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RESUMEN.

Antecedentes: El Sindrome Metabdlico constituye un problema de salud publica,
caracterizado por resistencia a la insulina, su intervencién temprana reduciria el riesgo
cardiovascular, Diabetes Mellitus tipo 2 y otras patologias. El personal médico no es la
excepcion a este tipo de patologia gracias al estilo de vida que presentan.

Objetivo general: Determinar la prevalencia de Sindrome Metabdlico y factores
asociados en profesionales de la salud del Hospital José Carrasco Arteaga, Enero —
Octubre 2019.

Metodologia: Es un estudio analitico, prospectivo de corte transversal. La muestra fue
tomada de forma aleatoria, constituida por 202 profesionales de salud que cumplieron
con los criterios de inclusién. La informacién fue tabulada y analizada por el programa

IBM SPSS V15 e interpretada en tablas segun las variables presentadas.

Resultados: En el presente estudio el 31.7% de los participantes presentan Sindrome
Metabolico, de los cuales el 51.9% corresponde a adultos entre 36 -64 afios de edad,
siendo mayor el porcentaje en el sexo masculino, se observo que segun su profesion
los mas afectados fueron el personal administrativo con 61.5%, los factores de riesgo
estudiados no presentaron significancia en el actual estudio, pero la actividad fisica y el
tipo de alimentacion presentaron un riesgo elevado de padecer el mismo. En cuanto a
las comorbilidades el 100% de quienes presentaron DMT2 presentan también
Sindrome Metabdlico, los criterios diagnosticos del Sindrome presentaron significancia

con respecto al mismo con valor p 0.000.

PALABRAS CLAVE: SINDROME METABOLICO, FACTORES ASOCIADOS,
PROFESIONALES DE LA SALUD.
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ABSTRACT

Metabolic syndrome is a public health problem, characterized by insulin resistance,
early intervention would reduce cardiovascular risk, type 2 Diabetes Mellitus and other
diseases. The medical staff is no exception to this pathology because of the lifestyle
they have.

Objective: To determine the prevalence of Metabolic Syndrome and associated factors

in health professionals of the José Carrasco Arteaga Hospital, January - October 2019.

Method: It is an analytical, observational, prospective, cross-sectional, non-
experimental design study. The sample was taken randomly, consisting of 202 health
professionals, who met the inclusion criteria. The information was tabulated and
analyzed by the IBM SPSS V15 program and interpreted in tables according to the

variables presented.

Results: In the present study 31.7% of participants have metabolic syndrome, of which
51.9% were adults between 36 -64 years of age, with a higher percentage in males,
which was observed by profession most affected were administrative staff with 61.5%,
the risk factors studied showed no significance in the current study, but physical activity
and the type of food showed an increased risk of it. As comorbidities 100% who
presented T2DM also have metabolic syndrome, the diagnostic criteria of the syndrome

showed significance with respect to the same value p .000.

KEY WORDS: METABOLIC SYNDROME, ASSOCIATED FACTORS, HEALTH
PROFESSIONALS.
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CAPITULO |

INTRODUCCION.

En la reunion de jefes de estado de las Naciones Unidas realizada en septiembre del
2011, se discuti6 a cerca de la prevencién y control de las enfermedades no
transmisibles consideradas obstaculos para el desarrollo en el siglo XXI (1). La
Organizacion Mundial de la Salud estim6 que de las 57 millones de muertes registradas
en el afio 2008, 36 millones se debieron a enfermedades no trasmisibles. Las cifras
incluyen 9 millones de personas que fallecieron antes de los 60 afios de edad y el 80%
se dio en paises en desarrollo, por lo que, entre las causas evitables de morbilidad y

discapacidad relacionada se mencionaron las enfermedades no trasmisibles (2).

Dentro de las enfermedades no trasmisibles se encuentra el Sindrome Metabdlico
(SM), que comprende un conjunto de patologias compuesto por obesidad central,
hiperglicemia, hipertension arterial y dislipidemia, siendo considerado un predisponente
gue aumenta el riesgo cardiovascular (3). Este problema de salud relaciona factores
genéticos y ambientales, que junto a los habitos de vida se consideran componente

fisiopatogénico fundamental (4).

Segun un reciente meta-analisis la existencia de Sindrome Metabdlico esta asociada a
un incremento de 2 veces el riesgo de mortalidad por causas cardiovasculares y de 1.5
veces por todas las etiologias. (2). Debido al gran impacto negativo del SM se han
realizado importantes investigaciones para el conocimiento de la enfermedad, en donde
el diagnostico temprano es fundamental y permite intervenir y propiciar cambios a
estilos de vida saludables, y tratamientos preventivos que impidan llegar a las

complicaciones de la diabetes y de las enfermedades cardiovasculares. (5).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En 1998 un grupo de trabajo de la OMS redacté la primera definicion oficial del
Sindrome en donde le llamaron Sindrome X o Sindrome de Resistencia a la Insulina
reconocido clinicamente por la obesidad abdominal, triglicéridos elevados, dislipidemia

(6).

El consenso de armonizacion del Sindrome Metabdlico fue realizado por distintas
organizaciones con el fin de definir los criterios diagnosticos del mismo en donde la
obesidad abdominal es el componente principal, se acordd que no deberia existir un
componente obligatorio pero la medicidn de la circunferencia abdominal debe continuar
siendo una herramienta util para la deteccion, ademas de 3 hallazgos anormales de 5

gue van a categorizar a un paciente con Sindrome Metabdlico (7).

A nivel mundial el aumento del consumo de bebidas y alimentos con alto contenido en
grasas y azucares seguiran provocando que un mayor nimero de personas padezcan
el sindrome en todos los grupos etarios (6). Hace algunos afios este era considerado
una enfermedad de la edad adulta pero en la actualidad se ha demostrado una alta
prevalencia en nifios, adolescentes y adultos jovenes relacionada con el incremento de
obesidad en los mencionados grupos etarios y por consiguiente el aumento de la

morbimortalidad cada vez a edades mas tempranas (2).

