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RESUMEN

Se realizo un estudio en 87 personas, con el objetivo de evaluar el sindrome metabdlico en
pacientes con enfermedades crénicas no degenerativas en el dispensario Chanchalito del cant6n
Salcedo provincia de Cotopaxi, mediante los criterios de diagnostico del Programa Nacional de
Educacion sobre el Colesterol - Tercer Panel de tratamiento de adultos (NCEP ATP IlI), en
donde se ejecutd una socializacion sobre el tema y firma del consentimiento informado. En la
socializacion se realizd, una encuesta para evaluar los factores de riesgo de Sindrome
Metaboélico (SM), la toma de presion arterial, medidas antropométricas y la toma de muestras de
sangre para su posterior analisis. Se transportd las muestras de suero sanguineo con todas las
medidas de bioseguridad al laboratorio de analisis bioquimico y bacteriolégico de la ESPOCH.
Los analisis realizados fueron: determinacion de glucosa, colesterol, triglicéridos, lipoproteinas
de alta densidad (HDL-c) y el célculo de lipoproteinas de baja densidad (LDL-c) mediante la
formula de Friedewald. Para el andlisis estadistico de las encuestas y los analisis de laboratorio
se utilizo el programa SPSS Statistics 25, aplicando el método chi cuadrado donde se tabularon
y analizaron los datos. Se concluye que el 8,04% de la poblacion estudiada, presenta sindrome
metabdlico, el 76% de los pacientes presenta obesidad y el 22% triglicéridos elevados. Se
recomienda realizar capacitaciones, seguimiento farmacoterapéutico y promover a revisiones

médicas continuas para prevenir enfermedades crénicas y muertes prematuras en la poblacion.

Palabras clave: <SINDROME METABOLICO> <DIABETES > <HIPERTENSION
ARTERIAL>, <OBESIDAD>, <ANALISIS CLINICOS> .
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ABSTRACT

A study was carried out in 87 people, with the objective of evaluating the metabolic syndrome
in patients with non-degenerative chronic diseases at Chanchalito medical dispensary in Salcedo
Cotopaxi canton, using the diagnostic criteria of the National Cholesterol Education Program -
Third Adult treatment panel (NCEP ATP II1), where a socialization on the subject was carried
out and the informed consent was signed. During socialization, a survey was carried out to
evaluate the risk factors for Metabolic Syndrome (MS), taking blood pressure, anthropometric
measurements and taking blood samples for subsequent analysis. Blood serum samples with all
biosafety measures were transported to the ESPOCH biochemical and bacteriological analysis
laboratory. The analyzes carried out were: determination of glucose, cholesterol, triglycerides,
high-density lipoproteins (HDL-c) and the calculation of low-density lipoproteins (LDL-c)
using the Friedewald formula. For the statistical analysis of the surveys and laboratory analyzes,
the SPSS Statistics 25 program was used, applying the chi-square method, the data were
tabulated and analyzed. It is concluded that 8.04% of the studied population has metabolic
syndrome, 76% of patients have obesity and 22% have elevated triglycerides. It is
recommended to carry out training, pharmacotherapeutic follow-up and promote continuous

medical check-ups to prevent chronic diseases and premature deaths in the population.

Keywords: <METABOLIC SYNDROME> <DIABETES> <ARTERIAL HYPERTENSION>,
<OBESITY>, <CLINICAL ANALYSIS>
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INTRODUCCION

El Sindrome Metabolico (SM) es un conjunto de alteraciones metabdlicas relacionadas con el
incremento del riesgo cardiovascular, desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, enfermedad
coronaria y enfermedad cerebrovascular (Artola, 2009. pp.259-277) la misma que tiene una
distribucién mundial, mayoritariamente en poblaciones fisicamente inactivas, con estilo de vida
inadecuados mala alimentacion, obesidad, sobrepeso, sedentarismo el mismo que se ha
extendido a paises en vias de desarrollo (OPS/OMS ECUADOR, 2014, pp.11).

En Estados unidos en un estudio realizado por la Encuesta Nacional de Examen de Salud y
Nutricion (2000), el 6,4% de adolescentes presentaba SM, siendo mas importante en varones
(9,1%) y en mujeres (3,4%), en adultos de 20 y 89 afios, la prevalencia de SM fue de 24%, con
variaciones segun la edad, sexo y origen poblacional, asi mismo, en Europa la prevalencia de
SM en nifios es variable, en Reino Unido hay una incidencia del 33% , en Turquia 27%, en
Hungria hasta un 9% (Artola, 2009. pp.259-277).

Por otro lado en Latino América en una evaluacion realizada por Escobedo y colaboradores
(2009) para la determinacion de la prevalencia de SM, se llevd a cabo el Estudio CARMELA
(Cardiovascular Risk Factor Multiple Evaluation in Latin America) el mismo que evalu6 a
11.550 personas de ambos sexos de entre 25 y 64 afios seleccionados probabilisticamente, de los
resultados obtenidos la prevalencia de la patologia fue mayor en México (27%) y en Venezuela

(26%) con variaciones segun el sexo, siendo mayor en mujeres (22%) y hombres (20%)
(Escobedo, 2009, parr. 3).
En Ecuador la prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles: (diabetes, resistencia

a la insulina, dislipemia, hipertension) y el conjunto de factores de riesgo para sindrome
metabolico, posee especial importancia por su asociacion directa con enfermedad, discapacidad
y muerte, por los altos costos que el sistema sanitario debe considerar para su control (MSP, 2014,
parr.1).

En la Encuesta Salud y Nutricion (ENSANUT), realizada en Ecuador para la prevalencia de
varias enfermedades crénicas muestra resultados obtenidos sobre la resistencia a la insulina
mediante el indice HOMA en personas con diabetes es de 38,4% es decir, con riesgo de
desarrollar diabetes y sindrome metabdlico. De manera similar la hipertension arterial medida
en la poblacion de 18 a 59 afios fue de 9,3%, el sobrepeso y la obesidad en la poblacion adulta
de 20 a 60 afios con un Indice de Masa Corporal (IMC >25.0) presenta un 62,8% la misma que

aumenta significativamente con la edad y dependiendo el nivel econémico (Freire WB, 2013,
pp.665-722) (MSP, 2014, parr.1).
Por lo anteriormente expuesto; en el Ecuador cada seis de diez adultos tiene sobrepeso u

obesidad, debido al consumo excesivo de alimentos azucarados, altos en grasas y por la falta de

actividad fisica. De igual manera en las provincias como El Oro, Guayas e Imbabura la



prevalencia de estas patologias es mayor al 60% (Machado, 2019, parr.4). Un caso similar sucede
en la Provincia de Cotopaxi, la prevalencia de enfermedades que se relacionan estrechamente
con el sindrome metabdlico, presenta indices en sobrepeso y obesidad con un 59%, diabetes
19,97% y prediabetes 1,65% de un total de 666 personas estudiadas (ENSANUT, 2014, pp.1-42).

En la actualidad en la provincia de Cotopaxi, no existen muchos estudios sobre la prevalencia
del sindrome metabdélico, estrategias de prevencion, o tratamientos eficaces para disminuir esta
patologia que se ha convertido en un serio problema de salud publico.

En proyectos de investigacion indagados sobre la obesidad e hipertensién, en el Canton Salcedo
provincia de Cotopaxi por; Acosta Marcos y Pilataxi Paulina demostraron que la tasa de
sobrepeso en personas adultas de 35 a 59 afios de edad fue de 46%, el indice de obesidad de
37%, siendo las mujeres el sexo con mas predominio de sufrir cualquier tipo de obesidad (Acosta,
2020, pp.1-46); en la hipertension arterial existe un incremento significativo de pacientes

hipertensos, 215 pacientes en el afio 2018, respectivamente (Pilataxi, 2018, pp.1-150).

Justificacion

El proposito de realizar la evaluacion del sindrome metabdlico en pacientes con enfermedades
cronicas no degenerativas en el dispensario Chanchalito del Cantén Salcedo provincia de
Cotopaxi, es debido a la vulnerabilidad que presenta la poblacion. Ademas, la atencidn primaria
en salud es reducido en la promocion, prevencion y deteccidn de enfermedades tempranas que
comunmente no son valoradas por el médico ocupacional. Los factores de riesgo a considerarse
son; la edad, sexo, alimentacion y antecedentes de enfermedades cronicas como obesidad,
hipertension arterial, hiperglucemia, hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia segun, (Palacios,
2012, pp.34-40).

Es necesario dar un diagnostico temprano, tratamientos a componentes especificos del SM, y
tratar de disminuir los riesgos cardiovasculares, brindando informacion relevante de la
patologia, de esta manera orientar al cuidado de la salud, realizando un cambio en el estilo de

vida de los pacientes que son susceptibles a padecer y quienes ya padecen sindrome metabdélico
(Artola, 2009. pp.259-277).
Desde el punto de vista técnico, la metodologia de investigacion que se ha utilizado en varios

estudios previos del Sindrome Metabdlico, permitié tener un sustento para la aplicacion de
metodologias adecuadas en la presente investigacion, y ejecutar una socializacién del proyecto a
todo el personal involucrado (Gonzélez, 2017, pp.34-56). Posteriormente, se procedio a la toma de
muestras, pruebas clinicas de laboratorio para lo cual se utilizd técnicas y metodologias
estandarizadas por la Adult Treatment Panel 111 The National Cholesterol Education Program
(NCEP ATP IIl) para dicho procedimiento, también se efectud la toma de presion arterial e

indices antropométricos (Sinay, 2010), finalmente, se establecié un analisis y correlacién de



todos los resultados obtenidos mediante programas estadisticos e interpretacion de los mismos
(Gonzalez, 2017, pp.34-56).
La factibilidad para la ejecucién de la investigacion fue alta; ya que, se contd con el apoyo del

personal encargado del dispensario y la predisposicion de los pacientes, de la misma forma la
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH), cuenta con un laboratorio de analisis
clinicos y Bacteriolégico de la Facultad de Ciencias, los mismos que fueron indispensables para
el andlisis y obtencion de resultados, cabe recalcar que el trabajo de titulacion forma parte del
proyecto de investigacion del grupo “LEISHPAREC”, perteneciente a la Facultad de Ciencias
de la ESPOCH.



Objetivos

Objetivo General

e Evaluar el sindrome metabélico en pacientes con enfermedades crénicas no degenerativas

en el dispensario Chanchalito del canton Salcedo provincia de Cotopaxi.

Obijetivos Especificos

e Determinar pruebas clinicas (glucosa, colesterol, triglicéridos, ¢c-HDL, c-LDL), indices
antropométricos y presion arterial en pacientes con enfermedades crdénicas no

degenerativas en el dispensario Chanchalito del Cantdn Salcedo Provincia de Cotopaxi.

e Correlacionar los resultados clinicos obtenidos vy clasificar a la poblacion de estudio entre
los grupos de riesgo alto, medio y bajo para el diagndstico de sindrome metabélico en la

poblacion de estudio.

e Analizar los pacientes que presentan Sindrome Metabo6lico segin el criterio de la “Tercer
Panel de Tratamiento de adultos” (ATP 1I1) en los pacientes del dispensario Chanchalito

de cantdn salcedo provincia de Cotopaxi.

e Capacitar en base a los resultados obtenidos del sindrome metabdlico para promocionar y

prevenir las enfermedades crénicas no degenerativas en poblacion.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Antecedentes

La gran incidencia y prevalencia de las Enfermedades cardiovasculares (ECV) en el mundo,
siguen siendo la principal causa de morbi/mortalidad en la poblacion, asi pues, se sustenta en la
presencia de diferentes factores de riesgo, siendo los méas importantes: el tabaquismo,
hipertension arterial, dislipemias, y diabetes mellitus. Asi mismo, la obesidad, el sedentarismo
facilita la agrupacion de tales factores de riesgo que clinicamente, se presentan asociados y con
nexo fisiopatolégico comin bajo la expresion clinica de un SM con un elevado riesgo
cardiovascular (Escalada San Martin, 2016, pp.1-96).

En el articulo “Sindrome metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el cual
desarrollaron un estudio observacional, descriptivo, transversal a 64 pacientes del consultorio
médico del Policlinico Universitario Hermanos Cruz, Pinar del Rio — Cuba en la cual se
desarrollé una encuesta considerando las variables edad, sexo, antecedentes patoldgicos
personales, se midid de la presién arterial, la circunferencia de la cintura, determinacion de
triglicéridos y HDL-colesterol. Los resultados obtenidos de la frecuencia de sindrome
metabolico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fue elevada (73.8%), con predominio del
sexo femenino y en edades de 60-69 afios y de los componentes del sindrome metabdlico la
asociacion mas frecuente fue la de diabetes tipo 2, hipertension arterial, obesidad abdominal y
triglicéridos elevados (Pérez, 2016, pp.414-420).

En Ecuador (Suarez, 2019, pp.1-19) determind la prevalencia de sindrome metabdlico en 326
trabajadores universitarios de Loja con edades promedio de 39,6 afios, en la cual se tomd
medidas antropométricas, pardmetros séricos para diagnostico de sindrome metabdlico y el
indice de masa corporal (IMC), de los resultados obtenidos de la prevalencia global de la
patologia dio un porcentaje de 16,9 %, segun criterios de la National Cholesterol Education
Program’s Adults Treatment Panel 11l (NCEP/ATP Ill) y de 27,3 % conforme la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF), siendo més frecuente en obesos y en mujeres. (Suarez A., 2019,
pp.1-19).

En un estudio realizado en la ciudad de Riobamba en una poblacién de edad promedio de 40
afios, en los empleados y trabajadores de la empresa publica empresa municipal de agua potable
y alcantarillado de Riobamba (EP-EMAPAR) se determind la prevalencia del Sindrome
Metabolico la misma que dio como resultados que el 23% de la poblacion estudiada presento

prevalencia de dicha patologia, dichas cifras comprueban la existencia de un problema de salud



publica debido a los factores de riesgo que presentd la poblacion de estudio (Gonzélez S., 2017,
pp.1-68).

(Alvarez, 2014, pp.1-87) realiz6 un trabajo de investigacion de tipo descriptivo, transversal con el
objetivo de determinar la prevalencia del Sindrome Metabdlico y el sedentarismo como factor
de riesgo asociado, asi mismo, para dar a conocer la prevalencia de dislipidemias, alteraciones
de la Presion Arterial y de glicemia. El estudio tomé como muestra a 134 docentes con edades
comprendidas entre 50 y 64 afios, los cuales laboran en los Colegios Urbanos del Cantdn
Latacunga en el afio 2013. En la investigacion realizaron una evaluacién médica directa y
exdmenes de laboratorio de los componentes del sindrome metabdlico, la medicién de
circunferencia de abdomen, presion arterial y nivel de sedentarismo mediante el test Pérez-
Rojas -Garcia. De los resultados obtenidos el 25% de los pacientes tenian sindrome metabélico
(13% sexo masculino y 12 % sexo femenino) el mismo que se vio relacionado directamente con
el Sedentarismo (Alvarez, 2014, pp.1-87).

Cisneros Washington ejecuté un estudio de corte transversal, tipo descriptivo, en el cantdn
Salcedo provincia de Cotopaxi, con el objetivo de determinar la relacion existente entre los
habitos dietéticos, la actividad fisica y los antecedentes familiares con el Sindrome Metabdlico.
En la investigacion participaron 793 estudiantes de la Unidad Educativa 19 de septiembre Dr.
Camilo Gallegos en la cual, selecciond pacientes con alteracion del Perimetro Abdominal para
aplicar examenes de laboratorio, asi mismo, aplicé una encuesta y procedié a la toma de
muestras de sangre, para su posterior analisis. De los resultados obtenidos, se comprob6 que los
habitos dietéticos, la falta de actividad fisica y los antecedentes familiares no se relacionan con
el Sindrome Metabdlico en adolescentes, segun los criterios recomendados para el diagnéstico

de Sindrome Metabolico en adolescentes por la ALAD (Cisneros, 2014, pp.1-161).
1.2. Fisiopatologia del sindrome metabdlico
La fisiopatologia comprende una secuencia de mecanismos por el cual el SM aumenta el riesgo

de desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, algunos tipos de cancer y

en general lo puede llevar a la muerte.



Figura 1-1: Representacion esquematica de la fisiopatologia del Sindrome Metabdlico.
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Mas a profundidad, los adipocitos generan acidos grasos libres (AGL), que aumenta la sintesis de
las lipoproteinas, gluconeogénesis y dislipidemia. Ademas, provoca resistencia a la insulina y
perjudica la funcidén de las células beta del pancreas, desencadenando la DM2. Por otra parte, la
liberacién alterada de las adipocitoquinas activa el Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona
(SRAA), provocando hipertensidn. También existe estrés oxidativo en el tejido endotelial, y un

estado proinflamatorio e hipercoagulabilidad, aumentando el riesgo de enfermedad cardiovascular
(Hernéndez Z., 2018, pp.1-8).

Fuente: Sindrome Metabdlico: Definicion, fisiopatologia y criterios para el diagnéstico* (Hernandez Z., 2018, pp.1-8).
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).




1.3. Sindrome metabdlico

Independientemente de los criterios que se usen para diagnosticar, clasificar el SM, desde un
punto de vista operativo se define como el conjunto de alteraciones metabdlicas, vasculares que
parten de la obesidad abdominal, la resistencia a la insulina, que, a través de procesos
infamatorios, oxidativos, disfuncion endotelial predisponen a un mayor riesgo de desarrollar
diabetes y eventos cardiovasculares (Lizarzaburu, 2013, pp.1-8).

El sindrome metabolico es una alteracion que incluye la existencia de factores de riesgo para
desarrollar enfermedad cardiovascular. El sindrome metabdlico eleva de manera significativa el

riesgo de generar diabetes, enfermedad cardiaca o accidente cerebrovascular (derrame)
(Lizarzaburu, 2013, pp.1-8).

