable, con un abandono del habito
tabaquico, un incremento de la actividad fisica y una restriccion calérica
en la dieta, que ayude a la pérdida de peso y derive finalmente en la

normalizacion de los diferentes parametros afectados (22).

Una pérdida de peso moderada (10%) contribuye a la normalizacién de
la presion arterial, a una disminuciéon de los niveles de lipidos en
sangre y al control de la glucemia, asi como a una mejora en la

resistencia a la insulina del paciente (22).

La realizacion de ejercicio fisico moderado contribuir4 asi mismo a la
consecuciéon de esta pérdida de peso, ademas de producir mejoras en
la capacidad funcional del individuo. No obstante, cuando las
modificaciones higiénico-dietéticas en la vida del sujeto no son
suficientes, la pauta farmacolégica se hace indispensable en el control

de los diferentes parametros afectados (22).

2.3. Marco Legal

El Marco Legal Constitucional y leyes conexas de salud del Ecuador
estad colmado en derechos para la poblacion y busca alcanzar el Buen
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Vivir, sus articulos son extremadamente explicitos como se vera a

continuacion(22).

Constitucion de la Republica

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 educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir(22).

La prestacion de los servicios de salud, se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género vy

generacional(22).

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que
aseguren a las nifias, nifios y adolescentes(22).
9. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran

enfermedades cronicas o degenerativas(22).

Ley organica de Salud.

Art. 3.- Sefala que la salud es el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen
para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables(22).

Art.6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la
deteccién, prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de
enfermedades transmisibles, no transmisibles, cronico-degenerativas,
discapacidades y problemas de salud publica declarados
prioritarios(22).
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10. Emitir politicas y normas para regular y evitar el consumo del
tabaco, bebidas(22).

11. Constitucion de la Republica del Ecuador 2008(22).

12. Ley Orgénica de Salud 2006 alcohdlicas y otras sustancias que
afectan la salud(22).

13. Regular, vigilar y tomar las medidas destinadas a proteger la salud
humana ante los riesgos y dafios que pueden provocar las condiciones
del ambiente(22).

18. Regular y realizar el control sanitario de la produccion, importacion,
distribucion, almacenamiento, transporte, comercializacion,
dispensacion y expendio de alimentos procesados, medicamentos y
otros productos para uso y consumo humano; asi como los sistemas y
procedimientos que garanticen su inocuidad, seguridad y calidad(22).
20. Formular politicas y desarrollar estrategias y programas para
garantizar el acceso y la disponibilidad de medicamentos de calidad, al
menor costo para la poblaciéon, con énfasis en programas de
medicamentos genéricos(22).

21. Regular y controlar toda forma de publicidad y promocién que
atente contra la salud e induzcan comportamientos que la afecten
negativamente(22).

22. Regular, controlar o prohibir en casos necesarios, en coordinacion
con otros organismos competentes, la produccion, importacion,
comercializaciéon, publicidad y uso de sustancias toxicas o peligrosas
gue constituyan riesgo para la salud de las personas(22).

28. Disefiar en coordinacién con el Ministerio de Educacion y Cultura y
otras

organizaciones competentes, programas de promocion y educacion
para la salud, a ser aplicados en los establecimientos educativos
estatales, privados, municipales y fiscomisionales(22).

29. Desarrollar y promover estrategias, planes y programas de
informacién, educacion y comunicacién social en salud, en

coordinacion con instituciones y organizaciones competentes(22).
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Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en
relacion a la salud, los siguientes derechos:

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencién preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los
grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la
Republica;

c) Vivir en un ambiente sano, ecologicamente equilibrado y libre de

contaminacion(22).

Art. 12.- “La comunicacion social en salud estara orientada a
desarrollar en la poblacion habitos y estilos de vida saludables,
desestimular conductas nocivas, fomentar la igualdad entre los
géneros, desarrollar conciencia sobre la importancia del autocuidado y
la participacion ciudadana en salud(22).

Los medios de comunicacion social, en cumplimiento de lo previsto en
la ley, asignaran espacios permanentes, sin costo para el Estado, para
la difusion de programas y mensajes educativos e informativos en
salud dirigidos a la poblacién, de acuerdo a las producciones que
obligatoriamente, para este efecto, elaborard y entregara
trimestralmente la autoridad sanitaria nacional(22).

La autoridad sanitaria nacional regulard y controlard la difusion de
programas 0 mensajes, para evitar que sus contenidos resulten
nocivos para la salud fisica y psicolégica de las personas, en especial

de nifios, niflas y adolescentes(22).

Art. 38.- “Declarase como problema de salud publica al consumo de
tabaco y al consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, asi como al
consumo de sustancias estupefacientes y psicotrépicas, fuera del
ambito terapéutico(22).

Es responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, en coordinacion
con otros organismos competentes, adoptar medidas para evitar el

consumo del tabaco y de bebidas alcohdlicas, en todas sus formas, asi
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como dotar a la poblacion de un ambiente saludable, para promover y
apoyar el abandono de estos habitos perjudiciales para la salud
humana, individual y colectiva(22).