A medida que la sociedad subdesarrollada progresa y se moderniza cambia su estilo
de vida, aumentando el sedentarismo, la ingesta de productos ricos en grasas
saturadas, hipercal6ricos (8). Los trabajadores de la salud presenta una alta tendencia
para adoptar malos habitos alimenticios y sedentarismo, que se agrava por un estilo de
vida caracterizado por el estrés y las cargas horarias que dan como consecuencia el
consumo de comida rapida poco nutritivas y la falta de tiempo para realizar actividad
fisica dando como resultado la presencia de sobrepeso, obesidad y los componentes

del sindrome (9).
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Debe ser considerado junto a la carga horaria de trabajo la falta de horas de suefio por
la que atraviesan los galenos, el suefio es necesario para la salud mental y fisica de
los individuos, la Fundacién Nacional del Suefio de Estados Unidos define las horas de
suefio de los adultos jovenes entre 7 a 9 horas por lo que se encuentran bajo
consecuencias negativas derivadas de la falta de suefio, existe evidencia que relaciona
el suefio de corta cantidad con un mayor riesgo de obesidad, estudios experimentales
de restriccion de suefio en voluntarios adultos sanos han mostrado una alteracion en el
perfil metabdlico, dando lugar a la resistencia a la insulina, aumento de la actividad

simpatica, aumento del apetito y disminucion de la saciedad (10).
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JUSTIFICACION

El Sindrome Metabdlico en la actualidad es considerado una importante forma de
evaluar el riesgo que existe para padecer enfermedad cardiovascular y diabetes, el
namero de publicaciones que existe a nivel mundial nos da una idea de lo importante

del diagnostico en su aplicacion(11).

En los dltimos 50 afios se han dado cambios importantes en la sociedad, en donde el
hombre actual es instruido, en donde los adelantos cientificos-técnicos llegan a todos
los rincones del planeta y el conocimiento humano ha avanzado por lo que el trabajo es
mas intelectual y requiere menor esfuerzo fisico produciéndose cambios en las
condiciones sociales de vida y la actividad presentando asi en la poblacion indices de

peso cada vez mas elevados (8).

En el estudio realizado por Doctora Pefia S., y colaboradores en el afio 2016 con
Prediabetes en la poblacion urbana de Cuenca-Ecuador, la prevalencia del Sindrome
fue del 16.32% (12) y en el estudio realizado en el afio 2017 por Ortiz R., y
colaboradores con el tema Actividad fisica durante el ocio y prevalencia de Sindrome
Metabolico se obtuvo una prevalencia de 41.8%. Lo que demuestra que existe un alto
porcentaje del Sindrome en la sociedad. En donde los profesionales de salud no se

excluyen del mismo (13),

Los problemas de salud asociados a la practica médica constituyen elementos que
menoscaban la calidad de vida de los profesionales, de ahi la importancia de investigar
sobre el Sindrome Metabdlico y verificar las problematicas de la vida diaria de los
galenos, con el propésito de contribuir en la concientizacion de las futuras
complicaciones que trae consigo el mencionado sindrome y con la prevenciéon de
enfermedades que disminuyen la calidad de vida de los profesionales de la salud del

Hospital José Carrasco Arteaga.
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“Es importante ensefiar a las personas a controlar con el tiempo su nivel de estrés y a
practicar estrategias eficaces y continuas para reducirlo, tal como involucrarse en
programas de bienestar; eso, a su vez, ayudaré a los empleados del area de la salud a

llevar una vida feliz y sana”, comenta el Dr. Matthew Clark, doctor en investigacion,

autor principal del estudio y experto en resiliencia del Programa para Vida Sana de

Mayo Clinic.



http://www.mayo.edu/research/faculty/clark-matthew-m-ph-d-l-p/bio-00027653
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CAPITULO I
FUNDAMENTO TEORICO

El Sindrome Metabdlico (SM) se trata de un conjunto de patologias que se encuentran
caracterizadas por dislipidemia, obesidad, resistencia a la insulina, e hipertension que
aumentan el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2,
conociendo que ambas patologias son las principales causas de muerte a nivel
mundial(14). Este afecta sin distincibn a personas de todos los paises y todos las
clases sociales en donde el la obesidad y el sobrepeso se encuentran estrechamente
relacionados al Sindrome y ademas de los gastos que se generan por el impacto

presentado sobre los afios de vida en funcion de la discapacidad(15).

El récord de prevalencia registrado a nivel mundial corresponde a los indigenas
estadounidenses y en ellos el promedio es 60% de las mujeres de 45 a 49 afios y 45%
de los varones de la misma categoria de edad(16). Epidemiol6gicamente tiene una
distribucion mundial, y su prevalencia puede variar entre un 20 y un 40 % dependiendo
de varios factores. En Honduras un estudio expone que la prevalencia de Sindrome
Metabolico esta relacionada con la edad independientemente del sexo, los factores de
riesgo afectan a las mujeres de bajo estatus socioeconémico y a los hombres de mayor

estatus economico(17).

En Venezuela se llevo a cabo un estudio, en el que se seleccionaron 97 individuos (28
hombres y 69 mujeres), con edades comprendidas entre los 18 y 86 afios de edad y se

encontré una prevalencia de 69,1% de Sindrome Metabdlico(18).

Mientras que en el estudio que se realiz6 en la Universidad Central del Ecuador, de la
ciudad de Quito, se encontr6 que la prevalencia de Sindrome Metabdlico fue de un

7,58%, presentando el 22,24% pre obesidad y 3,14% obesidad. Encontrando que el
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perimetro abdominal estuvo alterado preferentemente en mujeres en relacion con los
hombres(19).

Otro estudio realizado en Bogota en un hospital de Il nivel en el 2014 demostré que de
209 trabajadores hubo un predominio del Sindrome en los profesionales entre 35y 50
afos, y con primacia en mujeres (72.7%)(20). El SM fue mas frecuente en mayores de
50 afos (46.4%) y en los niveles educativos secundaria (42.9%) y técnico (32.5%). El
analisis de frecuencia segun conocimiento previo sobre SM y sus componentes no

mostro diferencia estadisticamente significativa(21).

En México el mismo estudio realizado en un hospital de Il nivel sefialé que el 50.6 % de
los trabajadores incluidos laboraban en el turno diurno, 25.6 % en el nocturno, 18.8 %
en el vespertino y el 5 % en fines de semana. La prevalencia fue mayor en mujeres que
presentaron esta condicion en el 50.8 % (IC 95 %: 38.6-62.9) y en cuanto a la categoria
laboral, las enfermeras fueron las mas afectadas con un 32.8 % (IC 95 %: 22.3-45.2).
En lo que se refiere al turno laboral, los trabajadores del turno diurno presentaron el
Sindrome Metabdlico en un 41 % (IC 95 %: 29.5- 53.5), el nocturno en 26.2 % (IC 95
%: 16.8-34.4), el vespertino el 23 % (IC 95 %: 14.1-34.9) y los del turno de fi n de
semana el 9.8 % (IC 95 %: 4.5-19.8)(22).

FACTORES DE RIESGO

Existen varios factores de riesgo del Sindrome Metabdlico como el sedentarismo, el
afio 2010 se estim6 que el 3.2 millones de habitantes mueren cada afio gracias a la
inactividad fisica, convirtiéndose en el cuarto factor de riesgo que se asocia a
enfermedades cronica no trasmisibles, pero a su vez el estudio indica que hay que
diferencia sedentarismo de inactividad fisica en donde el sedentarismo significa la falta
de movimiento durante las horas de vigilia a lo largo del dia mientras que, la inactividad

fisica es el no cumplimiento de las recomendaciones internacionales minimas(23).
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La obesidad central que es el signo principal del Sindrome y su prevalencia depende
del perimetro abdominal y la mayor adiposidad, sin embargo, a pesar de que la base de
la patologia es la obesidad abdominal existen casos de personas con peso normal pero

pueden presentar resistencia a la insulina y también padecer del sindrome(24).