1.3.1. Definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La OMS es la primera institucion gue dio una definicion internacional, con el objetivo de buscar
un consenso para el diagndstico del sindrome metabolico. En 1998, el panel de expertos de la
OMS establecio la presencia de SM cuando coexistia intolerancia a la glucosa, diabetes mellitus
tipo 2 o resistencia a la insulina y dos 0 mas de las siguientes alteraciones: hipertension arterial,
triglicéridos elevados, colesterol HDL elevado, obesidad central o visceral o microalouminuria
(Mijan, 2015, p.215).

Tabla 1-1: Criterios clinicos para el diagndstico del sindrome metabdlico segin la OMS

Criterios clinicos para el diagnéstico del sindrome metabdlico segin la OMS

Cuando coexisten intolerancia a la glucosa, diabetes mellitus tipo 2 o resistencia a la insulina y dos 0 méas de
las siguientes alteraciones:

HTA: tension arterial > 140/90 mmHg

Dislipemia: triglicéridos >150 mg/dl o colesterol -HDL < 35 mg/dl en varones y < 39 mg/dl en mujeres.
Indice de Masa Corporal (IMC) > 30 kg/m2

Obesidad central o visceral

microalbuminuria: excrecion urinaria de albumina > 20 mg/min o albumina/creatinina > 30 mg/g

Fuente: Nutricidn: Nutricién y metabolismo de los trastornos de la conducta alimenticia. (Mijan, 2015, p.215).

Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).



1.3.2. Definicién del Programa Nacional de Educacion para el Colesterol (NCEP-ATPIII)

En el 2001 el NCEP ATPIII propuso una definicién en la cual destaca cinco factores de riesgo
los mismos que pueden generar enfermedad cardiovascular, o presentar tres de los cinco
criterios para ser diagnosticado con SM (Puchulu, 2008, pp.1-28).

La definicién del (NCEP-ATP I1Il1), modificado en 2005, conjuntamente con la Asociacion
Americana del Corazén (AHA), el Instituto Nacional del Corazén, el Pulmén y la Sangre
(NHLBI), no implanta un parametro requerido, sino la coexistencia de al menos tres de los
siguientes: Circunferencia de Cintura, Triglicéridos elevados o en tratamiento farmacolégico
para hipertrigliceridemia, Colesterol HDL, o en tratamiento farmacoldgico para nivel de
colesterol HDL bajo, Presién arterial sistélica o en tratamiento farmacoldgico para hipertension,
Glucemia en ayunas o en tratamiento para hiperglucemia (Puchulu, 2008, pp.1-28) (Fepreva, 2009,
parr.2).

Este concepto era muy habitual por la facilidad de determinar sus elementos y por su sencillez,
sin embargo, habia varios inconvenientes debido a que habia que incluir otros factores como
marcadores inflamatorios (proteina C reactiva, citoquinas y fibrin6geno) para tener una

valoracién maés cercana a la realidad (Ruano, 2016, parr.6).

Tabla 2-1. Factor de riesgo y valor de diagnostico de referencia del sindrome metabdlico segln

el NCEP-ATP III.
Factor de riesgo Valor diagnostico de referencia
Obesidad abdominal (circunferencia de cintura)
Hombre >90cm
Mujer >80cm
Triglicéridos >150 mg/dL
HDL -C
Hombre <40 mg/dL
Mujer <50 mg/dL
Tension arterial >130/85 mm Hg
Glucemia en ayunas > 110 mg/dL

* Se establece diagnéstico cuando se encuentran 3 0 mas factores de riesgo

Fuente: Dr. Félix Puchulu. Sindrome Metabdlico (Puchulu, 2008, pp.1-28).
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).




1.3.3. Definicién de la Federacién Internacional de Diabetes (FID- IDF)

La FID planteo una nueva definicion para SM que es la mas usada en la actualidad. Este nuevo
concepto estd basado en la obesidad central determinada por contorno de cintura como criterio
imprescindible ya que cuenta con valores de acuerdo a los diversos grupos étnicos o regiones
estudiadas junto con dos 0 mas de los criterios ya establecidos (Zimmet y Serrano, 2011: p.1371).

Su principal objetivo fue considerar los criterios de obesidad, determinados por el perimetro de
cintura, utilizados en Asia y en otras poblaciones de paises occidentales, jerarquizando la
estrecha relacion entre obesidad abdominal, diabetes mellitus y enfermedad cardiovascular
(ECV) (Puchulu, 2008, pp.1-28).

Tabla 3-1: Criterios para la deteccion de sindrome metabdlico segun la FID

Federacidon Internacional para Diabetes

Obesidad central (perimetro de cintura en cm)
Hombre > 94 / Mujer > 80 (curopeos)

Hombre > 90 / Mujer > 80 (sudamericanos)

Mas 2 o mas de los siguientes criterios

Dislipemia (mg/dl) TG > 150 o HDL Hombre < 40 Mujer < 50

TA (con o sin tratamiento) TAS > 130 o TAD > 90 mm Hg

Glucemia en ayunas > 100 (mg/dl) (sugiere POTG, no necesaria para diagnostico SM)

Fuente: Fuente: Sindrome Metabélico. Adscripto a medicina Interna U.B.A. (Puchulu, 2008, pp.1-28).
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).

Tabla 4-1: Cifras de perimetro de cintura de acuerdo a la region.

Regién Género Perimetro abdominal

Europeos Hombre >94

Mujer >80
EEUU Hombre >102

Mujer >88
Asia sudeste/chinos Hombre >90

Mujer >80
Latinoamericanos  (incluido Hombre >90
Colombia) Mujer >80

Fuente: Fuente: Sindrome Metabélico. Adscrito a medicina Interna U.B.A. (Fepreva, 2009, parr.2).
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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1.3.3.1. Valor de referencia segun la IDF

El valor de referencia segun la FID
e Glucosa es > 100 mg/dl en ayunas.
e Triglicéridos es > 150 mg/dI

e Colesterol HDL es <40 mg/dl en varones y < 50 mg/dl en mujeres

1.3.4. Definicion de la Asociacion Latinoamericana de diabetes (ALAD)

La ALAD determiné mediante curvas ROC la circunferencia de cintura que mejor discrimina el
exceso de grasa visceral medida como area en un corte de tomografia computada abdominal,
resultando 94 cm para hombres y 90 cm para mujeres, homologandose esta Gltima en 88 cm

para consensuar con el ATPIII (Fepreva, 2009, parr.2).

Tabla 5-1. Pardmetro requerido por la ALAD para el sindrome metaboélico

Obesidad central definida como la Circunferencia de la e >94 cm el hombre y > 88 cm en la mujer

Cintura para los latinoamericanos.

Adicionalmente dos de los siguientes factores:

e  Triglicéridos > 150 mg/dl o en tratamiento farmacoldgico para hipertrigliceridemia

e  Colesterol HDL < 40 mg/dl en el hombre y < 50 mg/dl en la mujer o en tratamiento farmacoldgico para
colesterol HDL bajo

e  Presion arterial sistélica > 130 mm Hg o diastdlica > 85 mm Hg, o en tratamiento farmacoldgico para

hipertension

e  Glucemia en ayunas > 100 mg/dl, intolerancia a la glucosa o diabetes tipo 2 previamente diagnosticada

Fuente: Dr. Alfredo Wassermann. Sindrome Metabdlico. Definicion. Epidemiologia. (Fepreva, 2009, parr.2).
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).

1.4. Componentes empleados para el diagnostico de SM

1.41. Antropometria

La antropometria es una ciencia que estudia las medidas y las dimensiones de diferentes partes
del cuerpo humano, ya que, estas varian dependiendo de la edad, sexo, raza, nivel socio
econdmico, etc. (Significados, 2013, parr.1).

Medida del diametro de cintura: mediante este parametro se puede clasificar la obesidad central
y la obesidad periférica. La distribucion central de la obesidad es un buen predictor de

alteraciones metabdlicas y permite detectar el riesgo cardiovascular (Rabat, 2012, pp.1-4).
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1.4.1.1. indice de Masa Corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) es el resultado de relacionar el peso y la estatura de una
persona. Dicho resultado permite conocer si el peso de una persona es adecuado, insuficiente, o
si presenta obesidad en ese caso, cudl es el grado de obesidad que presenta. El valor de IMC se

calcula mediante la siguiente formula (SEMFIC, 2016, pp.1-2).
IMC = peso (kg) / talla (m?)
1.4.1.2. indice Cintura Cadera (ICC)

El indice cintura-cadera (ICC) es una medida antropométrica que se usa para medir los niveles
de grasa intraabdominal. La indice cintura /cadera es complementaria al Indice de Masa
Corporal (IMC), ya que el IMC no distingue si el sobrepeso se debe a hipertrofia muscular
fisioldgica (sana) en el caso de los deportistas 0 un aumento de la grasa corporal patoldgica
(insana). La OMS establece valores de referencia de ICC de 0,75 -0,85 en mujeres y 0,78 -0,94
en hombres; valores superiores pueden generar obesidad abdominovisceral, el mismo que se
encuentra asociado a riesgo cardiovascular, probabilidad de Diabetes Mellitus e Hipertension
Arterial. El indice se obtiene midiendo el perimetro de la cintura a la altura de la dltima costilla

flotante, y el perimetro maximo de la cadera a nivel de los gllteos (Postes, 2012, parr.3).

cintura (cm)
ICC =

cadera (cm)

1.4.1.3. Indice Cintura Talla (ICT)

El indice Cintura Talla (ICT) también se le conoce como indice cintura — altura (ICA), es
cociente entre la circunferencia de la cintura y la estatura de una persona. EI uso de métodos
antropometricos en el diagnosticos y tratamiento de la obesidad es importante, ya que muestra
competencia al instante de interpretar estudios poblacionales sobre adiposidad y distribucion de

grasa (Hernandez Z., 2018, pp.1-8).
La circunferencia de la cintura debe estar en menos de la mitad de la talla, si es mayor de 0,5 se

puede predecir riesgo de sindrome metabdlico, equiparable al indice de masa corporal en la

prediccion de diabetes mellitus tipo 2(Herandez Z., 2018, pp.1-8).
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Perimetro de cintura (cm)
Estatura (cm)

ICT6ICA =

1.5. Factores de riesgo fisioldgicos

1.5.1. Obesidad y sobrepeso

La obesidad es una enfermedad nutricional que se presenta con mayor frecuencia en nifios y
adolescentes. La obesidad se define como un incremento del peso corporal por ende del tejido
adiposo. Su valoracion se puede efectuar mediante el indice de masa corporal (IMC), con un
IMC igual o superior a 30 es considerado obeso y con un IMC igual o encima de 25 es
considerada como sobrepeso. Segun la OMS la obesidad y sobrepeso son componentes de
riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas como diabetes ECV y el cancer (Moral, 2008,
p.1).

1.5.1.1. Sistema de clasificacion de la obesidad

Tabla 6-1: Clasificacion internacional de sobrepeso y obesidad segun el IMC.

Clasificacion IMC (Kg/m2) Riesgo
Normal 18.5-24.9 Promedio
Sobrepeso o pre obeso 25-29.9 Aumentado
Obesidad grado | 30-34.9 Moderado
Obesidad grado 11 35-39.9 Severo
Obesidad grado 111 Mas de 40 Muy severo

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Moral, 2008, p.1).
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).

Tabla 7-1. Clasificacion del sobrepeso y la obesidad segin el IMC, circunferencia de la

cinturay el riesgo de enfermedad asociado.

CLASIFICACION DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD SEGUN EL IMC, CIRCUNFERENCIA DE LA
CINTURAY EL RIESGO * DE ENFERMEDAD ASOCIADO

IMC Clase de Riesgo de Enfermedad *
(Kg/m2) obesidad (Relativo al peso normal y la circunferencia de la
cintura)
Hombres <40 en (<102 >40 en (>102 cm)
cm) >35 en (>88 cm)
Mujeres < 35 en (<88 cm)
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Bajo peso <18,5 - -
Normal { 18,5-249 - -
Exceso de peso 25,0-29,9 Aumentado Alta
Obesidad 30.0-34.9 | Alto Muy alto
35-39,9 1" Muy alto Muy alto
Obesidad extrema >40 1l Extremadamente alta Extremadamente alto

* Riesgo de enfermedad para diabetes tipo 2, hipertension y Enfermedad cardiovascular.
1 Aumento de la circunferencia de la cintura como indicador de mayor riesgo, incluso en personas de peso

normal.

Fuente: Prevencion y gestion de la epidemia mundial de obesidad. (Rabat, 2012, pp.1-4).
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).

1.5.2. Dislipemia

“Las dislipidemias son alteraciones del metabolismo de las lipoproteinas, particulas cuya
funcion es la distribucidn tisular del colesterol y los acidos grasos™ (Cabrera, 2015, pp.95-96).

Las dislipidemias son alteraciones de colesterol y triglicéridos en el torrente sanguineo;
contribuyen a la arterosclerosis y posteriormente a la muerte; su causa puede deberse a factores
hereditarios, alimentacion inadecuada rica en grasas e inactividad fisica. Las dislipidemias se
han convertido en la causa primordial de defuncion debido a la alteracion del metabolismo de
los lipidos en la sangre. El exceso de grasa corporal, especialmente en la zona abdominal, es
considerado como un indicador para el progreso de alteraciones lipidicas, hipertension arterial e
intolerancia a los carbohidratos, las mismas que caracterizan al sindrome metabélico y pueden

desencadenar enfermedades cardiovasculares (Solorzano, 2018, pp.5-61).

Triglicéridos

Niveles elevados de triglicéridos

Provienen de alimentos, especialmente mantequilla, aceites y otras grasas que usted come. Los

triglicéridos también provienen de calorias adicionales.

Tabla 8-1. Niveles normales de triglicéridos.

Categoria Nivel de triglicéridos
Normal Menos de 150mg/dl
Limite alto 150 a 199 mg/dl

Alto 200 a 499 mg/dl

Muy alto 500mg/dl y mas

Fuente: MedlinePlus Informacion de salud para usted. Triglicéridos (MedlinePlus, 2020, parr.3).
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Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).

Causas

Los factores que pueden subir el nivel de triglicéridos incluyen:
e Consumo de mucha azlcar

e Sobrepeso u obesidad

e Fumar

e Alcoholismo

e Ciertos medicamentos

e Algunos trastornos genéticos

e Tiroides

e Diabetes tipo 2 mal controlada

o Enfermedades del higado o renales (MedlinePlus, 2020, parr.3).

Colesterol

El colesterol es la materia de construccién principal de muchas de las hormonas como el
estrégeno (hormona femenina) y testosterona (hormona masculina). La mayoria de las células
tiene colesterol con excepcion de las células de los huesos. Hay colesterol llamado “colesterol
bueno” (HDL “high density lipoprotein”) y el otro “colesterol malo>" (LDL, “low density
lipoprotein™) (Suérez, 2008, p.322).

Bajo nivel de colesterol HDL

Los nimeros mas altos son mejores para el colesterol bueno (HDL), porque un nivel alto de

HDL puede reducir el riesgo de enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular.

Tabla 9-1: Niveles de referencia de colesterol HDL.

Edad Nivel saludable de colesterol HDL
Edad 19 afios 0 menos Més de 45 mg/dl
Hombres de 20 afios y mayores Mas de 40 mg/dI
Mujeres de 20 o mayores Mas de 50 mg/dI

Fuente: MedlinePlus Informacion de salud para usted. Colesterol bueno (HDL) (MedlinePlus, 2020, parr.2).
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Los antecedentes familiares y los genes juegan un papel importante en la diabetes tipo 2. Un
bajo nivel de actividad, una dieta deficiente y el peso corporal excesivo alrededor de la cintura
aumentan el riesgo de que se presente esta enfermedad (MedlinePlus, 2020, parr.2).

Sintomas

e Aumento de la sed

e Necesidad de orinar a menudo

e Aumento del apetito

o Pérdida de peso involuntaria

o Fatiga

e Vision borrosa

e Llagas que tardan en sanar

o Infecciones frecuentes (Mayo Clinic, 2019, parr.5).

1.5.3. Insulinorresistencia

La mayoria de las personas con SM presentan resistencia a la insulina, es decir el pancreas
produce insulina, pero el cuerpo no lo utiliza correctamente. El cuerpo fabrica una hormona
Ilamada insulina para desplazar la glucosa hacia el interior de las células con la finalidad puedan
usarse como energia. La resistencia a la insulina a menudo va acompafiada de otros problemas

de salud, como la diabetes, el colesterol alto y la presion arterial alta (CareFirst, 2020, p.1).

Tabla 10-1: Alteraciones clinicas del sindrome de resistencia a la insulina.

Glucosa plasmatica

Ayuno 110 -125 mg/dL
120 minutos postcarga de 75 g de glucosa 140 -200 mg/dL
Triglicéridos * >150 mg/dL

Colesterol HDL *

Hombres <40 mg/dL
Mujeres <50 mg/dL
Presion arterial * >130/85 mm Hg

*Cifras basadas en las guias ATP 11

Fuente: Articulo de opinion. Breve crénica de la definicion del sindrome metabélico (Cérdova, 2014, pp.1-17).

Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Tabla 11-1: Factores de riesgo de sindrome metabdlico de resistencia a la insulina

e  Exceso de peso: IMC > 25 o circunferencia de la cintura > 40 pulgadas en hombres y >35
pulgadas en mujeres (10-15% menos en no caucasicos)

e  Estilo de vida sedentario

e  Edad > 40 afios

e  Etnicidad no caucasica (latino, hispanoamericano, afroamericano, nativo americano, asiatico-
americano, de las Islas del Pacifico)

e Antecedentes familiares de diabetes mellitus 2, hipertension arterial o enfermedad
cardiovascular

e  Antecedentes de intolerancia a la glucosa o diabetes gestacional

e Acantosis nigricans

e  Sindrome de ovario poliquistico

e  Higado graso no alcoholico

Fuente: Articulo de opinion. Breve crénica de la definicion del sindrome metabélico (Cérdova, 2014, pp.1-17).

Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).

