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INTRODUCCION Con el

aumento mundial de la obesidad, el sindrome metabdlico también se esta convirtiendo en
una epidemia mundial. Se estima que el 12 al 37% de la poblacién asiatica y el 12-26% de la
poblacidn europea padecen este sindrome. Las personas con este tipo de sindrome, tienen un
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular, ya que se sabe que el sindrome
metabadlico es un factor de riesgo importante para la diabetes tipo 2, las enfermedades
cardiovasculares y los accidentes cerebrovasculares(1). Por sindrome metabélico entendemos
que son los variados sintomas de riesgo de padecimiento cardiovascular entre las que
incluimos la obesidad abdominal, la hipertension, la aterosclerosis y el exagerado nivel de
azlcar en la sangre normalmente en las mafanas de ayunas. Estas manifestaciones son
consideradas como como un grave problema en la salud publica ademas esta relacionado con
el aumento de 5 veces en la prevalencia de diabetes tipo 2 y de 2 a 5 veces en el padecimiento
cardiovascular(2). Entre los elementos clinicos sobresalen: el desagrado a los carbohidratos,
aterogénico estructural y sobrepeso, ademas de tener sustrato comun, también presenta
resistencia a la insulina que a la vez son indicadores de riesgo para las enfermed@des de
diabetes mellltus y padecumlentos cardlovasculares Existen muestreos quer %, que hay

pacientes con 20 afios, con un 30% o mas en los paaentes de 50 ar)gw\y con el 40% en adulto
mayor de 60 afios, esta variante de la prevalencia depende de factores sociodemograficos
como el género, la edad, la etnia, pero se ubica entre 15% a 40%, afectando mas a la
poblacién de

origen hispano, en los paises latinoamericanos poco a poco se estan alcanzando niveles altos
de forma alarmante(4). Es importante también la observacion de que este incremento
también se ha presentado en paises en vias de desarrollo, alcanzando en muchos casos que
este sindrome tenga una mayor prevalencia que la desnutricidn y constituyéndose asi, en la
principal enfermedad nutricional en esos lugares, por lo que en estos paises el sobrepeso
puede ser una enfermedad no solo del nivel socioeconémico alto como también bajo,
destacando asi dos tipos de enfermos muy diferentes.

Debido a los antecedentes mencionados, se destaca la importancia de la presente
investigacion, cuyo propdsito tiende a determinar la incidencia

del sindrome metabdlico en mujeres gestantes de 15 afios a 30 afios que acuden a un centro
de salud de la ciudad de Guayaquil en el afio 2021; a través de los factores que identifiquen, se
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podrd establecer medidas que ayuden a los pacientes llevar un mejor estilo de vida, de tal
forma que también permitira disminuir los costos en cuanto al tratamiento que se aplican por
esa problematica.

CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA El sindrome metabélico esta conformado por
un grupo de anomalias metabélicas denominadas como un factor de riesgo que desarrollan
enfermedades cardiovasculares y diabetes como la presencia de resistencia a la insulina,
aumento del perimetro abdominal, hipertension arterial, y alteracion del metabolismo lipidico.
A nivel mundial, de acuerdo a lo establecido por la Organizacién Mundial de la Salud, la
prevalencia de este sindrome es del 36,8%, esta cifra es incrementada bajo las
recomendaciones de International Diabetes Federation en un 58,2% mientras que en National
Cholesterol Education Program se calculd un 53,5%(5). En Estados Unidos alrededor del 25%
de la poblacion mayor a los 20 afios padece de Sindrome Metabélico. El momento es
preocupante, como en los paises en desarrollo, debido a que han adquirido la misma
problematica que tienen las naciones en desarrollo, pero probablemente estdn preparados e
incapaces de afrontar la situacion(6). En cuanto al Ecuador, mediante una encuesta titulada
“Nacional de Salud y Nutricién”, sefiala datos en cuanto a los factores de riesgos, sefialando
que a nivel nacional hay un predominio del 27% del este tipo de sindrome en gestantes,
llegando a superar los casos que se presentan en los hombres(7). Este tipo de sindrome no
solo afecta por un incremento en la mortalidad, sino también a través del incremento de la
morbilidad; debe tenerse en cuenta que se considera una causa potencial del desarrollo de
algunas dificultades, entre las cuales destacan la hiperglumecia con resistg!\cia alainsulina
(diabetes), hipertension arterial, un nivel alto de triglicéridos y un niv::J
@

| diffdsiado bajo del
9:‘ \pﬁ*ﬁﬁ a2t
i 28 T N N - ?.80
colesterol bueno o HDL, hipertension, dislipidemia; debido a esta&j ¢ Bhes y al
incremento de su prevalencia, se considera a nivel mundiak; .como alarmante(8).

importantes componentes modificables como el consumo d&*bebidas carbonatadas, alta
ingesta de sal, consumo de tabaco, liquidos alcoholizados, etc., ademds de realizar ningin
tipo de ejercicios. Por este motivo, las mujeres con sobrepeso deben consultar a un
especialista que las oriente hacia una alimentacion equilibrada, modificada, totalitaria y
adecuada(9). El presente estudio se realizara en un Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil,
por lo cual se ha podido observar que a diario ingresan mujeres gestantes de 15 a 30 afios
presentando manifestaciones clinicas asociadas al sindrome metabdlico, en la actualidad esta
enfermedad se ha convertido en un problema de Salud Publica, por lo que a través de los
hallazgos, se espera poder concientizar a las gestantes que acuden a este establecimiento,
resaltando la relevancia de que sigan los habitos adecuados para prevenir esta enfermedad.

JUSTIFICACION La presente investigacion, se motiva por la principal necesidad de recopilar
informacién relacionada con el sindrome metabdlico que se presenta en gestantes de edades
de 15 a 30 afios, con la finalidad de poseer datos que ayuden a mejorar la calidad de vida,
evitando que se presenten complicaciones a causa de las enfermedades que se generan,
debido al sobrepeso, como también a la reduccion de los costos para el tratamiento. Las
gestantes representan uno de los pilares fundamentales en la sociedad, es por ello que es
importante brindar atencion de calidad a cada una de estas personas. El presente estudio de
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RESUMEN

El sindrome metabdlico se presenta a causa de factores que pueden ser
modificables, es el consumo de elevado de sal, consumo de bebidas
alcoholicas y bebidas gaseosas, inactividad fisica, ademas sedentarismo.
Objetivo: Determinar la incidencia del sindrome metabdlico en mujeres
gestantes de 15 afios a 30 afios que acuden a un centro de la ciudad de
Guayaquil en el afio 2021. Disefio: descriptivo, cuantitativo, transversal,
prospectivo. Técnica: Encuesta. Instrumento: Cuestionario de preguntas.
Poblacion: 169 gestantes encuestadas en el periodo de abril, mayo y junio
del 2021. Resultados: el sindrome metabdlico se presentd en gestantes de
21 a 25 afios (40%), solteras (55%), de la region costa (90%), de areas
urbanas (96%), etnia mestiza (85%), instruccion secundaria (60%), trabaja
independientemente (62%), primiparas (55%), que consumen grasas siempre
(62%)), fibra siempre (48%), micronutrientes siempre (32%) dieta mediterranea
siempre (46%), que tiene por habito caminar siempre (44%), bailar algunas
veces (52%), aerdbicos algunas veces (66%), otras actividades casi siempre
(84%). Conclusion: Es evidente que factores como la alimentacién y las
actividades fisicas, inciden de manera directa en el sindrome metabdlico, asi
como también la falta de conocimiento y los bajos ingresos econémicos, no
poseen los recursos para llevar una mejor alimentacion durante esta etapa;
por lo que es necesario que se sigan desarrollando actividades encaminadas
a brindar informacién sobre la importancia de llevar un continuo control
prenatal, para la prevencion de riesgos tanto para la madre como para el
producto fetal.

Palabras Claves: Sindrome metabdlico, gestantes.
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ABSTRACT

The metabolic syndrome occurs because of factors that can be modifiable, it
is the consumption of high salt, consumption of alcoholic beverages, and
carbonated, physical inactivity, and a sedentary lifestyle. Objective: To
establish the associated factors of the metabolic syndrome in pregnant women
aged 15 to 30 years who attend a Guayaquil city center in 2021. Design:
descriptive, quantitative, cross-sectional, prospective. Technique: Survey.
Instrument: Questionnaire of questions. Population: 169 pregnant women
seen in the period of April, May and June 2021. Results: the metabolic
syndrome occurred in pregnant women aged 21 to 25 years (40%), single
(55%), from the coastal region (90%) , from urban areas (96%), mestizo ethnic
group (85%), secondary education (60%), works independently (62%),
primiparous (55%), who always consume fat (62%), always fiber (48% ),
micronutrients always (32%) Mediterranean diet always (46%), who have the
habit of always walking (44%), dancing sometimes (52%), aerobics sometimes
(66%), other activities almost always (84% ). Conclusion: It is evident that
factors such as diet and physical activities directly affect the metabolic
syndrome, as well as the lack of knowledge and low income, they do not have
the resources to carry a better diet during this stage; Therefore, it is necessary
to continue developing activities aimed at providing information on the
importance of carrying out continuous prenatal control, for the prevention of
risks for both the mother and the fetal product.