La mala alimentacion de los pacientes se encuentra relacionada directamente con el
Sindrome pero no ha sido aclaro completamente, existen estudios que asocian cierto
tipo de alimentos con SM por ejemplo el consumo de carnes rojas, bebidas
azucaradas, frituras se ha asociado con una mayor prevalencia del Sindrome mientras
gue, el consumo de verduras, lacteos, frutas se ha correlacionado inversamente con la

aparicion del mismo(25).

El consumo de cigarrillo se ha asociado con el riesgo de padecer Sindrome Metabdlico
el mismo que incrementa el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular, algunos
tipos de canceres diabetes mellitus, etc. Este consumo constituye un problema para la
Salud a pesar de que existen pocas investigaciones que respalden la significancia entre
el tabaco y el Sindrome también existen investigaciones que han sido realizadas en

varias poblaciones que secundan este concepto(26).

El suefio es inexcusable tanto como para la salud mental como para la salud fisica en
especial entre adolescentes y adultos jovenes, la Fundacion Nacional del Suefio de
Estados Unidos define las horas de suefio de los adultos jévenes entre 7 a 9 horas por
lo que hay una gran cantidad en riesgo de presentar consecuencias a causa de la falta
del mismo, este factor también se considera vinculado a un riesgo mayor de presentar
obesidad, en estudios se ha observado que la restriccién en suefio en adultos sanos
han presentado alteracion dentro del perfil metabdlico en donde sus resultados
concluyeron que quienes mantienen menores horas de suefio consumian mas calorias

gue provienen principalmente de las grasas(27).
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PREVALENCIA

En EEUU, en el afio 2017, se estimd que la prevalencia es de 24% y podria elevarse
hasta el 43,5%. En el estudio realizado en Quito, en el afio 2016, fue del 16,67% con
mayor frecuencia en hombres que en mujeres (p < 0,05), en una razén de 3:1, no hubo
diferencias significativas con respecto a la edad y la glucosa, pero si con niveles de
colesterol, triglicéridos, presion arterial y circunferencia abdominal. El 52,5% son
minimamente activos y el 98,9% no consume frutas ni fibra, el 41,1% consume sal y el
1,1% consume grasas saturadas (14). Hace 25 afios cuando el estudio empezaba a
realizarse existia mayor riesgo en personas que mayores a los 50 afios, en la
actualidad hay incremento en la prevalencia y ya se consideran adultos jovenes para el
estudio 25-35 afos. (11). En México ha aumentado la incidencia de obesidad en los
ultimos 20 afios y por lo tanto la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 debido a

obesidad e insulinoresistencia (15).

Un estudio realizado en el hospital del IEES de Quito la prevalencia de Sindrome
Metabolico en profesionales médicos de un hospital de la red publica de salud del
Ecuador es alto (16,67%), y es mas frecuente en mujeres. El sedentarismo y los malos
habitos alimentarios parecen estar relacionados con esta alta prevalencia lo que implica

gue programas de educacion para disminuir los factores de riesgo son necesarios(28).

ETIOLOGIA

Los mecanismos fisiopatologicos y la etiologia del Sindrome Metabdlico no son
conocidos con exactitud pero se ha comprobado que existe gran relacion entre a)
obesidad abdominal y b) resistencia a la insulina en higado, tejido adiposo y

musculo(29).

El primer efecto de la obesidad abdominal trata de lipotoxicidad hacia el higado lo que
produce depoésito de triglicéridos que van a infiltrar al parénquima y originaran

esteatosis hepatica, lo que podra evolucionar a esteatohepatitis, carcinoma
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hepatocelular y cirrosis, a pesar de no tratarse de una caracteristica especifica del
Sindrome la mayor oxidacion de acidos grasos por el higado se asocia a una menor
oxidacién de glucosa y por lo tanto un aumento de gluconeogénesis traduciéndose a
insulinoresistencia(29).

El flujo de acidos grasos aumentados promueve la sintesis de VLDL, estas realizan un
proceso de intercambio entre sus triglicéridos por esteres de colesterol con HDL o LDL
debido a la accion de la enzima de CETP. Por lo tanto los trigliceridos ahora en HDL Y
LDL son hidrolizados por enzimas como liproproteina lipasa y lipasa hepatica que
conlleva a la formacién de moléculas pequefias y densas de LDL que aumentan el
catabolismo de HDL. Lo que se conoce como dislipidemia diabética es esta triada de
hipertrigliceridemia en donde se encuentra niveles bajos de HDL y presencia de LDL

pequefas y densas (30).

Por otro lado, a nivel del musculo los acidos grasos con la interleukina-6 y el factor de
necrosis tumoral van a alterar la insulina al interrumpir mecanismos que traslocan la
superficie celular al transportador de glucosa, de esta manera se impide que la insulina

promueva la captacion de glucosa por el musculo(30).

La menor accion de la insulina tanto en musculo como en higado debido a la
lipotoxicidad estimulan sefiales que compensan la insulinoresistencia por parte de la
célula beta pancreéatica lo que aumenta su masa y su funcion siendo esta la causa de la
hiperinsulinemia observada. Esta hiperinsulinemia provocara 2 trastornos:
e Produce accion antilipolitica que aumenta el tejido adiposo por lo que persiste la
obesidad.

e Estimula el tono simpéatico aumentando la presion arterial.

10
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La méas grave consecuencia de lipotoxicidad se presentan en las células beta debido a
la acumulacion de triglicéridos en los islotes, aumenta la enzima de oOxido nitrico que
incrementa los niveles el mismo, se produce apoptosis de la células beta las cuales
pierden su capacidad para compensar la insulinoresistencia aumentando los niveles de
glucosa en la sangre, primero en etapas como en Prediabetes y por ultimo Diabetes
Mellitus tipo 2(29).

Tanto la diabetes como la insulinoresistencia comparten manifestaciones
principalmente hiperglicemia a través de la glucotoxicidad siendo estas complicaciones
microvasculares de la diabetes como nefropatia, neuropatia y retinopatia. (30) La
resistencia a la insulina y la diabetes comparten manifestaciones como la hiperglicemia
mediante glucotoxicidad que son complicaciones microvasculares de la diabetes:

retinopatia nefropatia y neuropatia(29).

DIAGNOSTICO

El diagnodstico de Sindrome Metabdlico es importante especialmente en quienes

presentan un aumentado riesgo de graves complicaciones(29).

