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RESUMEN

La presencia de factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico cada vez
tiene mayor relevancia, porque suponen mayor vulnerabilidad a desarrollar enfermedades
cardiovasculares, convirtiéndose en un serio problema de salud publica. El objetivo de la
investigacion es determinar los factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico en
pacientes de 20-64 afios que acuden al Centro de Salud de Salud Pediatrico “Venus de
Valdivia”, La Libertad, 2020. La metodologia empleada es de tipo descriptivo,
observacional, retrospectivo enmarcado en un disefio no experimental de corte transversal
utilizando el método de investigacion analitico sintético y cuantitativo, aplicando tres
instrumentos para la valoracion de las variables del estudio. La poblacion fue de 142
pacientes, de la cual a través del tipo de muestreo no probabilistico y por conveniencia
usando formula se seleccion6 a 93 individuos, 39 hombres y 54 mujeres. Obteniendo
como resultados que el 59,40% pertenecian al grupo de edad de 40 a 64 afios y el 40,86%
de 20 a 39 afios. De los cuales el 52% de la poblacion tienen un estilo de vida regular, un
24,70% bueno, 17,20% malo, 1,10% y ,1,10% excelente. Asi mismo el 55.90% presentd
obesidad (Obesidad Tipo | 32.60%, Obesidad Tipo Il 15.05% y Obesidad Tipo 111 8.60%),
47,30% sedentarismo, 39.80% tabaquismo, 65.60% alcoholismo, 32.30% antecedentes
patologicos personales, 32.30% antecedentes patoldgicos familiares, 12% diabetes
mellitus tipo 1l y 19.40% hipertension arterial. Concluyendo que la prevalencia de
factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico es elevada y estan presentes en la
mayoria de las personas de 20 a 64 afios de edad que acuden al Centro de Salud Pediatrico
“Venus de Valdivia” por lo que son necesarias recomendaciones direccionadas a la

adopcion de habitos saludables.

Palabras clave: Sindrome Metabdlico, Adultos, Estilos de vida, Factores de riesgo.
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ABSTRACT

The presence of risk factors associated with metabolic syndrome is increasingly relevant,
because they represent greater vulnerability to developing cardiovascular diseases,
becoming a serious public health problem. The objective of the research is to determine
the risk factors associated with metabolic syndrome in patients aged 20-64 years who
attend the Pediatric Health Center "Venus de Valdivia", La Libertad, 2020. The
methodology used is descriptive, observational, retrospective framed in a non-
experimental cross-sectional design using the synthetic and quantitative analytical
research method, applying three instruments to assess the study variables. The population
consisted of 142 patients, from which 93 individuals, 39 men and 54 women, were
selected through the type of non-probabilistic sampling and for convenience using the
formula. Obtaining as results that 59.40% belonged to the age group of 40 to 64 years and
40.86% of 20 to 39 years. Of which 52% of the population have a regular lifestyle,
24.70% good, 17.20% bad, 1.10% and 1.10% excellent. Likewise, 55.90% presented
obesity (Type | Obesity 32.60%, Type Il Obesity 15.05% and Type Il Obesity 8.60%),
47.30% sedentary lifestyle, 39.80% smoking, 65.60% alcoholism, 32.30% personal
pathological history, 32.30% medical history family pathologies, 12% type 1l diabetes
mellitus and 19.40% arterial hypertension. Concluding that the prevalence of risk factors
associated with metabolic syndrome is high and they are present in the majority of people
between 20 and 64 years of age who attend the “Venus de Valdivia” Pediatric Health
Center, so recommendations directed to the adoption of healthy habits.

Keywords: Metabolic Syndrome, Adults, Lifestyles, Risk factor’s.
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INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM) actualmente incide mucho en la poblacion, sin embargo,
su prevalencia varia dependiendo de la definicidn y de los criterios diagnosticos que se adopten,
pues el sexo, la etnia y la edad son factores muy influyentes. En cuando al concepto y los
criterios diagnésticos que se adopten dependeran de los propositos que se persigan, es
conveniente lograr un consenso, a fin de definir comparaciones en los ambitos local, nacional

e internacional. (Castillo et al., 2017, p. 9).

Los factores de riesgo cardiometabolico que en conjunto conforman el denominado SM
son: la obesidad abdominal, hipertrigliceridemia, colesterol HDL bajo, hipertension arterial y
resistencia a la insulina. Por lo general, el diagnostico es clinico y se consideran al menos 3
factores de los antes mencionados, la exploracion general incluye la determinacion del indice
de masa corporal (IMC) a través de la medicion de la talla, el peso, circunferencia abdominal
(CA) y la presion arterial (PA), ya que con una exploracion del paciente y una analitica basica
es suficiente. (Freire et al., 2014, p. 10).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), plantea que cerca del 25% de las personas
mayor a 35 afios que viven en los paises desarrollados y subdesarrollados, padecen de SM, la
presencia de este sindrome en la poblacion adulta confirma el aumenta la tasa de prevalencia
con el avance de la edad, ademas se establece relacion en que el SM se encuentra directamente
asociados a factores sociodemograficos como género, etnia, y edad. Por esta razon el sindrome
metabdlico es considerado como problema de salud publica. (Fernandez Travieso, 2016, p.
107).

En cuanto a los estilos de vidas como factor de riesgo existen dos tendencias que van de
la mano: los malos habitos nutricionales de la poblacion (aumento del consumo de alimentos
ricos en grasas saturadas, azlcares y sal) y la reduccién de la actividad fisica (entre el 30 y el
60% de la poblacion en las Américas no alcanzan el nivel minimo recomendado de actividad
fisica como, por ejemplo, caminar durante 30 minutos al dia). No obstante, los determinantes
sociales y ambientales representan una poderosa area susceptible de intervencion con fines
preventivos, para la cual se dispone evidencia cientifica sostenible que permite orientar a la

accion. (OPS, 2020, seccion de Obesidad, una precursora de la diabetes).
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En el Ecuador la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2014, determina
que en la poblacién de 10 a 59 afios la prevalencia de sindrome metabdlico es 27.0%
concluyendo que prevalece un 29,2% de mujeres, mientras que el 25,2% en hombres. (Freire et
al., 2014, p. 692). Con estos antecedentes, por la seria problematica de salud que representa
para la poblacion aludiendo a la nueva generacion de personas que pueden presentar factores
de riesgo asociados al sindrome metabolico por adoptar los malos habitos alimenticios y de

recreacion que se han convertido en parte del estilo de vida de los mismos.

En este contexto, surge la siguiente interrogante de investigacion: ¢Cuales son los
factores de riesgo asociados al Sindrome Metabdlico en adultos de 20 a 64 afios que acuden al
Centro De Salud Tipo C “Venus De Valdivia”, La Libertad, 2020?; en virtud al impacto que
genera el SM en los adultos no solo en su vida personal, sino la repercusion en distintos aspectos
como el econémico, social y de salud publica y también por la escasa evidencia de estudios en
nuestra poblacion sobre los factores que se asocian a mencionado sindrome, ya que si bien
existen datos importantes que justifiquen el estudio, no existen publicaciones significativas. En
el Ecuador, los estudios sobre este tema, son limitados. No obstante, un estudio relevante en
este pais, manifiesta que la mayor parte de factores de riesgo para las enfermedades crénicas
no transmisibles estan determinados por el estilo de vida practicado en la nifiez y adolescencia,
lo que hace que éstas se desarrollen en la edad adulta pero cada vez en edades mas tempranas.
(Ruano et al., 2015, pp. 1575, 1579)

El proposito de esta investigacion es determinar los factores de riesgo asociados al SM
en pacientes de 20 a 64 afios que acuden al Centro de Salud Pediatrico “Venus de Valdivia”,
La Libertad 2020. Para estos fines, se plantearon objetivos especificos centrados en identificar
el estilo de vida de los adultos mediante el cuestionario Fantastico, también se pretende
determinar la prevalencia de los factores de riesgo asociadas al Sindrome Metabdlico mediante
la encuesta nacional demografica y de salud con base al instrumento STEP | de la OMS, asi
mismo describir cada uno de estos factores de riesgo en la poblacion en estudio y ademas
estimar el riesgo cardiovascular como factor de riesgo del Sindrome Metabolico de los
pacientes; mediante los instrumentos de investigacion empleados para el proceso de recoleccion
de informacion, andlisis y vinculacion de datos cuantitativos, estableciendo efectos
evidenciados en relacion a las variables contrastado con fuentes bibliograficas especializadas

en el tema, para la presentacion de los resultados obtenidos.
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CAPITULO |
1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

Un sindrome se define como un grupo significativo de sintomas y signos, que concurren
en tiempo y forma, y con variadas causas o etiologia, por tanto, el sindrome metabdlico consiste
en la agrupacion de varias alteraciones metabdlicas que confieren un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular (ECV) y diabetes mellitus (DM). Los componentes para evaluar
este sindrome son: nivel de triglicéridos altos, disminucién del colesterol de lipoproteinas de
alta densidad (HDL.), obesidad central, glucosa sérica y presion arterial aumentada. (Loscalzo,
2019, p. 2903).

Por otra parte, un factor de riesgo es cualquier caracteristica 0 exposicion que aumente
la vulnerabilidad de un individuo de sufrir una condicién patoldgica. Existen diversos factores
de riesgo asociados a desarrollar sindrome metabdlico, entre ellos encontramos el sedentarismo,
obesidad, edad avanzada, etnia, sexo y antecedentes patologicos tanto personas como
familiares. Por consiguiente, los pacientes con sindrome metabdlico segin la Federacién
Internacional de Diabetes (2006) “Tienen dos veces mas riesgo de desarrollar ECV en los 5-10

afios siguientes frente a los pacientes que no tienen criterios de sindrome metaboélico”. (p. 4).

A nivel mundial la prevalencia del sindrome metabdlico es dificil de deducir ya que hay
diversos criterios de diagnostico que la determinan, asi que ain en una misma muestra pueden
haber distintos porcentajes de prevalencia, en base a lo expuesto, el factor de riesgo mas
prevalente corresponde al origen étnico; aludiendo a los indigenas estadounidenses y en ellos a
la vez la edad, en promedio, 60% de las mujeres de 45 a 49 afios y 45% de los varones de la
misma categoria de edad, cumplen con los criterios del sindrome metabdlico. (Lizarzaburu,
2013, p. 315).

A nivel regional, en Estados Unidos el SM es menos comun en varones de raza negra,
pero mas frecuente en mujeres de origen mexicano. Ademas, la industrializacion creciente, se
acompanfia de cifras cada vez mayores de obesidad, factor de riesgo que de acuerdo a la OMS
es una epidemia, que tiene por caracteristica principal el aumento de la grasa corporal, lo cual
incide de forma extraordinaria en la prevalencia del SM, en particular cuando la poblacion

envejece. De ahi que, esta organizacion considera a la obesidad un parametro de los criterios
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para diagnosticar este sindrome, manifestando que la obesidad abdominal constituye un
potencial riesgo cardiometabdlico.

En ciudades de Latinoamérica se evidencio la prevalencia de SM mas alta en personas
con edades entre 25 y 64 afios a través de un estudio denominado CARMELA, en el que
preponderaba la Ciudad de México (27%), seguida por Barquisimeto (26%), Santiago de Chile
(21%), Bogota (20%), Lima (18%), Buenos Aires (17%) y Quito (14%). En relacion a lo
expuesto anteriormente, cabe sefialar que existe una alta tasa incidencia en jovenes, y esto se
debe a que desde etapas tempranas de la vida hay una tendencia hacia los malos habitos
alimenticios y el déficit de actividad fisica. Se considera como grupos de riesgo a personas de
entre 30 a 35 afios en promedio por la prevalencia existente de factores de riesgo asociados al

sindrome metabdlico encontrados en dicho rango de edad. (Gonzélez et al., 2017, p. 119).

A nivel nacional segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Ecuador (2014)
afirma que el sindrome metabdlico prevalece mayormente en los ecuatorianos de 10 a 59 afios
se encuentra en la zona 5 (Santa Elena, Guayas, Bolivar, Los Rios y Galapagos), representados
por el 31.8%, 8 (cantones de Guayaquil, Samborondén y Duran), con 31.1%, y 4 (Manabi y
Santo Domingo de los Tséachilas), con 29.1%. (Freire et al., 2014, p. 693).

En relacion a lo citado anteriormente; en el Ecuador los factores de riesgo mas
predisponentes son los conductuales, como los estilos de vida, puesto que se evidencia una dieta
muy desequilibrada, en la que predominan: los carbohidratos, bajo consumo de frutas, verduras
y fibra, alto consumo de aceite de palma, leche y queso que, no solo aportan proteinas, sino
grasas saturadas, de igual forma, el excesivo consumo de bebidas azucaradas, acompariado de
la inactividad fisica, plantean un panorama poco saludable que evidentemente se refleja en las

altas tasas de sobrepeso, obesidad, diabetes, hipertension y sindrome metabdlico.

La importancia en la deteccion temprana del sindrome metabolico radica en que el SM
como tal resulta un prondstico de diabetes. Por esta razon la presente investigacion esta
enfocada en los factores de riesgos asociados a este sindrome desde la perspectiva de enfermeria
puesto que el profesional de enfermeria puede abarcar este tema desde diferentes roles que
asume en el sistema de salud y que inciden en la calidad de vida de la sociedad, en los diferentes
niveles de prevencion como la promocion de salud y prevencion de la enfermedad, con una
valoracion oportuna y el desarrollo de un plan de cuidados estandarizado (PCE). Se ha

evidenciado que las intervenciones de enfermeria tienen un efecto favorable y muy notorio
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respecto a evitar algunos factores promotores de la obesidad como falsas creencias

nutricionales, estrés académico y déficit de actividad fisica.

La presente investigacion se desarrollara en el Centro de Salud Tipo C “Venus de
Valdivia”, perteneciente al distrito 24D02, zona 5, ubicado en la ciudad de La Libertad, éste
abrid sus puertas el 29 de agosto del 2011. Por la pandemia COVID-19 (emergencia sanitaria)
se convirti6 en un establecimiento de salud pediatrico en el area de emergencia y
hospitalizacion; no obstante, en el area de consulta externa se mantiene la atencion para adultos,
de ahi que mi investigacion esta centrada en pacientes de 20 a 64 afios que acuden a dicha area.
Segun datos estadisticos con base del Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones
Ambulatorias (RDACAA) en el Centro de Salud, una de las principales morbilidades medicas
es la obesidad debida a exceso de calorias con un 2.76% representando a 146 casos, la
prevalencia de obesidad y sindrome metabdlico es significativa en su poblacion, asi como
también sus consecuencias asociandose con las principales causas de mortalidad. Esto es algo
a tener en cuenta, porque desde edades tempranas es un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares y problemas metabdlicos en la edad adulta, que reducen la
calidad de vida del individuo. Esto se debe a que las alteraciones metabdlicas tienden a persistir
en el tiempo.