1.5.4. Hipertension Arterial

La hipertension arterial es una condicion que implica mayor riesgo de eventos cardiovasculares
y disminucién de la funcion de diferentes 6rganos en la cual la presion arterial esta
cronicamente elevada por encima de valores considerados 0ptimos o0 normales (Hernandez Z., 2018,

pp.1-8).
La hipertension se ha asociado con anomalias metabolicas: obesidad, intolerancia a la glucosa y

dislipidemia. Algunos estudios han demostrado que la hiperglucemia y la hiperinsulinemia son
capaces de activar el sistema renina angiotensina (SRAA) mediante angiotensindgeno,
angiotensina Il (ATII) y AT1, contribuyendo al desarrollo de la hipertension en individuos con
resistencia a la insulina. Ademas, tanto la resistencia a la insulina como la hiperinsulinemia
estimulan el Sistema Nervioso Simpéatico y, en consecuencia, los rifiones aumentan la
reabsorcion de sodio, el corazon aumenta el gasto cardiaco y las arterias responden con

vasoconstriccion e hipertension (Hernandez Z., 2018, pp.1-8).

1.5.5. Factor genético

Varias investigaciones descubrieron genes que se relacionan con el desarrollo de sindrome
metabdlico debido a que el volumen de tejido adiposo y el peso corporal es el producto de la
interaccion de factores genéticos y ambientales; estos genes requieren codificar para el
sustrato receptor de la insulina IRS-1, nombrada glucdgeno sintetasa y la proteina

desacoplante UCP1, entre otros (Pinal, 2014, parr.2).
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Los elementos genéticos son un predisponente para el progreso de este sindrome, es decir

gue no es causado por ellos (Chillarén y Botet, 2008, p.466).

1.6. Factores de riesgo conductuales

1.6.1. Inactividad fisica

La inactividad fisica o falta de ejercicio es uno de los factores de riesgo para desarrollar
enfermedades cardiovasculares. Una persona que no realiza actividad fisica presenta mayor

riesgo de sufrir arterioesclerosis, hipertension y enfermedades respiratorias (Pefia, 2019, parr.4-5).

Segun la OMS la actividad fisica regular

e Reduce el riesgo de muerte prematura.

e Reduce el riesgo de muerte por enfermedad cardiaca o accidente cerebrovascular, que
representan un tercio de la mortalidad

¢ Reduce hasta en un 50% el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo
Il o cancer de colon

e Contribuye a prevenir la hipertension arterial, que afecta a un quinto de la poblacién adulta
del mundo

e Previene la aparicion de la osteoporosis, disminuyendo hasta en un 50% el riesgo de sufrir
una fractura de cadera.

o Disminuye el riesgo de padecer dolores lumbares y de espalda

e Genera bienestar psicoldgico, reduce el estrés, la ansiedad, la depresion.

e Ayuda a controlar el peso disminuyendo el riesgo de obesidad hasta en un 50%.

e Ayuda a desarrollar y mantener sanos los huesos, masculos y articulaciones (OMs, 2020,

parr.1).

1.6.2. Estrés

El SM es un grupo de factores de peligro para enfermedades cardiovasculares relacionadas con
un estilo de vida poco saludable. Algunos estudios indican la presencia de complicaciones
psicoldgicas como la depresion, la ansiedad y el estrés en estos pacientes. En episodios

pequefios el estrés puede ser positivo, pero cuando el estrés dura mucho tiempo, puede dafiar su
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salud. El estrés psicosocial, junto con otros factores ambientales-genéticos, integran el nlcleo
central para el desarrollo de SM (Medlineplus, 2021, parr.2-3).

Se considera que el incremento en la adiposidad abdominal se relaciona con la produccion de
estrés oxidativo, la inflamacion crénica de bajo grado, las alteraciones en el metabolismo de la
glucosa y la dislipidemia, lo cual conlleva a la constitucién del sindrome metabdlico. El dafio
generado por el estrés oxidativo propicia una disfuncién endotelial y activa diversas rutas
proinflamatorias, que son los mecanismos clave en el desarrollo de la aterosclerosis,

principalmente debido a que el endotelio vascular es generador de especies reactivas de oxigeno
(Cabrera, 2015, pp.95-96).

Tabla 12-1: Clasificacién pragmatica de las dislipidemias.

Nombre Alteracion encontrada Lipoproteinas alteradas
Hipercolesterolemia Aumento del C-LDL LDL
Hipertrigliceridemia Aumento de triglicéridos QM, VLDL O LDL
Hipoalfalipoproteinemia Disminucion del C-HDL HDL

LDL.: lipoproteinas de baja densidad; QM: quilomicrones; VVLDL: lipoproteinas de muy baja densidad;
LDL.: lipoproteinas de densidad intermedia; HDL: lipoproteinas de alta densidad; C-LDL: colesterol de
las LDL; C-HDL: colesterol de la HDL

Fuente: Estrés oxidativo, inflamacion y sindrome metabolico (Cabrera, 2015, pp.95-96).
Realizado por: Tonato, Jenny (2021).

1.6.3. Géneroy edad

El peligro de sufrir sindrome metabdlico aumenta a medida que incrementa la edad debido a
gue se encuentra un cambio a nivel hormonal y el funcionamiento en las diversas rutas
metabolicas puede fallar, ademas que las ECV también incrementa de forma lineal con la
edad causando la muerte; por esta razédn la incidencia en el SM aumenta con la edad. En el
caso del género, los cambios hormonales que se presentan en la menopausia estan
relacionados con el aumento de adiposidad central, alteracion del perfil lipidico y resistencia

a la insulina; por tal razén aumenta en un 60% la probabilidad de padecer SM en mujeres
(Rojas et al., 2015: pp.754-815).

1.6.4. Tabaquismo

La exhibicion al humo del cigarrillo, ya sea como fumador activo o pasivo, incrementa la
probabilidad de que se desarrolle SM, un cuadro clinico determinado por la presencia de cifras
altas de presion arterial, de lipidos, glucosa y obesidad abdominal, que eleva significativamente

el riesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes (IntraMed, 2010, parr.1-2).
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1.6.5. Alcoholismo

Los efectos negativos del consumo de alcohol incrementan cada dia. Investigadores del Centro
Nacional de Prevencién de Enfermedades Crénicas y Promocidn de la Salud de los Centros para
el Control y Prevencion de las Enfermedades en Atlanta, Estados Unidos, han realizado un
estudio que afirma que el consumo excesivo de alcohol se asocia a un mayor riesgo de padecer

sindrome metabolico. Este sindrome causa entre otros, obesidad, hipertension y diabetes.

1.7. Tratamiento para sindrome metabdlico

El objetivo principal del tratamiento en pacientes con SM es el descenso del riesgo para
desarrollar ECV aterosclerética y, si todavia no existe, diabetes mellitus; otra meta
concomitante es prevenir su aparicion modificando los factores de riesgo (obesidad,
sedentarismo y dieta) a través de cambios en el estilo de vida (Elsevier-, 2014, pp.47-52).

Las alternativas disponibles para el tratamiento del SM incluyen medicamentos insulino
sensibilizadores, como la metformina y las tiazolidinedionas, farmacos que retardan la
absorcion de carbohidratos y grasas, como acarbosa y orlistat, respectivamente, e

hipolipemiantes y antihipertensivos (Elsevier-, 2014, pp.47-52).

1.7.1. Obesidad y sobrepeso

1.7.1.1. Reduccidn de peso

El primer objetivo es la reduccion de peso entre 7'y 10% del peso inicial en un periodo de 6 a 12
meses. Esto solicita una rebaja de la ingesta cal6rica a entre 500 y 1 000 calorias/dia, no

obstante, el incremento de ejercicio ayuda a la pérdida de calorias (Gonzélez, 2017, pp.34-56).

1.7.1.2. Dieta

La dieta debe ser baja en grasas saturadas y trans, colesterol, sodio y azicar. Deben incorporarse
frutas, verduras, granos enteros y pescado. Para este tratamiento se usa la “dieta cetogénica”,
que es baja en calorias y carbohidratos, ya que ha permitido disminuir el peso, el control
glucémico y mejora la sensibilidad a la insulina no s6lo en pacientes obesos, sino también en los

que son resistentes a la insulina. Esta dieta muestra el consumo de 680 a 800 calorias/dia en
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alimentos simples y naturales, proteinas a razon de 1.5 g/kg, carbohidratos < 30 g al dia, grasas
< 30 g/dia, 30 mEq de cloruro de potasio, 200 mEq de cloruro de sodio, 1 200 mg de carbonato
de calcio, dos tabletas de polivitaminicos con minerales, hierro, y ocho tazas de liquido no

azucarado (Gonzalez, 2017, pp.34-56).

1.7.1.3. Ejercicio

El incremento de la actividad fisica ayuda a disminuir de peso, tiene efectos benéficos en los
factores de riesgo metabolicos y, sobre todo, baja el riesgo de ECV. Se recomienda realizar 30
min de ejercicio de intensidad moderada, como caminata ayudando a promover un mayor
beneficio. Cuando el ejercicio sobrepasa los 30 min, el principal sustrato son los acidos grasos
que provienen del desdoblamiento de los triglicéridos en &cidos grasos libres y glicerol del
tejido adiposo, por lo que, si el ejercicio perdura al menos 30 min al dia durante cinco dias, se

obtendra beneficios en la salud (Gonzalez, 2017, pp.34-56).

1.7.1.4. Eliminacién de habitos nocivos

El consumo excesivo de alcohol genera el incremento de peso por la carga calérica que la
bebida posee (cerveza: 360 mL-150 calorias; ginebra, ron, vodka y whisky: 45 mL-100 calorias;
vino tinto 120 mL-85 calorias), asimismo del deterioro inherente al higado, el cerebro y el
corazén; al descartar este habito el paciente reduce su peso. El tabaquismo es un factor de riesgo
para enfermedad cardiovascular y coadyuvante para las complicaciones del sindrome

metabolico, por lo que se recomienda suspenderlo (Gonzalez, 2017, pp.34-56).

1.7.1.5. Tratamiento farmacolégico

La Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA), Food and Drug Administration), ha
autorizd6 cinco farmacos para el tratamiento de obesidad: orlistat, lorcaserina,
naltrexonabupropion, fentermina-topiramato y liraglutida. Segin las guias de la Endocrine
Society, estos farmacos son indicados para su uso a largo plazo en pacientes con IMC >30
kg/m2, o para aquellos con IMC >27 kg/m2 que tengan DM2, dislipidemia. También
recomienda la suspension y cambio del tratamiento en caso de que los pacientes no reduzcan al

menos 5% de peso a las 12 semanas.
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Figura 2-1: Tratamiento de sindrome metabdlico, el sobrepeso y la obesidad

TRATAMIENTO DE SINDROME METABOLICO, EL SOBREPESO Y LA

OBESIDAD
¢ Obietivos _l
Prevencion de la Prevencion  de la
enfermedad cardiovascular diabetes tipo 2
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Fuente: Tratamiento del Sindrome Metabolico, obesidad y sobrepeso (Grosso, 2012, pp.5-24).

Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).

1.7.2. Hipertension Arterial

Los objetivos de presion arterial (PA) para pacientes con SM aun sin enfermedad renal o
diabetes se encuentran en valores < 130/80 mmHg, por estimar que son pacientes con alto
riesgo. Los cambios en el estilo de vida deben considerarse en todos los pacientes con SM, ya
que el objetivo es disminuir la PA a valores lo mas bajos posibles, incluso en ausencia de HTA.
El aumento leve de la PA puede ser controlada con reduccion de peso, actividad fisica, consumo
prudente de alcohol, limitacién de sodio y el incremento del consumo de vegetales. Existe
evidencia que la poblacién que consume alimentos de origen vegetal presenta niveles de PA
bajos y no experimentan aumentos relacionados con la edad, por otro lado, aquellas poblaciones

con contenido alto de calcio y proteinas presentan valores tensionales altos (Grosso, 2012, pp.5-24).
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Muchos componentes dietarios influyen en la normalizacion de la PA. diferentes estudios han
indicado que la prevalencia de HTA incrementa con el aumento del IMC y que pequefias
reducciones en la circunferencia de cintura benefician el descenso de la PA. Se ha indicado que
por cada Kg de descenso de peso la PA sistélica y diastolica disminuyen en 1.6 mmHg y 1.1
mmHg respectivamente. De igual manera, el descendimiento de peso en los pacientes con HTA

lleva a mejorar la sensibilidad insulinica la misma se asocia a disminucion de la PA (Grosso, 2012,
pp.5-24).
En los grupos de pacientes de alto y bajo riesgo, el tratamiento se debe iniciar inmediatamente

una vez confirmado el diagnostico.

1.7.2.1. Tratamiento farmacolégico

El tratamiento no farmacoldgico incluye cambio en el estilo de vida, dieta y ejercicio (Pescio,
2001).

El beneficio del tratamiento farmacolégico de la HTA en la reduccién de la morbimortalidad

cardiovascular se establece mediante varias pruebas clinicas aleatorizadas (INFAC, 2015, p.34).

Tabla 13-1: Recomendaciones para el inicio de tratamiento farmacoldgico.

Iniciar tratamiento farmacoldgico en las siguientes ocasiones:
* Pacientes en estadios 2 y 3
 Ancianos >80 afios sin fragilidad (>160/90 mmHg)
« Pacientes en estadio 1:
- Conriesgo coronario >10%
- Diabéticos
- Enfermedad cardiovascular
- Lesion en 6rganos diana (microalbuminuria, retinopatia grado 111/1V, HVI) (INFAC, 2015)

Fuente: Recomendaciones para el inicio de tratamiento farmacoldgico (INFAC, 2015, p.34).

Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).

1.7.3. Diabetes mellitus tipo 2

1.7.3.1. Reduccion de peso

La pérdida de 5 a 10% de peso en individuos resistentes a la insulina, con exceso de peso u
obesidad, aumenta la sensibilidad a la insulina, disminuye la hiperinsulinemia y mejora las
manifestaciones de la resistencia a la insulina, también ayuda a bajar los niveles de c-HDL,

mejora todos los factores de riesgo y reduce el riesgo vascular global del paciente (ELSEIVER,
2004, p.5).
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1.7.3.2. Actividad fisica

Entre los beneficios de la actividad fisica regular se sefialan el incremento del colesterol HDL, y
la reduccion del colesterol LDL, de igual manera la reduccién de la presién arterial y de la

insulino resistencia (ELSEIVER, 2004, p.5).

1.7.3.3. Tratamiento farmacolégico

De los tratamientos posibles para la diabetes tipo 2 se cuentan los siguientes:

Metformina: Dicho medicamento actla reduciendo la produccion de glucosa en el higado y
aumentando la sensibilidad del cuerpo a la insulina, de modo que el organismo pueda
aprovechar con mas eficacia (Mayo Clinic, 2019, parr.5).

La metformina ha demostrado que previene cerca del 30% de los casos de diabetes a tres afios
en prediabéticos, siendo beneficiosa en jovenes, mas obesos y con componentes del SM. En
diabéticos tipo 2 existe una creciente evidencia en relacién con la disminucién de eventos
cardiovasculares tanto en prevencién primaria como secundaria (Elsevier-, 2014, pp.47-52).
Sulfonilureas: estos medicamentos permiten al cuerpo secretar mayor cantidad de insulina.
Algunos ejemplos: Gliburida, glipizida, glimepirida. (Mayo Clinic, 2019, parr.5).

Insulina: el tratamiento con insulina se utiliza como ultimo recurso; gracias a sus beneficios. La

reduccion de los niveles de azlcar se presenta como efecto secundario de la insulina (Mayo Clinic,
2019, parr.5).

1.7.4. Dislipemias

En las personas con dislipemias aterogénico con triglicéridos > 200 mg/dl y < 499 mg/dI, el
objetivo es lograr una reduccion del nivel de colesterol no HDL, cuyo valor es en general 30
mg/dl mayor que el objetivo de colesterol LDL (Grosso, 2012, pp.5-24).

Cuando el nivel de TG es > 500 mg/dl, se deberia considerar el uso de drogas de primera
eleccion para su reduccion por el riesgo para desarrollar pancreatitis aguda.

El Framingham Offspring Study indic6 que cuanto mayor es el IMC mayor es el nivel de LDL,
por lo que dichos individuos deben bajar de peso y desarrollar actividad fisica para corregir esta
alteracién (Grosso, 2012, pp.5-24).

El ATP 11l recomienda adecuar el plan alimentario segln el propésito buscado: el consumo de
hidratos de carbono no debe ser mayor al 60% del valor calérico total con una disminucién de
hasta el 50% en aquellos con hipertrigliceridemia; la fuente de hidratos debe ser vegetal con

ingesta de granos enteros; los lacteos deben tener bajo contenido en grasas (Grosso, 2012, pp.5-24).
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativa, segun el objetivo de estudio es aplicada, segin
el nivel de profundizacion es descriptiva segin la manipulacion de variables es no experimental,
segln el tipo de inferencia es deductiva, segin el periodo temporal es transversal, segin el

tiempo de ocurrencia de los hechos es prospectivo.

2.2.Disefio de investigacion

Es un proyecto no experimental ya que, no hay manipulacién de variables, se obtuvieron las
muestras en un rango de tiempo especifico y se tuvo una relacion directa con los individuos

incluidos en el estudio sin la obligacion de un grupo control.

2.3.Unidad de analisis

El proyecto de investigacion se realiz6 en el dispensario Chanchalito del cantdn Salcedo
perteneciente a la provincia de Cotopaxi.

La capacitacidn sobre el tema de estudio, la toma de presién arterial, indices antropométricos y
muestras sanguineas se efectud en las instalaciones de la sede del seguro campesino Chilisivi.

El desarrollo de andlisis de muestras y su correspondiente reporte se ejecuté en el laboratorio de
Anélisis Bioquimicos y Bacteriol6gicos de la Facultad de Ciencias de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo (ESPOCH).