Keywords: Metabolic syndrome, pregnant women.
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INTRODUCCION

Con el aumento mundial de la obesidad, el sindrome metabdlico también se
esta convirtiendo en una epidemia mundial. Se estima que el 12 al 37% de la
poblacion asiatica y el 12-26% de la poblacion europea padecen este
sindrome. Las personas con este tipo de sindrome, tienen un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad cardiovascular, ya que se sabe que el sindrome
metabdlico es un factor de riesgo importante para la diabetes tipo 2, las
enfermedades cardiovasculares y los accidentes cerebrovasculares(1).

Por sindrome metabdlico entendemos que son los variados sintomas de
riesgo de padecimiento cardiovascular entre las que incluimos la obesidad
abdominal, la hipertension, la aterosclerosis y el exagerado nivel de azucar en
la sangre normalmente en las mafianas de ayunas. Estas manifestaciones son
consideradas como como un grave problema en la salud publica ademas esta
relacionado con el aumento de 5 veces en la prevalencia de diabetes tipo 2y
de 2 a 5 veces en el padecimiento cardiovascular(2).

Entre los elementos clinicos sobresalen: el desagrado a los carbohidratos,
aterogénico estructural y sobrepeso, ademéas de tener sustrato comdun,
también presenta resistencia a la insulina que a la vez son indicadores de
riesgo para las enfermedades de diabetes mellitus y padecimientos
cardiovasculares. Existen muestreos que reflejan que hay prevalencia en las
mujeres adultas en particular las afroamericanas en relacion con los
hombres(3).

La presencia del sindrome metabdlico en la poblacion esta confirmando el
aumento de su prevalencia con el avance de la edad, dando como resultado
de un 24% a los pacientes con 20 afios, con un 30% 0 mas en los pacientes
de 50 afios y con el 40% en adulto mayor de 60 afios, esta variante de la
prevalencia depende de factores sociodemogréaficos como el género, la edad,

la etnia, pero se ubica entre 15% a 40%, afectando mas a la poblacién de



origen hispano, en los paises latinoamericanos poco a poco se estan

alcanzando niveles altos de forma alarmante(4).

Es importante también la observacion de que este incremento también se ha
presentado en paises en vias de desarrollo, alcanzando en muchos casos que
este sindrome tenga una mayor prevalencia que la desnutricion y
constituyéndose asi, en la principal enfermedad nutricional en esos lugares,
por lo que en estos paises el sobrepeso puede ser una enfermedad no solo
del nivel socioecondémico alto como también bajo, destacando asi dos tipos de

enfermos muy diferentes.

Debido a los antecedentes mencionados, se destaca la importancia de la
presente investigacion, cuyo proposito tiende a determinar la incidencia del
sindrome metabdlico en mujeres gestantes de 15 afios a 30 afios que acuden
a un centro de salud de la ciudad de Guayaquil en el afio 2021; a través de
los factores que identifiquen, se podra establecer medidas que ayuden a los
pacientes llevar un mejor estilo de vida, de tal forma que también permitira
disminuir los costos en cuanto al tratamiento que se aplican por esa

problematica.

Esta investigacion se compone de los siguientes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigacion,
justificacion y Obijetivos.

Capitulo 1l: Fundamentacion conceptual; fundamento legal

Capitulo Ill: Metodologia; disefio de investigacion, variable de estudio,
Variables generales y operacionalizacion, presentacion y analisis de
resultados; discusion, conclusiones, recomendaciones, anexos y Referencias

bibliograficas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome metabdlico esta conformado por un grupo de anomalias
metabdlicas denominadas como un factor de riesgo que desarrollan
enfermedades cardiovasculares y diabetes como la presencia de
resistencia a la insulina, aumento del perimetro abdominal, hipertension

arterial, y alteracion del metabolismo lipidico.

A nivel mundial, de acuerdo a lo establecido por la Organizacién Mundial
de la Salud, la prevalencia de este sindrome es del 36,8%, esta cifra es
incrementada bajo las recomendaciones de International Diabetes
Federation en un 58,2% mientras que en National Cholesterol Education
Program se calcul6 un 53,5%(5).

En Estados Unidos alrededor del 25% de la poblacion mayor a los 20 afios

padece de Sindrome Metabdlico.

El momento es preocupante, como en los paises en desarrollo, debido a que
han adquirido la misma problematica que tienen las naciones en desarrollo,

pero probablemente estan preparados e incapaces de afrontar la situacion(6).

En cuanto al Ecuador, mediante una encuesta titulada “Nacional de Salud y
Nutricion”, sefiala datos en cuanto a los factores de riesgos, sefialando que a
nivel nacional hay un predominio del 27% del este tipo de sindrome en

gestantes, llegando a superar los casos que se presentan en los hombres(7).

Este tipo de sindrome no sélo afecta por un incremento en la mortalidad, sino
también a través del incremento de la morbilidad; debe tenerse en cuenta que
se considera una causa potencial del desarrollo de algunas dificultades, entre
las cuales destacan la hiperglumecia con resistencia a la insulina (diabetes),

hipertension arterial, un nivel alto de triglicéridos, hipertension, dislipidemia;



debido a estas repercusiones y al incremento de su prevalencia, se considera

a nivel mundial, al sobrepeso como alarmante(8).

Por otro lado, varios factores influyen en su desarrollo, entre los que se
encuentran importantes componentes modificables como el consumo de
bebidas carbonatadas, alta ingesta de sal, consumo de tabaco, liquidos
alcoholizados, etc., ademas de realizar ningun tipo de ejercicios. Por este
motivo, las mujeres con sobrepeso deben consultar a un especialista que las
oriente hacia una alimentacion equilibrada, modificada, totalitaria y

adecuada(9).

El presente estudio se realizara en un Centro de Salud de la ciudad de
Guayaquil, por lo cual se ha podido observar que a diario ingresan mujeres
gestantes de 15 a 30 afios presentando manifestaciones clinicas asociadas al
sindrome metabdlico, en la actualidad esta enfermedad se ha convertido en un
problema de Salud Publica, por lo que a través de los hallazgos, se espera
poder concientizar a las gestantes que acuden a este establecimiento,
resaltando la relevancia de que sigan los habitos adecuados para prevenir esta

enfermedad.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ¢CbOmo incide el sindrome metabdlico en gestantes de 15 afios a 30 afios
gue acuden a un centro de salud de la ciudad de Guayaquil en el afio 20217

e ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en gestantes de 15
anos a 30 afos que acuden a un centro de salud de la ciudad de Guayaquil
en el afio 2021?

e ¢ Qué tipo de alimentacion ingieren las gestantes de 15 afios a 30 afios que
acuden a un centro de salud de la ciudad de Guayaquil en el afio 2021?

e ¢ Qué tipo de actividad fisica realizan las gestantes de 15 afios a 30 afios

gue acuden a un centro de salud de la ciudad de Guayaquil en el afio 20217



JUSTIFICACION

La presente investigacion, se motiva por la principal necesidad de
recopilar informacion relacionada con el sindrome metabdlico que se
presenta en gestantes de edades de 15 a 30 afios, con la finalidad de
poseer datos que ayuden a mejorar la calidad de vida, evitando que se
presenten complicaciones a causa de las enfermedades que se generan,
debido al sobrepeso, como también a la reduccion de los costos para el

tratamiento.

Las gestantes representan uno de los pilares fundamentales en la
sociedad, es por ello que es importante brindar atencion de calidad a cada
una de estas personas. El presente estudio de investigacion, ser&
realizado por el impacto que causa el incremento de enfermedades
metabdlicas que se presentan durante el embarazo lo cual es fundamental
identificar los factores asociados a este sindrome ya que, si es detectado
precozmente desde su inicio, se puede modificar cambios significativos
en la conducta durante la gestacion. De esta forma contribuiremos a
mejorar el estilo de vida de la poblacién, y disminuir el indice de morbilidad
ya que esta patologia representa un gran indice de mortalidad a nivel
mundial, como parte del sistema de salud proporcionaremos informacién
y educacioén a las madres de familias acerca de cobmo podemos prevenir
las enfermedades metabdlicas y cuales serian las posibles causas para

contraer esta enfermedad.