La falta de estrategias de prevencion, diagnostico y tratamiento eficaces para la obesidad
como factor desencadenante mas importante, constituye un serio problema de salud publica.
Este estudio resalta la importancia de prevenir el sindrome metabdlico a través de la
identificacién oportuna de los factores de riesgos mas comunes asociados a este sindrome; y al
desarrollarlo en un servicio de primer nivel de atencién de salud, facilita la coordinacién con el
objeto de estudio para establecer objetivos nutricionales, cuya finalidad esta dirigida a la

correccion de habitos alimentarios y la fomentacion de practica de ejercicios fisicos.

1.2. Formulacion de problema

¢Cudles son los factores de riesgo asociados al Sindrome Metabolico en adultos de 20
a 64 afios que acuden al Centro De Salud Pediatrico “Venus De Valdivia”, La Libertad, 2020?

17



2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados al Sindrome Metabdlico en adultos

de 20 a 64 afios que acuden al Centro de Salud Pediatrico “Venus de Valdivia”, La

Libertad 2020.

2.2. Objetivos especificos

e Identificar el estilo de vida de los adultos de 20 a 64 afios que acuden al Centro de
Salud Pediatrico “Venus de Valdivia”, La Libertad 2020.

e Determinar la prevalencia de los factores de riesgo asociados al Sindrome
Metabdlico en los adultos de 20 a 64 afios de edad que acuden al Centro de Salud
Pediatrico “Venus de Valdivia”, La Libertad 2020.

e Describir los factores de riesgo asociados al Sindrome Metabdlico mas
predominantes en nuestra poblacion de estudio.

e Estimar el riesgo cardiovascular como factor de riesgo del Sindrome Metabolico de

los pacientes.
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3. Justificacién

El deficit de actividad fisica, junto a los malos habitos alimenticios presentes a nivel
nacional e internacional, han traido consigo una serie de morbilidades causando
complicaciones, tales como el incremento acelerado de las tasas de morbilidad por patologias
asociadas a estos factores de riesgo como lo es el Sindrome Metabolico (SM). El cual en la
actualidad se considera un problema de salud publica porque perjudica también en el ambito
econdmico, y se le atribuye también el desarrollo de patologias como diabetes mellitus tipo 2

(DM2), arterioesclerosis e incluso episodios cardiovasculares.

La presente investigacion se alinea a los programas del Ministerio de Salud Pablica del
Ecuador ya que, al identificar los factores de riesgo asociados al SM, nos permitirad implementar
medidas de prevencion desde la perspectiva de Enfermeria. Ademas, se aporta a nuestra
poblacion con datos estadisticos epidemioldgicos para contribuir al déficit existente de estudios
sobre este contenido, cabe recalcar que hasta ahora la investigacion de mayor prestigio que
estudia la presencia de Sindrome Metabdlico en la capital de nuestro pais, es el estudio

“Carmela” detallando que la prevalencia del SM en el 14%. (Pramparo et al., 2011, pag. 379).

En el entorno social: el personal de salud, docentes, estudiantes e incluso padres de
familia, constituyen un pilar fundamental en la ensefianza de estilos de vida saludables para
mejorar la calidad de vida de las personas, y de esta manera reducir la incidencia de obesidad,
dislipidemia, hipertension arterial, etc. y por condescendiente reducir el SM, por tal motivo es
de vital importancia generar conciencia sobre la repercusion que tiene esta patologia en la vida

cotidiana de las personas mediante la presente investigacion.

En las instituciones de salud es relevante proporcionar informacion sobre este asunto,
dando a conocer las complicaciones a corto o largo plazo, a las que las personas se enfrentan si
no mantienen un estilo de vida saludable, la adopcion de buenos habitos de salud conlleva a
que se disminuya la frecuencia existente de los factores de riesgo asociados al sindrome
metabdlico. En el &mbito personal considero realizar la presente investigacion avalada por la
Universidad para poner en practica los conocimientos adquiridos a lo largo de nuestra carrera,
asi mismo adquirir conocimientos tanto tedricos como précticos y experiencia en nuestra

formacion académica.
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CAPITULO I

4. Marco Tedrico

4.1. Fundamentacion referencial

Estudio realizado en el afio 2008 (Caracas, Venezuela). Se determind la prevalencia de
factores de riesgo asociados al sindrome metabolico en adolescentes mediante un estudio
correlacional y transversal, con una poblacion de 982 estudiantes de la cual se obtuvo una
muestra de 88 individuos de 14 a 12 afios de edad (50% hombres). La prevalencia de sindrome
metabdlico fue 13,6 %, el criterio con mayor frecuencia fue la concentracion de HDL con 61,4
%, hipertrigliceridemia 28,4 %, hiperglicemia 26,1 %, obesidad 10,2 %, hipertension arterial
5,6 %. Demostrando que en definitiva se asocian significativamente los factores de riesgo al
sindrome metabolico. Se concluye que el SM afecta a adolescentes y la presencia de uno o mas
factores de riesgo puede aumentar la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares
y sus complicaciones. (Lozada et al., 2008, pp. 325, 326, 327, 328).

En Espafia se llevd a cabo un metaanalisis agrupado con datos individuales de 11
estudios, incluyendo a 24.670 individuos de 10 comunidades autonomas con edad 35-74 afios.
Sé determind la prevalencia de Sindrome Metabdlico (SM) y su riesgo coronario asociado,
empleando la definicion armonizada y la de la OMS, en donde se obtuvo que la prevalencia fue
del 31% en mujeres y varones un 32%. Entre los varones con SM, fueron mas frecuentes la
elevacion de glucemia y triglicéridos; por contra, entre las mujeres predominaron obesidad
abdominal y colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad bajo. El incremento de riesgo
coronario asociado al sindrome metabdlico fue mayor en mujeres que en varones. La
prevalencia de SM premorbido fue del 24% y su riesgo coronario asociado también aumento

mas en las mujeres que en los varones. (Fernandez et al., 2012, p. 246-247)

Un articulo cientifico cubano explica que los factores de riesgo cardiovasculares se
pueden prevenir si se estudia estrictamente los factores asociados al sindrome metabdlico como
la obesidad de distribucién central, dislipidemia (triglicéridos elevados), etc. Concluyendo que
el sindrome metabdlico es considerado como prondstico seguro para prevenir y controlar
factores de riesgo de episodios cardiovasculares. Expone que se debe disminuir la prevalencia
existente de esta condicion, pero desde un ambito netamente preventivo, actuando en el primer
nivel de atencion. (Fernandez, 2016, pp. 106, 108, 114).
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En Perd, se llevd a cabo un estudio para determinar el riesgo de adquirir sindrome
metabdlico (SM) segun los afios laborales y otros factores asociados en trabajadores de una
minera de la serrania peruana, incluyendo en su estudio analitico longitudinal retrospectivo a
trabajadores de un campamento minero diagnosticados con SM. De los cuales se obtuvo como
resultado que el 93% eran hombres de 33 afios, y que por cada afio de edad que aumentaban se
incrementaba un 2% el riesgo de tener SM. Lo que pone de manifiesto que los factores de riesgo

como la edad laboral deben ser vigilados. (Mejia et al., 2016, pp. 30, 32).

En Bolivia, un estudio sobre los factores de riesgo, la magnitud y direccion de
asociacion con el sindrome metabdlico aplicada a 549 pobladores que moran en zonas altas de
la ciudad de La Paz y El Alto, 248 casos y 301 controles de 30 a 80 afios, durante el 2009 y
2010, mostré que la obesidad, edad, postmenopausia, antecedente patologico familiar de
diabetes, baja escolaridad, tabaquismo, eritrocitosis patolégica de altura, son los factores de

riesgos mas prevalentes en esta poblacion de estudio. (Navia Bueno et al., 2015, pp. 9,10).

En la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil del Ecuador, se realiz6 un trabajo de
investigacion de tipo observacional, descriptivo, observacional, con enfoque cuantitativo,
retrospectivo, transversal en el afio 2019, que determind los factores asociados al sindrome
metabdlico en una muestra de 278 historias clinicas de pacientes que acuden a un centro de
salud de la ciudad de Guayaquil, y se obtuvo como resultado en cuanto a la edad un 43% de 36
a 40 afos; y en cuanto al IMC que el 30% de sujetos de estudio tenian sobrepeso. En cuanto a
los habitos alimenticios se evidencia un alto consumo de: hidratos de carbono (67%), grasas
(64%), fibra (31%), micronutrientes (41%). Es relevante que el 45% presentan hipertension
arterial y el 48% tienen diabetes mellitus. (Mite et al., 2020, pp. 11, 26. 45).

En la ciudad de Quito, se realiz6 un estudio que determind la prevalencia de Sindrome
Metabdlico y sus factores de riesgo en universitarios que cursan los tres primeros semestres de
la carrera de Medicina de la Universidad Central del Ecuador de 17 y 25 afos, y los resultados
obtenidos fueron: uno de cada trece individuos tenia SM y asi mismo uno de cada dos,
presentaba al menos un factor de riesgo. En relacion a pre-obesidad y obesidad, 1 de cada 4
estudiantes presento algun grado de sobrepeso u obesidad. También demostrd correlacion entre
la presencia de factores de riesgo y el aumento de TA debido a que la mayoria de personas que
presentan al menos un factor de riesgo en el estudio se concluy6 que las medidas a tomar en

estos casos van orientadas a modificar los estilos de vida. (Ruano et al., 2015, p. 1576).
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4.2. Fundamentacion tedrica
4.2.1. Sindrome metabdlico.
4.2.1.1. Antecedentes del sindrome metabdlico.

En 1988 Reaven propone el concepto de sindrome X, como la agrupacion de diversas
alteraciones metabdlicas, poniendo en el centro del debate la resistencia a la insulina,
considerada como parte fundamental de la fisiopatologia de este sindrome; es importante
recalcar que en esta definicion la obesidad no es considerada como un componente del
sindrome. Esta entidad patol6gica ha recivido otros nombrs como Sindrome de resistencia a la
insulina (DeFronzo, 1991) e hiperinsulinemia/resistencia a la insulina (Ferranini vy
Haffner,1991-1992) (Lopez, 2016, p. 274).

Desde entonces, este sindrome ha sido motivo de investigacién cientifica, tratando de
explicar al pasar los afios, que la insulinoresistenciay la hiperinsulinemia no podian ser la tnica
base para que se desarrollara, sino que existen mas factores y mecanismos asociados, por lo que
posteriormente lo denominaron sindrome metabdlico. Han existido numerosos cambios en
cuanto a su definicion y a su diagnostico, la definicién oficial la efectu6 la OMS (1998). El
Grupo Europeo (1999) planted la segunda definicion y lo llamaron “sindrome de resistencia a
la insulina”, postularon que era un sindrome de anomalias leves, las cuales estaban vinculadas

incrementando el riesgo cardiovascular.

En 2001 el Programa Nacional sobre Colesterol-Tercer Panel de Tratamiento en Adultos
(NCEP—ATPIII) publico sus criterios diagnosticos, quienes no incluyeron la resistencia a la
insulina como criterio obligatorio, lo que implicd un giro y ademas hizo méas accesible y practica
la integracion del diagnostico. Dos afios mas tarde la Asociacién Americana de Endocrindlogos
Clinicos (AACE) se enfoco en la resistencia a la insulina y los factores de riesgo asociados con
ella, y ademas excluyeron a los pacientes que ya padecian diabetes mellitus tipo 2. (Melmed et
al., 2017, p. 1550).

Para el 2004 la Asociacion Americana del Corazén y el Instituto Nacional del Corazon,
Pulmon y Circulacion (AHA/NHL BL) ostentaron para su definicion que la presencia de tres o
mas criterios era suficiente para el diagnostico de SM. Con el paso del tiempo diversas
organizaciones han establecido diferentes parametros o criterios de diagnostico, sin embargo,
solo permanecen vigentes algunos de los siguientes: obesidad, dislipidemia, hipertension
arterial y trastornos en la glucosa. La resistencia a la insulina parece ser el aspecto

fisiopatoldgico comun entre ellos. (Cabrera et al., 2015, pags. 58-59).
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4.2.1.2. Definicién

Actualmente el sindrome metabdlico (SM) se define como una agrupacién de
alteraciones metabolicas que confieren un riesgo significativo para desarrollar enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus de tipo 2 (DM 2). Sus principales componentes son:
obesidad central, resistencia a la insulina (RI), hipertension arterial (HTA), dislipemia
caracterizada por: hipertrigliceridemia, aumento de lipoproteinas ricas en triglicéridos, aumento
de &cidos grasos libres y de la lipemia posprandial, descenso del HDL -colesterol, aumento de
particulas LDL pequefias y densas y lipoproteinas portadoras de apolipoproteina B, vy
alteraciones del metabolismo hidrocarbonado (prediabetes 0 DM 2). En definitiva, el SM se
presenta por desencadenantes genéticos, ambientales y asociados al estilo de vida; que se
acompafia de factores de riesgo como el sedentarismo, la alimentacion rica en carbohidratos.
(Rozman y Cardellach, 2020, p. 1892).

Tabla 1

Fendmenos concomitantes frecuentes del sindrome metabdlico

Signos clinicos

e Obesidad central (parte superior del cuerpo) con una mayor circunferencia
abdominal.
e Acantosis nigricans (cambios cutéaneos con hiperpigmentacion e hipertrofia).

Hallazgos de laboratorio

e Glucosa en ayuno o posprandial elevada.

e Resistencia a la insulina con hiperinsulinemia.
Dislipidemia caracterizada por un aumento de los triglicéridos y concentraciones
bajas del colesterol HDL.

Anomalias trombdticas.

Hiperuricemia.

Disfuncion endotelial y vascular del musculo liso.
Albuminuria.

Enfermedades concomitantes

e Hipertension

e Ateroesclerosis

e Hiperandrogenismo con sindrome de ovario poliquistico.

Fuente: Rubin R., Strayer D. S. (2015). Rubin’s pathology: Clinicopathologic foundations of medicine (7% ed.,
Tabla 13-1, p:521) Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins.
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4.2.1.3. Epidemiologia

El SM esta muy relacionado con el sobrepeso y la obesidad: alrededor de 30% de las
personas que tienen sobrepeso y 60% de las que tienen obesidad cumplen con los criterios para
SM. En EEUU 70% de los adultos tienen sobrepeso u obesidad y 40% de ellos tienen
diagndstico de obesidad. Estudios muestran que cuanto mayor es la presencia de obesidad
abdominal mayor es el indice de masa corporal (IMC) y mayor la prevalencia de SM. Asi
mismo, la prevalencia del SM se incrementa con la edad (>65 afios). De manera global la
prevalencia es mayor en las mujeres que en los hombres. (Gonzalez et al., 2019, p. 119).

La presencia del este fendémeno multifactorial tiene mucha importancia en los datos
epidemioldgicos de Ecuador pues su prevalencia por grupo definido como mestizos, blancos u
otros abarca el 27,8% de la poblacion, y luego con un 26,7% se encuentran los montubios,
seguido de los afroecuatorianos (26.4%) y con menor prevalencia la etnia indigena (15.7%).
(Freire., 2014, p. 693).