Varios autores manejan parametros clinicos diferentes, por lo que han surgido diversos
criterios: los mas conocidos son los criterios que han sido propuestos por la
Organizacion Mundial de la Salud, European Group of Insulin Resistence, the National
Cholesterol Education Program o ATP lll, International Diabetes Federation, American

Association of Clinical Endocrinologists(14).

11
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Cuadro 1. Criterios diagnosticos mas utilizados de Sindrome Metabdlico

Criterio Obesidad Triglicéridos, HDL-C, Presion Nivel
Diagnéstico (abdominal) mg/dL mg/dL Arterial, Glucosa
mmHg mg/dL
IDF , 2005 290 H* > 150 <40 H >130/85 0 >1000
Diagnostico =80 M* <50M Tratamiento Diagnostico
obesidad Tratamiento | antihipertensivo de DM2
abdominal + > 2
componentes
Update ATP I, >102 H > 150 <40 H > 130/85 o Glucosa
2005 =88 M <50 M Tratamiento ayuno> 110
Diagnodstico = 3 Tratamiento | antihipertensivo inicial o
componentes Diagnaéstico
de DM2
ALAD, 2007 =04 H*** =1500 <40 H >130/85 0 GAA ITG o
Diagnostico 288 M*** Tratamiento <50M Tratamiento DM
obesidad para Tratamiento | antihipertensivo
abdominal + > 2 triglicéridos
componentes
Criterios 204 H** >1500 <40 H >130/85 0 >1000
harmonizados, 288 M** Tratamiento <50M Tratamiento Diagnostico
2009 para antihipertensivo | de DMZ o
Diagnosticoz 3 triglicéridos Tratamiento
componentes DM2

tipo 2

“valores para Asiaticos, **valores para Latinoamericanos,
mujeres se homologd con ATPII

H=Hombres; M=Mujeres, GAA=Glucosa en ayuno alterada; ITG=lIntolerancia a la glucosa;
IDF=International Diabetes Federation; ATP Ill, Adult Treatment Panel 1ll, DM2= Diabetes mellitus

**valores para Latinoamericanos (el de

Fuente: Chavez D. Gufa de Préactica Clinica de Sindrome Metabdlico. ALAD. 2019; 28

La evaluacion del Sindrome Metabdlico debe estar sustentada en una historia clinica

completa en donde sean analizados los antecedentes tanto familiares como patolégicos

de los pacientes ademas de un buen examen fisico lo que permitira un buen

diagndstico(14).

= Determinaciéon de glicemia en ayunas: Esto debe realizarse en las primeras

horas de la mafiana y con ocho previas de ayuno

12
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Determinacion de triglicéridos y de colesterol HDL: Al igual que la glicemia

estos deben ser tomados en ayunas.

Medicion de la presiéon arterial: Es necesario que se realice cuando la persona
esté tranquila o descansada, si se trata de un paciente que llega caminando a la
consulta requiere descansar al menos 10 min para que sus valores de presién
no se encuentren alterados. En este caso se debe recordar que no se esta
diagnosticando HTA por lo tanto el valor de referencia debe ser 130/85mmHg.
Esta medicion debera ser realizada con tensiometro digital o con uno manual

siendo este ultimo el mas preciso(31).

Evaluacion del perimetro abdominal: La medicion de la circunferencia
abdominal debe tomarse a la altura de la linea media axilar entre la parte inferior
de la ultima costilla y el punto mas alto de la cresta iliaca, debe ser realizada con
el paciente en posicion anatdmica con los brazos relajados a cada lado y al final

de espiracion(31).

PREVENCION

El Sindrome Metabdlico es la consecuencia de una base genética con factores como el

medio ambiente y los habitos de vida razones por las cuales es importante presentar un

estilo de vida saludable en donde la actividad fisica, alimentacion equilibrada y el evitar

el sobrepeso son esenciales(32).

La dieta equilibrada representa

Este

Hidratos de carbono en 55-60%
Grasas: no deben aportar mas 30-35%
Proteinas en proporcion 15-20%

Fibra: 20 y 30 gramos al dia

tipo de alimentacién también conocida como dieta mediterranea, en donde la

principal fuente son legumbres, verduras, frutas ademas de pescado, frutos secos ha

13
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de mostrado tener grandes beneficios en cuanto a su relacion con la prevencion de
trastornos metabdlicos, su mejoria con el perfil lipidico, la prevencion de cardiopatia
isquémica (32).

TRATAMIENTO

Lo importante con respecto al tratamiento es disminuir el riesgo cardiovascular, en
algunos casos se utiliza tratamiento farmacologico(33). Como primera linea es
necesario realizar cambios en el estilo de vida en donde lo fundamental es pérdida de
peso, tener una buena higiene del suefio, realizar actividad fisica al menos 30 min al
dia 3 veces por semana, considerando el tratamiento farmacologico sé6lo en casos en

donde se necesita prevencion actual de enfermedad cardiovascular(32).

En pacientes con resistencia a la insulina la metformina ha demostrado ser efectiva al
reducir la progresion hacia la diabetes mellitus en intolerantes a la glucosa, en
pacientes con dislipidemia se debe considerar el uso de estatinas, en pacientes que
presentan HTA el tratamiento no farmacologico va de la mano con el tratamiento
farmacoldgico, no existe estudios que demuestren el uso de farmacos hipotensores en
pacientes hipertensos con SM debido a que la reduccién de riesgo del mismo esta
asociada a la disminucion de la presion arterial. Los farmacos ARAIl y los IECA se ha
evidencia un control favorable de la resistencia a la insulina siendo estos los de primera

eleccion en hipertensos y diabéticos que presenten sindrome metabdlico(32).

Estos factores demuestran la necesidad de prevencidén o tratamiento oportuno para
evitar el Sindrome estudiado o en caso existente del mismo para realizar el tratamiento

oportuno con el fin de evitar las complicaciones futuras(34).

14
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CAPITULO Il

OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de Sindrome Metabdlico y factores asociados en
profesionales de la salud del Hospital José Carrasco Arteaga, enero — octubre 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a la poblacion de estudio segun las variables sociodemograficas.

e Establecer la frecuencia de casos de Sindrome Metabdlico en profesionales de
la salud

e Evidenciar los componentes diagnosticos de Sindrome Metabdlico en el
personal de salud.

e Determinar la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y Sindrome
Metabolico en los profesionales de salud.

e Establecer la relacion entre los factores asociados (habitos alimenticios, calidad
de suefio, actividad fisica, habito tabaquico) y Sindrome Metabdlico en los
profesionales de la salud.

e Analizar la relacion entre Sindrome Metabdlico y las comorbilidades del personal

de salud.

15
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CAPITULO IV

METODOLOGIA.

TIPO DE INVESTIGACION Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO.