Los principales beneficiarios del estudio seran, el Centro de Salud el cual
sera el objeto de estudio ya que se podran actualizar los datos
estadisticos, también seran beneficiadas las gestantes que acudan al
centro de salud puesto que se podra proporcionar una mejor informacion
y asi modificar su estilo de vida. Sera de beneficio para las autoridades
de la institucion y para los futuros investigadores de la carrera de
enfermeria, ya que, por medio de la obtencion de resultados actualizados,

se podra desarrollar una atencion directa al usuario.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la incidencia del sindrome metabdlico en mujeres gestantes
de 15 afios a 30 afios que acuden a un centro de salud de la ciudad de

Guayaquil en el afio 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar socio demograficamente a las gestantes de 15 afios a 30
afios que acuden a un centro de salud de la ciudad de Guayaquil en el
afno 2021.

e Detallar el tipo de alimentacion que ingieren las gestantes de 15 afios a
30 afios que acuden a un centro de salud de la ciudad de Guayaquil en
el afio 2021.

e Describir el tipo de actividad fisica que realizan las gestantes de 15 afios
a 30 afos que acuden a un centro de salud de la ciudad de Guayaquil en
el afio 2021.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

A través de la revision del estudio de Salazar, realizado en la ciudad de
Guayaquil, el cual tuvo como finalidad conocer que influencia tenian los
alimentos en los trastornos que afectaban a la gestacion, en pacientes del
Hospital Matilde Hidalgo de Procel en edades de 20 — 40 afios, En lo referente
a la alimentacién el 43% solo se alimenta 2 veces al dia, alimentacion rica en
grasa el 36% y un 55% no conoce sobre la alimentacién en el embarazo,
antecedentes de diabetes un 14%, mientras que gestantes con problemas de
hipertension fueron un 38%, con cardiopatias el 7%, gestantes con otros tipos
de antecedentes personales en un 8% y por ultimo el 33% de las gestantes
no refirieron. Concluyendo que es importante saber identificar el diagnéstico
preciso de los trastornos metabdlicos en la gestacion para poder actuar a
tiempo dando pronostico y tratamiento adecuado por medio de la anamnesis,
clinica y examenes complementarios para asi poder evitar que se complique

el embarazo(10).

Por otra parte, a través del estudio de Pilatasig, el cual tuvo como fin conocer
los cambios metabdlicos que se producen en una madre con sobrepeso u
obesidad, puntualizar los factores de riesgo metabdlicos que predispone esta
condicion y aportar conocimientos cientificos sobre esta condicion metabdlica
de riesgo materno-fetal. Por otra parte, la circunferencia abdominal elevada
junto con la dislipidemia, se consideran como componentes frecuentes. Entre
los hallazgos, denota que el 13% presentaba este sindrome, por lo que se
evidencio en etapas tempranas problemas de sobrepeso, causando un riesgo
alto para su embarazo. En conclusién, en la muestra estudiada, las gestantes
con sobrepeso u obesidad presentan un mayor riesgo para dislipidemia y una

circunferencia abdominal elevada(11).



En un estudio llevado a cabo en la ciudad de Guayaquil, por Flores, tuvo como
objetivo conocer la relacion entre los factores dietéticos y el estado nutricional
en gestantes del Hospital IESS Babahoyo, para lo cual aplicé un estudio
cuantitativo y transversal a 61 gestantes de esta institucion. Entre sus
resultados sefiala que el 70% de las gestantes tenia una edad de 22 a 27
afos, el 43% se encontraba en su tercer trimestre de embarazo, presentando
el 52% sobrepeso, el 40% de las gestantes ingieren con mayor frecuencia
alimentos con grasas, el 48% frecuentemente ingiere alimentos con fibra
alimentaria, mientras que el 48% también sefiala que ingiere una dieta
mediterranea, el 40% ingiere snacks y otro 40% sefala consumir leche.
Concluye sefialando que los factores dietéticos de mayor interés siguen
siendo los mismos que afectan a la poblacion general desde afios anteriores
sin embargo se encontré que el estado nutricional con sobrepeso es el que
mas padece de riesgos durante el embarazo frente a las pacientes obesas y
con normopeso ya que sus habitos y estilo de vida son los menos
adecuados(13).

Por otra parte, en un estudio desarrollado por Guzman, sobre sindrome
metabdlico en mujeres gestantes en un centro de salud; estudio que tuvo
como objetivo determinar la ganancia excesiva de peso y los factores
metabdlicos que inciden en las mujeres gestantes de 18 a 45 afios; para lo
cual desarrolla un estudio de enfoque cuantitativo y de tipo observacional.
Entre sus resultados destaca que la media de edad fue 26 afios, el 40% vive
en zonas urbanas, el 38% es bachiller, el 54% tiene un ingreso econémico
medio y el 51% tiene sobrepeso; el 37% tenia una ganancia excesiva de peso
durante el embarazo. Concluye sefialando que este sindrome se presenta en
las gestantes debido a factores alimenticios y ambientales, que si no son
tomados en cuenta, pueden no solo conllevar al desarrollo de un peso
excesivo, sino al desarrollo de comorbilidades como la diabetes gestacional,

preeclampsia, entre otros(14).

A su vez en el estudio de Villacreses sobre la cultura alimentaria de mujeres
gestantes y su incidencia en el sindrome metabdlico, tuvo como finalidad

evaluar la influencia de la cultura alimentaria en las gestantes. Para lo cual
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desarroll6 un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo enfocado en 85
gestantes en una institucion hospitalaria. Entre sus resultados, destaca que el
58% tuvo una edad de 21 a 30 afios, el 45% presentaba sobrepeso, el 74%
sefala que no realiza actividades fisicas durante el embarazo, el 27% ingiere
alimentos que sean de su gusto, solo el 17% ingiere frutas y verduras, el 39%
ingiere alimentos preparados en restaurantes y solo el 71% recibié educacion
sobre nutricion en el embarazo. Concluye sefialando que los alimentos
consumidos con frecuencia entre la poblacién de gestantes estudiadas, se
obtuvo resultados alarmantes al detectar que en mayoria llevan una
inadecuada ingesta de alimentos, ademas se observd que las gestantes
conocen los riesgos a través de la consejeria en el primer nivel de atencion,

pero hay resistencia en mejorar los habitos dietéticos(15).

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

El embarazo

El embarazo es el paso que procede al ciclo menstrual en una mujer, son
varios fendmenos que se originan con el periodo reproductivo femenino,
es la alianza o unioén de los espermatozoides con los évulos secundarios
gue promueven alteraciones anatdomicas hormonales, anatémicos y
fisiologicos. De cada 1.000 que dan a luz, el 14,2 % nacen vivos segun
las estadisticas que maneja el C.D.C (Centro para el Control y Prevencién
de Enfermedades) queda a consideracion y se entiende, que cada mujer

tendrd un promedio de 3,2 embarazos en su vida(16).

Cambios Anatomicos y Fisiolégicos:

e Sistema reproductor. — el Utero tiene una firmeza muy dura, se parece
a una fruta llamada pera, pero de forma invertida, se calcula un peso
promedio de 70 gramos y una concavidad de 10 ml. Al final de este
proceso se convierte en una estructura esférica con paredes
musculares muy finas, sube por el abdomen, desplaza y mueve los
intestinos hacia los dos costados y hacia arriba de tal manera que casi
toca el 6rgano del higado, adquieren y aumentan su capacidad original

de 500 a 1.000 veces y su peso llega a unos 1.100 gramos. El cuello
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uterino se auto remodela con el fin de proteger al feto y se hincha
debido debido al aumento de vascularizacién. Al mismo tiempo se
genera una abduccion de las glandulas cervicales que ocupan
aproximadamente el 50% del cérvix, las mismas que reproducen una
mucosidad espesa en forma de tapon el mismo que se mantendra en
el cuello uterino hasta el instante de la gestacion.
Piel. - Promediando la mitad del embarazo se generan estrias rojas
tanto en las paredes abdominales, los muslos y los senos. Suelen
producirse también didstasis de rectos abdominales y es muy
probable que provoque una hernia. Lo que sucede en la piel es una
pigmentacion conformada por irregulares manchas marrones
conocidas como melasmas o cloasmas. Todos estos cambios se
minimizan en la piel de forma muy significativa después del parto.
Ocasionalmente se pueden encontrar y verse eritema palmar y/o
arafias vasculares.
Mamas: El dolor y la parestesia se manifiestan en las primeras
semanas. El tamafio de los senos se manifiesta y desarrollan en el
2do.mes, a la vez que aparecen y se exponen pequefias y finas venas.
El aumento de tamafio de los senos no tiene relacion con la
produccion de leche anhelada. También la areola es méas pigmentada
y grande.
Metabdlicos: no se conoce de otro trastorno fisioldgico normal que
conlleve y genere cambios tan graves como el estado de la gravidez
0 embarazo. El calculo metabdlico se extendié del 10% al 20%. Se
calcula que la energia extra o la demanda energética que se necesita
diariamente es de 300 kcal. En el primer trimestre el peso aumenta
también pasando de 0,5 a 2kg y en un total de aumento hasta de 12,5
kg. Al terminal los embarazos se acumulan 6,5 litros de agua. Se
presume y se estima que la cantidad de agua corporal acumulada, no
de la grasa, tiene relaciéon con el recién nacido. La alimentacion debe
aumentar, se necesitan mas proteinas tanto asi que debe alcanzar por
lo menos un 12 % diariamente.
Hematoldgicos: comenzando el primer trimestre, hay un crecimiento
del volumen sanguineo o volemia del 40 al 45% mas de lo normal. En
11



el periodo posparto se presenta una leucocitosis leve, alcanzando
estos, hasta 20.000. Debido al aumento del volumen sanguineo la
hemoglobina disminuye, el aumento de los factores de coagulacion

conlleva al crecimiento de la coagulacion(16).