Los servicios de salud ejecutaran acciones de atencion integral
dirigidas a las personas afectadas por el consumo y exposicion al
humo del tabaco, el alcoholismo, o por el consumo nocivo de
psicotropicos, estupefacientes y otras substancias que generan
dependencia, orientadas a su recuperacion, rehabilitacion y reinsercion
social(22).

Art. 48.- La publicidad de bebidas alcohdlicas por ningln motivo se
vinculara a la salud, al éxito deportivo o a la imagen de la mujer como
simbolo sexual. La autoridad sanitaria nacional vigilara y controlara el

cumplimiento de esta disposicion(22).

Art. 69.- “La atencion integral y el control de enfermedades no
transmisibles, crénico — degenerativas, congénitas, hereditarias y de
los problemas declarados prioritarios para la salud publica, se realizara
mediante la accion coordinada de todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud y de la participacibn de la poblacion en su
conjunto(22).

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto
sobre la salud, vigilancia epidemiolégica, promocion de habitos y
estilos de vida saludable, prevencion, recuperacion, rehabilitacion,
reinsercion social de las personas afectadas y cuidados paliativos(22).
Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la
disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para estas
enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a

los grupos vulnerables(22).

30



De la alimentacion y nutricion

Art. 16.- El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad
alimentaria y nutricional, que propenda a eliminar los malos héabitos
alimenticios, respete y fomente los conocimientos y practicas
alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo de productos y
alimentos propios de cada region y garantizara a las personas, el
acceso permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y
suficientes(23).

Esta politica estar4 especialmente orientada a prevenir trastornos
ocasionados por deficiencias de micro nutrientes o alteraciones

provocadas por desdrdenes alimentarios(23).

31



CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de Estudio:

Nivel: Descriptivo
Métodos: Cuantitativo
Disefio: Transversal, No experimental.

Segun el Tiempo: Retrospectivo.

3.2. Poblaciéon y muestra.

La poblacion estuvo conformada por 471 pacientes que fueron
ingresados en el Hospital General Guasmo Sur durante el afio 2019.

3.3. Criterios de Inclusion y exclusion

Inclusién. - Los pacientes adultos que han sido ingresados con el
diagnosticado del sindrome metabdlico en el Hospital General Guasmo
Sur durante el afio 2019.

Exclusion. — Se tomé la informacion de los pacientes con diferentes

edades y de ambos sexos para su analisis.

3.4. Procedimientos para la recoleccion de la
informacién.

Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Matriz de observacion indirecta.

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Para el procesamiento de la informacion, se utiliz6 el programa de
Excel.

Tabulacidn, analisis y presentacion de resultados:

Es recolectada de la informacion recibida por estadistica del Hospital
General Guasmo Sur, se realiz0 gréaficos y el analisis de los datos

recolectados.
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3.6. VARIABLES GENERALESY
OPERACIONALIZACION.

Variable general. Caracterizacion del Sindrome Metabdlico

Definicion Dimensién Indicadores | Escala

18 - 25

Edad 2079

36 — 50

>51
Son un conjunto Sexo Femenino
de Masculino
caracteristicas Lugar de Rural
biologicas y procedencia | Urbano
socio econémico Mestizo/a
y cultural que Blanco
estan presentes | Caracteristicas Negro
en la poblacién socio- Etnia Mulato
sujeta al estudio, | demograficas Afroamericano
tomando solo Otros
aquellas que No sabe
pueden ser Personas con
medibles para el discapacidad.
estudio a Enfermedades
realizar. Grupos catastroficas y

prioritarios raras.
Personas

privadas de la
libertad.
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Definicion Dimension Indicadores Escala
Trastornos del Si
[
metabolismo de los
o No
acidos grasos.
Trastorno del
almacenamiento de | Si
lipidos, no No
Son un -
especificado.
conjunto de Factores de . : :
_ Hipercolesterolemia | Si
caracteristicas | riesgo del
) pura No
biolégicas y sindrome : — .
. Hipergliceridemia Si
socio metabolico
pura. No
econdémico y —— . -
Hiperlipidemia Si
cultural que .
mixta. No
estan i
o S
presentes en Hiperlipidemia N
o]
la poblacion _ : :
_ Hiperlipidemia no Si
Sujeta al -
) especificada No
estudio, .
. Si
tomando solo Obesidad N
0
aquellas que
Si
pueden ser Dislipidemia
_ Factores No
medibles para
, asociados Diabetes mellitus Si
el estudio a
. tipo 2 No
realizar.
. y | Si
Hipertension arterial
No
Diabetes mellitus Si
o tipo 2 No
Complicaciones :
Enfermedades Si
cardiovasculares No
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas del paciente

Grafico# 1

EDAD

70

6% %

18 - 25
26 - 35
36 -50
>51

51%
36%

Fuente: Datos estadisticos del HGGS.