Se trata de un estudio, observacional, descriptivo, prospectivo de corte transversal, de
disefio no experimental tanto que las variables de estudio no seran manipuladas por el

investigador.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

e Sociodemograficas
= Edad
= Sexo
= Profesion
e Caracteristicas clinicas
= Antecedentes Patolégicos familiares de DMT2, HTA y enfermedad
cardiovascular
* [ndice de Masa Corporal
= Perimetro abdominal
= Habitos de vida
= Comorbilidades
» Presion arterial
e Parametros bioquimicos
= Glicemia en ayunas
= Colesterol total
= Colesterol LDL
= Colesterol HDL

= Triglicéridos

16
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UNIVERSO DE ESTUDIO, SELECCION Y TAMANO DE MUESTRA, UNIDAD DE
ANALISIS Y OBSERVACION.

UNIVERSO: El universo fue constituido por los profesionales de la salud que laboran

en el Hospital José Carrasco Arteaga

MUESTRA:
La muestra se obtuvo mediante la formula para universo finito (2090 trabajadores en el

personal de salud) y se utilizo la prevalencia de 16.67%, obtenida del estudio realizado
por la revista de la facultad de Ciencias Médicas de Quito por Luis F. Correa, Jorge M.
Sanchez, Fabian G. Montaluisa, William M. Guaman, Washington R. Paz durante el
afo 2016(28).

CON POBLACION DESCONOCIDA . z
FORMULA AJUSTADA CON POBACION CONOCIDA

2)* 0,9604
0= (z%) (pz)(q) ) 384 ) -
€ 0,0025 n'= : ; w1 192,330326
14— (n.-1) 14 (384-1)
N 2090
22* p*q SE DEBEN ENCUESTAR A 192 PERSONAS

n =
eZ

N presenta una poblacion de 192 pacientes, se afiade un 10% de las perdidas y se
obtiene un total de 202 pacientes que se obtendran mediante un programa de muestreo

aleatorio simple
Asignacion:

Para la asignacion del tamafio de la muestra se empled el programa EPIDATA 4.0.

Para muestreo aleatorio simple se utilizo el programa EXCEL v2010.

17
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Personal de salud (médicos especialistas, médicos residentes, enfermeria,
personal administrativo, médicos internos, personal de laboratorio, psicélogos,
bioquimicos y farmacéuticos, odont6logos) del Hospital José Carrasco Arteaga

gue acepten trabajar en el estudio y hayan firmado el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

= Que requieran alguna remuneracion por participar en el estudio.

= Mujeres en estado de gestacion.

= Personas sometidas a cualquier tipo de trasplante.

= Personal con diagnostico de enfermedad psiquiatrica y que se encuentren en

tratamiento con corticoides o inmunosupresores.

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE
LOS DATOS.

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la elaboraciéon de un formulario
disefiado para el estudio en donde constan las variables descritas, el mismo que fue
previamente revisado y aprobado por el Departamento de Titulacién y el Comité de
Bioética de la Unidad de Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca.

La informacion se obtuvo de la revision de exdmenes de cada una de las historias
clinicas de los trabajadores de la salud que cumplieron con los criterios de inclusion en

el periodo establecido y de encuestas realizadas para conocer el estilo de vida.

18
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PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LAS
INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANOS.

El presente estudio no estd enfocado con motivos experimentales, por lo tanto, esta
investigacion no supone ningun tipo de riesgo para el paciente. Para proceder con el
estudio se contd con la respectiva autorizacion por parte del comité de Bioética de la
Unidad de Salud y Bienestar de la Universidad Catolica de Cuenca y de las autoridades
del Hospital José Carrasco Arteaga permitiendo acceder para revision de exadmenes de

los trabajadores de la Salud.

PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

La informacion obtenida de las fichas clinicas y de encuestas en la recoleccion de
datos fue tabulada y analizada por el programa IBM SPSS V15, la informacion fue
detallada de acuerdo al tipo de variable, las variables cualitativas se representaron en
valores de frecuencia y porcentaje, mientras que, las variables cuantitativas se

realizaron mediante estadisticas de medidas de tendencia central y dispersion.

DESCRIPCION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Edad Son los afios cumplidos por | Cronolégica | Edad en | Adulto joven (18
la persona desde su afnos - 35 afios),
nacimiento hasta el
momento del estudio. Adulto  maduro
(35 - 64 afnos)
Sexo Caracteristicas anatomicas, | Cualitativa Caracteres | -Hombre
fisiolégicas y cromosdmicas sexuales -Mujer
que distinguen entre
hombre y mujer.
Antecedentes | Presencia de DMT2 en la | Cualitativo Historia Si
patolégicos familia hasta el segundo clinica No
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familiares de
DMT?2, HTA,
enfermedad

cardiovascular

grado de consanguinidad

Habitos

Practica rutinaria de una
accion o costumbre que
realiza la persona.

Cualitativo

Valor
se tomara
de cada
individuo

que

-Fumador
activo:  Escala
de Fargerstrom

de
de
de

-Escala
calidad
suefio
Pittsburg
-Test de
alimentacion
saludable.
Ministerio
salud
Panama

de
de

-Escala IPAQ

Indice de masa
corporal

Método utilizado para
clasificar el estado ponderal
de un individuo calculado
mediante una férmula con
las variables de peso y talla.

Cuantitativa

Historia
clinica

Normal
18.5-24.9
Sobrepeso
25-29.9
Obesidad clase
I
30-349
Obesidad clase
Il

35.0-39.9
Obesidad clase
1]

>40

Perimetro de

cintura

Medida
utilizada en

antropométrica
la practica

Cuantitativa

Valor que
se tomara a

-Hombres
<102 cm
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clinica para valorar la grasa cada >102 cm
visceral. individuo del | -Mujeres
estudio <88 cm
>88 cm
Hipertension Aumento de la fuerza Cuantitativa | Valor que | -Presién
arterial ejercida por la sangre sobre se tomard a | sistdlica
las paredes de los vasos cada <135/<85
sanguineos. individuo del
estudio
Comorbilidade | Se refiere a patologias | Cualitativa Historia Si
S coexistentes ademas del clinica No
diagnostico actual.
(Diabetes,
Hipertension arterial,
dislipidemia)
Glicemia en | Nivel de concentracion de | Cuantitativa | Resultado >100mg/dI
ayunas glucosa en la sangre de examen
cuando el paciente se
encuentra un periodo
abstinencia de ingesta de
alimentos durante al menos
ocho horas.
Colesterol total | Cantidad de colesterol total | Cuantitativa | Resultado <200 mg/dl
en la sangre. del examen | 2200 mg/dl
HDL colesterol | Lipoproteinas encargadas | Cuantitativa | Resultado -Hombres
de transportar el colesterol del examen | >40 mg/dI
desde los tejidos hasta el <40 mg/dI
higado. -Mujeres
>50 mg/dI
<50 mg/dI
LDL colesterol | Lipoproteinas encargadas | Cuantitativa | Resultado <100 mg/dl
de transportar el colesterol a del examen | 2100 mg/dl
los tejidos, incluyendo las
arterias.
Triglicéridos Lipidos que constituyen una A Cuantitativa | Resultado <150 mg/dl
forma de almacenamiento del examen | 2150 mg/dl

de energia en el cuerpo

21




a8

_UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD
EDUCATIVA AL
SERVICIO DEL PUEBLO

para cubrir ciertas
necesidades metabdlicas.