Por otra parte, el SM prevalece en el sexo femenino, generalmente este sindrome
aparece desde el momento de la transicion menopausica hasta la posmenopausia, en la etapa
conocida como climaterio. Se ha establecido que los cambios hormonales y metabdlicos junto
con la redistribuciéon de la grasa corporal, predisponen a la mujer no solo al SM sino a
enfermedades cardiovasculares (ECV). Se estima que las mujeres posmenopausicas desarrollan
un incremento de la grasa visceral y de sindrome metabolico mayor que las mujeres
premenopausicas. Estos datos son de gran relevancia ya que en la actualidad las ECV
constituyen la principal causa de muerte en las mujeres. (Vargas, 2020, p. 76).

4.2.1.4. Etiologia
4.2.1.4.1. Factores genéticos

Hasta el momento no existen evidencia de que un gen cause SM, pero si se le atribuye
contribucion genética (no modificable) a los factores o patologias multifactoriales que lo
caracterizan pues ciertas personas tienen predisposicion genéticamente a la insulinoresistencia,
DMZ2, obesidad, hipertension arterial, dislipidemia, y eventos cerebrovasculares.

En el caso de la obesidad, la cual conforma un componente del SM; puede deberse a
multiples interacciones diferentes entre dos 0 mas genes y entre genes y factores ambientales.
El riesgo de padecer obesidad en la etapa adulta se eleva al incrementarse la edad y es mayor

cuanto mayor haya sido el grado de obesidad durante la infancia. Por ejemplo, el riesgo de
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padecer obesidad entre los 21 y los 29 afios oscila entre el 8% en los individuos que han sido
obesos a una edad comprendida entre 1y 2 afios y cuyos padres no han sido obesos, y el 79%
en las personas que han sido obesas entre los 10 y los 14 afios y que tienen al menos un

progenitor obeso. (Melmed et al., 2017, p. 1636)

4.2.1.4.2. Factores externos

Los cambios socioecondmicos en los paises desarrollados y en vias de desarrollo han
influido en los estilos de vida de las personas, en relacion a los factores de riesgo
comportamentales como los habitos de alimentacion deficientes, exceso de peso, sedentarismo,
tabaquismo y consumo excesivo de alcohol (modificables) que han contribuido con el aumento
progresivo de diferentes patologias como el sindrome metabdlico, obesidad, sindrome de
ovarios poliquisticos (SOP), diabetes mellitus tipo 1l (DMII), hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, etc. Para ello se recomiendan conductas saludables como la
actividad fisica y la nutricion adecuada, ya que pueden tener una gran influencia en la capacidad
intrinseca en la etapa de envejecimiento, por su efecto reductor del riesgo de enfermedades no
transmisibles. (Coll, 2020, pp. 11-12).

4.2.1.4.3. Resistencia a la insulina y sindrome metabélico.

La resistencia a la insulina (R1)es parte de una cascada de trastornos que a menudo se
le llama el "sindrome metabolico™. La Rl es la hipotesis mas aceptada para explicar la etiologia
del sindrome metabolico y se la define por una reduccion de la capacidad de la insulina para
cumplir sus funciones normales, pues se disminuye el transporte de glucosa en masculo, tejido
adiposo e higado considerado los 6rganos de mayor importancia, originada por un defecto no
totalmente esclarecido en la accion de dicha hormona. Entre los factores de riesgos implicados
en el desarrollo de resistencia de insulina se destacan la edad, obesidad y sedentarismo. Siendo
la obesidad el factor mas relvante que conduce a la DM2 en las personas con sindrome
metabdlico. Estos pacientes presentan un deterioro en la funcion del higado de suprimir la
produccion de glucosa, por lo general se debe a la presencia de acidos grasos circulantes lo cual
conduce en primera instancia a una hiperinsulinemia posprandial como respuesta
compensatoria de las células beta del pancreas, seguido de hiperinsulinemia en el ayuno y por

altimo hiperglucemia. (Hall et al., 2021, p. 986).
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Tabla 2

Algunas causas de la resistencia a la insulina.

= Historia familiar de DM2, HTA 0 EVC

= Sindrome de ovario poquitico (SOP)

= Sedentarismo

» Edad avanzada (mayor a 40 afios)

= Pertenencia a grupos étnicos susceptibles a DM2 (no caucasicos)

= Historia de alteracion de la glucosa en ayuno o intolerancia a la glucosa o
diabetes gestacional

= Diagnéstico de EVC, HTA, acantosis nigricans o esteatosis hepatica no
alcohodlica

Fuente: Castro Martinez, M. G. (2011). Controversias en medicina interna: sindrome metabdlico. Editorial Alfil,
S. A. de C. V. https://elibro.net/es/ereader/upse/40765?page=352

4.2.1.5. Fisiopatologia

Cuando en el metabolismo existen altas cantidades de acidos grasos libres anulan la sensibilidad
hepética a la insulina, provocando resistencia a ella, y en efecto que el metabolismo tanto
oxidativo (para proveer energia) como no oxidativo (para reserva) de la glucosa disminuya.
Luego el organismo sufre episodios de hiperglucemia, lo que a su vez desencadena insulinemia.
A la larga, cuando se presencia intolerancia a la glucosa es posible que a futuro el individuo
desarrolle diabetes mellitus tipo 2. La razon por la que existe disminucion del colesterol HDL,
se encuentra en que las altas concentraciones de insulina plasmatica incrementan el estrés
oxidativo ya que la hormona actla sobre los lipidos aumentando el colesterol LDL y
triglicéridos. Esto suscita un proceso inflamatorio con depdsito de colesterol LDL y calcio que
causa dafio endotelial, debido a que las células musculares se dirigen a la capa intima de los
vasos, constituyendo a la formacion de la placa de ateroma tipica de la aterosclerosis,

intensificando el riesgo accidente cerebrovascular. (Lopez, 2016, p. 275).

El efecto que causa la elevacion de la insulina plasmatica en los rifiones es muy dafiino, pues
intensifica la resorcion tubular de sodio y agua incrementando la volemia, lo que pone de
manifiesta una evidente alteracion en el sistema renina-angiotensina-aldosterona, provocando
que la presion arterial aumente considerablemente; asimismo, produce vasoconstriccion.

En sintesis, el proceso fisiopatoldgico que se da en la Rl como: los resultados que se den por la
inflamacion sistémica combinada con el aumento del estrés oxidativo, la disfuncion endotelial
y el aumento de lipidos en la sangre favorecen a los factores riesgo asociados al sindrome
metabdlico. (Norris, 2019, p. 1221).
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Gréafico 1

Fisiopatologia del Sindrome Metabdlico
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(Modificada a partir de RH Eckel et al.: Lancet 365:1415, 2005.)

Fuente: Loscalzo, J. (2019). Harrison’s Principles of Internal Medicine, 202 edicién (Vol. I1). Mexico, D. F.:
Mcgraw-Hill Interamericana Editores, S. A. De C. V.
4.2.1.6. Criterios para diagnosticar sindrome metabolico
El diagnostico del sindrome metabdlico se basa en el cumplimiento de los criterios
establecidos. Ademas, la anamnesis, los antecedentes personales y familiares son de mucha
importancia para identificar y valorar el riesgo.
Tabla 3

Criterios del NCEP: ATPIIl y de la definicion de armonizacion para el sindrome metabdlico.

DEFINICION DE ARMONIZACION
Tres de los siguientes:

NCEP: ATP 111 2001-2005
Tres 0 mas de los siguientes criterios:

Perimetro abdominal (cm)

« Obesidad central: perimetro abdominal ~Varones  Mujeres Grupo étnico
>102cm (M) 0 >88cm (F). >04 >80  Europeo, Africa  subsahariana,
« Hipertrigliceridemia: triglicéridos Oriente y Medio Oriente
150mg/100mL (1,69mmol/L) o uso de : - .
farmaco especifico. >90 >80 Sur de, A5|a, chino y _natlvos de
« Colesterol HDL bajo: <40mg/100mL en Sudamérica y Centroameérica
varones y <50mg/10mL en mujeres, 0 >85 >90 Japoneses
uso de farmaco especifico. . Nivel de triglicéridos en ayuno 150mg/100mL o uso de
« Hipertension: presion sanguinea sistolica  farmaco especifico.
130mmHg o diastolica 85mmHg, o uso Colesterol HDL bajo <40mg/100mL en varones Yy
de farmaco especifico. <50mg/10mL en mujeres, o uso de farmaco especifico.
e Glucosa  plasmatica  en ayuno e Presion sanguinea sist6lica 130mmHg o diastdlica
>100mg/100mL(>5,6mM/L), uso de 85mmHg, o uso de farmaco especifico.
farmaco especifico o diabetes tipo 2 Glucosa plasméatica en ayuno 100mg/100mL

diagnosticada.

(indicacion alternativa: tratamiento farmacoldgico de cifras
elevadas de glucemia).

Nota:  NCEP-ATP Il

Cholesterol

Education  Program  Adult  Treatment  Panel

Fuente: Eckel RH. Harrison Principios de Medicina Interna, 20th ed. New York: McGraw Hill; 2018.
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Tabla 4

Criterios OMS, EGIR, AAEC, AHA/NHLBL, IDF

Caracteristica OMS EGIR AACE AHA/NHLBI IDF
Afio 1999 1999 2003 2004 2005
o IFG./IGT/I.DMZ 0 R?SISte.nCIa a IFG/IGT con Obesidad y >
N° de factores resistencia a la la insulina y > . >3 delos
. . cualquiera de - 2 de los
de riesgo insulina y > 2 de los 3 de los l0s siquientes siguientes siguientes
siguientes siguientes 9 g
Circunferencia
indice Circunferencia Circunferencia  de la cintura
. cintura/cadera>0.9  de la cintura , delacintura >94cm H
Obesidad H >0.85M o So4emH  IMC25kgimz 0 m H >90cm H.
IMC>30Kg/m? >80cm M >88cm M asiaticos
>80cm M
HDL- HDL-
C<40mg/dL  C<40mg/dL H
N . >177 mg/dLo H <50mg/dL  <50mg/dLM  >150 mg/dL o
Dislipidemia 2150me/dL en tratamiento M TG en tratamiento
TG >150MG/dL o
>150MG/dL  en tratamiento
>
DM2 FPG No DM2 FPG =
Hiperglucemia >110mg/dL 2h >100mg/dL >100mg/dL
OGT >1d0mg/d 1 10me/dL OGT
£ >140mg/dL
. . PAS>140 PAS>130 PAS>130
Hipertension  , \ g ~140 PAD>90 PAD>900en L5130 pap>g50en PAD>850en
Acrterial PAD >85 . ,
tto. tratamiento tratamiento
Resistencia a
lainsulina
Microalbumina (edad,
. antecedente
Componentes >20g/min o~
L - - familiar de
adicionales  Albtimina/creatinina DM?
>30mg/g etnicidad,
sedentarismo,
SOP)
e EGIR: The European group for the study of insulin resistance.
e AACE: American Association of Clinical Endocrinologists.
o AHA/NHLBL: American Heart Association/National Heart, Lung, and Blood Institute.

o IDF: International Diabetes Federation
Fuente: Gonzélez Chéavez, A. y Meneses Sierra, E. (2017). Manual préactico para la deteccion y el tratamiento
integral del sindrome metabolico. Editorial Alfil, S. A. de C. V.
https://elibro.net/es/ereader/upse/117548?page=46
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4.2.1.7. Examenes complementarios

Todo paciente que presente varios factores de riesgo asociados al SM, debera realizarse
un analisis de sangre para evidenciar los valores de colesterol HDL, glucosa y triglicéridos, asi
también deberd someterse a un conteo de células sanguineas y hematocrito, para descartar
hipoxia crénica en pacientes con IMC>35. No obstante, es importante individualizar a cada
paciente. Por ejemplo, en un paciente con obesidad se debe evaluar la tolerancia oral de glucosa
(75 g de glucosa disueltos en 200 mL de agua.), en cambio si éste tiene diabetes (glucosa mayor
de 200 mg/dL a las 2 h) debe considerarse enfermedad cardiovascular establecida, y es muy
posible que también tengan intolerancia a la glucosa (glucemia entre 140 y 200 mg/dL a las 2
h); todos estos pardmetros permiten establecer el tipo de tratamiento nutricional y

farmacol6gico mas adecuado. (Dorantes et al., 2016, p. 360).

4.2.1.8. Tratamiento

Consiste en el tratamiento de cada uno de sus componentes, se implementa un cambio
radical en el estilo de vida, debido a que la obesidad y el sedentarismo son los determinantes
basicos del sindrome. Una pérdida ponderal del 7%-10% mejora todos los componentes del SM
y reduce el riesgo de progresar a DM tipo 2, ademas se ha comprobado que mejora la
sensibilidad a la insulina. Para aquello se debe pautar una dieta hipocalérica (1200-1600
kcal/dia) baja en grasas saturadas y colesterol (<200mg/dia) y un programa personalizado de
ejercicio aerdbico. Por otra parte, es necesaria la abstencién del habito tabaquico y el consumo

moderado de bebidas alcohdlicas, azucares simples y sal. (Rozman et al., 2020, p. 1893).

Debido a los multiples componentes del sindrome, la intervencién farmacoldgica es
necesaria. Especialmente cuando existen elevaciones del LDL-colesterol, PA y glucemia. Para
ello, se emplean por lo general bajo prescripcion médica: hipolipemiantes (estatinas, ezetimiba,
fibratos), hipotensores (ARA2, IECA, diuréticos y calcio antagonistas), sensibilizantes a la
insulina (metformina, pioglitazona) y, en caso de diabetes, hipoglucemiantes orales, incretinas
o insulina. También pueden emplearse agentes que facilitan la pérdida de peso (orlistat,
analogos de GLP-1). Salvo contraindicaciones, los sujetos con elevado riesgo cardiovascular
suelen recibir también acido acetilsalicilico a dosis reducida como parte de su régimen

terapéutico.
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4.2.1.8.1. Cirugia bariatrica

La cirugia bariatrica ha demostrado eficacia en el tratamiento de enfermedades
metabdlicas como el SM y en la prevencién de la DM2, reduciendo la tasa de mortalidad a largo
plazo. El término “bariatrica” ha cambiado a “metabdlica” ya que las operaciones
recomendadas para el tratamiento de personas <65 afios con obesidad moérbida (IMC > 40
kg/m2 o > 35 kg/m2 asociadas a comorbilidades como DM, apnea del suefio o problemas de
las articulaciones) han demostrado excelentes resultados como la mejora de control glucémico,

proporcionando una disminucion de peso. (Rozman et al., 2020, p.1891)

Esta consiste en cualquier intervencion ya sea puramente restrictivo como: la banda
gastrica autoajustable y gastrectomia vertical o en manga; o restrictivo y malabsortivo como: el
bypass gastrico en “Y” de Roux, Bypass gastrico de una anastomosis, derivacion
biliopancréatica con switch duodenal y bypass yeyuno-ileal, que altere el trayecto de alimentos
a través del tracto gastrointestinal mejorando el control glucémico, gran parte de los pacientes
logran euglucemia o incluso normoglucemia en ausencia de farmacoterapia activa para reducir
la glucosa. (Gonzélez et al., 2019, p. 147).