Sindrome metabodlico

Este es un factor de riesgo para multiples enfermedades cardiovasculares
y metabdlicas. Al analizar su patogénesis, se denota que esta no es clara,
debido a que inciden diferentes factores, los cuales actian en la
inmunidad innata y en el tejido adiposo. El reconocimiento de este
sindrome durante el embarazo podria ayudar a identificar a un subgrupo
de mujeres quienes no solamente pueden desarrollar complicaciones
durante el embarazo, sino que potencialmente tienen un riesgo
incrementado de condiciones metabdlicas y cardiovasculares a lo largo de
su vida(17).

La mujer embarazada gestante que padece sindrome metabdlico adquiere
mayor riesgo de mortalidad generadas por enfermedades como diabetes
mellitus clase 2 y las cardiovasculares. Se podrian realizar cambio
importante en la actitud medica durante la gestacion desde su inicio si el
sindrome es detectado prematuramente ademas para evitar los problemas
materno-fetales relacionadas, ademas serviria como un instrumento de
diagnostico necesario para aplicarlas a las gestantes que se presenten al
control prenatal incluyendo un diagnostico preconcepcional recordandoles
su continuo chequeo médico. El 20% de los problemas en el embarazo se
deben a la hipertensién arterial representando esta un significativo motivo
de decesos materno-fetal tanto en América Latina, EE. UU y Europa.
Debemos preocuparnos mucho en el bienestar de ambas personas al
aplicar el tratamiento porque los afectados directamente en la gestacién

son el feto y la embarazada(18).

De una manera multifactorial es como se origina el sindrome metabdlico,

los mas comunes estan asociados con la resistencia a la insulina. Este
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diagnéstico, el de la esclerosis mdultiple, deberia corresponder a un
escalafon diferente al de la resistencia a la insulina y diabetes tipo 2. En
consecuencia, solo 75% y el 86% de las personas poseen alteracion de la
tolerancia a la glucosa y diabetes respectivamente, estaran en el grupo
de Sindrome Metabdlico(19).

Ademas de la resistencia insulina existen otros factores que podrian
vincularse al origen del sindrome en mencién y que habria que ir a
determinar en cada paciente en particular, para asi disefar la estrategia
terapéutica mas conveniente. Visto asi el problema podemos plantear que
el sindrome metabdlico no va requerir Unicamente un enfoque del
diabetolégico para su adecuado manejo. Desde el punto de vista
ginecologico nos interesan factores tales como el embarazo, sindrome del
ovario poliquistico, empleo de anticonceptivos hormonales orales, uso de

terapia hormonal de reemplazo y empleo de tamoxifeno(19).

Fisiopatologia

El tejido graso es metabdlicamente activo y una de sus principales funciones
es almacenar el exceso de carbono en forma de acidos grasos que se
esterifican en glicerol (triglicéridos), posteriormente es secretada a la
circulacion por una lipasa generada por AMP y estas a su vez secretan
adipocitocinas, angiotensina 2, entre otras. La R, 6sea la resistencia a la
insulina esta mediada por la resistina por lo que un aumento del tejido
adiposo abdominal tiene una influencia decisiva en el desarrollo del
sindrome metabdlico. En la obesidad predomina la actividad de resistina
disminuyendo los niveles de adiponectina y perdiéndose la respuesta
celular a la actividad de la leptina. También se lo infiltraba por macréfagos

gue producen sustancias inflamatorias(20).

Las sefales proinflamatorias originadas en el tejido adiposo, a su vez,
influyen para promover una reducciéon de la produccion de adiponectina y
un aumento concomitante de la liberacién de resistina, que da como
resultado un aumento de IR e hiperglicemia, estos ultimos son capaces

de activar el sistema de Renina angiotensina (RAS) al aumentar la
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expresion de angiotensinégeno, angiotensina Il lo que promueve un

aumento de presion arterial(20).

Al existir niveles elevados de acidos grasos libres se genera una
acumulacién ectopica de grasa en higado, corazén, pancreas y muasculo
esquelético, entre otros lo que genera lipotoxicidad, el higado produce un
aumento de VLDL, ademéas de una menor actividad de lipoproteinlipasa
disminuyendo el aclaramiento de VLDL, aumentando asi los triglicéridos.
Existe un mayor intercambio de triglicéridos (TG) entre VLDL hacia LDL y
HDL lo que genera particulas ricas en TG que son afines a una mayor
accion de lipasa hepatica, resultando en particulas mas pequeias; El
menor tamafo de HDL aumenta su catabolismo generando niveles bajos

de HDL y las particulas LDL pequefias son altamente aterogénicas(21).

Complicaciones durante el embarazo

Cada componente de este sindrome esta involucrado individualmente con
algun riesgo para enfermedad metabdlica. Se reporta que HDL bajo e
hipertrigliceridemia estan asociados, individualmente con riesgo
aterogénico. La resistencia a insulina (IR) incrementa riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2. La obesidad central se asocia con riesgo
aumentado de enfermedad cardiovascular y de diabetes tipo 2. También
se ha visto que todos los indices dislipidémicos estaban asociados con

derrame cerebral en hombres(22).

En Corea del Sur se concluy6 que el HDL-C y la glucosa en ayunas, son
predictores para enfermedad arterial coronaria. También se ha asociado
a la presion sistolica y el derrame cerebral. El tener solo 1 (riesgo de 1,5)
0 2 (riesgo de 2,3) factores (no es diagnéstico de Sindrome Metabdlico)
constituye riesgo aumentado de desarrollar enfermedad cardiaca
isquémica, al tener 4 0 5 criterios el riesgo para eventos cardiovasculares
es de 2,98 y 6,06 respectivamente. Un estudio realizado en china con
criterios de OMS, estimé que la incidencia de enfermedad cardiovascular
fue de 3,18, 3,48, 12,55 y 14,15 para la presencia de 1,2, 3y = 4
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componentes del SM. El riesgo relativo de incidencia de diabetes tipo 2
fue de 1,92, 4,36, 6,44 y 15,08 respectivamente(22).

Al igual que con el resto de la poblacion, las gestantes con este sindrome
tienen un mayor riesgo de morbimortalidad por enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2. Debido a que durante esta
etapa, hay un mayor gasto cardiaco, un incremento de marcadores de
inflamacion y mayor tendencia de hipercoagulabilidad, a partir de las 20
semanas, de resistencia a insulina y dislipidemia, es considerado un

sindrome transitorio que predispone a disfuncion epitelial (23).

También se han reportado complicaciones para el recién nacido, asi un
bajo peso al nacer y la macrosomia esta muy relacionado al SM,
complicaciones que no solo afectaran esta etapa de la vida, sino que
también se ha demostrado que son factores de riesgo para desarrollar
complicaciones durante su vida adulta. (Salud 6sea, enfermedad renal

cronica, asma, diabetes tipo 1, entre otras)(23).

indice de Masa Corporal (IMC)

Este indicador es relevante porque permite relacionar la talla con el peso,
para asi poder conocer si la persona posee sobrepeso, de tal forma se
correlaciona la proporcion de la grasa corporal comparandose con otros
métodos de referencia; asi mismo se puede aplicar en diferentes rangos
etarios, y se determina mediante la division de la masa corporal para la

estatura en metros, como lo indica la férmula:

Peso (k
IMC - (kg)
Estatura?(m)

Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud, clasifico el estado nutricional

segun el IMC, en mayores de 19 afios en las siguientes categorias:
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IMC Clasificacion Riesgo de comorbilidad
<185 Desnutricion Bajo riesgo
18.5-24.9 | Normal Medio
> 25 Nutricion en exceso
25-29.9 Sobrepeso Aumentado
30-34.9 Obesidad grado | Moderado
35-39.9 Obesidad grado I Severo
=40 Obesidad grado Il Muy severo

Tabla No. 1 Clasificacion del indice de Masa Corporal

Factores causales asociados al sindrome metabdlico.

a) Factor genético

Los factores genéticos pueden definir un papel muy importante en esta
enfermedad y pueden aumentar la susceptibilidad al desarrollo de esta
patologia. En consecuencia, el conocimiento genético constituye la base
primordial para poder identificar los métodos involucrados, debe
integrarselos en el comportamiento clinico y en los planes de investigacion
para mejorar los conocimientos y de esta forma evitar, tratar o curar la
obesidad(24).

La obesidad como trastorno multifactorial tampoco se ve afectada por los
efectos genéticos. Se realizo un estudio en gemelos adoptados, hijos de
padres obesos, muestran un papel en la genética con una correlacion de
hasta el 80%. En la actualidad, se busca aun determinar la relacion que
existe entre el sobrepeso con la leptina, pero a través de informes de
estudios, se ha constado que las personas con obesidad presentan altos
niveles de esta hormona, por lo que se presume una probable

resistencia(24).

b) Factor socioecondmico.

El padecimiento de la obesidad no distingue raza, genero, u origen social,
pero los elementos socioeconémicos pueden afectar su apariencia,
especialmente en el género femenino. Pero los individuos, de cualquier

género, que poseen un nivel adquisitivo mas alto tienen tiempo, recursos y
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disponibilidad para asumir dietas alimenticias o programas de ejercicios en
los gimnasios para disminuir ostensiblemente el sobrepeso e incluso
pueden acceder a cirugias costosas para lograr la disminucién de la
obesidad que otras personas que poseen menos recursos econémicos y

también social(25).

La OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) resalta la existencia de
elementos genéticos adaptables y que los pueblos o asentamientos
sociales con un consumo de alimentos variados, e inadecuados, pueden
producir modelos adaptables de uso de energia admirables evitando la

acumulaciéon exagerada de grasas en el organismo humano(26).

Existe una relacién contrapuesta entre el nivel socioeconémico de una
mujer y el sobre peso que se las puede mediar por 4 motivos. En primer
lugar, sobresale por que las mujeres de nivel socioecondmico alto y en
sociedades avanzadas, poseen habitos y pueden restringir el uso de
alimentos que denigren o dafien su dieta. Este detalle no es posible

apreciarlo en paises con niveles socioeconémicos bajos

En segundo lugar, las mujeres con un nivel socioecondémico alto estan mas
involucradas en la actividad fisica porque tienen mas tiempo y oportunidades
para el ejercicio recreativo. La movilidad social sigue siendo un factor
determinante en la tasa de sobrepeso de las mujeres de bajo nivel
socioeconémico. El dltimo factor vincula el nivel socioecondémico con la
genética Osea el aspecto hereditario. Esto parece ser comdn con muchas

familias de bajo nivel socioecondmico(26).

c) Factor nutricional.

En general, los cambios en el estilo de vida, especialmente en los paises
occidentales, aumentan el riesgo de desarrollar sobrepeso al promover un sin
namero de dietas altas en calorias, grasas, carbohidratos e incluso proteinas.
La venta libre de comidas callejeras y su facilidad de compra han provocado

el excesivo consumo de este tipo de alimentos, también denominadas “comida
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chatarra” o “comida rapida”. Asi denominadas por su composicién e

ingredientes con alto contenido de grasas saturadas(27).

Los analisis, encuestas, estudios y programas realizados han relacionado la
falta de ejercicio y una dieta alta en grasas con uno de los motivos y causas
que pueden afectar el aumento de peso, ya que estan asociados directamente
con un balance energético positivo. Estd asociada con la ingesta de
alimentos en grandes cantidades, esto se da generalmente en pacientes
gue facilmente aumentan de peso en relacion con pacientes estables, se
presume que el instinto de satisfaccion personal esté influenciado por una

baja percepcién de conducta, adquirida en su vida(27).

Se conoce el efecto de la dieta en sujetos con trastornos de resistencia a la
insulina, y el indice glucémico de los alimentos y sus combinaciones afecta la
respuesta a la insulina, haciéndolos susceptibles al aumento de peso y al
sindrome metabdlico comun. No obstante, en las que son de Latinoamérica,
a través del porcentaje de la grasa corporal se puede determinar el IMC,

también se ha denotado esto en mujeres de Europa, Norte América y Africa.

d) Factor psicoldgico

Este elemento atafie a varios problemas como la depresion. La mayoria de
las personas experimentan esto, de vez en cuando, lo que a menudo afecta
sus habitos alimenticios porque se sienten tristes y deprimidos, o tienen
algunos problemas que les causan el deseo de comer mucho con gran apetito.
Adquiriendo una desequilibrada dieta desmejorando su nutricion y, por lo

tanto, el cuerpo no puede funcionar mejor(28).

e) Actividad fisica.

Se cuenta con una sélida evidencia cientifica de que la actividad fisica
moderada o en los niveles moderados de condicion fisica, reducen
significativamente el riesgo de enfermedad cardiovascular y practicamente
todas las causas de muerte. A traves del proceso de desarrollo que el planeta
ha logrado, las empresas han reducido gradualmente la necesidad de la mano
de obra. La contribucion del estilo de vida sedentario provoca el aumento de
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peso, este aumento se ha utilizado como un poderoso predictor no tan solo
del aumento en la obesidad, sino que es motivo principal para poder seguir

aumentando el nivel graso en el cuerpo humano(28).

f) Consumo de tabaco.

La nicotina aumenta el metabolismo basal, por lo que las ansiedades y
necesidades de un fumador tienden a ser mas altas de lo normal o habitual.
Las personas que dejan de fumar aumentan de peso debido a los cambios en
los niveles de ansiedad y necesidades energéticas. Aumentan aun mas el
riesgo de padecimientos crénicos. Después del aumento de peso, los

pacientes pueden volver a sentir la ansiedad o necesidad de fumar(29).

g) Ingesta de farmacos.

Se ha demostrado que la utilizacion de diversos farmacos se asocia a la

ganancia de peso en humanos, entre los que se destacan los psicotropicos,

especialmente los antidepresivos, anticonvulsionantes y antipsicéticos.

También se observa con el uso de algunos antihipertensivos, diuréticos,

antihistaminicos, hormonas y antidiabéticos.

e Antidepresivos. La ganancia de peso no solo es atribuible a algunos
de estos farmacos, sino que también hay que considerar la
predisposicion genética del paciente, edad, sexo, patologias, etc. Entre
los que son asociados a la ganancia de peso estan los antidepresivos
triciclicos (amitriptiina e imipramina, principalmente), algunos
inhibidores de la monoarninooxidasa (IMAO) pueden provocar hasta
una ganancia de 0.4 a 4.1 Kg/ mes.

e Anticonvulsionantes. Los mas reconocidos desencadenantes de la
ganancia de peso son el acido valproico asi como la carbamazepina,
los cuales son de uso comun en el tratamiento de la epilepsia y de
algunos trastornos siquiatricos.

e Antipsicoticos. La mayoria de los farmacos antipsicoticos en mayor o
menor grado promueven al aumento de peso, excepto la molindona y
posiblemente la loxapina y pimozida.

e Glucocorticoides. El uso de glucocorticoides se ha relacionado
directamente con la ganancia de peso, asi como con la redistribucién
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de grasa corporal, asociado principalmente con el sindrome de
Cushing.

e Estrdégenos. El aumento de peso es una de las complicaciones
comunes del uso de algunos contraceptivos orales, asi como de la
inyeccion (Depo-Provera), aunque los mecanismos no son del todo
claros(29).

Al respecto, existe diversidad de opiniones sobre el efecto real del uso de
anticonceptivos orales en el peso corporal. No obstante, el contraceptivo
progestational no afecté la ingesta de energia, por lo que no parece ser el
causante de la ganancia de peso en mujeres jévenes, de manera que el
tema adn sigue siendo controversial. Otros medicamentos como los
antagonistas serotoninérgicos, antiglicémicos asi como los antagonistas

adrenérgicos, muestran asociacidn positiva con el aumento de peso.

Son multiples las causas descritas que podrian condicionar el desarrollo
del sobrepeso en la mujer, lo cual dificulta en la determinacion de
programas de prevencidn que permitan la modificacibn de estas
tendencias. En la actualidad, existe diversidad de métodos, implementos,
entre otros, que ayudan a brindar soluciones ficticias a las mujeres con
sobrepeso, las cuales dia con dia ven con gran frustracion que sus
esfuerzos no rinden frutos y, en el peor de los casos, con serias secuelas

gue ponen en riesgo su salud(29).

2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

El Estado, a través del articulo 32, describe la responsabilidad que asume
sobre el desarrollo de derechos que permitan el alcance de la salud en la
poblacién, tales como la educacion, la alimentacion, la seguridad, asi
mismo el desarrollo de politicas ambientales y también sociales; los
cuales serviran para que las instituciones puedan regirse y desollar dentro
de sus servicios, la equidad, solidaridad, principios para una atencion de
calidad(30).
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Referente a los derechos del buen vivir, se describe en el treceavo
articulo, que las personas que tienen acceso a cada uno de los alimentos
sanos, que sean producidos de acuerdo a su cultura o a su identidad, para
promover la soberania alimentaria. En el articulo 367, se debe llevar a
cabo politicas publicas, para de esta manera poder resguardar que se
lleven a cabo la promocion, prevencion y rehabilitacion, promoviendo el
desarrollo de habitos saludables, tanto en entornos comunitarios,

familiares como también laborales(30).

2.3.2. Ley orgénica de la salud

En su segundo capitulo que se enfoca en la alimentacién, se indica dentro
del articulo con numeracion dieciséis, que es responsabilidad del Estado
en que se establezcan politicas para respaldar la seguridad alimentaria
como también nutricional, de tal manera que se contrarreste los malos
habitos, promoviendo habitos alimenticios adecuadas a cada region,
respaldando que puedan tener un acceso a alimentos nutritivos y

variados(31).

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo “Toda una vida”

Mediante este plan se busca que la poblacion pueda alcanzar un
desarrollo integro, por lo que para lograr que tengan una vida saludable,
se propone el desarrollo de las condiciones, que permita lograr que
reciban una atencién de calidad, ya sea esta familiar o comunitaria, como
un método preventivo de problemas nutricionales en la poblacion. Por tal
razéon se debe poseer el talento y los recursos necesarios para afrontar
las necesidades emergentes suscitadas en el Sistema de Salud
Publica(32).
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de Estudio

Nivel: Descriptivo.