CRONOGRAMA

Mes N°1 Mes N°2 Mes N°3 Mes N°4 Mes N°5

Aprobacién
microproyecto

Revisién y
recoleccion
bibliografica

Elaboracion y
aprobacion del
protocolo de tesis

Recoleccion de datos

Tabulacion de datos

Descripcion y anélisis
de la informacion

Revisién y
correcciones

Entrega final
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RECURSOS

N° Descripcién Cantidad

1  Materiales oficina 80 materiales

2  Movilizacion 100 movilizaciones
3  Impresiones 700 copias

4  Navegacion web 500 horas

5  Empastado 4 empastados

6  Anillados 4 anilladas

Valor unitario $ Valor total $

1.50-10 225

4.20 420

0,25 175

0,60 300

50 200

5 20

Total $ 1170
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CAPITULOV

Analisis de resultados

1. Tabla 1.- Distribucién de acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas
del personal de salud del Hospital José Carrasco Arteaga, enero-octubre

2019
Caracteristicas sociodemogréficas
Frecuencia Porcentaje
Edad 18-35 148 73,3
36-64 54 26,7
Total 202 100,0
Género Hombre 86 42,6
Mujer 116 57,4
Total 202 100,0
Médicos 124 61,4
Enfermeria 38 18,8
Profesion Personal administrativo 26 12,9
Laboratorio clinico 7 3,5
Psicologos 4 2,0
Bioquimico farmacéutico 2 1,0
Odontdlogo 1 0,5
Total 202 100,0

Fuente: Base de datos programa estadistico

Realizado por: Karla Priscila Cobos Egas

En la tabla niumero 1, se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los
profesionales de salud dando como resultado un total de 202 profesionales
encuestados de los cuales 73.3% son adultos jévenes (18-35 afios), el 26.7%
corresponde a adultos maduros entre (36-64afios). Por otra parte, se obtuvo que el

42.6% corresponde a hombres mientras que el 57.4% corresponde a mujeres. Con
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respecto a la profesion de los encuestados, segun la muestra estudiada el 61.4% son

médicos entre los que se encuentran médicos especialistas, médicos residentes e

internos, el 18.8% se trata del personal de enfermeria, personal administrativo

corresponde al 12.9% de los encuestados.

2. Tabla 2.- Distribucién de acuerdo a la Prevalencia de Sindrome Metabdlico

en el personal de salud del Hospital José Carrasco Arteaga, enero-octubre

2019
Prevalencia de Sindrome Metabolico
Frecuencia Porcentaje
Si 64 31,7
Validos No 138 68,3
Total 202 100,0

Fuente: Base de datos programa estadistico SPSS v20

Realizado por: Karla Priscila Cobos Egas

En la tabla nimero 2, se muestra que la prevalencia de Sindrome Metabdlico de los

profesionales de salud corresponde al 31.7%.
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3. Tabla 3.- Distribucién de acuerdo a los factores asociados al Sindrome
Metabdlico en el personal de salud del Hospital José Carrasco Arteaga,
enero-octubre 2019

Factores asociados

Frecuencia Porcentaje
Habito No 169 83,7
L. Si 33 16,3
tabaquico
Total 202 100,0
Calidad de | NO 58 28,7
- Si 144 71,3
suefio de
Pittsburg Total 202 100,0
Tipo de | No 60 29,7
. ., Si 142 70,3
alimentacio
n Total 202 100,0
Actividad No 87 43,1
. Si 115 56,9
fisica
Total 202 100,0

Fuente: Base de datos programa estadistico.

Realizado por: Karla Priscila Cobos Egas

En la tabla numero 3, podemos observar los factores asociados al Sindrome
Metabodlico en donde el 16.3% son fumadores, el 71.3% tiene problemas leves a
severos en cuanto a su calidad de suefio, con respecto a su tipo de alimentacion el

29.7% llevan una dieta deficiente y el 43.1% llevan un nivel bajo de actividad fisica.
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4. Tabla 4.- Distribucion de acuerdo a las comorbilidades que presentan el
personal de salud del Hospital José Carrasco Arteaga, enero-octubre 2019

Comorbilidades existentes

Frecuencia Porcentaje
DMT2 No 198 98,0
Si 4 2,0
Total 202 100,0
HTA No 198 98,0
Si 4 2,0
Total 202 100,0
Dislipidemia No 134 66,3
Si 68 33,7
Total 202 100,0
Glucosa alterada en ayunas | NO 169 83,7
) Si 33 16,3
sin DMT2
Total 202 100,0
DMT2 + HTA No 200 99,0
Si 2 1,0
Total 202 100,0
Dislipidemia + valor de | NO 186 92,1
Si 16 7,9
glucosa alterada
Total 202 100,0
Sin comorbilidad No 139 68,8
Si 63 31,2
Total 202 100,0

Fuente: Base de datos programa estadistico

Realizado por: Karla Priscila Cobos Egas

En la tabla numero 4, observamos que el 2.0% del personal estudiado presenta
Diabetes Mellitus tipo 2, el 2.0% presenta Hipertension arterial, en el 33.7% se observa
Dislipidemia, el 16.3% de los participantes presentan Glucosa elevada en ayuno sin

diagnostico de DMT2, en el 1.0% se observa Diabetes Mellitus tipo 2 + Hipertension
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arterial, en el 7.9% se observa Dislipidemia + Valor de glucosa alterada y el 31.2% de

los profesionales no presentan ninguna comorbilidad.