2.4.Poblacion de estudio
La poblacion total de estudié fue de 210 individuos, de los cuales se consiguié una muestra de

87 pacientes que cumplen con los criterios establecidos por la ATP IlI para el diagndstico de

sindrome metabdlico.

25



2.5.Seleccion de muestra

El sistema de muestreo ejecutado es no probabilistico segiin conveniencia, debido a que el
investigador selecciono la muestra en base a criterios de inclusion y exclusion. Para la eleccion

de la poblacion de estudio se tomé en cuenta los siguientes criterios.

2.5.1. Criterios de inclusion

v' Pacientes del dispensario que hayan firmado el consentimiento informado para
participacion en el proyecto.
v' Pacientes que presentan enfermedades crénicas no degenerativas

v Pacientes que acuden al dispensario mayores de edad

2.5.2. Criterios de exclusion

v' Pacientes del dispensario que no hayan firmado el consentimiento informado y aquellos
que no deseen participar en el estudio.

v" Se excluyen a menores de edad (nifios y adolescentes)
2.6. Materiales, equipos y Reactivos

Materiales para la toma de datos

Encuestas

v Hojas de papel bond tamafio A4

v Esferos

v" Impresora
Capacitacion
Computadora

Proyector

Tripticos

ASEENEENEEN

Impresora
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Medidas antropométricas

v
v
v

Cinta métrica
Balanza

Tallimetro

Presién arterial

v

Tensiémetro

Material de proteccion

v
v
v

Mandil
Mascarilla

Guantes de latex

Analisis de laboratorio

N N N N N N N N N N N N N RN

Tubos tapa roja

Aguja de vacutainer

Cépsula para vacutainer
Algodon

Gradilla

Torniquete

Alcohol

Curitas

Muestras de sangre

Puntas de medicion azules
Puntas de medicion amarillas
Tubos eppendorf

Pipeta automatica 10- 100ul
Pipeta automatica 100 — 1000ul
Marcador

Libreta de apuntes

Cooler

Hielo

Centrifuga
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Espectrofotometro
Agua destilada

Reactivo de colesterol
Reactivo de triglicéridos
Reactivo de glucosa
Reactivo de HDL col.

SN NN NN

2.7. Socializacion de Sindrome metabdlico a los pacientes del dispensario Chanchalito

La socializacion se llevo a cabo en las instalaciones de la Sede del Seguro Campesino Chisilivi
con el apoyo de la Doctora responsable del establecimiento, en la cual se coordiné la fecha y la
hora para realizar la socializacion. En la capacitacion se brind6 informacion sobre el sindrome
metabdlico, su definicion, importancia, factores de riesgos fisiolégicos y conductuales, el
diagnéstico, tratamiento farmacoldgico - no farmacoldgico, su prevencién y sobre las etapas que
se iban a desarrollaron durante el proyecto. Al finalizar la explicacion se facilit6 material

ilustrativo (tripticos) con informacion indispensable sobre el SM.

2.8.Recoleccion de datos

Una vez fijada la fecha y hora para la toma de muestras de sangre e indices antropométricos se
prepar6 todos los materiales necesarios para la recoleccion de los datos. En la recoleccion del
peso se empled una balanza digital con la cual se obtuvo valores exactos del peso de cada
paciente, en la evaluacion del contorno de cintura y cadera se utilizé una cinta métrica y en la
determinacion la talla se utilizé una regla de medicién de estatura.

Para la obtencién de muestras de sangre se aplico todas las normas de bioseguridad y se puso en
practica todos los conocimientos se extraccion de sangre. El anélisis de las muestras se realizd
en el Laboratorio Clinico y bacterioldgico de la Facultad de Ciencias de la ESPOCH. Asi
mismo se realizo la firma del consentimiento informado y una encuesta validada a 87 pacientes

del Dispensario Chanchalito para la obtencion de datos indispensables de cada uno.
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2.9. Andlisis de muestras

2.9.1. Indices antropométricos

2.9.1.1. Peso

v’ Cerciorarse que la balanza digital funcione adecuadamente y este con el nimero 0
v' El paciente debe estar con la menor cantidad de prendas posibles y sin calzado.
v' El paciente debe estar con el cuerpo erguido

v' Los brazos beben estar extendidas hacia abajo y la cabeza viendo al frente.

2.9.1.2. Talla

v Para la talla se utilizé una regla de medicién de estatura
v El paciente debe estar de pie sin calzado, con los talones juntos.

v" Su cuerpo debe estar apegado a la regla de medicion y con la mirada al frente
2.9.1.3. Perimetro de cintura
v Para realizar la toma del perimetro de cintura se solicita al paciente que se levante, la ropa
de la zona del ombligo para tomar las medidas con ayuda de una cinta métrica.
v Medir el perimetro de la cintura a la altura de la Gltima costilla flotante.
2.9.2. Presion arterial
v’ Para realizar la toma de presion arterial se solicita al paciente que se ponga comodo en un

asiento, se levante las prendas del brazo izquierdo y se relaje.

v Se procede a colocar el tensiémetro en el antebrazo izquierdo

<\

Controlar la presion sistolica y diastolica del paciente.

v" Anotar los resultados obtenidos.

2.9.3. Extraccion sanguinea

v/ La toma de muestras sanguineas se realiz6 en la sede del seguro campesino Chisilivi

cumpliendo con las normas de bioseguridad necesarias para la extraccion sanguinea.
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Colocar al paciente en un lugar comodo previo a la toma de muestra, etiquetar lo tubo y
tomar los datos al paciente.

Colocar el torniquete, observar la vena adecuada para le extraccion y limpiar la zona donde
se va a realizar la extraccion con alcohol.

Fijar la vena estirando la piel un poco, pedir al paciente que haga pufio la mano, con mucho
cuidado introducimos la aguja con el bisel hacia arriba en la vena y enseguida retiramos el
torniquete.

Poner el tubo dentro de la capsula para la extraccién de la muestra de sangre

Retiramos la aguja del brazo con cuidado, colocar algodon sobre la herida por unos

segundos. y finalmente colocamos un curita en la herida.

2.9.4. Obtencidn del suero y calibracion del equipo

NN NN

Obtener el suero y plasma de la sangre total con la ayuda de una centrifuga,

Centrifugar a 3500rpm por 5 minutos.

Una vez obtenido el suero se coloca en un tubo eppendorf.

Posteriormente programar el espectrofotometro y realizar las lecturas

Colocar el nombre del pardmetro, la longitud de onda, el volumen de muestra, tipo de

determinacion, forma de realizacion de la lectura, factor, estandar curva de calibracién

2.9.5. Transporte de las muestras

v

v

v
v

v
v

v

Una vez gue se haya colectado las muestras sanguineas, debe ser llevada inmediatamente al
laboratorio para su procesamiento (obtencidn del suero y plasma)

Desinfectar el cooler por dentro y por fuera con desinfectante para evitar cualquier
contaminacion.

Identificar el cooler con la sefial de peligro bioldgico o una etiqueta: "Muestra bioldgica"

Almacenar las muestras de sangre dentro de coolers herméticos con hielo para (4°C) la
conservacion de las muestras.

Cerrar y sellar el recipiente, proceder a limpiar el exterior del cooler con desinfectante.
Colocar el cooler en el vehiculo asegurando firmemente y transportar al laboratorio clinico
cumpliendo con tres condiciones: Suavidad, Rapidez, Seguridad.

Una vez en el laboratorio clinico, realizar el procesamiento de las muestras de sangre (WHO,

2014, pp.1-17).
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2.10. Determinaciones Clinicas

2.10.1. Glucosa

v Muestra: plasma, suero

v' Esquema de pipeteo

Tabla 1-2: Técnica para la determinacion de glucosa.

Semi - micro
Pipetear en las cubetas STD o Muestra Blanco del reactivo
STD o Muestra ouw | e
RGT 1000 uL 1000 uL

Mezclar e incubar por 5 min a 37°C, proceder a medir la absorbancia del estandar, el blanco del reactivo y
la muestra.

Fuente: Reactivo Marca Human

Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).

2.10.2. Colesterol

v Muestra: plasma, suero

v' Esquema de pipeteo

Tabla 2-2: Técnica para la determinacion de Colesterol.

Semi - micro
Pipetear en las cubetas STD o Muestra Blanco del reactivo
STD o Muestra wouww | e
RGT 1000 uL 1000 uL

Mezclar e incubar por 5 min a 37°C, proceder a medir la absorbancia del estandar, el blanco del reactivo

y la muestra.

Fuente: Reactivo Marca Human

Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).

2.10.3. Triglicéridos

v Muestra: plasma, suero

v' Esquema de pipeteo
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Tabla 3-2: Técnica para la determinacion de triglicéridos.

Semi - micro
Pipetear en las cubetas STD o Muestra Blanco del reactivo
STD o Muestra ouw | e
RGT 1000 uL 1000 uL
Mezclar e incubar por 5 min a 37°C, proceder a medir la absorbancia del estandar, el blanco del reactivo y
la muestra.

Fuente: Reactivo Marca Human

Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).

2.10.4. HDL colesterol

v Muestra: plasma, suero

v' Esquema de pipeteo

Tabla 4-2: Precipitacion.

Pipetear en las cubetas Semi - micro
STD o Muestra 200 ul
PRECb 500 uL

Mezclar e incubar por 10 minutos a temperatura ambiente. Centrifugar por 2 minutos a 4000 rpm

Fuente: Reactivo Marca Human

Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).

Después de centrifugar dejar reposar 10min, separar el sobrenadante y determinar la

concentracion de colesterol utilizando el reactivo de colesterol liquicolor.

Tabla 5-2: Determinacion de HDL colesterol.

Pipetear en las cubetas STD Muestra BL
Aguadestilada | s | e 100 uL
STD o0u | e e
Sobrenadante de HDL o0 | e
Reactivo 1000 uL 1000 uL 1000 uL
Mezclar e incubar por 5 minutos a 37°C, medir la absorbancia del estandar, el blanco y la muestra.
Fuente: Reactivo Marca Human

Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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2.10.5. LDL colesterol

v" Para la valoracion de LDL colesterol se utiliz6 la férmula de Friedewald:
Foérmula para triglicéridos menor a 400 mg/dl

Triglicéridos

LDLc = Colesterol total — (HDLc + z

Formula para triglicéridos mayor a 400 mg/d|
LDLc = Colesterol total — HDLc — 30
2.11. Analisis estadisticos de datos

Los andlisis estadisticos de las encuestas se realizaron en el programa Microsoft Excel 2016
para la tabulacién de los datos recolectados de los pacientes del dispensario Chanchalito.
También se desarrollé una base de datos en el programa estadistico IBM SPSS Statistics 25 de
cada paciente, en la cual se encuentran los resultados de los andlisis realizados para la
determinacién de los factores mas influyentes en la poblacion de estudio. Asi mismo, se utilizd
la prueba estadistica Chi- Cuadrado para correlacionar la posibilidad de sindrome metabdlico y

los factores de riesgo.
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CAPITULO 1l

3. MARCO DE RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION RESULTADOS

Para el desarrollo de la investigacion se dividid en dos fases, la primera fase fue la socializacién
sobre el sindrome metabodlico; dando a conocer la importancia del mismo, factores de riesgo
fisiologicos y conductuales, su diagndstico, tratamiento farmacoldgico, no farmacolégico y su
prevencién. Una vez finalizada la exposicion se aclar6 todas las dudas a la poblacion en
Estudio, sobre el proyecto de investigacion a realizarse, posteriormente se entregd un
documento, para obtener su firma de consentimiento. Luego se ejecutd la toma de presion
arterial, medidas antropométricas las mismas que constan de peso, talla, contorno de cintura y
contorno de cadera.

Para la elaboracion de la encuesta se utilizd la escala de Likert, un método de investigacion que
permite conocer la opinién de los pacientes sobre el tema de investigacion. El cuestionario
consta de preguntas abiertas y cerradas, basadas en cinco niveles que identifican el grado de
acuerdo o desacuerdo de cada pregunta planteada.

En la segunda fase se realizé la toma de muestras sanguineas y andlisis de laboratorio para la
determinacion de la concentracion en sangre de glucosa, colesterol, triglicéridos, HDL-c y el

calculo de LDL-c mediante la aplicacién de la férmula de Friedewald.

3.1. Evaluacién de sindrome metabdélico y analisis estadistico

Criterios clinicos para diagnosticar SM segun la ATP 111 actualizada

1. Obesidad central
Perimetro de cintura
Hombres: >90 ¢m ; Mujeres: >80cm
2. Presion arterial elevada
Presion arterial diastolica: >130 mm Hg
Presion arterial sistolica: >85 mm Hg
3. Glucosa en ayunas aumentada
> 100mg/dL
4. Elevacion de triglicéridos
>150 mg/dL
5. Disminucion de colesterol HDL-c
Hombres: <40 mg/dL; Mujeres: <50 mg/dL
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Para el diagnostico del SM, el paciente debe presentar tres 0 més de los criterios clinicos
mencionados anteriormente.

Tabla 1-3: Evaluacion del Sindrome Metabdlico en los pacientes del dispensario

Chanchalito. Segun los criterios de la ATP 111. Sexo femenino.

P. Arterial Obesidad GLU. HDL TRIG.
SEXO PAS: <> central (cm) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
coD 130mmHg Mujeres: >80 >100mg/dl Mujeres: | >150 mg/dl
PAD: <50 mg/dl
>85mmHg
1 FEMENINO 100/60 82 89,8 67,1 130
2 FEMENINO 90/60 83 81,3 60,0 128
3 FEMENINO 150/90 87 85,9 71,1 122
4 FEMENINO 100/60 86 1145 57,2 132
5 FEMENINO 120/80 84 92,7 69,3 134
6 FEMENINO 110/70 101 84,2 60,1 122
7 FEMENINO 120/81 98 99,6 69,1 158
8 FEMENINO 120/80 100 95,4 58,1 114
9 FEMENINO 120/80 103 92,8 63,1 121
10 FEMENINO 120/80 99 88,3 48,3 166
11 FEMENINO 120/80 97 90,6 55,3 148
12 FEMENINO 90/60 78 81,2 65,2 110
13 FEMENINO 110/70 110 93,5 42,1 253
14 FEMENINO 100/60 86 99 50,1 188
15 FEMENINO 100/40 82 77,5 60,1 120
16 FEMENINO 120/70 98 88,6 75,2 149
17 FEMENINO 110/70 77 77,9 71,1 125
18 FEMENINO 100/60 79 91,5 64,2 135
19 FEMENINO 100/60 79 81,1 58,2 142
20 FEMENINO 100/60 89 82,4 54,1 296
21 FEMENINO 120/80 98 85,9 50,2 342
22 FEMENINO 120/80 79 86,3 67,1 125
23 FEMENINO 160/90 83 87,9 68,2 122
24 FEMENINO 100/70 80 92,1 75,1 132
25 FEMENINO 100/60 82 90,8 64,3 139
26 FEMENINO 100/60 113 102,6 65,2 142
27 FEMENINO 110/70 95 81,9 52,2 165
28 FEMENINO 100/60 79 89,6 68,3 118
29 FEMENINO 110/70 85 95,2 73,3 131
30 FEMENINO 120/80 101 100,9 52,2 225
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Tabla 1-3: Evaluacion del Sindrome Metabélico en los pacientes del dispensario Chanchalito.

Segun los criterios de la ATP I11. Sexo femenino. (Continuacion)

31 FEMENINO 90/60 79 73,4 48,2 201
32 FEMENINO 110/70 85 92,8 63,3 130
33 FEMENINO 140/90 96 94 57,3 165
34 FEMENINO 90/60 86 84,2 64,1 137
35 FEMENINO 110/70 101 97,4 70,2 126
36 FEMENINO 130/70 107 91,2 57,2 120
37 FEMENINO 100/60 100 1004 70,1 112
38 FEMENINO 100/60 86 82,2 62,0 115
39 FEMENINO 150/90 104 77,2 64,3 120
40 FEMENINO 90/60 7 86,8 69,2 120
41 FEMENINO 110/70 107 83,7 68,2 118
42 FEMENINO 160/90 93 85,7 40,1 485
43 FEMENINO 100/60 98 79,5 68,2 184
44 FEMENINO 140/80 63 78,9 54,4 101
45 FEMENINO 90/60 90 75,6 54,3 134
46 FEMENINO 100/60 85 82,3 64,3 159
47 FEMENINO 100/60 85 84 58,2 119
48 FEMENINO 120/70 93 72,4 42,1 626
49 FEMENINO 100/60 70 84,4 69,1 148
50 FEMENINO 120/80 102 97,7 58,3 257
51 FEMENINO 120/80 89 85,6 73,3 100
52 FEMENINO 110/70 97 90,6 75,3 151
53 FEMENINO 120/79 90 83,8 74,1 139
54 FEMENINO 120/80 85 89,1 72,3 101
55 FEMENINO 110/70 7 80,8 65,4 125
56 FEMENINO 110/70 96 85,3 72,1 111
57 FEMENINO 140/80 89 72,6 57,3 134
58 FEMENINO 90/60 81 88,8 67,2 142
59 FEMENINO 120/70 86 87,2 68,3 137
60 FEMENINO 110/75 93 83,3 62,3 133
61 FEMENINO 100/60 88 83,5 71,2 219
62 FEMENINO 130/70 84 69,3 45,3 180
63 FEMENINO 110/70 98 94,3 61,1 138
64 FEMENINO 110/70 84 91,2 63,3 125
65 FEMENINO 140/80 86 88,5 77,1 142
66 FEMENINO 120/80 89 101,3 63,1 157
67 FEMENINO 100/60 74 79,6 60,2 135

Fuente: Resultados de los anélisis realizados en los pacientes del dispensario Chanchalito.

Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Andlisis e interpretacion

En base a los resultados de la tabla 1-3 investigada de sexo femenino y los criterios de
diagndstico para SM de acuerdo a la ATP |1l actualizada. Los resultados mostraron valores de
presion arterial elevada (> 130 mm Hg - >85 mm Hg) con un porcentaje de 10,44% (n=7). Lo
cual implica un aumenta el riesgo de un ataque al corazén o un accidente cerebro vascular,
debido a que el corazén trabaja de una manera forzada para que la sangre llegue al resto del
cuerpo.