4.2.2. Factores de riesgo

Un factor de riesgo es toda fuente, situacion, caracteristica o condiciones a las que se
expone un individuo, los cuales contribuyen a que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o dafio humano, o una combinacion de estos. Se clasifican en: quimicos, fisicos,
bioldgicos, psicosociales, socioculturales, ergonémicos y ambientales. (Garcia, 2019, p. 36)

Entonces, si se quiere prevenir una situacion, patologia o sindrome, es fundamental
dedicar atencion principalmente a los riesgos para la salud; siendo més estudiados los factores
socioculturales, porgue se relacionan directamente con los aspectos sociales y culturales de una
comunidad o sociedad, asociandose a factores como la edad, estilo de vida, género y muchos
otros que sirven para comprender los elementos unicos de cada comunidad, sociedad y etnia.

e Edad: son los afios que vive un individuo desde el nacimiento hasta la muerte, implicando
los cambios que se susciten en ellos.

e Estilo de vida: combinacion de los comportamiento, opiniones, conductas y actitudes que
adquiere el ser humano individuamente o grupal determinada por su cotidianidad.

e Sexo: caracteristicas fisiologicas y sexuales con las que las mujeres y hombres nacen.

e Nacionalidad: es la condicion que permite reconocer a que territorio o nacion pertenece a

un individuo, otorgandole deberes y derechos sociales y politicos.
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4.2.3. Factores de Riesgo asociados al Sindrome Metabolico en adultos

4.2.3.1. Indice de Masa Corporal: Obesidad

Se considera una pandemia y un problema de salud publica que se ha extendido a paises
desarrollados y subdesarrollados, se caracteriza por la acumulacion de grasa corporal y cuyo
origen puede deberse a factores genéticos y ambientales. Se define con un indice de masa corporal
(IMC), y es resultado de un aumento de la masa grasa por un desequilibrio entre las calorias que
se consumen, en comparacién con las que se utilizan. Se asocia con un gran nimero de
desordenes, como DM2, RI, higado graso no alcohdlico y SM. (Vargas, 2020. p.7).

Existen habitos alimentarios que promueven la ganancia de peso corporal, como las
comidas frecuentes durante el dia, los episodios de ingestion compulsiva, el consumo de
porciones grandes de alimentos y las comidas fuera del hogar. Los factores de riesgo que mas
se asocian al SM son el sedentarismo y la ingesta de alimentos ricos en energia (carbohidratos,
principalmente azUcares, aceites, mantequilla y alimentos fritos). (Barrera, 2015, p. 58).

Los métodos empleados para la medida de la grasa visceral incluyen indice cintura-
cadera (ICC) el cual mide en un punto equidistante del borde inferior de la ultima costilla'y de
la cresta iliaca, por el perimetro de la cadera, medido a nivel de los trocanteres mayores
femorales; y para medir la circunferencia abdominal (CA) se toma en cuenta el espacio entre la
Gltima costilla y la cresta iliaca, en un plano paralelo al suelo ambas medidas antropométricas
se las utilizan como predictor independiente de morbimortalidad. (Martin Zurro et al., 2019,
p.557-558).

Tabla s

Clasificacion de la poblacién adulta, de acuerdo a las categorias para estado nutricional,
establecidas por la OMS segun el IMC.

IMC Kg/m? Clasificacién Riesgo
<18,5 Bajo peso Bajo
18,5249 Peso normal Promedio
25,0-29,9 Sobrepeso o Pre-obesidad Aumentado
30,0-34,9 Obesidad clase | Moderado
35,0-39,9 Obesidad clase Il Severo
>40 Obesidad clase 11 0 mérbida Muy severo

*IMC= Peso (Kg)/ Talla 2 (m)
Fuente: OMS (Organizacion Mundial de la Salud) 2020.
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4.2.3.2. Sedentarismo

Contrariamente a lo que mucha gente imagina, una persona sedentaria no es aquella que
pasa mucho tiempo sentada o que no se mueve mucho. (Ojeda, 2020, p. 2). El concepto de
sedentarismo se remonta a nuestros origenes, cuando el ser humano paso de ser nmadas a ser
sedentarios, haciendo referencia a los cambios de habitat, costumbres y alimentacion. En el
contexto de salud, el sedentarismo alude a la relacion que existe entre los malos habitos
alimenticios y la inactividad fisica. Los principales problemas de la salud que genera el
sedentarismo son cardiovasculares, metabolicos, pérdida de masa muscular, aumento de tejido
adiposo, etc. Los mismos repercuten a medida de la cotidianidad en la que las personas realizan
sus actividades y la manera en la que manejan sus estilos de vida, de tal forma que incide
significativamente en el estado de salud y la integridad del ser humano. Las personas

sedentarias tienen un riesgo dos veces mayor a desarrollar sindrome metabolico.

Tabla 6

Problemas de salud generados por el sedentarismo

PROBLEMAS DESCRIPCION

Enfermedades Obesidad, diabetes mellitus tipo 2, sindrome
metabdlicas y enddécrinas  metabdlico, osteoporosis, fragilidad.

Enfermedades Arteriosclerosis,  hipertensién  arterial 0
cardiovasculares hipotensidn, infarto del miocardio y otras cardiopatias.
Trastornos Alimenticios, estado de animo, abuso de

sustancias psicoactivas (alcohol y tabaco).

Otras Céncer, insuficiencia renal crénica, asma,
Enfermedades alergias, espasmos, varices, malestares musculares.

Fuente: Ojeda, J. (2020). 3 pasos contra el sedentarismo. Barcelona: RBA Libros, S.A.

4.2.3.3. Edady sexo

El sindrome metabolico afecta significativamente a la poblacion >50 afios de edad,
siendo predominante la prevalencia en mujeres. En muchas poblaciones a nivel mundial, se

observa la dependencia que la prevalencia del sindrome tiene de la edad.
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Segun el INEC (2014) la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta
>19 afios a <60 afios a escala nacional es de 62,8% que representa a 4854363 personas,
concluyendo que existe prevalencia de exceso de peso, evidenciando asi la gravedad de la
epidemia de sobrepeso y obesidad por la que esta atravesando el Ecuador. La obesidad es mas
alta en el sexo femenino (27.6%) que en el masculino (16.6%), al contrario del sobrepeso, donde
el sexo masculino tiene una prevalencia de 43.4% y el femenino de 37.9%. La prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad es 5.5 pp mayor en las mujeres (65.5%) que en los hombres
(60.0%). El sobrepeso aumenta a un valor maximo en la década de 30 a 39 afios. En el caso de
la obesidad, la prevalencia mas alta se presenta en el grupo de edad de 50 a 59 afios. (Freire et
al., 2014, p. 249)

4.2.3.4. Diabetes Mellitus

La diabetes ocurre cuando el organismo no puede producir insulina o la produce en
cantidad insuficiente, incluso cuando no puede utilizar la propia insulina que produce. La
diabetes se clasifica en: tipo 1, tipo 2, y la diabetes mellitus gestacional. Esta enfermedad
cronica no transmisible esta incluida en los criterios diagnosticos del sindrome metabolico tanto
del NCEP como de la International Diabetes Foundation (IDF) porque el riesgo de diabetes tipo
2 entre los pacientes con sindrome metabdlico aumenta tres a cinco veces. Se calcula que la
gran mayoria (casi 75% de los pacientes con diabetes tipo 2 o tolerancia de la glucosa alterada
tiene dicho sindrome. (Loscalzo, 2019, pp.2903, 2906)

La 92 edicion del Atlas de la Diabetes calcula que 463 millones (9,3%) de adultos de 20
a 79 afios en todo el mundo tienen diabetes. Segun estos calculos, para 2030 se preveé que 578,4
millones de adultos de entre 20 y 79 afios tendran diabetes; asi mismo, para 2045 la cifra
aumentaria a 700,2 millones. (International Diabetes Federation, 2019, p.34).

4.2.3.5. Hipertension arterial

La hipertension hace referencia a la elevacion sostenida de la tension arterial (TA)
sistolica (PAS) y diastdlica (PAD) (>140/90mmHg), es un trastorno en el que los vasos
sanguineos tienen una tensién persistentemente alta, lo que puede dafiarlos, Frecuentemente se
asocia a la coexistencia de diabetes y tabaquismo. Existe una relacion directa del sindrome
metabolico con los niveles altos de presion sanguinea porque al existir presencia de resistencia

a la insulina, se aumenta la reabsorcion del sodio. (Rozman., 2020, p.54, 516, 520).
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4.2.3.6. Tabaquismo y alcoholismo

El tabaquismo es una enfermedad crénica ocasionada por la adiccion a la nicotina y la
exposicion permanente a mas de 4.000 sustancias, muchas de ellas tdxicas y cancerigenas, se
le atribuye el segundo lugar de morbilidad a nivel mundial, se asocia al SM debido a la relacion
con la presencia de la ateroesclerosis y el desarrollo de la hipertension arterial. (Martin Zurro,
Cano, 2019, p 706)

En cambio, el alcoholismo es un trastorno crénico de la conducta en el que una persona
consume alcohol de forma excesiva. El Ecuador ocupa el noveno lugar de consumo de alcohol
a nivel de América Latina. El 22 de junio del 2014, el instituto Nacional de Estadisticas y
Censos del Ecuador (INEC) reporta que: “La prevalencia a escala nacional de consumo de
tabaco en la poblacion de 20 a 59 afios es de 55.1%, correspondiendo el 80,8% al sexo
masculino”. (Freire., 2014, p. 505),

El tabaquismo, alcoholismo y una incorrecta alimentacion como factores de riesgo
desencadenan una respuesta biologica provocando la presencia de obesidad, diabetes mellitus
Il que posteriormente pudiera desarrollar sindrome metabdlico aumentando el riesgo de

contraer enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares.

4.2.3.7. Factores cardiovasculares

Las enfermedades coronarias y cerebrovasculares son las principales causas de muerte
en los paises desarrollados; los principales factores de riesgo que los desencadenan son la
obesidad, el tabaco y el colesterol alto. Por otro lado, los trastornos lipodistréficos, en términos
generales, se vinculan con el sindrome metabolico. (Mitchell et al., 2017, p. 261).

No obstante, las personas que presentan sindrome metabdlico (SM) presentan mayor
susceptibilidadante estos factos, pues es 2 veces mas alta de morir por una enfermedad
cardiovascular que las que no lo tienen, y ademas el riesgo de infarto miocardico agudo (IAM)
0 accidente cerebrovascular es tres veces mas alto. Con la rehabilitacion cardiaca apropiada y
cambios en el estilo de vida (p. €j., nutricion, actividad fisica, reduccion de peso y en algunos
casos, tratamiento farmacoldgico), es posible reducir la prevalencia del sindrome. La
prevalencia de los pacientes con cardiopatia coronaria (CHD, coronary heart disease) que
presentan SM es 60%, con una prevalencia de casi 35% entre los pacientes con enfermedad
arterial coronaria prematura (antes de los 45 afios de edad) y una prevalencia muy alta entre las
mujeres. (Loscalzo, 2019, p. 2904).
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4.3. Fundamentacion legal

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2008
Decreto Legislativo 0
Registro oficial 449 de 20-oct.-2008
Ultima modificacién: 12- marzo-2020. Estado: reformado.
Titulo I1: Derechos.
Seccidn séptima: Salud

Capitulo primero: Principios de aplicacién de los derechos.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,
con enfoque de genero y generacional. (Constitucion de la Republica del Ecuador, Asamblea
Constituyente, 2017)

Capitulo tercero: Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencidn prioritaria y especializada
en los &mbitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibirdn las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres
naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicién
de doble vulnerabilidad. (Constitucion de la Republica del Ecuador, Asamblea Constituyente,
2017)
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Seccion primera: Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en
los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econdémica, y
proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas que
hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad. (Constitucion de la Republica del Ecuador,
Asamblea Constituyente, 2017)

LEY ORGANICA DE LA SALUD 2006.

Ley 67

Registro oficial Suplemento 423 de 22-dic.-2006
Ultima modificacién: 23-oct.-2018.

Estado: reformado.

Titulo preliminar

Capitulo I: Del derecho a la salud y su proteccién

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la Republica
y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque

de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado: y, el resultado de un proceso colectivo de interaccién donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos

de vida saludables.
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LIBRO PRIMERO: De las acciones de salud

TITULO I

Capitulo I: Disposiciones comunes
Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas, programas
y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, con
sujecion a los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.

Capitulo I1: De la alimentacion y nutricion
Art. 18.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con los gobiernos seccionales, las
camaras de la produccion y centros universitarios desarrollara actividades de informacion,
educacién, comunicacién y participacion comunitaria dirigidas al conocimiento del valor
nutricional de los alimentos, su calidad, suficiencia e inocuidad, de conformidad con las normas

técnicas que dicte para el efecto el organismo competente y de la presente Ley.

LEY DE PREVENCION, PROTECCION Y ATENCION DE LA DIABETES.

Ley 32

Registro oficial 290 de 11-mar.-2004

Estado: Vigente.

Art. 1.- La El Estado ecuatoriano garantiza a todas las personas la proteccion,
prevencion, diagnostico, tratamiento de la Diabetes y el control de las complicaciones de esta
enfermedad que afecta a un alto porcentaje de la poblacién y su respectivo entorno familiar. La
prevencién constituird politica de Estado y sera implementada por el Ministerio de Salud
Publica. Seran beneficiarios de esta Ley, los ciudadanos ecuatorianos y los extranjeros que

justifiquen al menos cinco afios de permanencia legal en el Ecuador.
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4.4. Fundamentacion de Enfermeria.
4.4.1. Teoria de Nola Pender
44.1.1. Modelo de Promocién de Salud

Nola Pender nacio el 16 de agosto de 1941 en Lansing, en Michigan. En 1964, Pender
se graduo en enfermeria en la Michigan State University. La teoria del Modelo de Promoci6n
de Salud se publicé por primera vez en el afio de 1982. Este modelo sirvié como base para
el estudio de como las personas tomaban decisiones sobre su propio cuidado de la salud en
un contexto de enfermeria. En base a lo expuesto este Modelo de promocion de salud busca
afiadir informacion sobre la conducta de salud existente en cada persona para posteriormente
demostrarla, gracias a su capacidad predictiva en el estilo de vida, actividad fisica, practicas
nutricionales e incluso en la erradicacion la exposicion al humo del tabaco en el entorno.
(Raile y Marriner, 2018, p. 385, 386).

El Modelo de Promocion de la Salud es de mucha utilidad para los profesionales de
Enfermeria en diferentes situaciones, pero particularmente dirigido a la promocion de

conductas saludables en las personas.

4.4.1.2. Principales conceptos del modelo

» Conducta previa relacionada: alude a la frecuencia misma conducta o
similar en el pasado, en relacién a la probabilidad de comprometerse con
las conductas de promocion a la salud.

» Factores personales: se refiere a todos los factores relacionados con las
personas que influyen en el individuo para que se relacione con su medio
para desarrollar conductas promotoras de salud que incluyen factores
bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales, ademas de los beneficios
percibidos de las acciones promotoras de salud, asi como las barreras que
encuentra para estas conductas.