5. Tabla 5.- Distribucion de acuerdo a la comparacion entre sindrome
metabdlico y las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de salud
del Hospital José Carrasco Arteaga, enero-octubre 2019

TABLA DE CONTINGENCIA

CARACTERISTICAS PREVALENCIA DE Xg'gr OR IC 95%
SOCIODEMOGRAFICAS SINDROME
METABOLICO
S| NO
Edad 36 112 0,000 3350 1,744 — 6,435
18-35 24,3% 75,7%
.64 28 26 0,000 0,298 0,155 0,573
51,9% 48,1%
31 55 0.251 0,705 0,388 — 1,282
Hombre 36,0% 64,0%
Geénero Mujer 33 83 0.251 1,418 0,780 — 2,575
28,4% 71,6%
o 29 95 0,001 2666 1,449 — 4,907
Medicos 23,4% 76,6%
15 23 0,252 0,653 0,314 1,358
Enfermeros/as
Profesion 39,5% 60,5%
Psic6logos 1 3 0,772 1,400 0,143 -13.726
clinicos 25,0% 75,0%
Odontélogo 0 1 0,495 0,682 0,620 — 0,749
clinico 0,0% 100,0%
Personal 16 10 0,000 0,234 0,099 - 0,552
administrativo 61,5% 38,5%
Laboratorio 0,518
S 3 4 0,607 0,132 —2.795
42,9% 57,1%
Bioquimica 0 2 0,333 0,680 0,618 — 0,748
0,0% 100,0%
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Fuente: Base de datos programa estadistico.
Realizado por: Karla Priscila Cobos Egas

En la tabla numero 5, se observa que del rango de edad entre 18-35 afios el 24.3%
presenta Sindrome Metabdlico y el rango entre 36-64 afios de edad el 51.9% presenta
Sindrome Metabdlico siendo mayor el porcentaje en el Ultimo grupo de edad,
presentando un valor p 0.000 que indica que la edad tiene relacion con el Sindrome y
ademas presentan mayor riesgo quienes se encuentran en el entre el rango 18-35
afios. También se puede observar que en comparacién entre hombres y mujeres, el
36.0% del género masculino presenta el sindrome mientras que tan solo el 28.4% de
género femenino lo presenta y al mismo tiempo en este grupo se observa aumento en
cuanto al riesgo de presentar la enfermedad. Si nos enfocamos en cual es la profesion
gue padece de este sindrome el 61.5% corresponde al personal administrativo, seguido
por el personal de laboratorio clinico en 42,9%, personal de enfermeria 39.5%, el caso
de psicologia clinica 25.0% y en el caso de médicos el 23.4% padecen la enfermedad
pero en el Ultimo grupo se observa un mayor riesgo.

Ademas se debe tomar en cuenta que la obtencion de la muestra fue tomada de

manera aleatoria.
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6. Tabla 6.- Distribucion de acuerdo a la comparacion entre Sindrome
Metabdlico y los factores asociados estudiados en el personal de salud del

Hospital José Carrasco Arteaga, enero-octubre 2019

TABLA DE CONTINGENCIA

FACTORES ASOCIADOS PREVALENCIA pg Valorde OR Intervalo de
P confianza al 95%
SINDROME METABOLICO
Si NO
Habito No 49 120 0,063 0,490 0,229 — 1.049
o fumadores
tabaquico 29,0% 71,0%
Fumadores 15 18
45,5% 54,5%
Sin 32 55 0,176 1,509  0,831—2.741
actividad
fisica 36,8% 63,2%
Actividad fisica Con 32 83
actividad
fisica 27,8% 72.,2%
Dieta 23 37 0187 1,531 0,812 —2.888
deficiente
Tipo de 38,3% 61,7%
alimentacion Dieta 41 101
equilibrada
28,9% 71,1%
Sin 0,427 _
Calidad de problemas 16 42 0,762 0389 - 1,492
suefio de 27,6% 72.4%
Pittsburgh Con 48 96
problemas
33,3% 66,7%

Fuente: Base de datos programa estadistico

Realizado por: Karla Priscila Cobos Egas

La tabla nimero 6, se refiere a los factores asociados al Sindrome Metabdlico en

donde el 45.5% son fumadores, el 36.8% no realizan actividad fisica, llevan una dieta

deficiente el 38.3% y el 33.3% presentan problemas con respecto a su calidad de

suefio, todo estos factores en el estudio actual no presentaron significancia, todos con

valor p >0.005 pero se observa que tanto la actividad fisica y el tipo de alimentacion

presentaron alto riesgo de padecer la enfermedad.
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7. Tabla 7.- Distribucién de acuerdo a la comparacion entre Sindrome
Metabdlico y comorbilidades presentadas en el personal de salud del
Hospital José Carrasco Arteaga, enero-octubre 2019

TABLA DE CONTINGENCIA

COMORBILIDADES PREVALENCIA DE XZ'gr OR IC 95%
SINDROME METABOLICO
Sli NO
DMT2 , 60 138 0,003 0,303 0,245 — 0,374
Sin DMT2
30,3% 69,7%
4 0
Con DMT2
100,0% 0,0%
_ 63 135 0,772 1,400 0,143 — 13,726
Sin HTA
31,8% 68,2%
HTA 1 3
Con HTA
25,0% 75,0%
o 37 97 0,081 0,579 0,313 — 1,072
Sin dislipidemia
Dislipide 27,6% 72,4%
mia o7 41
Con dislipidemia
39,7% 60,3%
;’ﬁj‘gg;’: Sin glucosa 52 117 0,527 0,778 0,356 — 1,698
alterada alterada 30,8% 69,2%
Con glucosa 12 21
alterada 36,4% 63,6%
DMT2 E _ 62 138 0,037 0,310 0,252 — 0,381
HTA Sin DMT2 e HTA
31,0% 69,0%
Con DMT2 e 2 0
HTA 100,0% 0,0%
3‘%"}5"0'9 Sin dislipidemia = 54 132 0,006 0,245 0,085 - 0,709
valor de
valor de y 29.0% 71.0%
glucosa  glucosa alterado
alterado . .
Con dislipidemia 10 6
y valor de
62,5% 37,5%
glucosa alterado

31




UNIVERSIDAD COMUNIDAD
5 EDUCATIVA AL
CATOLICA DE CUENCA | servicio beL puesLo

Fuente: Base de datos programa estadistico
Realizado por: Karla Priscila Cobos Egas

En cuanto a las comorbilidades que se encuentran en la tabla nimero 7, la DMT2
presenta relacién con el sindrome metabdlico, es decir, de 4 personas que presentan
DMT2 las 4 presentan el sindrome, con un porcentaje de 100%, valor p 0.003, mientras
gue, comorbilidades como HTA, dislipidemia, valor de glucosa alterada sin DMT2,
DMT2 + HTA, dislipidemia + valor de glucosa alterado, no se encontr6 relacion en el
estudio actual pero se encontré un alto riesgo con respecto a la HTA y el Sindrome
Metabdlico.
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8. Tabla 8.- Distribucién de acuerdo a los componentes diagnosticos y el
Sindrome Metabdlico y comorbilidades presentadas en el personal de

salud del Hospital José Carrasco Arteaga, enero-octubre 2019.