Elaborado por: Aguilar Chacén Pilar y Suarez Manjarres Mary.

Andlisis. - Dentro de los grupos etarios predomino mas los mayores
de 51 afios con un 51%, lo cual llama la atencién que en este grupo de
pacientes se presente mas el Sindrome Metabdlico, esto se evidencio
en la recoleccidon de los datos obtenidos en el hospital General

Guasmo Sur.
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Grafico # 2

SEXO

28%
1 Femenino

[1 Masculino

Fuente: Datos estadisticos del HGGS.
Elaborado por: Aguilar Chacén Pilar y Suarez Manjarres Mary.

Analisis. — Dentro de este grupo tenemos el sexo femenino con mayor
predominio con un 72% y el sexo masculino con un 28%, siendo el mas

propenso a adquirir el Sindrome Metabdlico el sexo femenino.
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Grafico# 3

PROCEDENCIA

4

B Zona Urbana

Zona Rural

Fuente: Datos estadisticos del HGGS.

Elaborado por: Aguilar Chacén Pilar y Suarez Manjarres Mary.

Andlisis. — De los pacientes ingresados el 95% proceden de la zona
urbana, mientras que el 5% fueron de la zona rural, esto pude deberse
a la zona de ubicacion del Hospital de tal manera que tienen mas
acceso para los pacientes y sus familiares de las zonas urbanas, ya

gue se evidencia por su alto porcentaje.
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Grafico # 4

GRUPOS PRIORITARIOS

18% Personas con discapacidad.

Enfermedades catastréficas y
raras

Personas privadas de la
libertad.

0,
27% 55%

Fuente: Datos estadisticos del HGGS.
Elaborado por: Aguilar Chacén Pilar y Suarez Manjarres Mary.

Analisis. — Dentro de los grupos prioritarios el 55% fueron personas
con discapacidad, seguido con 27% las enfermedades catastréficas, lo
cual llama mucho la atencion porque el mayor porcentaje de los
pacientes ingresados entre los grupos prioritarios son las personas con
discapacidad, se podria deber a que ellos son mas propensos en
contraer el sindrome metabdlico, que los otros grupos prioritarios

dentro del hospital.
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Grafico# 5

ETNIA

» Mestizo/a

= Blanco/a

= Negro/a
Mulato/a

= Afroamericano/a

= Montubio /a

= Otros

= No sabe

Fuente: Datos estadisticos del HGGS.

Elaborado por: Aguilar Chacén Pilar y Suarez Manjarres Mary.

Analisis. — Dentro del grupo étnico se pudo verificar el 96% de los
pacientes fueron mestizos siendo el porcentaje mas alto, con el 2%
fueron pacientes que no sabe cual es su etnia y el 1% montubio, esto
se debe a que la mayoria de los pacientes se identifican como

mestizos dentro de la sociedad.
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Factores de riesgo del sindrome metabdlico

Grafico# 6

FACTORES DE RIESGO

M Trastornos del metabolismo de
los acidos grasos.

M Trastorno del almacenamiento
de lipidos, no especificado.

1 Hipercolesterolemia pura

Hipergliceridemia pura.

B Hiperlipidemia mixta.

W Hiperlipidemia

Fuente: Datos estadisticos del HGGS.

Elaborado por: Aguilar Chacén Pilar y Suarez Manjarres Mary.

Analisis. — Mediante la recopilacion de informacion dentro de los
factores de riesgo encontramos que el 49% de los pacientes
presentaron Hiperlipidemia mixta, el 21% Hipercolesterolemia pura, el
14% Hiperlipidemia, siendo los factores de riesgo que mas predominan
para que se presente el Sindrome Metabdlico en los pacientes. Esto se
puede deber a la falta de tiempo que las personas tienen para preparar
sus alimentos y recuren a las comidas répidas y eso logra un

incremento de grasa en su organismo.
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Factores asociados

Grafico# 7

PATOLOGIA DEL PACIENTE

S

= Obesidad

Dislipidemia
19% = Diabetes tipo 2
A = Hipertension arterial

31%

Fuente: Datos estadisticos del HGGS.

Elaborado por: Aguilar Chacén Pilar y Suarez Manjarres Mary.

Analisis. — Mediante la informacion que se pudo obtener pudimos
observar que el 33% de los pacientes ingresados fueron con
Hipertension arterial, seguido con un 31% Diabetes tipo 2, con un 19%
Dislipidemia y con un 17% la Obesidad. Lo que llama la atencion
durante la recoleccion de los datos que los pacientes con hipertension
son los mas propensos a presentar el Sindrome Metabdlico dentro de

los factores asociados de esta enfermedad.
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Grafico# 8

COMPLICACIONES

Diabetes mellitus tipo 2
43%
57% Enfermedades
cardiovasculares

Fuente: Datos estadisticos del HGGS.
Elaborado por: Aguilar Chacén Pilar y Suarez Manjarres Mary.