» Influencias situacionales: son las percepciones y cogniciones sobre
alguna situacion que facilita o impide la conducta.

» Factores cognitivo — perceptuales: son mecanismos motivacionales

primarios de las actividades relacionadas con la promocién de la salud.
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Se escogid el Modelo de Promocién de Salud de Nola Pender, ya que este se
fundamenta en el conocimiento y cuidado que posee cada persona para conservar la salud a
través de practicas y conductas saludables, y esto a la vez conduce a obtener una base
epistemoldgica de gran ayuda para esta investigacion basada en los factores de riesgo
asociados al sindrome metabdlico y la importancia del autocuidado para prevencion de estos.
Con la finalidad de generar conciencia en las personas para que cambien la percepcion de
los estilos de vidas que tienen y a su vez demostrarles que un estilo de vida saludable trae
multiples beneficios de manera individual y colectiva, asi mismo identificar factores
protectores dentro de esta problematica, que se deben tomar en cuenta en las estrategias a

establecerse.

4.4.1.3. Estrategias de enfermeria aplicadas a la prevencién de Sindrome
Metabdlico.

e Identificar y tratar las enfermedades asociadas al sindrome metabélico, apoyandose en
el segundo y el tercer nivel de atencion para los trastornos que ameriten atencion de
subespecialidades no existentes en el centro.

e ldentificar los factores de riesgo presentes en el momento del diagnéstico de SM como
la obesidad para la intervencion en los cambios de estilo de vida.

e Establecer protocolos de investigacion para mejorar la calidad de la intervencion.

e Capacitar continuamente al personal del primero y el segundo nivel de atencion para

sensibilizar y mejorar las estrategias de tamizaje de sindrome metabdlico.

4.4.2. Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Orem naci6 en Baltimore, Maryland, en 1914. La teoria del déficit de
autocuidado de Orem es una de las méas destacadas en la enfermeria, en funcion al analisis
de la problematica de estudio, ya que menciona que existen factores condicionantes basicos
como la edad, sexo, estado de salud, modelo de vida, factores socioculturales y factores
externos del entorno que alteran el valor de la demanda del cuidado de un individuo. En base
a esto mi estudio centrado en la determinacién de factores de riesgo asociados al SM en los
pacientes que acuden a la consulta externa del centro de salud “Venus de Valdivia”, se
relaciona a esta teoria porque el autocuidado es una funcion reguladora del hombre que las

personas deben llevar a cabo deliberadamente por si solas o deben haber llevado a cabo para
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mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar. Por lo que, ante el incumplimiento de un
estilo de vida saludable, como sedentarismo, alimentacion inadecuada, falta de actividad

fisica conllevan a desarrollar sindrome metabdlico. (Raile et al., 2018, p. 232).

Tabla 7

Teorias del Autocuidado

TEORIAS DESCRIPCION

Hace referencia a alguna actividad aprendida en
Del autocuidado funcion a un objetivo planteado, destacando el beneficio
que conlleva a la salud y bienestar

Esta enmarcada en la demanda mayor ante el
cumplimiento de las necesidades, de tal manera que el
Del déficit del individuo necesita de un cuidado porque se encuentra

autocuidado incapacitado

Se caracteriza por ejemplar medidas preventivas o

De los sistemas de  de ayuda para el paciente, ante las demandas del

enfermeria autocuidado terapéutico y reformar el estado de salud de
tal.

Fuente: Cdrdova, R. (2015). ATS/DI Atencion especializada. Espafia: MAD S.L.

5. Formulacion de la hipotesis

Las personas de 20 a 64 afios que acuden al Centro de Salud Pediatrico “Venus de
Valdivia” presentan al menos un factor de riesgo asociado al Sindrome Metabdlico.
5.1. Identificacion y clasificacion de variables

Tabla 8

Identificacidn y clasificacidn de variables

ESTRUCTURA IDENTIFICACION

Adultos de 20 a 64 afios que acuden al Centro de Salud

Unidad de estudio Pediatrico “Venus de Valdivia”.

Variables V.D: Sindrome metabdlico
V.1.: Factores de riesgo

Nexo Asociados a

Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla, 2021.
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5.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 9 Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION OPERACIONAL

2 DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTUAL
DIMENSION INDICADOR TECNICAS

Las personas

de 20 a 64

:Cnl?je?]uael e Perimetro abdominal (M:

Centro de Conjuntos de >102cm

Salud manifestaciones Diagnéstico * ? ??.8), - dos (>150me/dl -Criterios

Pedidtrico clinicas epidemiolégico * Triglicéridos (=150mg/dl) diagnésticos de la

“Venus de metabolicas que basado en o Colesterol HDL (M: NCEP: ATP Ill para

Valdivia” : sepresentanal oo clinicos <40mg/d] SM.

presentan al Degendlente: mismo tiempo y y de laboratorio e F: <§Omg/dl) -Guia de

menos un Sindrome aumentan el e Presion arterial (>130/85) observacion

factor de Metabolico  riesgo de padecer e Glicemia en ayunas indirecta.

riesgo enfermedades (=110mg/dI) -Anélisis de Historia

asociado al car(_jlacas, Clinica

Sindrome accidentes '
Metabélico. cerebrovascular y

diabetes.
Presencia de
factores de e Si
riesgo e No
asociados.
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Las personas
de 20 a 64
afos que
acuden al
Centro de
Salud
Pediatrico
“Venus de
Valdivia”
presentan al
menos un
factor de
riesgo
asociado al
Sindrome
Metabdlico.

Independiente:
Factores de
riesgo

Un factor de
riesgo es
cualquier rasgo,
caracteristica o
exposicion de un
individuo que
aumente su
probabilidad de
sufrir una
enfermedad o
lesion.

Edad -20-64 afios -Encuesta nacional
-Masculino. de demografia 'y
Sexo “Eemenino. salud.
<18,5 Bajo peso
18,5 — 24,9Peso normal .
IMC 25,0 — 29,9Sobrepeso o Pre-obesidad -Medu,jag
_ antropométricas.
(Peso kg/ Tallaz 30,0 — 34,90bes!dad clase | _Clasificaci6n segin
m) 35,0 — 39,90besidad clase II IMC de la OMS
>40 Obesidad clase Ill 0
morbida
85-100 Excelente
Estilo de vida: 70-54 Bueno Cuestionario
Sedentarismo 60-69 Regular “Fantastico”
40-59 Malo
<39 Peligro
Tabaquismoy  -Si
Alcoholismo  -No -Encuesta a personas
de 20-64 afios de
Antecedentes  -Si edad.
familiares (DM  -No
II-HTA)
<10% Riesgo bajo o
_ 10% - <20% Riesgo moderado -Tabla de prediccion
Riesgo del riesgo

Cardiovascular

20% - <30% Riesgo alto
30% - <40% Riesgo muy alto
>40% Riesgo severo

cardiovascular AMR
D de la OMS/ISH
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CAPITULO 11l

6. Disefio metodoldgico

6.1. Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo descriptiva, no experimental, transversal.

El tipo de investigacion es descriptivo porqué busca determinar caracteristicas y
perfiles de la poblacion de estudio, ademas en ella, se detallara la patologia a estudiar, su

etiologia, sintomatologia clinica y factores asociados. (Bernal, 2010, p. 113).

Este proyecto cuantitativo estd enmarcado a un disefio no experimental, ya que a
partir de la observacion en el campo de estudio se analizaran los factores de riesgo que se
asocian al sindrome metabdlico en la poblacion a estudiar; a través del andlisis de los datos

recolectados en base a los instrumentos empleados. (Hernandez, 2014, p. 164).

La misma es de corte trasversal basada en la recoleccion de datos en un Unico
momento, este estudio se realizara en el periodo del mes de septiembre a diciembre del 2020.
Con el respectivo consentimiento informado se llevara a cabo la revision de historias clinicas
de los pacientes que acuden al Centro de Salud Pediatrico “Venus de Valdivia” para
identificar y corroborar datos necesarios para determinar los factores de riesgo que son

predisponentes para el desarrollo del sindrome metaboélico en los sujetos de estudio.

6.2. Métodos de investigacion

El método de investigacion empleado es el método analitico sintético, porque permite
identificar, analizar y valorar todos los factores de riesgos que se asocian al sindrome
metabolico de manera individual y detallada para luego identificar cuéles son los factores de
riesgo mas predominantes que afectan de forma directa al individuo y de esta manera poder
llegar a una conclusién general, estableciendo de manera holistica medidas preventivas que
ayuden a reducir la incidencia de este sindrome metabolico en el lugar de estudio.

La investigacion emplea el método cuantitativo porque hace factible la tabulacion de
datos cuantificables recolectados, logrando usar valores estadisticos para exponer los

resultados.
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6.3. Poblacién y muestra
6.3.1. Poblacion

El universo total de 142 pacientes de 20 a 64 afios de edad que cumplen con los
criterios de inclusion para la investigacion, fueron usuarios que acuden a la consulta externa
del centro de Salud Tipo C “Venus de Valdivia”; especificamente los pacientes que son
referidos de Medicina General al consultorio Unico de Nutricion, el mismo que empez6 a
funcionar desde el mes de septiembre del 2020, los datos fueron obtenidos del area de
estadistica con base del (RDACAA).

6.3.2. Muestra

Para obtener la muestra se utiliz6 la formula de muestra finita con un margen de error
del 5%, nivel de confianza del 95% Yy heterogeneidad del 50%, se seleccion6 una muestra

total de 93 usuarios.

3 N+ Z?x p (1%p)
T O(N—-1) % e2 +22% p*(1—p)

n

B 123 % (1,96)% * 0,5 (1% 0,5)
"= 123 -1) (0,05)2 + 1,962 * 0,5 (1 — 0,5)
_ 123%384% 05(05)
™= 122 (0,0025) + 3,84 (0,5)(0,5)

 123%3,84% 025
"= 70305+ 096
118.08
1265

n = 93.34

n= 93
» Criterios de inclusion
v' Pacientes que acuden al Centro de Salud tipo C “Venus de Valdivia”.
v Pacientes derivados de la consulta externa al consultorio de Nutricion del Centro de
Pediatrico “Venus de Valdivia”.
v' Pacientes de 20 a 64 afios de edad.

v’ Pacientes que acceden a participar en el estudio.

» Criterios de exclusion

v" Pacientes de otros centros de salud.

(\

Pacientes de otras areas como emergencia, odontologia, hospitalizacion.

v’ Pacientes menores de 20 afios y mayores de 64 afos.
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v Pacientes que no accedieron a participar en el estudio.

6.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestra es no probabilistico y por conveniencia debida a que la eleccion
de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las
caracteristicas de la investigacion o los propdsitos de este. En este caso se selecciona a los
sujetos de estudios de 20-64 afios de edad que cumplan los criterios de inclusion, para que
de esta forma sea accesible la investigacion. (Hernandez, 2014, p.171)

6.5. Técnica de recoleccion de datos

Para este trabajo de investigacion se emplea una encuesta directa a la muestra o
unidad de estudio a traves de la entrevista. A su vez se emplea la observacion no
experimental mediante el anélisis de datos obtenidos de las historias clinicas.

6.6. Instrumento de recoleccion de datos

6.6.1. Cuestionario Fantéstico.

Este instrumento estd validado por el Departamento de Medicina Familiar de la
Universidad McMaster de Canadd; el cual nos permite recolectar datos especificos de tal
modo que se puede identificar y medir el estilo de vida de una poblacion determinada. Se
presentan opciones de respuesta con valor numérico de 0 a 2 para cada categoria; de modo
que, se califican por medio de una escala tipo Likert, con una calificaciéon de 0 a 100 puntos.
Con cinco niveles de calificacion que estratifican el comportamiento (85-100=Excelente,
70-84=Bueno, 60-69=Regular, 40-59= Malo, <39 Peligro).

6.6.2. Encuesta nacional de demografiay salud.

La cual nos permite abordar los factores de riesgo que se asocian al Sindrome
Metabolico en adultos de 20 a 64 afios de edad que acuden al Centro de Salud Pediatrico
“Venus de Valdivia”, La Libertad 2.020. Este cuestionario tiene adaptado caracteristicas
sociodemograficas de la muestra de adultos del ENSANUT 2014 Ecuador, ademas esta
elaborado en base al método paso-a-paso de la OPS/OMS para la vigilancia de factores de
riesgo (FR) para las enfermedades crénicas no transmisibles (STEPS Panamericano), este es
un método simple estandarizado para recolectar, analizar y diseminar informacion sobre
factores de riesgo. (Molina et al., 2016, p.64)

6.6.3. Tabla de prediccion del riesgo cardiovascular AMR D de la OMS/ISH

Esta tabla mide el riesgo de padecer un episodio cardiovascular, mortal o no, en un
periodo de 10 afios, segun el sexo, la edad, la presion arterial sistdlica, el colesterol total en

sangre, el consumo de tabaco y la presencia o ausencia de diabetes mellitus. Dicho riesgo se
45



puede expresar como el porcentaje de probabilidad de que una persona experimente un
evento cardiovascular durante un periodo de tiempo predefinido. Debido que el sindrome
metabolico es un factor de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares se ha

implementado el uso de esta tabla al presente estudio.

Posteriormente se solicitd y se recibio la autorizacion emitida por la directora
administrativa del centro de salud y a su vez por la directora distrital 24D02-Salud, para
poder ser aplicados. Para el proceso de interpretacion de resultados se utilizé hoja de célculo
en formato Excel, tabulando la informacion mediante la elaboracién de tablas y graficos
estadisticos, representados en barras para mostrar la correlacion de las diferentes variables,
expresadas en frecuencia y porcentajes. La informacion obtenida fue contrastada con

bibliografia especializada en el tema.

6.7. Aspectos éticos

La investigacion se lleva a cabo, mediante el sustento de la aprobacion del
anteproyecto por el Consejo Académico de la Facultad de Ciencias Sociales de la Salud,;
también se cuenta con la aprobacion del permiso otorgado por direccién distrital 24D02-
Salud, que me permite ejecutar la investigacion a pacientes que acuden al Centro de Salud
Venus de Valdivia.

Segun la Ley Organica de Salud (2006), Libro V Capitulo I, Art. 208.- de las
investigaciones cientificas en salud, sera regulado y controlado en coordinacion con los
organismos competentes, con sujecién a principios bioéticos y de derechos, previo
consentimiento informado y por escrito, respetando la confidencialidad.

Se solicitd la participacion voluntaria (se entrega un consentimiento informado) de
los pacientes explicando que los datos recolectados se usarian solo con fines de
investigacion, dejando claro que el material de estudio seria anénimo en consideracion a la

confidencialidad de sus respuestas.
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CAPITULO IV

7. Presentacion de resultados

7.1. Analisis e interpretacion de resultados
e Andlisis correspondiente del objetivo 1: Identificar el estilo de vida de los
adultos de 20 a 64 afios que acuden al Centro de Salud Pediatrico “Venus de
Valdivia”, La Libertad 2020.
Gréfico 2

Estilos de vida

Estilos de vida
60.00% 55.90%

50.00%
40.00%

30.00% 24.70%

0,
20.00% 17.20%

10.00%
1.10% 1.10%

0.00%
PORCENTAIJE

85-100 EXCELENTE 70-84 BUENO 60-69 REGULAR 40-59 MALO m<39 PELIGRO

Fuente: Cuestionario Fantéstico aplicada a pacientes de 20 a 64 afios que acuden al Centro de Salud

Venus de Valdivia.

Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla.
Andlisis: se demuestra con el Test Fantastico que, de la poblacion de estudio de 20 a 64 afios
de edad, en su mayoria tienen un estilo de vida regular con 55,9% (52), seguido un estilo de
vida bueno con 24,90% (23), sin embargo, existe un significativo porcentaje de personas con
un estilo de vida malo abarcando un 17,2% (16), un estilo de vida excelente tan solo se
identifico un 1,10% (1) y asi mismo se evidencia igual porcentaje para el estilo de vida en

peligro o riesgo.

Interpretacion: Realizando un téermino de comparacion con el estudio realizado en Bolivia
(2015) donde se evidencid que los factores de riesgo para sindrome metabolico fueron:
antecedente familiar de diabetes, nivel educacional bajo, habito de fumar, estado
postmenopausico, eritrocitosis patologica de altura y edad en pacientes que habitan grandes

alturas, se identifico como protector la actividad fisica intensa. (Navia et al., 2015)

47



Analisis correspondiente del objetivo 2: Determinar la prevalencia de los factores
asociados al Sindrome Metabolico en los adultos de 20 a 64 afios de edad que acuden al
Centro de Salud “Venus de Valdivia”, 2020.

Gréfico 3
Edad y sexo
EDAD/ SEXO

45.00% 39.80%
40.00%
35.00%
30.00%

22.60%
25.00%
. 0
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%
20-39 40-64

B MASCULINO mFEMENINO

Fuente: Encuesta nacional de demografia y salud aplicada a pacientes de 20 a 64 afios que acuden al

Centro de Salud Venus de Valdivia.

Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla.

Anélisis: se demuestra en relacion con el grupo etario y el sexo, que de los adultos

de 20 a 64 afios de edad que participan en la investigacién, la mayoria tienen entre 40 a 64
afios, siendo el sexo femenino quien tiene mayor prevalencia con un 39.80% (37) en
comparacién al sexo masculino con un 19.40% (18). Sin embargo, en el rango de 20 a 39
afios catalogada como “adultos jovenes” segiin el Modelo de atencion integral de salud

(Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2018) predomina el sexo masculino con 22,60%
(21) y el femenino con 18,30% (17).

Interpretacion: segun estos resultados, se evidencia relacién con el estudio, ya que
el presente trabajo se dirige al ciclo de vida adultos, con un enfoque al grupo de edad de
entre 40 a 64 afios, ya que es en este grupo de edad que, segun diversos estudios, tienen mas
factores de riesgo asociados al Sindrome Metabdlico.
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Gréfico 4
indice de Masa Corporal (IMC): Obesidad

IMC: Obesidad
50%
38.71% OBESIDAD
40%
32.26%
30%
20% 15.05%
0,
10% 5.38% . 8.60%
o [ ]
PORCENTAIJE
m <18,5 Bajo Peso 18,5 — 24,9 Peso normal
25,0 - 29,9 Sobrepeso 30,0 — 34,9 Obesidad Tipo |

® 35,0 — 39,9 Obesidad Tipo Il ®>40 Obesidad Tipo Il

Fuente: Encuesta nacional de demografia y salud aplicada a
pacientes de 20 a 64 afios que acuden al Centro de Salud Venus de
Valdivia.

Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla.

Analisis: mediante la clasificacion del IMC segiin medidas antropométricas (Peso y
Talla) se evidencia la prevalencia de los siguientes parametros: el 38,71% (36) de los
individuos presentan sobrepeso, el 32,26% (30) presentan Obesidad Tipo I, 15,05% (14)
Obesidad Tipo 11, 8,60% (8) Obesidad Tipo Il1, 5,38% (5) Peso Normal, y un porcentaje

nulo para el parametro de bajo peso.

Interpretacion: Los resultados obtenidos en este grafico demuestran que la
prevalencia de Obesidad en este estudio es la mayor, subclasificandose en tres tipos, de los
cuales existe mayor incidencia en el estadio I, seguido del Il y el 11l, mostrando que este
factor de riesgo es comun en la poblacién de estudio. Asi mismo se muestra la prevalencia
del sobrepeso con un porcentaje muy significativo, y manifiesta que existe alto riesgo al
existir un minimo porcentaje de personas que tienen un IMC normal en relacién a su peso y

talla.
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Grafico 5
Sedentarismo

SEDENTARISMO

100.00% 94.62%
80.00%
60.00% 48.39% 51.61%
40.00%
20.00% & a0
0.00% —
SI No SI No
Actividad fisica Malos habitos alimenticios

Fuente: Encuesta nacional de demografia y salud aplicada a pacientes de 20
a 64 afios que acuden al Centro de Salud Venus de Valdivia.
Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla.

Analisis: En el grafico #5 se demuestra que existe un alto indice de malos habitos
alimenticios en la poblacion de estudio; esto se determind mediante la encuesta nacional de
demografia y salud aplicada, en donde el 94,62% respondié que su alimentacion no es
balanceada, por el contrario, su dieta se basa en carbohidratos, alto consumo de sal, azicar
y grasa. Por otra parte, respecto a la prevalencia de realizar actividad fisica predominan las
personas que no realizan actividad fisica con un 51,61%, mientras que el 48,39% de la

poblacion si realiza actividad fisica al menos por 20 minutos una vez a la semana.

Interpretacion: Se evaluaron estos dos pardmetros para evidenciar su correlacion y
mostrar estadisticamente que la prevalencia de sedentarismo es considerable en la poblacion

estudiada, siendo los malos habitos los que mas repercuten en las vidas de los participantes.

Grafico 6

Consumo de tabaco

CONSUMO DE TABACO

70.00% 60.22%
60.00%
50.00%
oo
. 0
20.00% 11.83%
10.00%
0.00%

0-10 cigarrillos por dia 10 a mas cigarrillos por dia Ninguno en los Ultimos afios
Sl NO

Fuente: Cuestionario Fantastico y encuesta nacional de demografia y salud aplicada a pacientes de 20 a
64 afios que acuden al Centro de Salud Venus de Valdivia.
Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla.
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Analisis: el grafico #6 demuestra que un 60,22% no consumen tabaco, mientras que
un 39.78% si tiene el habito del tabaquismo, del cual el 27% consume de 0 a 10
cigarrillos por dia y el 11,83% consumen de 10 a més cigarrillos por dia.
Interpretacion: Aunque la prevalencia mayor se refleja en las personas que no
consumen tabaco, el porcentaje que se refleja de las personas que, si consumen,

elevan el riesgo de este factor asociado al Sindrome Metabdlico.

Grafico 7

Consumo de alcohol

Consumo de Alcohol

120.00%
0,

100.00% 96.80%

80.00%

60.00% 50.50% 48.40%

40.00% 34.40 34.40%

0,
20.00% 90% 20%
2.20% I 3.20%
0.00% [
Numero promedio de  Bebo mas de 4 tragos en  Manejo el auto después  No consumo alcohol en
tragos por semana una misma ocasion de beber los ultimos afios
m (-7 tragos 8-12 tragos Mas de 12 Tragos Nunca ®Ocasionalmente  ®Amenudo

Fuente: Encuesta nacional de demografia y salud aplicada a pacientes de 20 a 64 afios que acuden al
Centro de Salud Venus de Valdivia.
Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla.

Andlisis: se evidencia que solo el 34,40% de los objetos de estudio no consumen
bebidas alcohdlicas, el porcentaje restante si; de los cuales en relacion con el nimero
promedio de tragos (50,50% - 0 a 7 tragos; 12,90% - 8 a 12 tragos; 2,20% - mas de 12 tragos);
en relacion a si beben méas de 4 tragos de alcohol en una misma ocasion se evidencia una
mayor prevalencia en quienes respondieron ocasionalmente (48,40%), nunca (34,40%), a
menudo (17,20%). También se muestra de este considerable porcentaje que consume bebidas
alcoholicas un 96,80% de personas que nunca manejan el auto después de beber y un 3, 20%

gue ocasionalmente manejan el auto después de beber.
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Gréfico 8

Antecedentes Patologicos

Antecedentes Patoldgicos
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Fuente: Encuesta nacional de demografia y salud aplicada a pacientes de 20 a 64 afios que acuden al
Centro de Salud Venus de Valdivia.
Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla.

Interpretacion: Se muestra al consumo de alcohol como el principal factor de riesgo
asociado al sindrome metabdlico encontrado en los sujetos de estudio.

Analisis: se demuestra con este grafico la prevalencia de los antecedentes
patoldgicos personales y familiares de enfermedades cronicas no trasmisibles, existe un
70,97% de la poblacion que tiene patologias existentes y un 29,03 que no. Asi mismo un

67,74% de participantes que tienen antecedentes patoldgicos familiares y un 32,26 que no.

Interpretacion: En consecuencia, la investigacion realizada se basa en aquellas
personas que tienen de factores de riesgo asociadas al SM comorbilidades como diabetes,
resistencia a la insulina o hipertension arterial. Se muestran estos parametros para interpretar
su relacion.

Gréfico 9

Diabetes Mellitus / Hinertension Arterial

Diabetes Mellitus / Hipertension Acrterial
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Fuente: Encuesta nacional de demografia y salud aplicada a pacientes de 20 a 64 afios que acuden al
Centro de Salud Venus de Valdivia.
Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla.
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Analisis: en este grafico se muestran dos patologias que son factores de riesgo para
desarrollar SM, de las cuales se evidencia mayor prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 1l
abarcando un 87,10% de la poblacion total y una prevalencia de personas diagnosticadas con

Hipertension Arterial representada con un 80,65%.

Interpretacion: En consecuencia, la investigacion busca en los participantes

conocer las patologias existentes para asociarlas a demas factores de riesgo.

Andlisis correspondiente del objetivo 3: Describir los factores de riesgo asociados
al Sindrome Metabdlico més predominantes en nuestra poblacion de estudio mediante la

encuesta nacional de demografia y salud seleccionada.

Gréfico 10
Factores de riesgo asociados al Sindrome Metabdlico
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Fuente: Encuesta nacional de demografia y salud aplicada a pacientes de 20 a 64 afios que acuden al
Centro de Salud Venus de Valdivia.
Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla.

Anadlisis: se obtuvo del grafico #10 que los factores de riesgo asociados al sindrome
metabolico més predominantes en los pacientes de 20-64 afios de edad que acuden al Centro
de Salud Pediatrico “Venus de Valdivia” son: alcoholismo representado por un 65,60%,
seguido por la edad tomando de referencia la segunda etapa de la adultez como tal de 40-64
afios de edad con un 59,40%, también en relacion al sexo existe predomino en el femenino
con un 58,10% mientras que el sexo masculino se representa con el 41,90% luego se muestra
la obesidad incluyendo sus tres estadios con un 55,90%, el sedentarismo con un 47.30%,
tabaquismo 38,90%, Antecedentes Patoldgicos Familiares 32,30%, antecedentes patoldgicos
personales 29,03% de los cuales un 19,40% representa a la poblacion que tiene diagnosticada

Hipertension Arterial y 12,90% los individuos que tienen Diabetes Mellitus Tipo II.
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Interpretacion: En efecto, el alcoholismo, la edad de 40-64 afios, el sexo femenino,
la obesidad, el sedentarismo y el tabaquismo son los factores de riesgo asociados al sindrome

metabdlico més predominantes en la poblacion de estudio.

Analisis correspondiente del objetivo 4: Estimar el riesgo cardiovascular como
factor de riesgo del Sindrome Metabdlico de los pacientes mediante la tabla de prediccion
del riesgo cardiovascular AMR D de la OMS/ISH.

Grafico 11
Porcentaje del Riesgo cardiovascular a 10 afios

Riesgo de episodio cardiovascular a 10 afios
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Fuente: Tabla de prediccion del riesgo cardiovascular AMR D de la OMS/ISH.
Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla.

Andlisis: mediante el grafico #11 se evidencia un 83,64% representando un riesgo
bajo para padecer un episodio cardiovascular a 10 afios en los 55 pacientes que cumplen con
el criterio de 40 a 64 afios de edad de la poblacidn total, un 3,64% presenta riesgo moderado,
10,90% riesgo alto, 1,82% riesgo muy alto y no se evidencia riesgo severo. En consecuencia,
al porcentaje de individuos de la categoria riesgo bajo no significa que haya ausencia de
riesgo, mas bien permite prevenir, trabajando en mejorar los estilos de vida. Asi también se
debe monitorizar periédicamente en el caso de los demas tipos de riesgo, riesgo moderado
(6-12meses) y riesgo muy alto (3-6 meses) porque tienen riesgo de sufrir episodios

cardiovasculares mortales o no a futuro.

Interpretacion: Se compara con un estudio realizado en Espafia, el cual evidencia que
el riesgo cardiovascular existente su poblacion de estudio fue mayor en las mujeres que en
los hombres tanto en los que tenian SM como los que no tenian. (Fernandez et al., 2012, p.
246).
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7.2. Comprobacidn de hipotesis

Se comprueba que la hipotesis de la investigacion: Las personas de 20 a 64 afios que
acuden al Centro de Salud Pediatrico “Venus de Valdivia” presentaron al menos un factor
de riesgo asociado al Sindrome Metabdlico; es acertada, debido a que el 100% de la
poblacion presentan mas de un factor de riesgo, deducido de las tablas comparativas de
frecuencia en Excel mediante los resultados obtenidos de los instrumentos aplicados,

dandose por cumplido la hipotesis de la investigacion.
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7.3. Conclusiones

Se concluye que los resultados obtenidos mediante la recoleccion de datos después
del analisis son congruentes con la pregunta de investigacion planteada y los objetivos
establecidos; en relacion al objetivo general se determiné que la edad, el sexo, la obesidad,
el sedentarismo, el tabaquismo, el alcoholismo, los antecedentes patoldgicos personales y
familiares, entre ellos la diabetes y la hipertension arterial son factores de riesgo asociados
al Sindrome Metabdlico en la poblacién de adultos de 20 a 64 afios que acuden al Centro de
Salud Pediatrico “Venus de Valdivia”, La Libertad 2020.

El estilo de vida de la mayoria de la poblacion es regular 55,9% (52 personas), el
17,20% (16 personas) es malo, y un alarmante 1,10% (1 persona) presenta peligro, lo que
realmente es preocupante porque presentan de factores negativos en su vida como déficit de
actividad fisica, malos habitos alimenticios, alcoholismo y tabaquismo. Resaltando que solo
23 personas llevan un estilo de vida catalogado como bueno, por lo que se debe trabajar mas

en la prevencion de factores de riesgo modificables.