Métodos:  Cuantitativo.
Disefio: Transversal

Tiempo: Prospectivo

Poblacién: 169 Mujeres gestantes encuestadas en el centro de salud de la

ciudad de Guayaquil, durante los meses de Abril, Mayo y Junio del 2021.

Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusién:
e Mujeres gestantes con diagndstico de sindrome metabdlico.

e Mujeres gestantes dentro del periodo de Abril, Mayo y Junio del 2021.

Criterios de exclusion:
e Mujeres gestantes que no estén dentro del rango de edad de 15 a 30
anos.

e Mujeres que no presentan diagndstico de sindrome metabdlico.

Técnicas y procedimientos para la recoleccion de la informacién:
Técnica: Encuesta.

Instrumento: Se utilizar4 un cuestionario de preguntas, para la recoleccion,
presentacion y analisis de resultados, la cual nos permitira cumplir con los

objetivos propuestos en el trabajo de investigacion.

Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos: Excel.
Se procedera a tabular e ingresar los resultados en hoja de célculo del
Programa de Microsoft Excel, donde se realizaran tablas y figuras estadisticas

gue se interpretaran posteriormente.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Sindrome metabdlico en gestantes.

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

TECNICA

INSTRUMENTO

Caracteristicas
socio-
demogréficas

Edad

15 a 20 afios
21 a 25 afos
26 a 30 afos

Estado civil

Soltera
Casada
Divorciada
Union libre
Viuda

Lugar de
nacimiento

Costa
Sierra
Oriente
Region
insular

Lugar de
residencia

Rural
Urbana

Etnia

Indigena
Mestiza
Afro-
ecuatoriana
Blanca

Nivel de
instruccion
académica

Ninguna
Primaria
Secundaria
Técnica
Universitaria

Ocupacion

Trabajo
dependiente
Trabajo
independiente

Ndmero de
embarazos

Nulipara
Primigesta
Multigesta

Encuesta

Cuestionario de
preguntas
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DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

TECNICA

INSTRUMENTO

Tipo de
alimentacion

Grasas

Siempre
Casi siempre
Algunas
veces
Nunca

Fibra

Siempre
Casi siempre
Algunas
veces
Nunca

Micronutrientes

Siempre
Casi siempre
Algunas
veces
Nunca

Dieta
mediterranea

Siempre
Casi siempre
Algunas
veces
Nunca

Encuesta

Cuestionario de
preguntas

Tipo de
actividad fisica

Caminar

Siempre
Casi siempre
Algunas
veces
Nunca

Bailar

Siempre
Casi siempre
Algunas
veces
Nunca

Aerdbicos

Siempre
Casi siempre
Algunas
veces
Nunca

Otros

Siempre
Casi siempre
Algunas
veces
Nunca

Encuesta

Cuestionario de
preguntas
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

1. Edad

Grafico No. 1

Edad

=

ml15a20afos =21a25afos =26a 30 afos

Fuente: Encuesta a gestantes de un centro de salud
Elaborado por: Rosero Viera, Andrea Daniela - Vera Vera, Melany Gissel

Andlisis:

Referente a la edad, es evidente que la incidencia del sindrome metabdlico se
da en el 40% de mujeres que tienen una edad de 21 a 25 afios, el 35% de 15
a 20 afios y el 25% en la edad de 15 a 20 afios; el sindrome metabdlico es
frecuente en este grupo etario, debido a que las mujeres se dedican a
diferentes actividades, tales como laborales o educativas, por lo que le restan
importancia a los cuidados que debe seguir; se debe trabajar con este grupo
etario, para que mediante el autocuidado, puedan evitar el sindrome
metabolico durante el embarazo.



2. Estado civil

Grafico No. 2

Estado civil

= Soltera = Casada = Unidn libre

Fuente: Encuesta a gestantes de un centro de salud
Elaborado por: Rosero Viera, Andrea Daniela - Vera Vera, Melany Gissel

Analisis:

Los datos que han sido tabulados a través de la presente tabla permiten
evidenciar que el 55% de las gestantes, son de estado civil solteras, el 30%
union libre y el 15% casadas. Es evidente que existe un gran namero de
gestantes, que quizas no cuentan con un aporte econémico o emocional por
parte de su pareja o familiares, por lo que se ven en la necesidad de trabajar
para suplir sus necesidades.
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3. Lugar de nacimiento

Grafico No. 3

Lugar de nacimiento

= Costa = Sierra

Fuente: Encuesta a gestantes de un centro de salud
Elaborado por: Rosero Viera, Andrea Daniela - Vera Vera, Melany Gissel

Anélisis:

Mediante la tabulacién en este cuadro estadistico, es evidente que el 90% de
las mujeres gestantes, su lugar de nacimiento fue en la costa, mientras que el
10% restante es de la sierra. A pesar de que se ha identificado una correlacion
del sindrome metabdlico con el lugar de nacimiento, es importante resaltar
que las gestantes se encuentran dentro del mismo lugar donde se encuentra
el centro de salud, en el cual se puede llevar un registro y seguimiento del
desarrollo del embarazo, lo que permite determinar a tiempo cualquier tipo de

complicacion.
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4. Lugar de residencia

Grafico No. 4

Lugar de residencia

= Urbana = Rural

Fuente: Encuesta a gestantes de un centro de salud
Elaborado por: Rosero Viera, Andrea Daniela - Vera Vera, Melany Gissel

Andlisis:

Las 96% de las mujeres gestantes también indican, mediante la encuesta,
gque son de areas urbanas y el 4% de areas rurales de la ciudad de
Guayaquil; esto permite identificar que para ellas tienen una mayor
accesibilidad a las instituciones de salud, para poder llevar un control de
su salud, ademas de que tiene accesibilidad para recibir orientacion de un
nutricionista, que le ayude a la disminucién o prevencion del sindrome

metabodlico.
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5. Etnia

Grafico No. 5

Etnia

= Indigena = Mestiza = Afroecuatoriana

Fuente: Encuesta a gestantes de un centro de salud
Elaborado por: Rosero Viera, Andrea Daniela - Vera Vera, Melany Gissel

Anélisis:

Se pudo identificar asi mismo, mediante la encuesta que el 85% de las
gestantes son de etnia mestiza, el 10% afroecuatorianas y el 5%
indigenas. A pesar de que no se han encontrado referentes o estudios,
que establezcan, este es un factor que incide de forma directa en el
desarrollo del sobrepeso se debe destacar que, en la ciudad de Guayaquil,
predomina el género mestizo.
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6. Nivel de instrucciéon académica

Grafico No. 6

Nivel de instrucciéon académica

= Primaria = Secundaria = Universitaria

Fuente: Encuesta a gestantes de un centro de salud
Elaborado por: Rosero Viera, Andrea Daniela - Vera Vera, Melany Gissel

Anélisis:

Los datos recolectados mediante la encuesta a usuarias, permiten
identificar que el 60% poseen un nivel de educacién secundario, el 25%
educacion primaria y el 15% universitaria. Debido al poco conocimiento,
las mujeres no aplican los cuidados fundamentales, con relacién a los
habitos, actividad fisica y nutricion. Por tal motivo, se debe considerar
evaluar los conocimientos que poseen las gestantes sobre su estado de
salud y autocuidados que debe seguir, para motivarla en su cumplimiento.
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7. Ocupacion

Grafico No. 7

Ocupacion

= Trabajo dependiente = Trabajo independiente

Fuente: Encuesta a gestantes de un centro de salud
Elaborado por: Rosero Viera, Andrea Daniela - Vera Vera, Melany Gissel

Andlisis:

Sobre la ocupacion, se pudo observar mediante la recoleccién de datos, que
el 62% de las gestantes tiene un trabajo dependiente, mientras que el 38%
restante trabaja de manera independiente. Es evidente existe un grupo de
gestantes, tiene un trabajo independiente o informal, por lo que no tiene un
ingreso econdmico fijo, esto puede causar que haya sentimientos negativos,
afectando en su motivacion en llevar un adecuado cuidado durante su
embarazo.
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8. NiUmero de embarazos

Grafico No. 8

Numero de embarazos

-/

= Primigesta = Multigesta

Fuente: Encuesta a gestantes de un centro de salud
Elaborado por: Rosero Viera, Andrea Daniela - Vera Vera, Melany Gissel

Analisis:

Los resultados reflejados mediante la presente tabulacion, permite conocer
gue el 55% de las gestantes son primiparas, mientras que el 45% restante son
multiparas; debido a que la mayor parte, se encuentra en su primer embarazo,
existe la necesidad que el profesional de salud de esta institucion, deba
intervenir mediante actividades educativas, para informar sobre el proceso de
gestacion, los riesgos que pueden presentarse tanto para ella como para el
producto fetal y los cuidados que deben de seguir.