Con relacion a la obesidad central, se evidencio que el 80,59% (n=54) de las pacientes tiene un
perimetro de cintura >80 cm, lo que genera un mayor riesgo de desarrollar resistencia a la
insulina (RI). Generando una incapacidad de responder a la accion de la hormona insulina que
se fabrica en el cuerpo para controlar los niveles de glucosa en la sangre, provocando una
prediabetes o el desarrollo de DM2 (Clinica, 2015, PP.1-77).

Referente al HDL-c se evidencio que el 2,98 % de las personas estudiadas presentaba niveles
bajos (<50 mg/dl), provocando la acumulacién de grasa en las arterias lo lleva a padecer
enfermedades cardiovasculares, ataques al miocardio, obesidad, hipertension, diabetes y en
cierta ocasiones presencia de niveles altos de colesterol HDL-c. Finalmente, los triglicéridos (>
150 mg/dl) exhiben un aumento en los niveles con el 28,35%. Provocando la acumulacién de

grasa dentro de las arterias e incremento de sufrir un ataque cardiaco o un derrame cerebral
(American, 2020, pp.1-34).
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Tabla 2-3: Resultados de los factores de riesgo de SM segun los criterios de la ATP Il en

los pacientes del dispensario Chanchalito.

HDL
P. Arterial Obesidad GLU. (mg/dl) TRIG.
coD SEXO PAS: <> central (cm) (mg/dl) Hombres: (mg/dl)
130mmHg Hombres: >100mg/dl <40 mg/dl >150
PAD: >90 mg/dl

>85mmHg
1 MASCULINO 120/80 94 83,1 68,2 271
2 MASCULINO 110/70 86 82,1 65,1 101
3 MASCULINO 110/70 84 7,7 59,1 151
4 MASCULINO 100/60 87 80,2 67,1 118
5 MASCULINO 110/70 89 95,5 56,2 135
6 MASCULINO 100/60 97 75,2 50,1 212
7 MASCULINO 110/70 84 80,8 49,2 223
8 MASCULINO 110/70 84 87,9 59,0 110
9 MASCULINO 130/70 104 74,1 76,2 156
10 MASCULINO 140/80 102 2172 60,2 174
1 MASCULINO 120/70 97 93,8 60,4 120
12 MASCULINO 110/70 98 74,2 55,4 132
13 MASCULINO 110/70 94 90,2 57,4 138
14 MASCULINO 140/80 89 100,7 634 133
15 MASCULINO 120/80 89 1245 75,2 158
16 MASCULINO 124/77 93 92,2 58,6 137
17 MASCULINO 140/80 105 98,1 67,8 124
18 MASCULINO 140/90 91 79,8 46,2 202
19 MASCULINO 140/90 105 83,3 58,2 136
20 MASCULINO 116/70 102 75,1 67,1 115

Fuente: Resultados de los andlisis realizados en los pacientes del dispensario Chanchalito.

Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).

Analisis e interpretacion

En la tabla 2-3 se puede evidenciar a la poblacién en estudio del sexo masculino; en donde la
presion arterial elevada (>130 — 85 mm Hg) se encuentra presente con un 25% (n=5),
provocando angina o infarto al miocardio ademas de una insuficiencia cardiaca, a nivel de los
rifiones puede provocar una insuficiencia renal conjuntamente con los criterios para determinar
SM, de acuerdo a la ATP Il actualizada y segun estudios realizados, el peligro vitalicio es igual
tanto en hombres como mujeres, pero los varones estan mas predispuestos de padecer

hipertension arterial alta a una edad mas temprana. Pero la frecuencia se da con superioridad en
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las mujeres mayores, debido a que las féminas se hallan protegidas por las hormonas hasta la
menopausia, luego de esta etapa son mas propensas de padecer HTA elevada.

Un factor importante para el diagndstico de sindrome metabolico en los hombres, es el
perimetro de cintura, en la tabla 2-3 obtenemos el 60%, es decir >90 cm; lo que conlleva a tener
mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. En cuanto a los triglicéridos el 40% de
los pacientes hombres, tenia alteracion en sus valores (>150 mg/dl). Los niveles elevados de la
misma impiden que los fluidos sanguineos recorran por las arterias coronarias de manera
adecuada, causando angina en el pecho o un infarto al miocardio. Segun la Sociedad espafiola
de arterioesclerosis (SEA) ha determinado que el 10 y el 15% de los hombres presenta niveles

de triglicéridos sobre los valores recomendados (FEC, 2021, pp.1-8).

Tabla 3-3: Pacientes que padecen sindrome metabdlico segun la NCEP -ATPIII.

NUmero de casos Porcentaje
Con sindrome Mujeres 7 8,04%
Hombres 2 2,29%
Sin sindrome Mujeres 60 68,96%
Hombres 18 20,7%
Total 87 100%

Fuente: resultados de las caracteristicas clinicas y metabolicas de los pacientes del dispensario Chanchalito
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Gréafico 1-3: Evaluacion de sindrome metabolico en los pacientes del dispensario
Chanchalito .

Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Andlisis e interpretacion

Segun estudios realizados, en una poblacién de mujeres que acuden a un centro de medicina
familiar, indicaron que hasta el 32% de los pacientes que asisten a dicha institucion presentan
sindrome metabolico (Hernéandez Z., 2018, pp.1-8). De igual manera, en un estudio transversal
realizado en mujeres con hipotiroidismo clinico para comparar las variables, los investigadores
detectaron SM en 85 mujeres con una frecuencia de 43,5%. Es decir que el SM en mujeres con
hipotiroidismo clinico aumenta la posibilidad de padecer dicha patologia (Sarmiento, 2013, p.1). Por
todo lo sostenido anteriormente en la grafica 1-3 se puede observar el porcentaje de pacientes
con sindrome metabolico de acuerdo al sexo, en donde el grupo de mujeres present6 el 8,04%
de casos de sindrome metabdlico, en comparacién con el grupo de hombres que mostraron un
2,29%, estos resultados se deben al nimero de pacientes incluidos en el estudio que fue de 87
personas, en donde sobresalié el sexo femenino.

Con relacion a los pacientes que no presentan sindrome metabdlico, el 68,96% pertenece al sexo
femenino y el 20,7% se relaciona con el sexo masculino, sin embargo, la mayoria de la
poblacién presento factores de riesgo que permiten el desarrollo de sindrome metabdlico,

debido a la mala alimentacion y la baja actividad fisica.

Tabla 4-3. Relacion de criterios para el diagnostico de SM con la ingesta de alcohol.

Obesidad central Triglicéridos Presion Arterial
150-
199
mg/ | >200
Consumo de 98 — <150 dl mg/d | 140/ | 140/ | 150/ | 160/
alcohol 81-97 | 114 mg/dI limit | 1 80 90 90 90
normal | e Alto
Nunca Recuento 26 15 41 3 6 1 3 2 1
Raramente Recuento 14 1 9 4 5 1 0 0 0
Ocasional Recuento 8 6 9 4 2 3 0 0 1
Frecuente Recuento 0 2 2 0 0 0 0 0 0
Muy Recuento 2 0 1 1 0 1 0 0 0
frecuente
Total Recuento 50 24 62 12 13 6 3 2 2
% del total 57,5 27,6 713 | 138 | 149 6,9 34 2,3 2,3

Fuente: Resultados de las caracteristicas clinicas y metabdlicas de los pacientes del dispensario Chanchalito.
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Analisis e interpretacion

Uno de los factores de riesgo considerados para el diagnostico de SM, es el consumo excesivo
de alcohol, segun estudios realizados el licor tiene una estrecha relacién con la obesidad central
dado que cierta cantidad de calorias no es consumida, produciendo la acumulacién de grasa
innecesaria en el organismo, ademas contribuye perjudicialmente a padecer enfermedades
cardiovasculares y enfermedad hipertensiva (Abasto, 2018, pp.47-57). Por otra parte, en la presente
investigacion se puede apreciar que la poblacion de estudio consume bebidas alcohdlicas
raramente y ocasionalmente, presentando una estrecha relacion con la obesidad central, es decir,
a mayor consumo de alcohol mayor es el perimetro de cintura que presenta.

Con referencia a los triglicéridos, en el presente estudio se ha encontrado que el consumo de
alcohol no tiene mayor influencia en el aumento de triglicéridos, sin embargo, varios estudios
epidemiolodgicos y clinicos han demostrado que la hipertrigliceridemia o las lipoproteinas,
constituyen factores de riesgo que se relaciona con la obesidad, sobrepeso, falta de ejercicio
fisico, tabaquismo, consumo de alcohol y dietas inadecuadas, en otras palabras, constituyen
factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares ademas, su aumento se asocia
directamente al sindrome metabolico (Pint6, 2008, pp.3-144).

En cuanto a la presion arterial en los resultados no se presentaron alteraciones con el consumo
de alcohol, sin embargo, en varios estudios se ha demostrado que el consumo de alcohol tiene
gran influencia para el incremento de la presion arterial, riesgo de infarto al miocardio y
accidentes cerebrovasculares, debido a que incrementa la presién arterial durante las 24 horas
subsiguientes a su consumo, ademas, el consumo excesivo de alcohol se asocia a una mayor

probabilidad de desarrollar prehipertension (Tasnim, 2020, parr.2-4). (Piano, 2018, parr.2).

Tabla 5-3: Relacién obesidad y dieta regular de los pacientes del dispensario Chanchalito.

Obesidad Total
<63
64-80 |81-97|98-114
Dieta Nivel 1: Pan cereales, arroz, pastas | Recuento 1 8 28 13 50
que tiene Nivel 3: Carnes, pescados, lacteos, | Recuento 0 4 8 3 15
regularmente | huevos y legumbres
segun la Nivel 4: Aceites y Grasas Recuento 0 0 9 7 16
piramide (salchipapas, hamburguesas, pizza)
de alimentos |'Njvel 5: Aztcares (dulces, postres, | Recuento 0 0 5 1 6
gaseosas, helados)

Total Recuento 1 12 50 24 87

Fuente: Resultados de la relacién obesidad y dieta regular de los pacientes del dispensario Chanchalito.

Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Dieta segin la piramide de alimentos

Gréafico 2-3. Evaluacion de Obesidad y la dieta en los pacientes segin la pirdmide

alimenticia.
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).

Andlisis e interpretacion

En la grafica 2-3, se puede observar los porcentajes de la influencia que tiene los diferentes
tipos de alimentos en relacion al perimetro de cintura. En el nivel 1, el 32,18% indica que, la
poblacién tiende a consumir pan, cereales, arroz y pastas, generando el aumento del perimetro
de cintura de entre 81-97cm, debido, al consumo excesivo de estos productos, puesto que se
convierten en grasa y tienden a acumularse en el cuerpo, causando deterioro en la salud. Segin
estudios realizados en Ecuador, a nivel nacional el requerimiento excesivo de carbohidratos es
de 29%, ademas, la ingesta excesiva incrementa conforme la edad avanza, en consecuencia,
existe una asociacion a la presencia de niveles bajos de HDL-c, niveles altos de triglicéridos e
incremento al riesgo de generar enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2 (Freire,
2013, pp.1-47).

En el nivel 4, el 10,34 % indica que, la poblacién que consume aceites y grasas presenta un
perimetro abdominal de 81 -97 cm, dentro del mismo nivel el 8,05% de los pacientes muestra
un perimetro de 98-114cm por la ingesta de los mismos, provocando enfermedades
cardiovasculares, el desarrollo de resistencia a la insulina, presencia de diabetes, ademas, la
acumulacion de grasa en las arterias y en la zona abdominal como resultado de la falta de
actividad fisica.

Por otro lado, en el nivel 5, con un 5,75% indica que, la poblacion al consumir azlcares
presenta un perimetro de cintura de 81-97 cm por lo cual, en el mismo nivel con el 1,15% los
pacientes muestran un perimetro de 98-114cm, debido a la ingesta de azucares, dando como

resultado principalmente la obesidad y la diabetes. Segln estudios realizados por Viteri M.
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determino que le consumo excesivo de azlcar puede provocar diversas patologias, entre ellas,
diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y como causa principal la aparicion de
dislipidemias que se dan como resultado del incremento de colesterol, triglicéridos, asi pues, el
aumento de peso y el padecimiento de sindrome metabdlico, al asociarse directamente con la

misma (Cano, 2017, pp.1-6). (Fepreva, 2009, parr.2).

Tabla 6-3: Componentes del sindrome metabolico en los pacientes del dispensario

Chanchalito del cantdn Salcedo segun los criterios de la ATP IlI.

Criterios asociados al SM de acuerdo FRECUENCIA
alaATPIII N° de casos alterados Total Porcentaje
Mujeres Hombres
CRITERIO 1: Perimetro de cintura Recuento 54 12 66 75,86
CRITERIO 2: Presion arterial elevada Recuento 7 5 12 13,79
CRITERIO 3: Glucosa en ayunas | Recuento 5 3 8 9,19
aumentada
CRITERIO 4: Recuento 19 0 19 21,83
Triglicéridos
CRITERIO 5: Recuento 6 8 14 16,09
HDL-c

Fuente: Resultados de analisis realizados en el dispensario Chanchalito del cantén Salcedo.

Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).

Analisis e interpretacion

En la tabla 6-3, se presenta los criterios de diagnostico para sindrome metabdlico en hombres y
mujeres, tomado en cuenta el porcentaje mas critico para el diagnostico de esta patologia. El
criterio principal para el diagnéstico de sindrome metabdlico es el perimetro abdominal con un
75,86%, indicando una inclinacién mayor en mujeres que en hombres, con una prevalencia de
perimetro abdominal superior a los recomendados por la ATP 111 en base a los criterios clinicos
de obesidad central, perimetro de cintura en hombres >90 cm y en Mujeres >80cm; produciendo
obesidad y sobrepeso con mayor frecuencia en mujeres, es asi, que segin el Informe del
Examen Nacional de Salud y Nutricién de los Estados Unidos de Norteamérica (NHANES I11)
existe una relacion entre ambos factores de riesgo, a mayor cantidad de grasa mas probabilidad
hay que un individuo muestre elementos para el desarrollo de sindrome metabdlico, del mismo
modo el NHANES Il ha indicado que en aquellos pacientes con SM, la incidencia de obesidad,

hipertrigliceridemia es mayor a 75% (Castel6 et al., 2012: p.1) (Troyo, 2004, pp.1-10).
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Tabla 7-3: Resultados estadisticos de la relacion factores de riesgo y el desarrollo de sindrome

metabdlico.

PRUEBA CHI CUADRADO

Factores de riesgo Criterios Chi cuadrado Tipo de variable
Edad Glucosa 0,879 Independiente
HDL 0,724 Independiente
Triglicéridos 0,782 Independiente
Presién Arterial 0,163 Independiente
Obesidad central 0,747 Independiente
Sexo Glucosa 0,127 Independiente
HDL 0,648 Independiente
Triglicéridos 0,637 Independiente
Presion Arterial 0,226 Independiente
Obesidad central 0,190 Independiente
Alcoholismo Glucosa 0,102 Independiente
HDL 0,979 Independiente
Triglicéridos 0,127 Independiente
Presion Arterial 0,019 Dependiente
Obesidad central 0,131 Independiente
Tabaquismo Glucosa 0,00 Dependiente
HDL 1,000 Independiente
Triglicéridos 0,010 Dependiente
Presién Arterial 0,980 Independiente
Obesidad central 0,847 Independiente
Alimentacion Glucosa 0,004 Dependiente
HDL 0,883 Independiente
Triglicéridos 0,702 Independiente
Presién Arterial 0,576 Independiente
Obesidad central 0,470 Independiente
Actividad fisica Glucosa 0,640 Independiente
HDL 0,444 Independiente
Triglicéridos 0,621 Independiente
Presion Arterial 0,429 Independiente
Obesidad central 0,01 Dependiente
IMC Glucosa 0,527 Independiente
HDL 0,493 Independiente
Triglicéridos 0,413 Independiente
Presion Arterial 0,275 Independiente
Obesidad central 0,000 Dependiente
Antecedentes personales Glucosa 0,065 Dependiente
HDL 0,604 Independiente
Triglicéridos 0,101 Independiente
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Presién Arterial 0,417 Independiente
Obesidad central 0,000 Dependiente
Antecedentes familiares Glucosa 0,924 Independiente
HDL 0,996 Independiente
Triglicéridos 0,876 Independiente
Presion Arterial 0,989 Independiente
Obesidad central 0,783 Independiente

Fuente: Resultados estadisticos del método chi cuadrado de los pacientes del dispensario Chanchalito.
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).

Analisis e interpretacion

En la tabla 7-3, se presenta los resultados de los analisis estadisticos de la prueba Chi cuadrado,
misma que fue utilizada para demostrar si existe 0 no una relacion entre los factores de riesgo y
los criterios de diagnostico para el sindrome metabdlico. Por lo tanto, se efectud el siguiente

planteamiento de hipotesis.