Analisis. — Mediante la informacion dentro de las complicaciones del
Sindrome Metabdlico pudimos verificar que el 57% de los pacientes
gue fueron ingresados presentaron Enfermedades cardiovasculares y
con un 43% Diabetes mellitus tipo 2. Esto nos quiere decir que a la
mayoria de los pacientes con SM padecen de enfermedades
cardiovasculares como por ejemplo la Hipertension Arterial, y esto
seria causa hasta de mortalidad en los pacientes que padezcan del
SM.
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DISCUSION

En base a otros estudios realizados en comparacion a esta
problematica, podemos indicar que en el trabajo realizado por Chavez
Juan(25), el sindrome metabdlico se presentd entre 20 y 64 afios 38%
como la poblacion mas vulnerable, a diferencia de nuestro estudio que
dentro de los grupos etarios predominaron los mayores de 51 afios
51%.

Con respecto al género, el autor Castillo(26) menciona que el 51% de
la poblacion femenina es de un grupo etario de 55 — 64 afios 37%,
dentro de nuestro grupo de estudio el sexo femenino predominé con

72%, coincidiendo con el rango de edad mayores de 51 afios.

Referente a los factores de riesgo en el Sindrome Metabdlico realizado
por Rincon(27) indica que en la poblacion de estudio, se encontré al
21% de los pacientes con Hipercolesterolemia, nuestro estudio
evidenci6 que el 49% presentaron Hiperlipidemia mixta, 21%
Hipercolesterolemia, el 14% Hiperlipidemia, siendo los factores de
riesgo que mas predominan para que se presente el Sindrome
Metabodlico en los pacientes, lo que se observa que la poblaciéon
estudiada con la poblacion de Rincon, coinciden en el porcentaje de

Hipercolesterolemia.

El estudio realizado por Trujillo(28) menciona que la etnia con mayor
predominio fue la mestiza en un 88%, procedentes de zonas urbanas
67% y que las complicaciones asociadas fueron disminucion de HDL-
colesterol 65%, hipertension arterial 55% y Diabetes 56%, dentro de
nuestro estudio se evidencia asi mismo a la etnia mestiza como grupo
mayoritario con el 95% proceden de la zona urbana, mientras que el
5% fueron de la zona rural, lo mismo que coincide con el estudio de
Rincén(27) en cuanto a la zona de ubicacién que 6% residian en el

area rural y el resto en el area urbana 94%, demostrando que debido a
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la gran comercializacion que hay en las diferentes zonas urbana se les

facilita el consumo de alimentos inadecuados.

El autor Garcia(29) demostré6 que las complicaciones asociadas al
sindrome metabdlico fueron hipertension arterial 67%, diabetes
mellitus, 53% y cerebrovasculares 21%, a diferencia de este estudio
gue pudo evidenciar que el 55% de personas presentaron alguna
discapacidad, y 27% antecedentes de enfermedades catastréficas, las
cuales ingresaron con complicaciones como enfermedades

cardiovasculares 57%, Diabetes mellitus tipo 2 con el 43%.
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CONCLUSIONES

1. De acuerdo al estudio realizado, podemos concluir que los
pacientes que presentan Sindrome Metabodlico mayormente estan
comprendidos entre los grupos etarios de 51 afios de edad con el
51%, siendo el sexo femenino con el 72% y sexo masculino 28%,
dentro de los pacientes que fueron ingresados en el Hospital y

fueron diagnosticados con Sindrome Metabdlico.

2. Entre los factores de riesgo que pudimos encontrar en nuestro
estudio fueron, la Hiperlipidemia mixta con un (49%) siendo este el
primer factor de riesgo en los pacientes, la Hipercolesterolemia pura
con un (21%) estando en segundo lugar, la Hiperlipidemia con
(14%), Trastornos del almacenamiento de lipidos, no especificado y
Hipertrigliceridemia pura ambas teniendo un (6%) y los Trastornos
del metabolismo de los &cidos grasos (4%).

3. Otros factores asociados que se presentd fueron; hipertension
arterial 33%, Diabetes mellitus 31%, Dislipidemia 19% y obesidad
17%, comprobando a su vez criterios de diagndéstico positivos de

sindrome Metabdlico.

4. En base a las complicaciones el 57% de los pacientes fueron
ingresados presentaron enfermedades cardiovasculares y el 43%
con Diabetes mellitus tipo 2.
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RECOMENDACIONES

1. Se debe concientizar a los pacientes a que modifiquen su estilo de
vida empezando por la alimentacién, para asi evitar o disminuir que
se presente el Sindrome Metabdlico, mediante charlas educativas
unas dos veces al mes sobre estilos de vida saludables impartidas
por el personal de enfermeria y asi poder reducir las enfermedades

gue abarca el SM.