La prevalencia de los factores de riesgo asociados al Sindrome Metabolico en los
adultos de 20 a 64 afos de edad es elevada. Los mas predominantes son: sexo femenino ya
que de la poblacion estudiada 54 son mujeres y 39 son varones y la edad de 55 personas
oscilan entre 40 a 64 afios de edad, siendo estos factores de riesgo no modificables; sin
embargo, entre los factores de riesgo modificables encontramos 65 personas con el habito
del alcoholismo, 52 personas con obesidad incluyendo sus tres estadios, 30 pacientes con
Obesidad Tipo I, 14 con Obesidad Tipo Il, y 8 personas con Obesidad Tipo IlI, lo cual
constituye un grave problema de salud publico al estar considerada la obesidad como
epidemia, asi mismo uno de sus factores desencadenantes es el sedentarismo y el 47.30% de
los pacientes tienen esta condicion, siendo aun méas alarmante que 88 personas de los 93
participantes tienen malos habitos alimenticios y de los mismos 42 personas no realizan
actividad fisica, lo que pone de manifiesto trabajar mas en fortalecer los conocimientos sobre

habitos saludables, comprendido en promocidn de la salud y prevencion de enfermedades.

El riesgo cardiovascular existente en nuestra poblacion de estudio segun el sexo,
edad, presion arterial sistolica, consumo de tabaco y presencia o ausencia de diabetes es bajo
representado por el 83,64%, moderado en un 3,64% y alto el 10,90%.
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7.4. Recomendaciones

En base al analisis de resultados y las conclusiones sugiero que:

Los profesionales de enfermeria en todos sus roles ya sea investigativa,
administrativa, asistencial o docente, siempre tengan presenten la importancia de estar en
continua capacitacion para brindar asesoria sobre salud preventiva, promoviendo los
habitos saludables para mantener un buen estilo de vida y de esta forma prevenir a la larga
enfermedades crénicas no trasmisibles, mediante estrategias comunicacionales efectivas
dirigidas a toda la poblacion en general, ya que con esto se lograra conocer no solo los
factores de riesgo asociados a patologias como el sindrome metabdlico, sino también
ayudara a incrementar la percepcion del riesgo; mejorando la calidad de vida de las

personas, contribuyendo a disminuir la prevalencia de dichos factores de riesgo.

En conjunto con los deméas profesionales del equipo de salud, se debe brindar
atencion especifica en cuanto a los estilos de vida, por los niveles alarmantes de obesidad
reportados en la investigacion, los cuales tienen mayor riesgo a desarrollar sindrome

metabdlico y enfermedad cardiovascular.

Es relevante tomar en cuenta y hacer seguimiento a personas que presenten
factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico en esta investigacion para reducir la
prevalencia de estos, que ponen en riesgo la salud de los adultos, como desarrollar

episodios cardiovasculares a futuro.

Se recomienda fomentar el autocuidado para prevenir factores de riesgo asociados
al sindrome metabdlico, como estrategia de promocién de salud y prevencién de
enfermedades, brindando la informacion oportuna acerca de la importancia de acudir a
un centro médico para controles rutinarios como factor protector frente a la seria

problematica abordada en los adultos.
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9. Anexos

Anexo 1: Constancia de Solicitud a Carrera de Enfermeria

La Libertad, 28 de abril del 2021.
Licenciada.
Alicia Cercado Mancero, MSc.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

En su despacho. -

Yo, POZO TOLEDO KATIUSKA KAMILLA con cédula de identidad
245004886-9, estudiante de la Carrera de Enfermeria de la UPSE, solicito a usted que
se me facilite un certificado que acredite que mi trabajo de titulacion “FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME METABOLICO EN ADULTOS
DE 20 A 64 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
PEDIATRICO VENUS DE VALDIVIA, LA LIBERTAD 2.020”, previo a la
obtencion de titulo de Licenciatura en Enfermeria, tutorado por el Dr. Juan Oswaldo
Monserrate Cervantes, PhD; ha sido aprobada por el Consejo Académico de la
Universidad, dirigido a la Dra. Wendy Cochea Perero, Directora Distrital 24D02-
Salud. Para los fines pertinentes que nos permite procesar documentos en dicha
institucion de salud.

Por la atencién brindada, anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,
JUAN DSWALDD Firmadao digitalmente por JUAN
O5WaALDD MONSERRATE
)L v W MONSERRATE edphppis
i-i‘;__‘j_a_ T CERVANTES Fecha: 2021.04.26 15:12:28 -05'00°
Pozo Toledo Katiuska Kamilla. Dr. Juan Monserrate Cervantes, PhD.
C.1: 245004886-9 Docente tutor.
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Anexo 2: Constancia de Solicitud a directora de “Venus de Valdivia”

La Libertad, 23 de marzo del 2021,

Dra.

Gissella Collantes Ronguillo,

DIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL

CENTRO DE SALUD TIPO C VENUS DE VALDIVIA

En su despacho. -

Yo, POZO TOLEDO KATIUSKA KAMILLA con cédula de identidad
2450048869, estudiante de la Carrera de Enfermeria de la UPSE, solicito a usted
permiso para desarrollar mi trabajo de titulacion sobre; "FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME METABOLICO EN ADULTOS
DE 20 A 634 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
PEDIATRICO VENUS DE VALDIVIA, LA LIBERTAD 2.020-20217, para
la obtencion de titulo de Licenciatura en Enfermeria, tutorado por el Dr. Juan
Oswaldo Monserrate Cervantes, PhD). Para los fines pertinentes que nos permite

procesar documentos en dicha institucion de salud,

Por la atencion brindada, anticipo mi agradecimiento.

Atentamentie,

ﬁa:l m%’j-)f.‘goé .

POZO TOLEDO KATIUSKA KAMILLA
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
C.I: 245004886-9
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Anexo 3: Constancia de Solicitud a directora Distrital 24D02

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfarmena

Oficie N° 259 -CE-UPSE-2021
La Libertad, 1 de mayo de 2021

Sefiora Doctora

Wendy Cochea Perero

DIRECTORA DISTRITAL 24D02-SALUD
En su despacho. —

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de investigacién previa a la
obtencion al titulo de Licenciada en Enfermerfa la estudiante:

TITULO ESTUDIANTES

NOMBRE CEDULA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME

METABGLICO EN ADULTOS DE 20 A 64 ANOS QUE | :
DO KA KA KAMILLA 45004886-9
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD PEDIATRICO VENUS POZOTOLE TiUs! Ml 2

| DE VALDIVIA, LA LIBERTAD2020

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las dreas correspondiente y levantamiento
de informacion dentro de la Institucion a la cual usted dignamente representa, a fin de desamoliar el trabajo de
investigacién antes indicado.

Por la atencién que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes mis sentimientos de consideracidn y
estima.

Atentamente,

Lic. Alicia Cercado Mancero, PhD.
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA
ACM/avy

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 7 Teldlons 402} 1814400

Documento No.: MSP-CZSS-SE-24D02-VUAL-202 (M1 2-E

1y H 202 1-05-03 14:11:28 GMT 05
somos io que e‘ mundo ﬁ;l 1 gr'lsull:ta Junuitian Juvler Goabino Cimmala

Praru verificar ¢l estido de su documeno ingrese a:

ipsidiww w gestipndoeumeniul, gob.oe

con el usunrla: 1200051 503

Direcclén: Campus mabie, Lo Libertad - peoy, Santa Blena - Ecuador
Cddigo Postal: 240204 - Teldfano: (04} 2-781732
www.upso.edu.ec
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Anexo 4: Constancia de Permiso aprobado Distrito 24D02-Salud

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinacién Zonal 5 - Salud
Direccidn Distrital 24D02 La Libertad - Salinas Salud
Oficio Nro. MSP-CZS5-5E-24D02-2021-0316-0)

Salinas, 18 de mayo de 2021

Asunto: RESP.// UPSE - Solicitud de autorizacion para trabajo de investigacidn

Directora Carrera de Enfermeria - U.p.s.e.

Alicia Gabriela Cercado Mancero

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
En su Despacho

De mi consideracidn:

Reciba cordiales saludos de la Direccign Distrital 24D02 La Libertad - Salinas Salud

Por medio del presente y en atencidn a su Oficio N°® 259-CE-UPSE-2021, mediante ¢l cual
solicita autorizucién para ingreso a la dreas correspondiente para que la estudiante Pozo Teledo

Katiuska desarrolle trabajo de investigacién previa a la obtencién al titulo de Licenciada en
Enfermeria.

Al respecto a través de 1a unidad distrital de Provisidn v Gestién de la Calidad de Servicios de
Salud, se autoriza el ingreso de estudiante para levantamiento de informacion para trabajo de

investigacion siempre y cuando se cumpla con las siguientes condiciones:

1. Las actividades de investigucién de la estudiante no pueden bajo ningin concepto
interrumpir las actividades asistenciales del Centro de Salud.

2. Lainformacion debe ser manejada con la debida confidencialidad del caso
3. La estudiante debe Ilevar su propio equipo de proteccidn personal.
Particular que comunico para los fines pertinentes.
Con sentimicntos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dociimento firmado electrinicamente
Mgs. Wendy Esmeralda Cochea Perero
DIRECTORA DISTRITAL 24D02 LA LIBERTAD - SALINAS SALUD

Relerencias:
- MSP-CZ55-5E-24002-PC55-2021-0283-M

Direccidn: Edificio CAC, P, B., Ofic, 8 y 9 Codigo Postal: 240205/ Salinas - Ecuador
Teléfono: 553 (4) 3706-623 - www.salud.gob.ec

* Dracwniinta detadie sech oncamente por Gugus
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Anexo 5: Instrumento: Encuesta de demografia y salud aplicada a unidad de estudio.

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA
ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD Selod e e Paiante
CARRERA DE ENFERMERIA

Titulado: Factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico en adultos de 20 a 64 afios

que acuden al Centro de Salud Pediatrico “Venus de Valdivia”, La Libertad, 2020.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico en adultos
de 20 a 64 afnos que acuden al Centro de Salud Pediatrico “Venus de Valdivia”, La
Libertad, 2020.

Estudiante: Pozo Toledo Katiuska Kamilla.

Instrumento: Encuesta nacional de demografia y salud (Molina et al., 2016). En base a
Instrumento STEP 1 Panamericana de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
Validado por la Lic. en Nutricién del Centro de Salud Venus de Valdivia, lleana Jacome.
Estimado (a):

Todas las respuestas seran totalmente anénimas y el manejo de toda la informacion seré
mantenida en estricta confidencialidad y seran usados Gnicamente para fines investigativos.
Instrucciones: Marque con una X en el casillero que usted considere.

Informacién Demografica

Nombre: C.I:

Edad: Sexo: M [] F []
Estado Civil: Soltera [] Casada [] Divorciada [] Viuda []

Seccion 1. Medidas del comportamiento

1) ¢Realiza algun tipo de actividad fisica?
si: L1 ;cual? No: []

2) ¢Consume comida chatarra como papas fritas, hamburguesa, pizza, coca cola, etc?

si:L] No: [

3) ¢Usted fuma algun producto de tabaco como cigarrillos, puros o pipas?

Si: No:

4) ¢ Alguna vez ha consumido alguna bebida alcohdlica como cerveza, vino,
aguardiente, sidra, vodka, tequila, whisky, canelazo, chicha?
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Si: No:

5) ¢Posee alguna enfermedad crénica no transmisible como enfermedades cardiacas,
diabetes, sindrome metabolico o afecciones como hipertension arterial, colesterol o
triglicéridos alto?

Si: No:

De ser afirmativa la respuesta indigue cual.

6) ¢ Posee algun familiar con enfermedad cronica no transmisible como enfermedades
cardiacas, diabetes, o afecciones como hipertension arterial, colesterol o triglicéridos
alto?

Si: No:

De ser afirmativa la respuesta indique quien.

PAPA
MAMA
ABUELOS
HERMANOS

Los siguientes datos seran recolectados del sistema si en caso existiera, o de
forma particular si los tuviese, bajo estricta confidencialidad, si Ud. no esta de
acuerdo déjeme saber y no se procedera a colocar dichos datos.

e PESO: TALLA: [V [oF———
e PERIMETRO DE CINTURA: ...cm.

e HIPERTENSION: SI:....... NO: .......

e DIABETES

LABORATORIO:

¢ GLUCOSA BASAL....cciitiiiiiiiiininiiinniecienineens
e TRIGLICERIDOS.....ccccoitiiiiiiiiiieiiiiiecneincnnnn.
e COLESTEROL HDL.....cccccettiiiiiiniineinniecnennne

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo 6: Instrumento: Cuestionario Fantastico.

i | TEST DE AUTOEVALUACION SOBRE ESTILOS DE VIDA: "FANTASTICO"
Contesta el cuestionario recordando tu vida en el dltimo mes Puntaje
< Tengo con quién hablar de las cosas que Yo doy y recibo carifio: |
Famma y | son Importanics para mi;

2 Casi siempre 2] Casi siempre
amigos A veces 1| A veces
. Casi nunca (0] Casi nunca =
L Yo realizo actividad fisica (caminar, subir Yo hago cjercicio en forma activa al menos por |
actividad | cscaleras, trabajo de 1a casa, hacer ¢l jardin): 20 minutos (comer, andar en bicicleta © caminar) |
fisi Casi sicmpre 2] 4 0 Mds VOOes por semana i
Isica A veees (1] 12 3 veoes por sensana el
- Casi punca 0 Menos de 1vez por semana T
- Mi ali ciin s balanceada: | A menudo consumo muchs azicar o sal| Estoy passdo’ 3 mi = 1
o comida chatar o con mucha grasa: | peso ideal en: '
utricion Casi siempre 3] Ninguna de cstas 3] Novtra 0 hssta 4 kidos & iy
Aveces (1] Alguna de estas (1] S a8 halos e i .
. Cast nunca [0} Todas estas n s de § Kilos T
L Yo fumo cigarall Genersimente fumo ___ cagarnilios por dia: |
I abaco No en Jos ultimos 3 aios [3] Ninguno 3}
No en of dtltimo afio 1] 0alo n -
s He fumado este aflo 0] Mis de 10 |o] —
; Mi nimero promedio de tragos | Bebo mas de cuatro tragos Mancjo ol auto despues s
por sensana es de: ©N UNa Misma ocasion; de beber alcobol:
Icohol 0a 7 mnages Nunca B Nunca
£2a 12 ragos Ocasionalmente |1 Solo rara vez :
1 Mis de 12 wragos (9] A menudo ” A menudo 0] T
. Ducomo bicn ¥ me siento Yo me siento capuz de mancjas ¢l Yo me relajo v disfruto mi |
sueﬁo descansadoa: costrés o ka tension en mi vida: ticmpo fibre:
4 Casi siempre Casi siempre 2] Cusi siempre 2]
Estrés A veces A veess (1] A veces n e
1 Casi nunca Casi nunca (0] Casi nunca (0] I
L |
5 Parcce que ando aceleradoa: Me siento enojado o agresivaa:
ipo de Casi nunca B Casi nunca
personalidadl 51 veces 1] Algunas veces
A d 0] A menudo
T J
. Yo soy un pensador positivo Yo me sicnto tenso'a Yo me sicnto deprimidoa  _
ntros- U Optimista: o apretadoca: o triste:
17, Casi sicmpre Casi nunca Casi punca 2]
peccion A veces A veces A veces (1] L=
€ Casi nunca Casi siempre Casi siempre [0 I
: Yo me siento satisfecho’a con mi trabajo 1
onduccign| VS0 siempee ¢l cinturdn de seguridad o mis actividades:
Siemnpre 7] Casisiempre [2]
Trabajo A veces n A veces 1]
8 Casinunca  [0] Casinunca (0] T
L Uso drogas como marihuana, Uso excesivamente los remedios que me Bebo cafe, 1€ o bebid . I
tras cocaina o pasta base: Indican ¢ los que puedo compear sin revets; | ©ola que tienen cafeina:
drocas Nuneca Nusca [ 2] Menos de 3 pordia  [2]
& Ocasiomafmente Ocasionalncnte[1] 336 pordia 1] |

o8 A & A meodo [0 Mis de 6 por dia (0] )

(*) Una dieta balanceada en cada dia:
-Frutas y verduras: 4 @ 5 porciones (8l menos 2 son verduras) Muitiplicar ef resultado final por 2
- Pan y cereales: 3 a 5 porciones,
- Legumincsos, pescades, aves, carnes y huevos 2 porciones
<Lecha y lactecs (d dos). sdol es y myj b dos: 304
porci . adultes 2 p
(") Alcohol: 1 trago equivale a tomar.
« 1 botella de cerveza (S alcohol): 300ml,
- 1 copa de vino (12 alcohol): 125ml.
-1 vasito de pisco o trago fuerte (40 alcohol): 40ml,
Adaptacié izada de M Uni ty, Ontario, Canada.
‘Do you have a f ic liestyle?. C o P ion de la Salud Canada - Chile
Fuente: Ministerio de Salud Depar de Epidemiologia y Pr ién de la salud - Consejo Nacional VIDA CHILE
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Anexo 7: Tabla de Prediccion del riesgo AMR D de la OMS/ISH, para los contextos
gue no se puede medir el colesterol sanguineo.