Planteamiento de la hipotesis

Hipatesis nula (Ho): No existe relacion entre el sindrome metabdlico y los factores de riesgo
cuando p es mayor o igual a 0,05.
Hipotesis alternativa (Hi): Existe relacion entre el sindrome metab6lico y los factores de

riesgo cuando p es menor a 0,05

Decision:

En el presente estudio estadistico realizado se tom6 un porcentaje de error del 5%, por lo cual,
se determiné que los factores de riesgo se relacionan con algunos de los criterios para el
diagnostico de sindrome metabolico, como es el caso de la obesidad central que se presentd en
la mayoria de los pacientes, incluidos en el proyecto de investigacion, conjuntamente con los
demas factores de riesgo mencionados anteriormente en la tabla, en el caso de la glucosa se la
vincula con factores de riesgo como el tabaguismo, la alimentacion, antecedentes personales y
familiares; el colesterol de alta densidad (HDL-c) no presenta ningun tipo de relacién; los
triglicéridos tienen una relacion con el tabaquismo; la presion arterial Unicamente se relaciona
con el alcoholismo; finalmente la obesidad central tiene relacion con la actividad fisica, el IMC
y antecedentes personales. Por esta razon, tomando en cuenta que un valor de p < 0,05 descarta
la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, por lo tanto, para el resto de factores de

riesgo p > 0,05 no se descarta la hipdtesis nula.
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Analisis

El sindrome metabodlico es un conjunto de factores de riesgo que posibilitan el desarrollo de
diabetes y enfermedades cardiovasculares; conforme a estudios efectuados anteriormente por
otros investigadores, el SM era considerado hace algunos afios como una condicion en la edad
adulta, sin embargo, en la actualidad se ha mostrado que esta patologia también se puede
presentar en nifios, adolescentes y adultos jovenes, pero tiene mayor riesgo de presentarse en la
poblacién adulta, debido a la mala alimentacion y el sedentarismo. Por esta razon los
investigadores consideran cambiar el estilo de vida, para evitar la presencia de enfermedades en
edades tempranas y la muerte prematura en la poblacion (Ruano, 2016, parr.6).

En un estudio realizado en 1109 pacientes con una edad media de 33 afios, se demostré que, por
cada afio de edad ha aumentado el riesgo de padecer sindrome metabolico el cual aumenta en un
2% con un intervalo de confianza del 95% (Mejia, 2016). En relacién a un estudio realizado en
el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, evidenciaron que el rango de edad que presento
mayor tendencia a padecer SM, fue la edad de entre 20- 40 afios con un 65,5 %, cabe recalcar,
que 4 de los participantes eran mayores de 60 afios, de los cuales 3 de ellos presentaron SM, lo
que demuestra la correlacion con la edad (umper, 2014). Por lo cual tomando en cuenta que un
valor de p > 0,05 se acepta la hipdtesis nula y se descarta la hipotesis alternativa.

En el Ecuador no existen muchos estudios sobre el SM, pero los que han sido realizados
muestran que esta patologia ha ido aumentando cada vez mas, y los resultados obtenidos en este
estudio muestran una similitud con otros estudios tomando en cuenta que, el factor de riesgo
con mayor porcentaje es la obesidad central (76%), misma tiene una estrecha relacion con la
actividad fisica, el IMC y los antecedentes personales. Asi mismo, con otra investigacion,
encontraron que de un total de 55 pacientes el 65,5% presento un IMC alto, con una
significancia de p < 0,005, ademas, demostraron que este es un indicador para desarrollar SM
(Jumper, 2014, pp.1-99).

En cuanto a la presion arterial, se relaciona con el alcoholismo con un valor de p < 0,019, donde
indica que el consumo excesivo de estas sustancias causa el incremento de la presion arterial,
dando como resultado la presencia de enfermedades coronarias. Tasnim S. y col. realizaron un
ensayo en 767 pacientes de edades entre 18 - 69 afios, en los cuales, administraron cantidades
diferentes de alcohol para controlar su efecto sobre la PA, de los ensayos realizados, obtuvieron
que el alcohol en altas dosis presenta un efecto bifasico sobre la presion arterial, al reducir la
presion hasta 12 horas después de su ingesta de alcohol e incrementar la PA a partir de las 13
horas después del consumo; asi mismo, una dosis elevada de alcohol aumenta la frecuencia
cardiaca en todo momento hasta 24 horas posteriores a Su CONSUMO (Tasnim, 2020, parr.2-4). La
glucosa, uno de los criterios de diagndstico para sindrome metaboélico presento una relacion con

los factores de riesgo, como: tabaquismo (p= 0,00), alimentacion (p=0,004) y antecedentes
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personales (p=0,065). Segun bibliografia, el tabaquismo genera mayor riesgo al aumentar los
niveles de glucosa en personas diabéticas, debido a que, la nicotina presente en el tabaco
produce un incremento en los niveles de glucosa en la sangre y contrae los vasos sanguineos, de
esta manera la cantidad de oxigeno que llega a los tejidos se reduce y se elevan los niveles de
catecolaminas, sustancias que provocan la alteracion de la insulina y eleva la resistencia del
cuerpo a la insulina; asi mismo, el consumo de tabaco genera un incremento a padecer
enfermedades cardiovasculares, a fin de que, el colesterol LDL o “malo” aumente en la sangre,
mientras que el HDL o colesterol “bueno” disminuya (Menarini, 2018, pp.1-5). En relacion a la
alimentacién, segin la OMS, la mala nutricion y el sedentarismo son los causantes del
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en las personas a causa del consumo exagerado de bebidas
azucaradas, comida chatarra y alimentos grasos. En la actualidad la DM2, se ha convertido en
una de las enfermedades cronicas mas preocupantes a nivel social y econdmico, dado que, a mas
de la alimentacion, se incluye los antecedentes familiares y personales, mismos que generan un
alto costo en la dieta y el tratamiento farmacologico.

Con respecto a la obesidad, esta tuvo relacién con la actividad fisica (p=0,01), IMC (p=0,00) y
antecedentes personales (p=0,00). Estudios de seguimiento en personas adultas, elaborados por
Rissanen, indicaron que el bajo nivel de actividad fisica provoca un incremento significativo de
peso de mas de 5 kg en cinco afios plazo, lo contrario a los que realizan mayor ejercicio fisico
(Carrasco, 2002, pp.1-2). De igual manera, en un estudio realizado, en 340 personas divididas en 2
grupos con y sin antecedentes patolégicos familiares (APF) de diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
obtuvieron que, la hiperinsulinemia estaba presente en 96 pacientes con antecedentes familiares
de DM2 (56,5 %) y una significancia de p = 0,001. El SM fue mas habitual en los pacientes con
APF de diabetes (52,9 %) y una significancia de p = 0,000 (Calderin, 2005, p.1). Por lo tanto, se

acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la hip6tesis nula.

Tabla 8-3: Distribucién de la poblacién de estudio por grupos de riesgo alto, medio y bajo del

dispensario Chanchalito.

SEXO Total Porcentaje
Femenino Masculino
ALTO Recuento 7 3 10 11,49
MEDIO Recuento 48 13 61 70,11
BAJO Recuento 12 4 16 18,4
Total Recuento 67 20 87 100
ALTO: Pacientes que presente 3 0 mas criterios de diagndstico para sindrome metabdlico.
MEDIO: pacientes que presente 1 o 2 criterios de diagndstico para sindrome metabdlico.
BAJO: Pacientes que presenten O criterios de diagnostico para sindrome metabélico.

Fuente: Resultados estadisticos de la distribucién de la poblacién de estudio por grupos de riesgo alto, medio y bajo.

Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Analisis e interpretacion

En la tabla 8-3, se encuentran los resultados de la poblacion de estudio que ha sido clasificada
como grupo de alto, medio y bajo riesgo. Tomando en cuenta los resultados de manera general,
se puede decir que, existe mayor incidencia de padecer SM en el riesgo medio en el sexo
femenino con un porcentaje de 70,11%, como consecuencia de la existencia de uno o mas
factores de riesgo como son la obesidad central, triglicéridos elevados, PA alta, HDL-c bajo y
glucosa en ayunas alta. Segun bibliografia, existen estudios que indican una mayor incidencia
de padecer sindrome metabdlico en las mujeres. Asi, por ejemplo, la obesidad que es un criterio
de diagndstico para esta patologia, juega un papel primordial en el deterioro de la salud de las
mujeres, dado que afecta de manera negativa la calidad de vida, debido al peligro de sufrir
obesidad y sobrepeso a lo largo de su vida, ya que, este se encuentra favorecido por razones de
tipo genético, hormonal, incremento progresivo de peso en el embarazo y su ganancia con la

menopausia. (Pizzi, 2015, p.2).

3.2.Resultados y analisis de las encuestas

Se desarrollo una encuesta de 13 preguntas (ANEXO A) a los pacientes del Dispensario
Chanchalito del Cantén Salcedo Provincia de Cotopaxi, con el fin de indagar informacion en los
participantes sobre el sindrome metabdlico, habitos alimenticios, actividad fisica, funciones
cotidianas, consumo de alcohol y tabaco. La encuesta se efectud después de la socializacion del
tema de investigacion, dentro de las instalaciones de la sede del Seguro Campesino de Chilisivi.

3.2.1. Caracteristicas de la poblacién de estudio

Tabla 9-3: Distribucion por edades de los pacientes.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido 19-29 4 4,6 4,6
30-40 16 18,4 18,4
41-51 20 23,0 23,0
52-62 28 32,2 32,2
63-73 15 17,2 17,2
73-84 2 2,3 2,3
85-95 2 2,3 2,3
Total 87 100,0 100,0

Fuente: Encuesta
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Porcentaje

Gréfico 3-3: Edad de los pacientes del dispensario Chanchalito.
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Analisis e interpretacion

En el gréafico 3-3, se puede observar el rango de edad de los pacientes encuestados, edades
comprendidas entre 30- 40 afios obteniendo un 18,39% de la poblacién, los rangos de edad de
41 — 51 afios y 52-62 afios posee un porcentaje de 22,99% y 32,18 % respectivamente, el rango
de edades antes mencionadas, es donde se concentra la mayor cantidad de poblacién que a su
vez tiende a presentar un alto peligro de padecer sindrome metabélico a medida que la edad
avanza. Segun Mejia, Christian y col. en su proyecto de investigacion, sefialaron que, por cada
afio de edad que aumenta en un individuo, se incrementa en un 2% el riesgo de padecer un
conjunto de alteraciones metabodlicas. De igual manera en un estudio realizado en Ecuador por
ENSANUT, revel6 que la presencia de sindrome metabdlico en edades comprendidas entre 10-

59 afios en pacientes de sexo masculino es de 25,2% y en pacientes de sexo femenino es de

18,39

30-40

29,2% a nivel nacional (Freire, 2013).

32,18

22,99

41-51 52-62

17,24

63-73

Tabla 10-3: Distribucién de género de los pacientes.

2,30
o
73-84

2,30
o
85-95

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Femenino 68 78,2 78,2

Masculino 19 21,8 21,8

Total 87 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Grafico 4-3: Sexo de los pacientes.
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).

Anélisis e interpretacion

De acuerdo a estudios realizados por ENSANUT, la presencia de sindrome metabdlico en el
sexo femenino tiene mayor incidencia que en el sexo masculino. Para el sexo femenino la
prevalencia general fue de 29,2% y para el sexo masculino de 25,2%, indicando una diferencia
aproximada del 4% (Freire WB, 2013, pp.665-722). Segin Gimeno Yy col, el riesgo de padecer
sindrome metabdlico no depende del sexo, pero este puede estar relacionado con el perfil
lipidico y antropométrico de cada persona (Gimeno, 2004, pp.3-5).

Para la investigacién, se incluyé a 87 pacientes de ambos sexos, los cuales fueron divididos en
dos grupos. En el gréfico 4-3, se observa los resultados de los pacientes de sexo femenino y
sexo masculino, observando un nimero mayor de pacientes femeninas (78,16%) y un nimero
menor de pacientes masculinos (21,84%), por consiguiente, en la poblacion de estudio existe

mayor posibilidad de casos de sindrome metabélico en las mujeres.
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Tabla 11-3: Distribucién de peso de los pacientes.

Peso Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido 43-51 10 11,5 11,5
52-60 18 20,7 20,7
61-69 28 32,2 32,2
70-78 18 20,7 20,7
79-87 9 10,3 10,3
88-96 3 34 3,4
105-114 1 11 11
Total 87 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Grafico 5-3: Peso de los pacientes del dispensario Chanchalito.
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).

Andlisis e interpretacion

En el grafico 5-3, se presenta la distribucion porcentual del peso en Kg, de los pacientes del
dispensario Chanchalito, en el que se observa un porcentaje de 32,2 % en la poblacion,
indicando el peso entre 61-69 Kg, tanto en hombres como en mujeres, el 20,69% presenta un
peso de 70-78 kg y el 13,7% de la poblacién muestra un peso de 79-96 kg, lo cual indica que
aproximadamente el 50% de los individuos tiende a presentar sobrepeso y obesidad. Segun los
datos del INEC a nivel nacional, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion
ecuatoriana adulta de 20-60 afios de edad es de 62,8% y en adultos mayores de 60 afios es de
59%, en total la poblacion con sobrepeso y obesidad en el pais es de 5.558.185. Sin embargo, en
las provincias de Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo y Pastaza presentan un porcentaje de

obesidad del 15%, que viene a ser un porcentaje mas bajo, pero no por eso menos peligroso, a
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diferencia de las demas provincias del Ecuador que presentan prevalencias superiores al 20%
(Freire WB, 2013, pp.665-722).

Tabla 12-3: Nivel de instruccion del paciente.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vélido Primaria 52 59,8 59,8
Secundaria 20 23,0 23,0
Superior 7 8,0 8,0
Oficio 8 9,2 9,2
Total 87 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Gréfico 6-3: Nivel de educacion.
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).

Analisis e interpretacion

En el grafico 6-3, se puede observar el nivel de estudio adquirido por los pacientes del
dispensario Chanchalito. Con un total de 87 personas encuestadas, se obtuvo en la poblacion un
nivel de educaci6on primaria con un 59,77%, indicando profesiones como amas de casa,
cuidados de animales domésticos y agricultura. El siguiente nivel de educacion fue el oficio
presentando un 9,20%, indicando trabajos como albafileria y conductores. El bajo nivel de
educacion que presenta este grupo conlleva a la falta de conocimiento sobre la manera idonea de
un estilo de vida adecuado. Por otro lado, los adultos jovenes presentaron un nivel de

instruccion secundaria (22,99%) y hasta de tercer nivel (8,05%), brindando un mayor cuidado
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en su alimentacion y conciencia en su estilo de vida, debido, al nivel de conocimiento que ha
sido adquirido durante sus estudios.

Segin Robles A. en su trabajo de investigacion realizada en 1073 personas, entre ellas
estudiantes, trabajadores académicos y trabajadores no académicos, se analizd la situacion de
salud de cada participante, formando grupos de acuerdo al nivel de estudio. Los resultados
obtenidos en la investigacion indicaron que el 21% de la poblacién presentaba obesidad; de las
personas que solo presentaban obesidad y ningln factor de riesgo para SM, el 24,03% tienen un
titulo de cuarto nivel, el 10,42% solo concluyé la educacion primaria, es decir que existen mas
doctores obesos (Santos, 2018, pp.1-4). Pero, al considerar cuantas de las personas obesas presentan
dos 0 mas factores de riesgo para SM, mas de la mitad de personas con estudios primarios
presentaron otros factores de riesgo (52,8%), en relacion con las personas que tiene un
doctorado (25,97%). Este estudio demostrd que, a pesar de haber mas doctores obesos, tienen
menor probabilidad de desarrollar SM, mientras que en personas con estudios primarios son
menos obesos, pero tienen mayor cantidad de grasa corporal y presentan otros factores,

aumentando el riesgo de padecer esta patologia (Santos, 2018, pp.1-4). .

Tabla 13-3: Ud. ingiere alcohol?.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vélido Nunca 50 57,5 57,5
Raramente 18 20,7 20,7
Ocasionalmente 15 17,2 17,2
Frecuentemente 2 2,3 2,3
Muy frecuentemente 2 2,3 2,3
Total 87 100,0 100,0
Fuente: Encuesta
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
70
60 57,47
50
<
S
nEj 20 20,69 17,24
0 — —
Nunca Raramente ~ Ocacionalmente Frecuentemente Muy
frecuentemente

Grafico 7-3: Consumo de alcohol.
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Analisis e interpretacion

Estudios realizados por el Congreso Internacional sobre Obesidad (ECOICO 2020),
determinaron que, en relacion con los no bebedores, los varones que ingerian alcohol entre la
mitad y una bebida estandar al dia (7-14 gramos) presentan mayor probabilidad (10%) de tener
obesidad y SM. Aquellas personas que consumian hasta 2 bebidas al dia presentaron entre el 22
y 25% de probabilidad a padecer obesidad y SM. Cabe mencionar que, el riesgo mayor se
evidencio en los hombres que tomaban méas de 2 bebidas alcohdlicas diarias, con un 34% de
probabilidades a padecer obesidad y sindrome metabolico (42%) (Fernandez, 2020, pérr.1-2).

En la grafica 7-3, se observa que los pacientes que ingieren alcohol con frecuencia son de
2,30%, siendo minima, pero presenta un alto riesgo de padecer sindrome metabdlico, esta
patologia se asocia a grandes consumidores, ya que el riesgo mas alto se puede evidenciar en
personas que ingieren mas de dos bebidas alcoholicas al dia, generando mayor probabilidad
(34%) a padecer obesidad y sindrome metabolico (42%). Comparando con la presente
investigacion, se pudo evidenciar que no existe similitud, ya que, los pacientes incluidos en el
proyecto no consumen bebidas alcohdlicas (57,47%), por ende, no presentan este factor de

riesgo como un indicativo a padecer sindrome metabdlico.

Tabla 14-3: ;Ud. consume tabaco?.

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido

Valido Nunca 77 88,5 88,5
Raramente 6 6,9 6,9
Ocasionalmente 2 2,3 2,3
Frecuentemente 1 11 1,1

Muy frecuentemente 1 1,1 1,1

Total 87 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Gréfico 8-3: Consumo de tabaco de los pacientes.
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).

Analisis e interpretacion

En la gréafica 8-3, se observa el porcentaje de consumo de tabaco en los pacientes del
dispensario Chanchalito, donde se evidencid, que el 88,55% de los pacientes no consumen
sustancias toxicas, por lo cual, el consumo de cigarrillo no es un factor de riesgo a padecer SM
en la poblacién de estudio, asi mismo, el 1,1% de los individuos encuestados, mostré consumir
tabaco de manera regular, ocasionando un alto riesgo a padecer glucosa elevada, presion arterial
alta y enfermedades cardiovasculares, generando un elevado costo de atencion médica,
complicando el desarrollo econémico y dando como resultado la muerte prematura de millones
de personas.