2. Se debe educar a los pacientes que tienen factores de riesgo
asociados para que puedan desarrollar el Sindrome Metabdlico,
que deben disminuir la vida sedentaria, la misma que debe estar
implementada por una rutina diaria de ejercicio no forzosos ya sea
por caminata o bailoterapia unos 15 a 30 minutos al dia, ya que por
la edad que se presenta el SM no podrian hacer mucha fuerza, ya
gue contraerian alguna lesién en sus musculos o huesos. Deberia
estar acompafiada de una alimentacion saludable y asi mejorar su

estilo de vida.

3. Se recomienda al personal de salud que implemente mas medidas
de promocién y prevencion de la salud en alimentacion y estilos de
vida saludables, para asi poder lograr reducir y disminuir las
enfermedades crénicas no transmisibles en los pacientes con

mayor vulnerabilidad para el desarrollo del Sindrome Metabdlico.

4. Se recomienda a los futuros internos de enfermeria o al personal de
enfermeria que laboran en el Hospital General Guasmo Sur, que se
debe llevar un seguimiento de los pacientes que padecen el SM ya
gue a nivel nacional y mundial ya que esta afectando la salud, y
hasta puede llevar a la muerte sino es controlado y cambia su estilo

de vida a tiempo.
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ANEXOS

DE GUAYAQUIL G
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

I UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO N & P
CARRERA DE ENFERMERIA

CIENCIAS MEDICAS

Guayaquil, 13 de noviembre del 2019

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

De nuestras consideraciones

Nosotras Mary Beatriz Suarez Manjarres C.I. 0503602880 y Pilar Leonela Aguilar Chacén
C.1. 0920392438, alumnas de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayagquil.

Conocedora de su espiritu de colaboracién en lo que a Docencia se refiere; nos permitimos solicitar
a Uste, la respectiva autorizaciébn para realizar el trabajo de titulacion con el tema
“CARACTERIZACION DEL SINDROME METABOLICO EN PACIENTES
INGRESADOS EN EL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR EN EL ANO 2019” durante
el periodo de Noviembre del 2019 a marzo del 2020, en la institucién que Usted dirige.

En el proceso de elaboracion y recoleccién de datos (Encuestas/Observacion) del presente estudio;
se guardara en todo momento la privacidad necesaria para salvaguardar de identidad de los sujetos
estudiados, exceptuando lo de los alumnos investigadores.

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

Atentamente,

Suarez Manjarres Mary Beatriz . Aguilar Chacén Pilar Leonela

C.I. 0503602880 C.I. 0920392438
marybeatrizsuarez@gmail.com danielitaaguilar2011@hotmail.com
fecha de entrega:

#+ UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUATAQUIL
CC: Archivo Direccion de Carrera/Coordinacién UTE/Secretaria.

oza Vinces, Mgs.
RECTORA CA R DE ENFERMERIA
UA%'ULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Ministerio
G Salud Publica
@ \"E s3mo Sur

G
Hoﬂpﬂ.ﬂ\ G‘en”r‘l . E) O

b 3

m wj}ﬁ o gt

Fecha
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UNIVERSIDAD CATGLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUITL.

CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS.
Medicina
Odontologia
Enfermeria
Nutricion, Dietética y Estética

Terapia Fisica

M coveania
i I1ISO 98001
W c=rriFicana

Certificado No CQR-1497

Telf.. 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador

\
1
|

Guayaquil. 15 de Enero del 2020

Aguilar Chacon Pilar Leonela

Sudrez Manjarres Mary Beatriz
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Presente.-

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: “Caracterizacién del Sindrome
Metabélico en pacientes ingresados en el hospital General Guasmo Sur en el

| afo 2019, ha sido aprobado por la Comision Académica de la Carrera. Su tutor
| asignado es la Lic. Sylvia Hidalgo Jurado.

Atentamente,

Directora
Carrera de Enfermeria

Cc: Archivo

Fatima
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SALUD ° 1 '

Guayaquil, viernes 17 de Enero del 2020

ACTA DE COMPROMISO

Nosotras, Mary Beatriz Suarez Manjarres con el nimero de identificacién N
0503602880 y Pilar Leonela Aguilar Chacén con el niimero de identificacién N2
0920392438 como estudiantes de la carrera de Enfermerfa, por medio de la
presente nos comprometemos a entregar un ejemplar del trabajo de investigacién
a la institucién con el tema “CARACTERIZACION DEL SINDROME METABOLICO
EN PACIENTES INGRESADOS EN EL ANO 2019” que se autorizé previo a la
entrega de la documentacion respectiva ya que los datos son de gran importancia

para la institucion.

Atentamente:
P )
[ A 17 ‘
LA Z 4
Suarez Manjarres Mary Beatriz Aguilar Chacén Pilar Leonela
C.1.0503602880 C.I1. 0920392438
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o Dr. Carlos s ConERRs re

UUNY vinsiero FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROTOCOLOS DE
I o Salud Publica INVESTIGACIONES EN SALUD (excesro nsavos cuinicos)

Hospital General Guasmo Sur HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

Formulario para la Presentacion de Protocolos de Investigaciones en
Salud (excepto Ensayos Clinicos)

Instrucciones: El siguiente formulario deberd ser llenado en idioma espafiol empleando letra tipo Times de 10
puntos, a espacio sencillo, en hojas tamaifio A4, manteniendo un margen de 2,5 cm por lado. Si en alguna de las
tablas del formulario requiere de mds filas, puede crearlas, sin embargo, debe tener en consideracion los
limites de texto que puede ingresar en algunas secciones del formulario.