9. Grasas

Grafico No. 9

Grasas

= Siempre = Casi siempre = Algunas veces

Fuente: Encuesta a gestantes de un centro de salud
Elaborado por: Rosero Viera, Andrea Daniela - Vera Vera, Melany Gissel

Analisis:

Referente a la ingesta de alimentos, es evidente que el 62% de las gestantes
siempre ingieren alimentos altos en grasas, el 30% casi siempre y el 8% algunas
veces. La alimentacion alta en grasa puede conllevar al desarrollo de
enfermedades para las gestantes, por lo tanto, es necesario que el personal de
salud siga impartiendo informacion referente a la alimentacion, indicandoles los

riesgos perjudiciales para su salud como para la del producto fetal.
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10. Fibra

Grafico No. 10

Fibra

= Siempre = Casi siempre = Algunas veces Nunca

Fuente: Encuesta a gestantes de un centro de salud
Elaborado por: Rosero Viera, Andrea Daniela - Vera Vera, Melany Gissel

Anélisis:

En cuanto a la fibra, es evidente que el 48% de las gestantes, ingieren siempre
alimentos altos en fibra, el 24% casi siempre, el 16% algunas veces y el 12%
nunca. La fibra es importante para el desarrollo del embarazo, por lo cual las
gestantes deben seguir siendo orientadas sobre lo importante es que afiadan
en su alimentacion frutas, verduras y cereales integrales, que aportaran de la

fibra necesaria para su organismo.

34



11. Micronutrientes

Grafico No. 11

Micronutrientes

= Siempre = Casi siempre = Algunas veces Nunca

Fuente: Encuesta a gestantes de un centro de salud
Elaborado por: Rosero Viera, Andrea Daniela - Vera Vera, Melany Gissel

Anélisis:

Al tabular los datos referentes a los micronutrientes, puede evidenciarse que el
32% siempre ingiere micronutrientes, el 26% lo hace casi siempre, el 24%
algunas veces y el 18% nunca. A pesar de que la mayoria ingieren
micronutrientes, es relevante que se siga orientando a las gestantes a ingerir los
micronutrientes necesarios, sefialando que durante esta etapa es frecuente que
se produzcan carencias de micronutrientes, lo cual puede ser perjudicial para la
salud de la madre, su embarazo y la salud del neonato.
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12. Dieta mediterranea

Grafico No. 12

Dieta mediterranea

<

= Siempre = Casi siempre = Algunas veces Nunca

Fuente: Encuesta a gestantes de un centro de salud
Elaborado por: Rosero Viera, Andrea Daniela - Vera Vera, Melany Gissel

Anélisis:

El 46% de las gestantes encuestadas, sefialaron que siempre ingieren una
dieta mediterranea, el 20% lo hace casi siempre, el 22% algunas veces y el
12% nunca. Aunque un gran nimero de gestantes si ingiere este tipo de dieta,
es importante que el resto de gestante que no la ingieren, sean orientadas
sobre los beneficios, para la reduccién de complicaciones maternas, del peso
en el embarazo y el riesgo de diabetes gestacional.



13. Caminar

Grafico No. 13

Caminar

= Siempre = Casi siempre = Algunas veces

Fuente: Encuesta a gestantes de un centro de salud
Elaborado por: Rosero Viera, Andrea Daniela - Vera Vera, Melany Gissel

Analisis:

Es evidente que el 44% de las gestantes siempre sale a caminar, mientras
que el 36% lo hace casi siempre y el 20% lo hace algunas veces; es necesario
que las mujeres sean orientadas sobre el beneficio de caminar, para de esta
manera motivarlas al desarrollo de este habito que sera de ayuda para su
salud, ayudando a prevenir el desarrollo de enfermedades y a mantener el

peso ideal.
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14. Bailar

Grafico No. 14

Bailar

= Siempre = Casi siempre = Algunas veces

Fuente: Encuesta a gestantes de un centro de salud
Elaborado por: Rosero Viera, Andrea Daniela - Vera Vera, Melany Gissel

Anélisis:

Los datos recolectados mediante las encuestas, permite identificar que el 52%
de las gestantes algunas veces baila, el 32% sefala que lo hace casi siempre
y el 16% indica que siempre. Antecedente por el cual, es necesario que las
usuarias pueden ser orientadas, sobre los beneficios que puede aportar

también el desarrollo de la bailoterapia, para llevar un mejor estilo de vida.
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15. Aerbbicos

Grafico No. 15

Aerodbicos

—

= Siempre = Casi siempre = Algunas veces = Nunca

Fuente: Encuesta a gestantes de un centro de salud
Elaborado por: Rosero Viera, Andrea Daniela - Vera Vera, Melany Gissel

Anélisis:

A través del presente cuadro estadistico, se puede identificar que el 66% de las
gestantes algunas veces realiza aerébicos, el 16% refiere que nunca realiza
estas actividades, el 12% siempre y el 6% casi siempre. Ante esto, es necesario
gue a través de charlas puedan ser orientadas las gestantes sobre los beneficios
de los aerdbicos, ya que ayuda también a la prevencion de enfermedades, a
mantener el peso ideal, a regular la glucemia, la digestion, favoreciendo el

transito intestinal y previene el estrefiimiento.



16. Otros

Grafico No. 16

Otros

= Siempre = Casi siempre = Algunas veces

Fuente: Encuesta a gestantes de un centro de salud
Elaborado por: Rosero Viera, Andrea Daniela - Vera Vera, Melany Gissel

Anélisis:

El 84% de las gestantes sefiala que algunas veces realizan otras
actividades, mientras que el 8% indica que realizan casi siempre y otro
8% lo hace siempre; cebe sefalar que entre estas actividades, algunas
comentaron salir a trotar o practicar natacién. Es necesario que se siga
desarrollando informacion, para orientar a las mujeres gestantes, sobre
los beneficios de las actividades fisicas, ya que estas ayudan a la pérdida
de peso y prevencion de enfermedades.
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DISCUSION

En un estudio desarrollado en el Hospital Materno Infantil “Matilde Hidalgo
de Procel”, por Salazar(10), presenté dentro de sus resultados que el 33%
de las gestantes que presentaba sindrome metabdlico, tenia una edad de
20 a 24 afos, el 43% eran solteras y el 52% eran de areas urbanas; al
igual que en el estudio de Pilatasig(11) realizado en Quito, quien analizo
a gestantes con sindrome metabdlico, sefialando que el 64% eran del
grupo etario de 25 a 30 afios, el 32% solteras. Sin embargo, a través de
los datos recolectados, se observa cierta coincidencia con estas
caracteristicas, ya que el 40% de las mujeres que tenia una edad de 21 a
25 afios presentaba sindrome metabdlico, el 55% eran solteras, 90% eran
de la costa, 96% de areas urbanas y el 85% de etnia mestiza. Estos
hallazgos permiten establecer que el sindrome metabdlico se presenta
comUnmente en mujeres que se encuentran en este grupo etario, y que,
debido a sus bajos ingresos econdmicos, no posee los recursos para

poder llevar una mejor alimentacion.

A su vez, en el estudio de Salazar(10), mediante el informe de sus
resultados, especifica que el 43% de las gestantes con sindrome
metabdlico tiene un nivel de instruccion secundario, el 65% tiene un nivel
de ingresos econdmicos medios; caso similar al estudio de Guzman(14),
quien basé su estudio en gestantes de un centro de salud de la ciudad de
Cuenca, entre los resultados de su investigacion, sefiala que el 38% de
las gestantes con sindrome metabolico tiene nivel de educacion
secundario, el 54% tiene un ingreso econémico medio. De igual manera
en la presente investigacion, se constaté que el 60% de las gestantes tuvo
un nivel de educacion secundario, el 62% trabaja de manera dependiente
y el 55% eran primiparas. La similitud de estos hallazgos, permite
identificar que el sindrome metabdlico se da mayormente en mujeres que
no tienen mayor conocimiento de los cuidados que debe seguir, debido a
gque es su primer embarazo, necesitando de esta manera que los

profesionales de enfermeria puedan informarla.
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Otro estudio realizado por Flores(13) en el Hospital IESS de Babahoyo en
el afo 2020, refiere que el 40% de las gestantes ingieren con mayor
frecuencia alimentos con grasas, el 48% frecuentemente ingiere alimentos
con fibra alimentaria, mientras que el 48% también sefiala que ingiere una
dieta mediterrdnea; En una investigacion llevada a cabo en Manabi, por
Villacreses(15), también se evidencia que 18% de las mujeres gestantes
ingieren alimentos altos en grasas, mientras que el 8% sefala que se
alimenta también con frutas y verduras, por otra parte el 27% comenté
que ingieren por lo general lo que sea agradable para su gusto. Por otra
parte, a través de los datos tabulados en la presente investigacion, fue
evidente que el 62% de las gestantes que presentan sindrome metabdlico,
ingieren siempre alimentos altos en grasas, el 48% alimentos altos en
fibra, el 32% ingiere micronutrientes, mientras que el 46% ingieren una
dieta mediterranea. Es evidente que los factores alimenticios, son los
principales en el desarrollo del sindrome metabdlico, por ende es
importante que las gestantes también sean informadas sobre la nutricion

que deben de seqguir.