Segun estudios realizados, el consumo de tabaco de manera frecuente presenta un mayor riesgo
a padecer sindrome metabdlico, enfermedades cardiovasculares, DM2, algunos tipos de cancer
y otras enfermedades no transmisibles. De igual manera, en la Universidad de Colorado en
Estados Unidos, sefialaron que al padecer diabetes y consumir tabaco, duplica el riesgo de
mortalidad, puesto que, el individuo sufre cambios en la funcion renal, ademas, el cigarrillo
produce alteraciones a nivel de la sangre, mostrando, mayor posibilidad de tener problemas con
la dosis de insulina y mantener un control adecuado de la diabetes (Magazine, 2021, parr.2). Sin
embargo, en otro estudio realizado por Tolentino y col. indicaron que no existe relacion entre la

exposicion al tabaco, el SM y a sus componentes (Tolentino, 2015, pp.1-100).
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Tabla 15-3: ;Cudl es la dieta que tiene regularmente segun la pirdmide de alimentos?.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido | Nivel 1: Pan cereales, arroz, pastas 50 57,5 57,5
Nivel 3: Carnes, pescados, lacteos, huevos y 15 17,2 17,2
legumbres
Nivel 4: Aceites y Grasas (salchipapas, 16 18,4 18,4
hamburguesas, pizza)
Nivel 5: Azlcares (dulces, postres, gaseosas, 6 6,9 6,9
helados)
Total 87 100,0 100,0
Fuente: Encuesta
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Graéfico 9-3: Dieta de los pacientes segun la piramide alimenticia.

Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).

Andlisis e interpretacion

En la gréafica 9-3, se observa a los pacientes que consumen productos del nivel 1 de la pirdmide
alimenticia, con un 57,47%, lo que genera problemas en la salud, el consumo excesivo de arroz
blanco, se encuentra asociado a un alto riesgo a padecer obesidad, diabetes y sindrome
metabdlico, por causa del alto indice glicémico que presenta este alimento. De la misma
manera, en estudios realizados en la Universidad de Navarra, aquellas personas que consumian

dos 0 mas porciones de pan al dia presentaban 40% mayor posibilidad a padecer sobrepeso,
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obesidad, aumento de triglicéridos, ademés, puede alterar la presion arterial debido a la sal que
contiene (Valdivieso, 2019, parr.3). (Freire WB, 2013, pp.665-722).

Por otro lado, el 18,39% de la poblacion encuestada, indico consumir aceites y grasas
(salchipapas, hamburguesas, pizzas) durante su vida cotidiana, por tal motivo, la ingesta de
estos productos genera problemas de memoria, depresién, diabetes, enfermedades
cardiovasculares y enfermedades renales. Segln Freire, en un estudio realizado en Ecuador a
nivel nacional, el consumo de aceites aporta aproximadamente el 20% de grasa total y el 23,8%
de grasa saturada en la alimentacion.

Finalmente, el 6,90% de los individuos sefialaron que consumen azlcares como: dulces, postres,
gaseosas y helados de manera cotidiana, lo que genera un panorama poco saludable presentando
una elevada tasa de obesidad, sobrepeso, diabetes, hipertension y SM. Segin un estudio
realizado en Ecuador, el consumo de azucares no debe sobrepasar el 10% del aporte energético
total, ya que, su consumo excesivo produce el deterioro de la salud. A pesar de las medidas que
el gobierno nacional ha tomado para reducir el consumo de estos productos, no ha existido una
respuesta satisfactoria, debido a que, la mayoria de la poblacion continda ingiriendo bebidas

azucaradas a pesar de saber los dafios que causan.

Tabla 16-3: Con que frecuencia Ud. Consume alimentos que refieren el nivel 5 (dulces,

postres, gaseosas, helados) de la pirdmide alimentaria.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Nunca 5 57 57
Raramente 37 42,5 42,5
Ocasionalmente 32 36,8 36,8
Frecuentemente 13 14,9 14,9
Total 87 100,0 100,0
Fuente: Encuesta
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Graéfico 10-3: Pacientes que consumen alimentos que refieren al nivel 5.
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Analisis e interpretacion

En el gréfico 10-3, se puede evidenciar que el 14,94 % de los pacientes, consumen azlcares en
exceso, lo que favorece al desarrollo de sobrepeso, obesidad, higado graso, incremento de riesgo
cardiovascular, desordenes metab6licos y DM2. El consumo de azlcares en este grupo tiende a
ser mas alto dando como resultado la presencia de enfermedades.

Segun Castillo y Arias (2018) en su trabajo de investigacion realizado en los centros de salud de
Tumbaco, El Quinche y Cumbayd, el consumo elevado de alimentos ricos en azucares, fue en la
poblacién de EI Quinche con un 4,7%, seguido de Tumbaco con un 4,1% y Cumbaya con un
4%, en la cual existi6 una relacién significativa entre el consumo de alimentos ricos en sacarosa
y los valores de presion sistdlica y presion diastélica. También indicaron que, los resultados de
la investigacion realizada, no afirmaban que el consumo de carbohidratos tiene efecto sobre los

componentes del SM en adultos (Castillo, 2018, pp.1-80).

Tabla 17-3: Con que frecuencia Ud. Consume comida rapida que refieren en el nivel 4

(salchipapas, hamburguesas, pizza) de la piramide alimentaria.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Nunca 9 10,3 10,3
Raramente 45 51,7 51,7
Ocasionalmente 22 253 25,3
Frecuentemente 11 12,6 12,6
Total 87 100,0 100,0
Fuente: Encuesta
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Gréfico 11-3: Frecuencia de consumo de alimentos del nivel 4.
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Analisis e interpretacion

En el grafico 11-3, se observa la frecuencia del consumo de alimentos de nivel 4, en donde, el
25,29% de los individuos encuestados, consume comida chatarra ocasionalmente y el 12,64%
de la poblacion ingiere comida rapida frecuentemente, generando el incremento de grasa
visceral, el taponamiento de arterias y venas por la acumulacion de grasa. Segin ENSANUT, en
Ecuador el 29,2% de la poblacion excede el consumo de alimentos, lo que hace susceptible a la
poblacién a presentar obesidad y enfermedades cardiovasculares. Otro de los componentes
evaluados es el elevado consumo de alimentos procesados como: gaseosas, salchipapas,
hamburguesas y shacks. EI 81,5% de los jévenes consumen bebidas azucaradas, comida rapida
como: papas fritas, hamburguesas, pizza, etc., mientras que, el consumo de snacks llega a un

64%. (Suasnavas, 2013, p.1) (Cabezas, 2016, p.1).

Tabla 18-3: Ud. Cree que se debe consumir alimentos que constan en el nivel 2, nivel 3

de la pirdmide alimentaria.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido De poca importancia 1 1,1 1,1
Importante 33 37,9 37,9
Muy importante 53 60,9 60,9
Total 87 100,0 100,0
Fuente: Encuesta
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Gréfico 12-3: Consumo de alimentos del nivel 2, nivel 3 de la pirdmide alimenticia.
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Andlisis e interpretacion

En la gréafica 12-3, se observa los resultados de la poblacién encuestada, en donde la mayoria de
las personas indico, que es muy importante el consumo de frutas, verduras, carnes, presentando
un porcentaje de 60,92% vy el 37,93% mostr6 que es importante el consumo de dichos
alimentos, debido a que, el consumo adecuado de frutas, verduras, vegetales y carnes, ayuda a
prevenir enfermedades como la hipertension arterial, diabetes, enfermedades cardiovasculares y
la prevencion de algunos tipos de cancer.

Segun la OMS, las frutas y las verduras son constituyentes importantes de una dieta balanceada,
y su consumo continuo puede favorecer a la prevencion de enfermedades cardiovasculares y
algunos tipos de céncer. En general, la OMS calcul6 que aproximadamente, 1,7 millones de
personas evitaria la muerte prematura cada afio con el consumo adecuado de frutas y verduras.
Sin embargo, a pesar de conocer los beneficios que una alimentacion adecuada, la poblacién no
lleva una dieta balanceada que ayude a mantener el cuerpo y la mente sana (Morocho y Reinoso,

2017: pp.1-31).

Tabla 19-3: Realiza Ud. ¢ Algun tipo de actividad fisica?.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vélido Nunca 16 18,4 18,4
Raramente 27 31,0 31,0
Ocasionalmente 20 23,0 23,0
Frecuentemente 21 241 24,1
Muy frecuentemente 3 34 34
Total 87 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Grafico 13-3: Actividad fisica que realizan los pacientes.
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).

Analisis e interpretacion

En el grafico 13-3, se puede observar el porcentaje de actividad fisica que realizan los pacientes,
en donde, el 18,39% de la poblaciéon no realiza actividad fisica, el 31,03% de la poblacion
menciond realizar ejercicio raramente y el 22,99% de los individuos indico ejercitarse
ocasionalmente, los porcentajes antes mencionados, muestran la concentracion de gran cantidad
de personas sedentarias, mismas que, tienden a contraer enfermedades cardiovasculares,
diabetes, obesidad y cancer, debido a la mala alimentacion y a la falta de actividad fisica, mismo
que es uno de los factores primordiales de discapacidad, morbilidad y mortalidad con un
porcentaje del 6%, el 13% de hipertension arterial y el 6% de hiperglucemia (Pefia, 2019, parr.4-5).

Segun los resultados presentados por la ENSANUT, la poblacion adulta de 20 a 69 afios de
edad, realiza actividad fisica menos de 150 minutos por semana, indicando asi, el sexo
masculino un porcentaje de 24,8% y en el sexo femenino un 32,5%, generando la acumulacion
de grasa visceral, inflamacion sistémica y alteracion de los procesos metabdlicos, por ende, se
recomienda realizar actividad fisica al menos 30 min diarios, con el objetivo de bajar de peso y

mantener un peso corporal adecuado (ENSANUT, 2018).
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Tabla 20-3: De acuerdo a su lugar de trabajo, Ud. se moviliza por varias areas o

permanece totalmente en su lugar laboral.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vélido Casi siempre 31 35,6 35,6
Usualmente 35 40,2 40,2
Ocasionalmente 14 16,1 16,1
Casi nunca 7 8,0 8,0
Total 87 100,0 100,0
Fuente: Encuesta
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Gréfico 14-3: Frecuencia de movilidad de los pacientes en el area de trabajo.
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).

Andlisis e interpretacion

En el gréafico 14-3, se observa la frecuencia de movilidad de los pacientes en el area de trabajo,
donde el 16,09% se moviliza ocasionalmente y el 8,05% menciond no movilizarse en el &rea de
trabajo; tomando en cuenta el presente estudio, cabe mencionar que, un porcentaje de la
poblacién presenta mayor riesgo a padecer alguna patologia como: sindrome metabolico y
enfermedades cardiovasculares, como consecuencia, de la baja movilidad en su sitio laboral.

Segun la Sociedad Americana del Cancer, los hombres que en su tiempo libre pasaban sentados
6 horas 0 maés al dia, presentaban una tasa de mortalidad del 20%, mayor a la de aquellos
individuos que lo hacian durante 3 horas o menos. Los resultados se presentaron aun mas

preocupantes en el caso del sexo femenino, ya que, la tasa de mortalidad en las mujeres que
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permanecian sentadas 6 horas o mas, fue el 40%, mayor a la de aquellas que estuvieron sentadas

menos de 3 horas (Duréantez, 2019, pérr.3-5).

Tabla 21-3: ;Cuales son las actividades que Ud. realiza diariamente en el trabajo o en su

hogar?.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Ama de casa 45 51,7 51,7
Agricultura 24 27,6 27,6
Cuidado de animales domésticos 10 11,5 115
Chofer 1 1,1 1,1
Otros 7 8,0 8,0
Total 87 100,0 100,0
Fuente: Encuesta
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Grafico 15-3: Actividades diarias que realizan los pacientes.
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).

Andlisis e interpretacion

En el grafico 15-3, se puede evidenciar las actividades diarias que realizaban los pacientes del
dispensario Chanchalito, indicaron que, el 51,72% son amas de casa, mismas que no realizan
actividad fisica y a su vez se encuentran expuestas a contraer enfermedades como la depresion,
estrés, insomnio, artrosis y problemas vasculares. Segun Cherrez Sanchez, el sindrome
metabolico se encuentra presente en amas de casa con un 65,8%, esto se debe a que no existe
gasto de energia elevado, de igual manera, la falta de actividad fisica puede provocar el

desarrollo de obesidad, debido a la tendencia de comer entre horas, también se evidencié la
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presencia de hipertension arterial a consecuencia de los estados de estrés y sobrepeso (Cherrez,
2016, pp.1-47).

Referente a la agricultura y el cuidado de animales domésticos, las personas que se dedican a
estas actividades muestran un porcentaje de 27,59% y 11,49% respectivamente en las
actividades diarias que realizan, presentando un gasto de energia contrario a las amas de casa
gue no generan un consumo de energia elevado. Ademas, los agricultores no solo son un grupo
vulnerable por el esfuerzo fisico y mental que efectian, sino también por una mala
alimentacion, alto consumo de alcohol, cigarrillo y la exposicién a sustancias téxicas, mismos
gue provocan riesgo en la salud.

Segun Rodriguez E. (2019) de los 790 trabajadores agricolas a los cuales se les aplico una
encuesta sobre su estilo de vida y enfermedades que presentaban, obtuvieron que el 80% de los
individuos dedicados a la agricultura y cuidado de animales domésticos, presentaban al menos
una enfermedad cronica, entre ellas hipertension arterial, niveles elevados de lipidos en la
sangre y depresion; el 41,5% de la poblacion, presento mas de una enfermedad cronica, estado
conocido como multimorbilidad compleja, con tres 0 mas patologias que afectan a los sistemas

corporales. (Rodriguez, 2019, 2-12).

Tabla 22-3: De acuerdo a la frecuencia de la pregunta anterior ;Qué horario en el dia

realiza Ud. actividad fisica?.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido En la manana 55 63,2 63,2
Al medio dia 7 8,0 8,0
En la noche 5 57 57
Ninguna 20 23,0 23,0
Total 87 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Gréfico 16-3: Horario en el que los pacientes realizan actividad fisica .
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).

Analisis e interpretacion

En la gréafica 16-3, se muestra el porcentaje de actividad fisica de los pacientes, en donde el
63,22% de la poblacion encuestada, realiza entrenamiento en horario matutino; el 8,05% de los
encuestados realiza ejercicio al medio dia, y el 5,75% de los pacientes realiza actividad fisica en
la noche, en efecto, la actividad fisica regular ayuda a mejorar la resistencia y fuerza muscular,
debido al suministro de oxigeno al organismo, previniendo enfermedades y ayudando a que el
sistema cardiovascular funcione de manera iddnea.

Un horario adecuado para realizar ejercicio es uno de los aspectos mas buscados por las
personas. Segun el Dr. Banfonte, la hora idonea para hacer gimnasia depende de varios factores,
uno de ellos es el objetivo que se busque. El realizar actividad fisica en la mafiana es
conveniente para personas que desean disminuir su peso o mejorar su condicién fisica, de igual
manera, realizar ejercicio en la tarde o la noche es adecuado para trabajar la resistencia fisica y
el aumento de la masa muscular, ya que, en este horario la temperatura corporal y los niveles de
hormonas alcanzan un nivel maximo, por lo que fisicamente el organismo estd totalmente

adecuado para practicar deporte” (Banfonte, 2014, parr.1-6).
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Tabla 23-3. ;Ud. ha sido diagnosticado con alguna de las siguientes patologias?.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vélido Diabetes mellitus 5 57 5,7
Obesidad 19 21,8 21,8
Triglicéridos altos 2 2,3 2,3
Hipertension arterial 11 12,6 12,6
Colesterol alto 6 6,9 6,9
Alteraciones tiroideas 10 115 11,5
Ninguna 34 39,1 39,1
Total 87 100,0 100,0
Fuente: Encuesta
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Gréfico 17-3: Patologias que presentan los pacientes.

Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).

Analisis e interpretacion

En el gréfico 17-3, se observa el porcentaje de patologias con mayor frecuencia, en donde, el
21,84% ha sido diagnosticado con obesidad, el 12,64% presenta hipertensién arterial y el
11,49% presenta alteraciones tiroideas, es decir, aproximadamente el 60,7% del total de los

pacientes encuestados padecen una enfermedad crénica, por consiguiente, presentan un alto

riesgo a padecer enfermedades cardiovasculares, infarto al miocardio y una muerte prematura.

Segun estadisticas del INEC en Ecuador 50.000 personas han fallecido a causa de diabetes en la
Gltima década, asi mismo, el 9,3% de los habitantes de entre 18 y 59 afios de edad, padece
hipertension arterial y triglicéridos elevados, generando complicaciones en la salud, ya que,

incrementa el riesgo a padecer accidentes cerebrovasculares y enfermedades del corazén. (Msp,
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2016, pp.1-55) (Machado, 2019, parr.1-6). De igual manera, en un estudio realizado en 289 pacientes
del Hospital Isidro Ayora sobre problemas tiroideos, obtuvieron que existe una prevalencia de
enfermedades tiroideas de 29,06% (Cordero, 2017, pp.1-76).

Tabla 24-3: ;Cudl de las siguientes patologias conoce Ud. que posee algun familiar directo

(madre, padre, abuelo, abuela)?.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vélido Diabetes Mellitus 12 13,3 13,3
Obesidad 2 2,2 2,2
Hipertension arterial 19 211 21,1
Colesterol alto 3 3,3 3,3
Alteraciones tiroideas 4 44 4.4
Ninguna 50 55,6 55,6
Total 90 100,0 100,0
Fuente: Encuesta
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Gréfico 18-3: Patologias que presenta algun familiar directo de los pacientes.
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).