DATOS GENERALES DEL PROYECTO

Caracterizacion del Sindrome Metabélico en pacientes ingresados en el Hospital General Guasmo Sur en el
afio 2019.

TIPO DE INVESTIGACION

Margue con una X la npcion gue corresponda
(s (/

Estudio Descriptivo transversal X |Estudio de asociacién cruzada

Estudio Descriptivo longitudinal Otros estudios transversales descriptivos

Estudio analitico transversal Estudios de incidencia

Estudio analitico longitudinal Estudios de prevalencia |
Descripcion de los efectos de una Descripcion con la historia natural de una enfermedad :
intervencion no deliberada

Series de casos transversales Estudios de cohorte

Evaluacién de pruebas diagnosticas Estudios de casos y controles

Estudios de concordancia Estudios hibridos ]
Otros (especificar) i

TIEMPO DE EIECUCION DEL PROYECTO

ESPECIALIDAD
MEDICINA INTERNA

SUBESPECIALIDAD
ENDOCRINOLOGIA

LIDER DE LA ESPECIALIDAD
DRA. MARIA OLGA BRAVO
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Factura: 001-100-000024086 20200907001D00066

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20200907001D00066

Ante mi, NOTARIO(A) WILSON RAUL DE LA CADENA FLORES de la NOTARIA PRIMERA , comparece(n) PILAR LEONELA
AGUILAR CHACON portador(a) de CEDULA 0920392438 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
CASADO(A), domiciliado(a) en DURAN-ELOY ALFARO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE;
MARY BEATRIZ SUAREZ MANJARRES portaglor(a).de CEDULA 0503602880 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de
edad, estado civil SOLTERO(A), domiciliado(a) en GUAYAQUIL, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de
COMPARECIENTE; qﬁien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede DECLARACION
FINAL DE CONFIDENCIALIDAD, es(son) 'suya(s). la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos publicos y privados, siendo en
consecuencia auténtica(s), para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia
se realiza en ejercicio de la atribucién que me confiere el numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El
presente reconocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume

responsabilidad alguna. — Se archiva un original. DURAN-ELOY ALFARO, a 5 DE FEBRERO DEL 2020, (11:20).

) AR

1t /?‘4 512 i\(‘{;}, P ™

~ A = - _Liil
PILAR LEONELA AGUILAR CHACON MARY BEATRIZ SUAREZ MANJARRES
CEDULA: 0920392438 CEDULA: 0503602880

‘ l
\ { A ™

NOTARIO(A) WILSON RAUL DE. LACADENA FLORES
NOTARIA PRIMERA DEL-CANTON DURAN-ELOY ALFARO
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@ - Salud Publica

HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR
FORMULARIO PARA LA AUTORIZACION DE ENTREGA DE INFORMACION ESTADISTICA

DECLARACION FINAL DE CONFIDENCIALIDAD

Nosotras, Mary Beatriz Suarex Manjarres con Cédula de Identidad N°
0303602880 v Pilar Leonela Aguilar Chaeén con Cédula de Identidad N°
0920392438, estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Catélica

de $antiage de Guayaquil y que me encuentro realizando internado rotativo en
Hospital General Guasmo Sur, institucion en la cual deseamos desarrollar el proyecto
de investigacién, necesario para la Titulacion de forma libre y voluntaria nos
comprometemos y declaramos:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. El objeto del presente acuerdo es fijar los términos y condiciones
bajo los cuales las partes mantendran la confidencialidad de los datos e informacion
intercambiados entre ellas, incluyendo informacion objeto de derecho de autor,
patentes, técnicas, modelos, invenciones, know-how, procesos, algoritmos, programas,
ejecutables, investigaciones a pacientes externos y extermnos.

SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD. Las partes acuerdan que cualquier informacion
intercambiada, facilitada o creada entre ellas en el transcurso del periodo autorizado,
seré mantenida en estricta confidencialidad. La parte declarante correspondiente sélo
podré revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de docencia informacién confidencial que se trate. Se
considera también informacién confidencial: a) Aquella que como conjunto o por la
configuracién o estructuracién exacta de sus componentes, no sea generalmente
conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) La que no sea de fécil
acceso, v ¢) Aquella informacién que no esté sujeta a medidas de proteccién
razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su carécter
confidencial.

TERCERA. EXCEPCIONES. No habra datos alguno de confidencialidad en los
siguientes casos: a) Cuando la parte receptora tenga evidencia de que conoce
previamente la informacién recibida; b) Cuando la informacién recibida sea de
dominio publico y, ¢) Cuando la informacién deje de ser confidencial por ser revelada
por el propietario.