En cuanto a las actividades, el estudio de Villacreses(15), también permite
conocer que solo el 43% de las gestantes realiza una actividad fisica, de
las cuales solo el 30% suele dedicar 15 minutos diarios, sefiala que entre
estas actividades resaltaron salir a caminar o realizar aerdbicos. Asi
mismo, los resultados que presenta Vallone(33) en su estudio realizado
en el 2017, sefiala que el 83% de las gestantes no realiza actividades
fisicas, las cuales en su mayoria indican que no lo realizan debido a que
no tiene ganas o no tienen con quien dejar a sus hijos. Los hallazgos del
presente estudio, también permitieron conocer las actividades fisicas que
desarrollaban las gestantes de 15 a 30 afios, destacandose que el 44%
siempre sale a caminar, el 52% refiere que algunas veces baila, el 66% realiza
aerobicos algunas veces y el 84% sefalaron que algunas veces realizan otras
actividades fisicas. La comparacion de estos resultados, permite distinguir que
la actividad fisica es importante, para mantener el estado de salud de la

gestante, como medida para la prevencion del sindrome metabdlico.
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CONCLUSIONES

En concordancia con los objetivos especificos de la investigacion, se
determind entre las caracteristicas sociodemogréficas, que el sindrome
metabdlico se presentd en mujeres que tenia una edad de 21 a 25 afios,
solteras, de la region costa, que viven en areas urbanas, de etnia mestiza,
con un nivel de educacion secundario, que trabaja de manera dependiente
y que son primiparas. Se puede mencionar que existe una relacion entre
las caracteristicas y el sindrome metabdlico, debido a que por razones de
edad y por ser su primer embarazo, las pacientes tienen poco
conocimiento y experiencia sobre los autocuidados que debe seguir

durante el embarazo.

En cuanto a la alimentacion, fue notable que una gran parte de mujeres
gestantes de 15 a 30 afios con sindrome metabdlico, tienen por habitos
ingerir alimentos altos en grasa, alto en fibra en micronutrientes y algunas
gestantes llevan una dieta mediterrdnea. Existe relacion del sindrome
metabdlico con la mala nutricibn de las gestantes, debido al poco
conocimiento que tienen sobre los alimentos que aporten a un mejor

estado de salud.

De acuerdo a las actividades fisicas de las mujeres gestantes que
participaron en este estudio, fue evidente que solo un grupo acostumbra
a salir a caminar, practica el baile y realiza aerdbicos, mientras que otro
grupo restante sefala que realiza otras actividades como salir a trotar o
practicar natacién; la relacién de las actividades fisicas con el sindrome
metabdlico, es evidente debido a que no todas las gestantes tenian estas
actividades por habitos, los cuales son de beneficio para contrarrestar su

ganancia de peso.
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RECOMENDACIONES

A las gestantes que acuden a esta institucion hospitalaria, seguir
capacitandolas mediante las actividades de informacion, sobre la importancia
de las actividades fisicas, resaltando los beneficios que aporta cada una de
estas actividades, como un modo eficaz de controlar el sindrome metabolico

o el desarrollo de alguna otra enfermedad.

Al personal de salud de esta institucion, continuar desarrollando actividades
encaminadas a brindar informacion a las gestantes, sobre topicos
relacionados con los estilos de vida, asi como también de la alimentacion
durante el embarazo, que permitan enriquecer los conocimientos de las
gestantes y asi ofrecer una atencion de calidad en la prevencion de salud en

este grupo prioritario.

Al centro de salud en estudio, sugerir gue mediante el personal encargado se
identifique las gestantes que presentan habitos nutricionales o factores que
puedan poner en riesgo su embarazo, derivando al especialista que
determinara y educara sobre la alimentacidén acorde a sus necesidades, para
de esta manera prevenir complicaciones durante el parto y posparto, asi
mismo hacer hincapié a las gestantes sobre la importancia de un buen control

prenatal.
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Guayaquil, 10 de agosto del 2021

Senoritas

Andrea Daniela Rosero Viera

Melany Gissel Vera Vera

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez
comunico a ustedes que su tema presentado: “Sindrome metabdlico en las gestantes
de 15 afios a 30 afios que acuden a un centro de salud de la ciudad de Guayaquil
en el afo 2021” ha sido aprobado por la Comision de Investigacion de la Carrera, su
tutora asignada es la Lic. Sylvia Hidalgo Jurado.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

-

Lcda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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Universidad Catélica Santiago de Guayaquil
Facultad de Ciencias Medicas

Guayaquil, 06 de abril de 2021

Dr. Greogory Alberto Mufioz Avegno.
Director del Centro de Salud Materno Infantil Francisco Jacome.
En su despacho

De mis consideraciones;

Nosotras, ROSERO VIERA ANDREA DANIELA, con CI: 0950670703, y VERA VERA MELANY
GISSEL, con CI:0958411159, estudiantes de la carrera de enfermeria “San Vicente de Paul’ de
la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.

Me dirijo a usted para comunicarles mi interés en realizar durante el periodo de abril a junio del
2021; un proyecto de investigacion de tipo descriptivo, previo a la obtenciéon del titulo de
Licenciadas en Enfermeria, cuyo tema es “SINDROME METABOLICO EN LAS GESTANTES
DE 15 ANOS A 30 ANOS QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL”, con la aceptacion y autorizacion de los directivos de la UCSG/FMC/Carrera de
enfermeria.

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

Por todo ello solicito su autorizacion para desarrollar este estudio y me gustaria contar con su
colaboracion, asi como la del resto de la comunidad educativa, para el desarrolio de una
investigacion en lo que pudiese resultar necesario.

Sin ofro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis sinceros agradecimientos.

Atentamente

Amndaeo Qring Vina, -
ROSERO VIERA ANDREA DANIELA
Cl: 0950670703

Andreaviera2010@hotmail.com
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Sindrome metabdlico en las gestantes de 15 afios a 30 afios que
acuden a un Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil en el afio 2021.

Objetivo: Recolectar datos de pacientes gestantes que son atendidos en un
centro de salud de la ciudad de Guayaquil.

Instrucciones para el encuestado: Marque una X en los casilleros en
blanco para el registro de la informacion.

ENCUESTA

1. ¢ Cudl es su edad?
15 a 20 afios
21 a 25 afios
26 a 30 afios

2. ¢ Cudl es su estado civil?
Soltera

Casada

Divorciada

Unioén libre

Viuda

3. ¢Cual es su lugar de nacimiento?
Costa

Sierra

Oriente

Region insular

4. ¢ Cudl es su lugar de residencia?
Rural
Urbana
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5. ¢, Cudl es su etnia?
Indigena
Mestiza
Afroecuatoriana
Blanca

6. ¢ Cual es su nivel de instruccién académica?
Ninguna
Primaria
Secundaria
Universitaria
Técnica

7. ¢Cual es su ocupacion?
Trabajo dependiente
Trabajo independiente

8. ¢, Cuantos embarazos hatenido?
Nulipara
Primigesta
Multigesta

9. (Con qué frecuencia ingiere alimentos con grasas?
Siempre
Casi siempre
Algunas veces
Nunca

10. ¢ Con qué frecuencia ingiere alimentos con fibra?
Siempre
Casi siempre
Algunas veces
Nunca

11. ¢Con qué frecuencia ingiere alimentos con micronutrientes?
Siempre
Casi siempre
Algunas veces
Nunca
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12. ;Con qué frecuencia consume dieta mediterranea?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Nunca

13. ¢ Con qué frecuencia realiza caminatas?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Nunca

14. ;Con qué frecuencia realiza usted
Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Nunca

bailoterapia?

15. ;Con qué frecuencia realiza aer6bicos?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Nunca

16. ¢Con qué frecuencia realiza otros ejercicios?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Nunca
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RESUMEN/ABSTRACT:

El sindrome metabdlico se presenta a causa de factores que pueden ser modificables, es el consumo
de elevado de sal, consumo de bebidas alcohdlicas y gaseosas, inactividad fisica, ademas
sedentarismo. Objetivo: Determinar la incidencia del sindrome metabo6lico en mujeres gestantes de
15 afios a 30 afios que acuden a un centro de la ciudad de Guayaquil en el afio 2021. Disefio:
descriptivo, cuantitativo, transversal, prospectivo. Técnica: Encuesta. Instrumento: Cuestionario de
preguntas. Poblacion: 169 gestantes encuestadas en el periodo de abril, mayo y junio del 2021.
Resultados: el sindrome metabdlico se present6 en gestantes de 21 a 25 afios (40%), solteras (55%),
de la region costa (90%), de areas urbanas (96%), etnia mestiza (85%), instruccién secundaria (60%),
trabaja independientemente (62%), primiparas (55%), que consumen grasas siempre (62%), fibra
siempre (48%), micronutrientes siempre (32%) dieta mediterranea siempre (46%), que tiene por
habito caminar siempre (44%), bailar algunas veces (52%), aerdbicos algunas veces (66%), otras
actividades casi siempre (84%). Conclusion: Es evidente que factores como la alimentacion y las
actividades fisicas, inciden de manera directa en el sindrome metabdlico, asi como también la falta de
conocimiento y los bajos ingresos econdmicos, no poseen los recursos para llevar una mejor
alimentacion durante esta etapa; por lo que es necesario que se sigan desarrollando actividades
encaminadas a brindar informacion sobre la importancia de Ilevar un continuo control prenatal, para
la prevencion de riesgos tanto para la madre como para el producto fetal.
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