Nivel de riesgo [ «10% 10% 2 20% [ 20% 2 <30%

W iosa-son i 2o
AMR D Personas con diabetes mellitus

Honbres Mujeres
Ecad PAS
- No fumadores Fumadores No fumadores Fumadores —
S
70 P
&0 -
— ‘:
0 e
e
40 pRS)

AMR D Personas sin diabetes mellitus

Hombdees Mujeres
e PAS
ey No fumadores No fumadores

-
«
3
.
e
=
.
X

e~

70

...‘...‘
E B
o ee s

-
«
&
o
=<
“
o

40

o e o
EE B
o e

Esta tabla w80 debe usarse en los paises de L subregidn D de b Regidn de Lis Américas de L OMS.
(véxse el cuadro 1).
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Anexo 8: Tablas y graficos.

Tabla 1.
Estilos de vida

Estilos De Vida- Test Fantastico

Pardmetros Categoria Frecuencia Porcentaje
85-100 Excelente 1 1,10%
70-84 Bueno 23 24,70%
60-69 Regular 52 55,90%
40-59 Malo 16 17,20%

<39 Peligro 1 1,10%
TOTAL 93 100,00%

Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla.

Andlisis: De acuerdo con la tabla se puede verificar que el 55,90% de los adultos

encuestados tiene un estilo de vida regular, contrastando que solo un 1,10% es excelente.

Tabla 2.
indice de masa corporal: Obesidad.
IMC: Obesidad
Parametros Categoria Frecuencia Porcentaje
<18,5 Bajo Peso 0 0%
18,5-24,9 Peso Normal 5 5,38%
25,0-29,9 Sobrepeso 36 38,71%
30,0 - 34,9 Obesidad Tipo | 30 32,26%
35,0-39,9 Obesidad Tipo Il 14 15,05%
>40 Obesidad Tipo Il 8 8,60%
Total 93 100%

Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla.
Andlisis: El 38,71% de pacientes tienen sobrepeso, sin embargo, se evidencia una alta

prevalencia en cada una de las tres categorias de obesidad, sumando un total de 55,91%.

Tabla 3.
Sedentarismo.

Sedentarismo

Pardmetros Categoria Frecuencia Porcentaje
. . Si 33 48,39%
Actividad fisica No 42 5161%
Malos habitos Si 88 94,62%
alimenticios No 5 5,38%
Total 93 100%

Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla.

Andlisis: El nivel de sedentarismo es alto en la poblacién, evidenciado por dos
parametros: déficit de actividad fisica un 51,61% y malos hébitos alimenticios 94,62%.
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Tabla 4.
Grupo etario / Sexo.

Grupo Etario/ Sexo

Edad Masculino Porcentaje Femenino Porcentaje
20-39 21 22,60% 17 18,30%
40-64 18 19,40% 37 39,80%
Total 39 42% 54 58%

Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla.

Anélisis: La poblacion estudiada cuenta con un 58% de mujeres y un 42% de hombres,
de los cuales el 40,90% pertenecen al grupo de 20 a 39 afios y el 59,10% al grupo de 40 a 64.
Tabla 5.

Consumo De Tabaco.

Consumo De Tabaco
Pardmetros Categoria Frecuencia Porcentaje
si 0-10 cigarrillos por dia 26 27,95%
10 a mas cigarrillos por dia 11 11,83%
No Ninguno en los ultimos afios 56 60,22%
Total 93 100.00%
Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla.

Anélisis: Se evidencia que el 60,22% de la poblacién no consume tabaco, sin embargo,
un alto porcentaje 27,95% respondieron que consumen de 0-10 cigarrillos por dia.

Tabla 6.
Consumo De Alcohol.

Consumo De Alcohol
Parametros Frecuencia Porcentaje
Si 61 65,60
No 32 34,40%
Total 93 100,00%
Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla.

Andlisis: Esta tabla muestra que el 65,60% consume alcohol, representando éste a mas
de la mitad de la poblacién estudiada, rescatando que un 34,40% no consume alcohol.
Tabla 7.

Antecedentes patologicos personales y familiares.

Antecedentes Patoldgicos Si Frecuencia No Frecuencia Total
Personales 27 29,03% 66 70,97% 100%
Familiares 30 32,26% 63 67,74% 100%

Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla.
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Analisis: Esta tabla muestra que el 29,03% de la poblacion presenta antecedentes
patoldgicos personales de enfermedades crénicas no transmisibles, y el 32,26% de la misma
poblacion presentan antecedentes patologicos familiares.

Tabla 8.
Diabetes Mellitus Tipo Il / Hipertension Arterial.
Parametro Diabetes Tipo Il Porcentaje HTA Porcentaje
Si 12 87,10% 18 19.35%
No 81 12,90% 75 80,65%
Total 93 100,00% 93 100,00%

Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla.

Analisis: De la poblacion estudiada se encontrd una prevalencia de 87,10% de personas
que han sido diagnosticadas con Diabetes Tipo 11 y 19,35% con Hipertension arterial.

Tabla 9.
Prevalencia del Sindrome metabdlico.
Parametro Sindrome Metabdlico Porcentaje
Si 34 36,56%
No 59 63,44%
Total 93 100,00%

Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla.

Grafico 12

Prevalencia del Sindrome Metabolico

Prevalencia del Sindrome Metabélico

70.00% 63.44%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

36.56%

Porcentaje
Si "' No
Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla.

Andlisis: La tabla 9 y el grafico 13 muestran que el 36,56% de las 93 personas
que representan poblacion total de estudio presentan Sindrome Metabolico, cumpliendo
tres 0 mas criterios diagndsticos de la NCEP-ATP IlI: Cholesterol Education Program
Adult Treatment Panel I1I.

71



Tabla 10.
Prevalencia del Sindrome metabolico segin edad y sexo.

Grupo Etario/ Sexo

Edad Masculino Porcentaje Femenino Porcentaje
20-39 21 22,60% 17 18,30%
40-64 18 19,40% 37 39,80%
Total 39 42% 54 58%

Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla.

Grafico 13

Prevalencia del Sindrome

Prevalencia de Sindrome Metabolico por sexo y edad.

80.00%

o)
70.00% 67.65%

60.00%
50.00%
40.00%

30.00%

17.65%
0,
20.00% 11.76%

10.00% 2.94%

0.00%
MASCULINO FEMENINO

20-39 40-64

Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla.

Andlisis: La tabla 10 y grafico 14 indican que del 36,56% de la poblacion que
presenta Sindrome Metabodlico, es mayor su prevalencia en el sexo femenino (70,59%)
que en el sexo masculino (29,41%); de los cuales se evidencia asi mismo mayor
porcentaje en adultos de 40 a 64 afios de edad en comparacién con los adultos jovenes
cuyas edades oscilan entre 20 y 39, determinando 17, 65% de hombres y 2,94% de
mujeres de 20 a 39 afios; y un 11,76% de hombres y 67,65% de mujeres de 40 a 64 afos.
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Anexo 9: Evidencia fotograéfica.

.

Figura 2. Revision de historia clinica de Figura 1. Solicitud de permiso en Distrito 24D02-Salud.
objetos de estudio en el &rea de estadistica del Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla.

Centro de Salud “Venus de Valdivia”.

Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska

Kamilla.

Figura 3. Breve explicacion del consentimiento Figura 4. Aclaracion de dudas por parte de los
informado. participantes.
Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla. Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla.
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Figura 5. Breve explicacion de la encuesta a realizarse a los adultos.
Fuente: Encuesta nacional de demografia y salud aplicada a pacientes de
20 a 64 afos que acuden al Centro de Salud Venus de Valdivia.
Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla.

Figura 6. Supervision de los participantes en la aplicacion del instrumento
de evaluacion en el exterior del consultorio de Nutricidn.
Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla.

Figura 7. Ejecucion del instrumento de investigacion.
Fuente: Test Fantastico aplicado a adultos de 20-64 afios de edad.
Elaborado por: Pozo Toledo Katiuska Kamilla.
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Anexo 10: Cronograma de actividades.

Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME METABOLICO EN ADULTOS DE 20 A 64 ANOS QUE ACUDEN AL

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCTALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES A REALIZAR PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIADOS EN ENFERMERIA PERIODO ACADEMICO 2020-2

Estudiante: Pozo Toledo Katmska Kamlla.
Tutor: Dr. Juan Monserrate Cervantes, PhD

CENTRO DE SALUD PEDIATRICO “VENUS DE VALDIVIA™, LA LIBERTAD 2.020.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al Sindrome Metabolico en adultos de 20 a 64 afios de edad que acuden al Centro de Salud

Pediatrico “Venus de Valdivia™, La Libertad 2.020.

Sabued al Servicis de b Promesls

FEBR MARZO ABRIL MAYO
Ne ACTIVIDADES ERO
1 1 2 3 1 1 2 3 4 1 2 3 4
SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMAN | SEMA | SEMAN | SEMAN | SEMAN | SEMANA | SEMAN | SEMAN | SEMAN | SEMAN
] A NA A A A A A A A
APROBACION DE TEMA
1 POR CONSEJO
ACADEMICO
2 ASIGNACION DE TUTOR
ENTREVISTA CON

DOCENTE TUTOR
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DESARROLLO DE
TRABAJO DE
TITULACION

SOCIALIZACION DE
INSTRUMENTO CON
TUTOR

VALIDACION DE
INSTRUMENTO POR EL
ESPECIALISTA

SOLICITAR PERMISO
PARA REATTZAR EL
PROYECTO DE
INVESTIGACION EN LA
INSTITUCION DE SALUD

VISITA A DIRECTORA
ADMINISTRATIVA DEL
CENTRO DE SALUD
VENUS DE VALDIVIA
PARA SOLICITAR
PEEMISO DE EEALIZAR
MI TRABAJO DE
TITULACION

10

RECOPILACION DE
INFORMACION EN
CENTRO DE SALUD
VENUS DE VALDIVIA.

11

SELECCION DE
POBLACION Y
MUESTRA.
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12

APLICACION DEL
INSTRUMENTO

13

TABULACION DE
RESULTADOS

14

ANALISISE
INTERPRETACION DE
RESULTADOS.

15

COMPROBACION DE
HIPOTESIS

Elaborado por: Pozo Toledo Katinska Kamilla.

.'J' F ‘1 1. -'-l; -"\I,.
N tJL'J'u.ﬂ;El;j‘Et.':: .

Pozo Toledo Katinska Kamilla,

C.I: 245004386-9

JUHN DSWA LDD Firmado digitalmente par FUAN
M.DNSEH F{A‘I‘E DSWALDD MOMNSERRATE
CERVANTES 7 e

Dr. Juan Monserrate Cervantes, Phd,
Docente tutor.
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Anexo 11: Certificado Antiplagio.

. . Universidad Estatal

.a" Peninsula de Santa Elena I‘1n Bihllﬂteca EHEI'EI

La Likertad, 31 de maya del 3021

CERTIFICADN) ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL SINDROME METABOLICO EN ADULTOS DE 20 A 64 ANOS
(UE ACUDEN AL CENTREO DE SALUD PEDIATRICO “VENUS DE
VALDIVIA®, TA LIBERTAD, M20, slshorado por Pozo Toledo Hatiuska
Kamilla I: 2450048869, estudiante de la Carrera de Enfermena. Facultad de
Ciendas Sodiales v de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena, previc a la obtencion del Ttulo de Licenciade en Enfermeria, me
permito declarar que una vez analizade en & sistema artiplagio URKLND, luego de
haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el presente trabajo de
titulacion, se encuenira conel 1% de la valoracion permitida, por consigaiente, se
procede 2 emitir &l presente informe,

Adfumto reporte de similitud

Atentamente,

JUAN OSWALD) Frmase desaimnie e

MOMSERRATE  mecresman comowms
Fackr MO1LEI] 194TT

CERVANTES LT
Dr. Juan Oswaldo Monserrate Cervanies Ph T
Tuator de trabajo de titlacion

Wia La Libertad = Santa Esna
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L LI idad Estatal

Peninsula de Santa Elena III" Eibh I G |

Beporte Urkand.

Curiginal

Deciment Inlosimalion

A radyred Soensrmeni Trces. o= ks Moaim b Koawrdld Pz i Todsilio aloeca M TINGST N
Subamimas WELSATIL L2 DD P
i i iy
Subsmitier smadl i b gl v | 2
il iy 1%
AT WL | SO 1 i e e P O

Fuentes de similitmd

Souncas inchaded i e report

g UL e o ik s pach ol s, s ol 54 5T B T L LSOO S L T

Pt SFLRDET BRE 290 AR 1
H TR MARL Ob JFmis FRRA FRABTAD FOG 3 daxy 1
Decevant TEHES HLEFLDR EFIMIFITH FERACED FICT] deacs EIMNIAN0ET2
(1Y TLHS I AL TELS LHTRECADD: 4 DE SO LY {Rofegmprrded o] doos q

Deceivant TREES OF MAESTHR ENTRECADC S D UL LT Fomogensdnded doas I3 FE400ET]

Via La Libertad = Santa Eana

FElobecaupie, ady. et
042781738 ext. 134
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