CUARTA. DURACION. Este acuerdo regird durante el tiempo que dure la
recopilacién de datos, hasta un término de cinco afios contados a partir de su fecha.

QUINTA. DERECHOS DE PROPIEDAD. Toda informacién intercambiada es de
propiedad exclusiva de la parte de donde proceda. En consecuencia, ninguna de las
partes utilizaré informacién de la otra para su propio uso. A mantener de forma
confidencial los datos de los pacientes y a no revelar a personas ajenas, toda la
informacién y material de carécter sensible a la que acceda en el desarrolio de la
investigacién y a devolver a la institucién todo el material y documentacién que se le
hubiere suministrado para la realizacién de la misma, salvo que expresamente no se
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HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR
FORMULARIO PARA LA AUTORIZACION DE ENYREGA DE INFORMACION ESTADISTICA
estimare necesaria su devolucién, ademés de la entrega de un ejemplar de la
investigacion a la institucién donde se realiza.

SEXTA. MODIFICACION O TERMINACION. Este acuerdo solo podré ser
modificado o darse por terminado con el consentimiento expreso por escrito de
ambas partes.

SEPTIMA. VALIDEZ Y PERFECCIONAMIENTO. E| presente Acuerdo requiere
para  su validez y perfeccionamiento la firma de las  partes.

Para constancia debe ser autorizado y entregado en la Unidad de Docencia e
Investigacion.

Guayaquil, 15 de enero del 2020

f'"‘ f

\jud
Firma |
Mary Beatriz Suarez Manjarres
CN? 0503602880

Firma———
Pilar Leonela Aguilar Chacén
CN¢2 0920392438
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ﬁ REPUBLICA DEL ECUADOR f Identificacion'y Ceaulacion’

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nuamero tinico de identificacion: 0920392438 '
Nombres del ciudadano: AGUILAR CHACON PILAR LEONELA L"’/”

\n.

0920392438 Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO
(CONCEPCION)

Fecha de nacimiento: 30 DE OCTUBRE DE 1979
Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instrucciéon: BACHILLERATO

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: CASADO

Coényuge: RIZO BRAVO DANILO CICERON

Fecha de Matrimonio: 9 DE AGOSTO DE 2005

Nombres del padre: AGUILAR DURAN JOSE LEOPOLDO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: CHACON OCHOA SILVIA REGINA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicién: 20 DE MARZO DE 2014

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 5 DE FEBRERO DE 2020
Emisor: MARIA EUGENIA BARREIRO SANCHEZ - GUAYAS-DURAN-NT 1 - GUAYAS - DURAN

N° de certificado: 205-299-46227 | Y
‘~,f,ﬁuf.'m~1 Pl

N o
et

Lcdo. Vicente Taiano G.

Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente
La Insﬁlucbn o persona ante quien se presente este certificado debera i l.reg vil.gob.ec a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 yala LCE.
/igenci 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de p i con este escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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REPUBLICA DEL ECUADOR Direccién General de Registro Civil,
S - ! 4

Identificacién y Cedulacion
Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identificacion: 0503602880 y
Nombres del ciudadano: SUAREZ MANJARRES MARY BEATRIZ
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/LOS RIOS/BUENA FE/SAN JACINTO DE
BUENA FE

Fecha de nacimiento: 20 DE NOVIEMBRE DE 1990

Nacionalidad: ECUATORIANA
@m’ Sexo: MUJER
Instrucciéon: SUPERIOR
Profesion: ESTUDIANTE
Estado Civil: SOLTERO
Coényuge: No Registra
Fecha de Matrimonio: No Registra
Nombres del padre: No Registra
Nacionalidad: No Registra
Nombres de la madre: SUAREZ MANJARRES AMELIA AMERICA
Nacionalidad: ECUATORIANA
Fecha de expedicién: 19 DE JUNIO DE 2015

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 5§ DE FEBRERO DE 2020
Emisor: MARIA EUGENIA BARREIRO SANCHEZ - GUAYAS-DURAN-NT 1 - GUAYAS - DURAN

N° de certificado: 205-299-46265 ILI . ,"
B B ,‘, i
N = 4
. Lcdo Vicente Taiano G.
205-299-46265 Director General del Registro Civi, dentificacion y Cedulacion
D, lectrénicamente

La institucién o persona ante quien se presente este certificado deberd en: ol gob.ec, ala LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE.
figencia del @ i6n o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de p i con este escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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IO DE SALUD

CZ8S - Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-CZ8S-HGGS-GERENCIA-2020-0066-O
Guayaquil, 06 de febrero de 2020

Asunto: Respuesta a: SOLICTUD DE AUTORIZACION DE TITULACION

Pilar Leonela Aguilar Chacon
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento MSP-CZ8S-HGGS-UAU-2020-0086-E por medio del cual
solicita autorizacién para desarrollar ¢l tema de investigacién "Caracterizacion del
sindrome metabdlico en pacientes ingresados en el Hospital General Guasmo Sur en el
afio 2019".
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Caracterizacion del Sindrome Metabdlico en pacientes ingresado en el
Hospital General Guasmo Sur en el afio 2019.