Analisis e interpretacion

En la grafica 18-3, se evidencia los resultados de los antecedentes familiares que se presentan
con mayor frecuencia, donde, el 21,11% de la poblaciéon indico tener familiares con
hipertension arterial, misma que provoca complicaciones en la salud como ataques cardiacos o
accidentes cerebros vasculares; de igual manera, el 13,33% de la poblacion presentd diabetes

mellitus, cabe recalcar que esta patologia ocasiona la perdida de la vision, insuficiencia renal,
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dafio a los nervios, enfermedad cardiaca e hipertension arterial. Finalmente, el 4,44% de los
encuestados indico tener familiares con alteraciones tiroideas, el 3,33% presenta colesterol alto
y el 2,22% tienen antecedentes familiares de obesidad, estas patologias se encuentran
relacionadas con el sindrome metabdlico.

En un estudio realizado por Sosa Mara, con una muestra de 282 pacientes, mismos que fueron
encuestados, con el fin de relevar la frecuencia de SM en dicha poblacion, de los resultados que
obtuvieron, los antecedentes familiares con mayor frecuencia fue la diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial y obesidad en un 40% de los casos; la dislipidemia y antecedentes
cardiacos con un 30% de los pacientes; la diabetes gestacional, hipotiroidismo y ovario

poliquistico en un 20% (Sosa, 2012, pp. 2-61).

Tabla 25-3: Las actividades que desarrolla diariamente le ocasionan cambios psicolégicos y

fisiol6gicos como ansiedad, ira, estrés, depresion, y acoso laboral.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Nunca 14 16,1 16,1
Raramente 30 345 34,5
Ocasionalmente 29 33,3 33,3
Frecuentemente 10 115 11,5
Muy frecuentemente 4 4,6 4,6
Total 87 100,0 100,0
Fuente: Encuesta
Realizado por: Tonato, Jenny. 2021.
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Grafico 19-3: Actividades que generan cambios psicoldgicos en los pacientes.
Realizado por: Tonato, Jenny. (2021).
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Analisis e interpretacion

En el grafico 19-3, se muestra los resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de estudio,
en donde, el 11,49 % de la poblacion presenta alteraciones psicoldgicas de manera frecuente por
las actividades que realiza diariamente, el 4,60% de los pacientes manifestd generar cambios
psicoldgicos muy frecuentemente, teniendo asi como consecuencia que el estrés, la depresion y
la ansiedad son factores que conllevan a padecer SM, ya que ocasionan alteraciones hormonales
que actlan directamente sobre la ingesta de alimentos produciendo sobrepeso y obesidad.

Segun la Asociacion Americana de Psicologia, el 39% de la poblacion entre 18 y 33 afios de
edad se declaran estresados. En cuanto a otros grupos de estudio indicaron que personas entre
34 y 43 afios presentan estrés en un 36%, en personas de 44 y 66 afios presentan estrés en un
33% y los adultos mayores de 67 afios presentan un resultado de 29%, es decir este grupo de
pacientes generan menos estrés en comparacion con los otros grupos de edad (Universia, 2016,
parr.1-4).

Finalmente, el estrés genera un cambio psicoldgico en las personas, lo cual afecta la calidad de
vida, la aparicién y mantenimiento de muchos problemas de salud como tension, cefaleas,

insomnios ansiedad y sintomas conductuales como inquietud, consumo de tabaco y alcohol
(Psicoafirma, 2015, parr.4-7).
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CONCLUSIONES

Se evaluo el sindrome metabélico en pacientes con enfermedades crénicas no degenerativas
del dispensario Chanchalito del cantén Salcedo provincia de Cotopaxi, en el cual se
incluyeron 87 individuos de ambos sexos con edades comprendidas entre 18 a 92 afios de
edad, logrando determinar la presencia de sindrome metabdlico en el sexo femenino con un
8,04 % y el sexo masculino con un 2,29%.

Se realizo los andlisis de laboratorio mediante la técnica de espectrofotometria, con el fin de
determinar pruebas clinicas de la concentracién en sangre de glucosa, colesterol,
triglicéridos, HDL-c y el calculo de LDL-c, mediante la aplicacion de la férmula de
Friedewald. Asi mismo, se realiz6 la toma de presion arterial, medidas antropométricas con
el objetivo de valorar el estado de salud de los pacientes. Obteniendo asi, dos factores de
riesgo determinantes que se presentaron con mayor frecuencia, la obesidad central con un
76% vy triglicéridos con un 22%.

Se correlaciono los resultados clinicos de cada uno de los pacientes y se clasifico a la
poblacion en 3 grupos, mismos que indican la presencia de sindrome metabolico a corto o
largo plazo, de los resultados obtenidos el grupo de riesgo alto presento un porcentaje de
8,0%, el grupo medio un valor de 73,6%, siendo el porcentaje méas elevado en comparacion
con los otros grupos de riesgo, finalmente el grupo de riesgo bajo con un 18,4%.

Se analizo la presencia de sindrome metabolico en los pacientes del dispensario Chanchalito,
mediante los criterios de diagnostico del “Tercer panel de Tratamiento de adultos” (ATP 111)
actualizada, en donde el 8,04 % de los pacientes presentan dicha patologia. Cabe mencionar
gue los resultados de la investigacion se obtuvieron con la ayuda del programa IBM SPSS
Statistics 25.

Con los resultados obtenidos se realizd una capacitacion personalizada a cada uno de los
pacientes del dispensario, donde se indicd, el diagnéstico, prevencién y tratamiento del
sindrome metabolico, de esta manera ayudamos a generar conciencia y a tomar medidas

preventivas en el desarrollo de enfermedades en la poblacion para mejorar el estilo de vida.
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RECOMENDACIONES

e Como bioquimicos farmacéuticos podriamos brindar un servicio profesional sobre los
problemas de salud que genera una alimentacion inadecuada y las alteraciones metabdlicas,
de esa manera intervenir en los dispensarios médicos con charlas, dar un seguimiento
farmacoterapéutico con el fin de ayudar a cumplir adecuadamente el tratamiento y
asegurarnos que los medicamentos que utiliza el paciente son necesarios, eficaces y
Seguros.

e Realizar mas trabajos de investigacion sobre el tema, ya que en la provincia de Cotopaxi no
existen muchos estudios sobre el sindrome metabdlico, de esta manera ayudariamos a
prevenir o dar un tratamiento adecuado de manera temprana para disminuir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus.

e Realizar campafias de concientizacion a la poblacion, con el fin de brindar informacion
sobre la importancia de cambiar el estilo de vida, esto incluiria el control de la presién
arterial, glucosa, obesidad, triglicéridos, HDL-c, LDL-c, aumentar el consumo de frutas,

verduras, vegetales y realizar ejercicio fisico al menos 30 minutos diarios.
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GLOSARIO

Accidente cerebrovascular (ACV): Dafio que ocurre a una parte del cerebro cuando su
suministro de sangre es repentinamente interrumpido (ictus isquémico) o cuando un vaso

sanguineo se rompe and provoca una hemorragia en el cerebro (ictus hemorragico) (Oregon, 2018,
parr.1).

Cancer: Se refiere a células anormales, las que tienen la tendencia a crecer de manera
descontrolada y metastatizar o extenderse hacia otras areas del cuerpo. El cancer puede
involucrar a cualquier tejido del cuerpo y puede presentar formas diferentes en un mismo tejido.

El cancer es un grupo de mas de 100 enfermedades diferentes (Oregon, 2018, parr.1).

Colesterol bueno (HDL-c): Este tipo de lipoproteina transportadora de colesterol (HDL), se
encarga de eliminar el exceso de colesterol depositado en las paredes arteriales, y llevarlas de

nuevo al higado, para ser reutilizadas o excretadas (FUHIFA, 2020, parr.1-2).

Colesterol malo (LDL-c): Cuando el organismo acumula colesterol en exceso, cierta cantidad
puede quedar depositada (LDL) en las paredes internas de las arterias, dafiandolas, e incluso,
llegando a obstruir completamente su luz. Este proceso se conoce como ateroesclerosis y

cuando ocurre, puede producirse un infarto miocardico o cerebral (FUHIFA, 2020, pérr.1-2).

Dislipemia: Alteraciéon de la regulacion de los niveles de lipidos en la sangre (colesterol y

triglicéridos) (Fundacion, 2017, parr.1).

Insulina: Hormona del aparato digestivo que tiene como funcién de facilitar que la glucosa que

circula en la sangre ingrese en las células y sea convertida en energia (Fundacién, 2017, parr.1).

Sindrome metabdlico: El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de anormalidades
metabolicas consideradas como un factor de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular

y diabetes (Lizarzaburu, 2013, pp.1-8).

Enfermedades crénicas: Las enfermedades cronicas son enfermedades de larga duracion y
progresion generalmente lenta. Son la principal causa de muerte e incapacidad en el mundo. Las
méas comunes son las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica y la diabetes (Opimec, 2019, parr.1).
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ANEXOS
ANEXO A. Consentimiento informado

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Este documento tiene por finalidad informar e invitar a usted a la realizacion del estudio
“Evaluacion del sindrome metabdlico en pacientes con enfermedades cronicas no degenerativas
en el dispensario Chanchalito del canton Salcedo provincia de Cotopaxi”, dirigido a los
pacientes de esta noble institucion que deseen participar de forma voluntaria en la ejecucion del
estudio, el mismo que cuenta con la autorizacion del encargado del Dispensario médico.
Se tendré en cuenta que a cada voluntario se le asignard un codigo que reemplazara su nombre
para mantener el anonimato, ademas se tomara una muestra de sangre en las instalaciones de la
institucion para evaluar exclusivamente (glucosa, colesterol, HDL y triglicéridos), examen
fisico que incluye: peso en kg, talla en metros, toma de la presion arterial por 2 ocasiones con
un periodo de diferencia de 5 minutos entre cada una, medicion del perimetro abdominal y la
aplicacion de una encuesta para poder obtener otros datos como: datos demogréficos, profesion
desempefiada, habito tabaquico, habitos alimentarios, actividad fisica, antecedentes familiares;
como beneficio usted podra conocer si padece de alguna alteracion relacionada con sindrome
metabdlico. Los riesgos de la obtencion de la muestra de sangre son minimos.
Durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias imprevisibles o inesperadas como
hemolisis de la muestra, que puedan requerir una extension del procedimiento original.
Al firmar este documento reconozco que lo que he leido o que me ha sido leido y explicado, lo
he comprendido perfectamente. Se me han dado amplias oportunidades de formular preguntas y
que todas las preguntas que he formulado han sido respondidas o explicadas en forma
satisfactoria. NO SE REALIZARAN EXPERIMENTOS DE NINGUNA CLASE, NI SE
ADMINISTRARA NINGUNA CLASE DE MEDICAMENTOS Y/O SUSTANCIAS EN EL
CUERPO. Es importante recalcar que todo lo que se realiza NO TENDRA NINGUN COSTO
PARA USTED.

YO: MAYOR DE
EDAD, IDENTIFICADO CON CC. N° Y COMO PACIENTE DE
ESTE CENTRO DE SALUD, AUTORIZO SI (), NO () A LA DOCTORA VERONICA
CANDO, CON CARGO DE DIRECTORA DEL PROYECTO, PARA LA REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS ANTES MENCIONADOS NECESARIOS PARA LA OBTENCION DE
LOS DATOS PARA LA EVALUACION DEL SINDROME METABOLICO EN LOS
PACIENTES DEL DISPENSARIO CHANCHALITO DEL CANTON SALCEDO,
PROVINCIA DE COTOPAXI, TENIENDO EN CUENTA QUE HE SIDO INFORMADO
CLARAMENTE SOBRE LOS RIESGOS QUE SE PUEDEN PRESENTAR.

FIRMA
FECHA: / / /

NOMBRE DE LA INVESTIGADORA: Dra. Veronica Cando Brito

FIRMA DE LA DIRECTORA DEL PROYECTO



ANEXO B. Encuesta validada y aplicada al grupo participantes

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

La presente encuesta es un instrumento de investigaciéon empleada para el proyecto de
investigacion denominada: “EVALUACION DEL SINDROME METABOLICO EN
PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS NO DEGENERATIVAS EN EL
DISPENSARIO CHANCHALITO DEL CANTON SALCEDO PROVINCIA DE COTOPAXI”,
con el objetivo de conocer sus datos demograficos, habito tabaquico, habitos alimentarios,
actividad fisica, antecedentes familiares. La informacion proporcionada sera confidencial y
tnicamente con fines investigativos.

Instruccién: Lea detenidamente y marque con una X la respuesta que usted elija.

Datos demograficos:

N’ en la encuesta: 30

Nombre: Tancisse. ke, Honledletee Mol ggag: ... 59.......

Sexo: Masculino  [X] Femenino [ ] i

Peso: € 3,Y. Talla: 1?27, p.CiaT: o2, P codera: oM P[H(w)eo _
Lugar de Nacimiento: ......... Chane.:. lonobi

Nivel de Instruccién
Primaria [__| Secundaria [__] Superior [__] Cuarto Nivel [__| Oficio [
Datos de comportamiento

1.- ; Usted ingiere alcohol?

a) Muy frecuentemente ¢) Ocasionalmente e) Nunca
e ST s ———
b) Frecuentemente d) Raramente

2.- ; Usted consume tabaco?

a) Muy frecuentemente ¢) Ocasionalmente e) Nunca
b) Frecuentemente d) Raramente

3.- (Cual es la dieta que usted tiene regularmente segun la piramide de alimentos?
Nivel 5 Azicares (dulces, postres, gaseosas, helados) IZ]

Nivel 4 Aceites y grasas (salchipapas, hamburguesas, pizza) ﬁ

Nivel 3 Carnes y Pescados, Lacteos, Huevos y Legumbres s

Nivel 2 Frutas y Hortalizas [ﬂ

Nivel 1 Pan, Cereales, Arroz y Pastas e

4.- Con qué frecuencia usted consume alimentos que refieren el nivel 5 (dulces, postres,

gaseosas, helados) de la piramide alimentaria.

a) Muy frecuentemente ¢) Ocasionalmente e) Nunca
b) Frecuentemente. d) Raramente
ATecuentemente.

5.- Con qué frecuencia usted consume comida rapida que refieren en el nivel 4

(salchipapas, hamburguesas, pizza) de la piramide alimentaria.



a) Muy frecuentemente c¢) Ocasionalmente e) Nunca
R

b) Frecuentemente d) Raramente

6.- Usted cree que se debe consumir alimentos que constan en el nivel 2, nivel 3 de la

piramide alimentaria.

a) Muy importante c) de poca importancia

b) Importante d) Sin importancia
7.- {Realiza usted algun tipo de actividad fisica?

a) Muy frecuentemente ¢) Ocasionalmente e) Nunca

b) Frecuentemente d) Raramente

8.- De acuerdo a su lugar de trabajo, usted se moviliza por varias areas o permanece
totalmente en su lugar laboral.

a) Casi siempre ¢) Ocasionalmente

b) Usualmente ¢) Casi Nunca #

9.- ;Cuales son las actividades que usted realiza diariamente en el trabajo o en su hogar?

a) ama de casa ¢) Cuidado de animales d) Chofer
b)ﬁgﬂ'gu’ltgrg_, domésticos €) OTOS; WL o iiatevnssoans

10.- De acuerdo a la frecuencia de la pregunta anterior ;qué horario en el dia realiza usted

actividad fisica?

a) en la maifiana c) en la noche
b) al medio dia d) ninguna

11.- ; Usted ha sido diagnosticado/a con alguna de las siguientes patologias? Puede

responder mas de una opcion.

Diabetes Mellitus ﬁ Hipertension arterial [:]
Obesidad ] Colesterol alto =
Triglicéridos altos =i Alteraciones tiroideas purd

12.- ;Cual de estas patologias conoce usted, que posee algun familiar directo (madre,

padre abuelo y abuela)?

Diabetes Mellitus ’ I Hipertension arterial [E
Obesidad 1] Colesterol alto ]
Triglicéridos altos i Alteraciones tiroideas {9

13.- Las actividades que desarrolla diariamente le ocasionan cambios psicolégicos y

fisiologicos como ansiedad, ira, estrés, depresion y acoso laboral.

a) Muy frecuentemente c¢) Ocasionalmente d) Raramente
eealURaT v
b) Frecuentemente e) Nunca

GRACIAS POR SU COLABORACION



ANEXO C. Triptico informativo sobre el sindrome metabdlico
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ANEXO D. Hoja de resultados geiosis 22 Ecis
?

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
Riobamba, 25 de noviembre del 2020

Paciente:
Cédula:
Edad: anos
Cadigo:
PRUEBAS QUIMICA SANGUINEA (ESPECTROFOTOMETRIA)
PERFIL LIPIDICO
PRUEBA RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
GLUCOSA 85,9 70 — 110 mg/dL
COLESTEROL 158 Hasta 200 mg/dL
TRIGLICERIDOS 342 Hasta 150 mg/dL
COLESTEROL -HDL 50,2 Hombres: >55 mg/dL
Mujeres: >65 mg/dL
COLESTEROL - LDL 39,4 Normal: menor a 100 mg/dL
PARAMETROS CORPORALES
INDICE DE MASA Normal: 18,5 — 24,9 kg/m?
CORPORAL 27,53 Sobrepeso: 25,0 — 29,9 kg/m?
(IMC) Obesidad: > 30 kg/m®
PERIMETRO DE 87 Hombres: > 90 cm
CINTURA (PC) Mujeres: > 80 cm
PRESION ARTERIAL 150/90 PAS: > 130 mm Hg
PAD: > 85 mm Hg

Dra. Veronica Cando
Analista Responsable



ANEXO E. Socializacion del SM a los pacientes del dispensario Chanchalito del canton
Salcedo provincia de Cotopaxi




ANEXO F. Toma de medidas antropométricas, presion arterial y muestras de sangre




ANEXO G. Andlisis de muestras sanguineas en el laboratorio clinico de la Facultad de Ciencias







ANEXO H. Entrega de personalizada de resultados a los pacientes del dispensario Chanchalito
por parte de la Dra. encargada y la investigadora.