Objetivo: Recolectar de datos de la base estadistica del hospital.

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA

Caracteristicas sociodemograficas del paciente
1. Edad

18 — 25 afios
26 — 35 afos
36 — 50 afnos
>51 afios

2. Sexo

Masculino

Femenino El
3. Procedencia

Zona urbana

Zona rural

4. Etnia

Mestizo/a ]

Blanco ]
Negro

Mulato

Afroamericano 5
Otros
No sabe

5. Grupos prioritarios

Enfermedades catastréficas y raras.

Personas con discapacidad. @
Personas privadas de la libertad.
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Factores asociados

Si

No

Obesidad

Dislipidemia

Diabetes mellitus tipo 2

Hipertension arterial

Factores de riesgo del sindrome metabdlico

Si

No

Trastornos del metabolismo de los acidos grasos.

Trastorno del almacenamiento de

especificado.

lipidos,

no

Hipercolesterolemia pura

Hipergliceridemia pura.

Hiperlipidemia mixta.

Hiperlipidemia

Hiperlipidemia no especificada

Complicaciones

Si

No

Diabetes mellitus tipo 2

Enfermedades cardiovasculares
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras): El Sindrome Metabdlico se encuentra
caracterizado por la obesidad, resistencia a la insulina, hipertension arterial y dislipidemia, lo
cual permite que se presente y desarrolle la diabetes tipo 2 y las enfermedades
cardiovasculares en las personas que padecen el Sindrome, por lo tanto, se han realizado
estudios y la Organizacion Mundial de la Salud la define como una enfermedad biol6gica y
fisiol6gica por la resistencia que causa a la insulina en los pacientes. Objetivo. - Determinar la
Caracterizacion del Sindrome Metabdlico ingresados en el Hospital General Guasmo Sur en el
afio 2019. Materiales y métodos, Tipo De Estudio: Nivel: Descriptivo. Métodos: Cuantitativo.
Disefio: Transversal, No experimental. Segun el Tiempo: Retrospectivo. Poblacién y Muestra.
La poblacibn estuvo conformada por 471 pacientes. Técnica: Observacion indirecta.
Instrumento: Matriz de observacion indirecta. Resultados: mencionaremos los resultados mas
relevantes en el estudio: el 51% de los pacientes ingresados fueron mayores de 51 afios de
edad; el 72% fueron del sexo femenino; el 95% proceden de la zona urbana; el 55% fueron
personas con discapacidad; en tanto a la etnia el 96% se consideran mestizos; el 49% fueron
pacientes que presentaron Hiperlipidemia mixta; el 33% fueron pacientes con Hipertension
arterial y el 57% pacientes que presentaron enfermedades cardiovasculares. Conclusion: De
acuerdo con los antecedentes del Sindrome Metabdlico se demostré6 que mas se presenta en
los adultos mayores, asi mismo la edad, entre los factores de riesgo la Hiperlipidemia mixta,
esto con mayor vulnerabilidad en los adultos mayores de 51 afios de edad.

Palabras Clave: Caracterizacidon, Sindrome metabdlico, pacientes ingresados.

ABSTRACT The Metabolic Syndrome is characterized by obesity, insulin resistance, arterial
hypertension and dyslipidemia, which allows type 2 diabetes and cardiovascular diseases to
occur and develop in people suffering from the Syndrome, therefore, they have conducted
studies and the World Health Organization defines it as a biological and physiological disease
due to the resistance it causes to insulin in patients. Objective. - Determine the Characterization
of the Metabolic Syndrome admitted to the General Hospital Guasmo Sur in the year 2019.
Materials and methods, Type of Study: Level: Descriptive. Methods: Quantitative. Design:
Transversal, Not experimental. According to the Time: Retrospective. Population and Sample.
The population consisted of 471 patients. Technique: Indirect observation. Instrument: Indirect
observation matrix. Results: we will mention the most relevant results in the study: 51% of the
patients admitted were over 51 years of age; 72% were female; 95% come from the urban area;




TT Presidencia & Fan Nacional o

de Ia Republica ;* L R T *—SENESCYT

del Ecu ador ° Secretaria Nacional de Educacion Superior,
- Ciencia, Tecnologia e Innovacién

55% were people with disabilities; while ethnicity 96% are considered mestizos; 49% were
patients who presented mixed hyperlipidemia; 33% were patients with high blood pressure and
57% patients who presented cardiovascular diseases. Conclusion: According to the history of
the Metabolic Syndrome it was shown that more occurs in older adults, as well as age, among
the risk factors Mixed hyperlipidemia, this with greater vulnerability in adults over 51 years of
age.

Keywords: Characterization, Metabolic syndrome, admitted patients.
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