TABLA DE CONTINGENCIA

CRITERIOS PREVALENCIA pg Vvalor de OR Intervalo de
P confianza al 95%
DIAGNOSTICOS SINDROME METABOLICO
S| NO
HDL hombres =~ <40mg/d 24 12 0000 12,286 4,267— 35,372
66,7% 33,3%
>40mg/di . 43
14,0% 86,0%
<50 mg/d| 18 24 0,010 2,950 1,282— 6.789
42,9% 57,1%
HDL mujeres >50mg/dl 15 59
20.3% 79,7%
|<150m9/d 19 9g 0,000 0,172 0,090- 0.330
Triglicéridos 16,2% 83,8%
I>150mg/d 45 40
52,9% 47,1%
Sy'ﬂﬁ‘;sa en floomg/d 36 111 0,000 0,313 0,163 — 0,598
24,5% 75,5%
>100mg/dl 28 27
50,9% 49,1%
Normal 9 g5 0,000 0,102 0,047 — 0.223
Perimetro 9,6% 90,4%
abdominal Alterado 55 53
50,9% 49,1%
;138/85”‘ 42 124 0,000 0,216 0,101— 0.459
Presion 25,3% 74,7%
arterial >130/85m 292 14
mHg
61,1% 38,9%

Fuente: Base de datos programa estadistico
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Realizado por: Karla Priscila Cobos Egas

En la tabla nimero 8, se observa que el 42.9% del sexo femenino presenté HDL bajo y
a su vez Sindrome Metabdlico (OR: 2,950), de igual manera el 66.7% del sexo
masculino presentaron HDL bajo con alto riesgo de padecer del Sindrome (OR:
12,286), en el 52.9% se observé hipertrigliceridemia, tanto la glicemia en ayunas como
el perimetro abdominal obtuvieron un porcentaje de 50.9%, por ultimo; el 61.1%
present6 valores de presion arterial mayores a 130/85, todos estos valores presentan
relacion con el Sindrome Metabdlico y obtuvieron un valor p=0.000 a excepcion del

HDL en el sexo femenino en donde se obtuvo valor p=0,010
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CAPITULO VI

DISCUSION

La prevalencia del Sindrome Metabdlico en el estudio actual es de 31.7% con resultado
similar al estudio realizado en el afilo 2014 por Sibri I., en el personal de salud del
Hospital José Carrasco Arteaga en donde la prevalencia del Sindrome Metabdlico del
personal estudiado fue de 34.7% (35), también se muestra un mayor porcentaje que en
el estudio realizado por Chavez y colaboradores, en el 2016 en el personal de salud
dependiente del gobierno municipal de la ciudad de el Alto — Bolivia, en donde la
prevalencia de Sindrome Metabdlico fue 22% (36), asi mismo la publicacion realizada
por Pinzén se encontré una prevalencia de Sindrome Metabdlico de 28.7% (21). En
otra publicacién realizada por Quiroz, en el afio 2014 en el Hospital Regional de Xalapa
“Dr. Luis F. Nachon” la prevalencia de sindrome metabdlico encontrada fue de 24.6 %
(37).

En cuanto a la edad, la mayoria de los estudiados corresponden al 73.3% en adultos
jovenes entre 18 — 35 afios de edad y el 26.7% corresponde a adultos maduros entre
36-64 afos de edad, a diferencia de un estudio realizado en Peru, en el afio 2015 a los
trabajadores del centro materno infantil Miguel Grau por Soto y colaboradores, el cual
arrojo que el 34.3% del personal estudiado fueron personas mayores a 50 afios de
edad seguida por el 38.0% que se trataba de personas de 40 a 49 afios de edad y por

ultimo con 27.8% personas menores a 39 afios de edad(38).

Comparando los rangos de edad con el Sindrome, en el estudio actual el 51.9% de
profesionales que presentan Sindrome Metabdlico se trata de quienes ocupan los
rangos de edad entre 36 — 64 afios mientras que el 24.3% se trata de quienes se
encuentra entre 18-35 afos, obteniendo valores similares al estudio realizado por
Cuadros M., en el afio 2018, Prevalencia y factores de riesgo de Sindrome Metabdlico

en trabajadores del Hospital Il Yanahuara, Perd, en donde los resultados indicaron que
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el 39.7% de los trabajadores con Sindrome Metabdlico se encontraba en su mayoria en
el rango de edad entre 50-72(39). Y en otra publicacion realizada por Pinzéon y
colaboradores, en Bogota - Colombia en el afio 2014, en un hospital de nivel Il de
atencion también se observo valor de prevalencia mayor en personas mayores a 50
afios de edad con un porcentaje de 46.4%(21). Lo que demuestra que a mayor edad
aumenta el riesgo de padecer Sindrome Metabdlico

En cuanto al género, en publicaciones de autores como en el estudio realizado por
Pinzon y colaboradores, la mayoria de los estudiados fueron mujeres ocupando 72,7%
a diferencia del género masculino 27.3%, al igual que el actual estudio en donde la
mayoria de encuestados fueron mujeres con 57.4% en comparacion con el porcentaje
estudiado en hombres con 42.6%.(21). Por otro lado, con respecto a la relacion entre
el género y el Sindrome Metabdlico en la actual investigacion predomind el sexo
masculino presentado el Sindrome con 36.0% pero quienes presentan mayor riesgo de
padecerlo son el sexo femenino al igual que la investigacion realizada por Cuadros M.,
en el afio 2018, en donde el sexo femenino presentd 1.96 veces mas riesgo de
presentar Sindrome que los hombres(39), similares al estudio realizado por Soto en
donde se encontré que el mayor porcentaje que presentd Sindrome Metabdlico fue el
sexo masculino con 38.2% y en el caso de sexo femenino hubo un porcentaje de
33.8%(38).

Un estudio realizado por Pinzén y colaboradores, determind que el 30.1% en el grupo
administrativo presentaba Sindrome Metabdlico y el 27.8% del grupo de salud
presentaba también el Sindrome (21), mientras que, en la publicacion realizada por
Gonzalez L. y colaboradores en el afio 2014 en el personal del area de salud de la
Universidad de Antioquia - Colombia en donde enfermeria obtiene el mayor porcentaje
de Sindrome Metabdlico con 21.4%, medicina con 17.4%, nutricion con 13.0%,
bioquimica y farmacia 13.0%, odontologia con 16.7% (40), distinta a la presente

investigacion en donde el Sindrome se observé en el personal administrativo en un
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61.5% seguido por el personal de laboratorio clinico con 42.9%, enfermeria 39.5%,
psicologia clinica con 25.0%, médicos con 23.4%.

En el estudio realizado en Cuba por Gonzalez O. y colaboradores en el afio 2015 en el
Hospital Militar Central “DR. Luis Diaz Soto” se analizé factores como el tabaquismo
con un porcentaje de 49.8%, a diferencia del presente estudio en donde tan solo el
16.3% de los participantes eran fumadores(41). mientras tanto en el estudio de Quiroz
el tabaquismo se observo en el 49.8% de la poblacion (37). Este factor asociado al
Sindrome Metabolico sefala en el estudio realizado por Sibri en el personal del
Hospital José Carrasco Arteaga, el tabaquismo no fue factor de riesgo para padecer del
mismo con R 1.145, p: 0.325 (35), similar a la actual investigacion en donde el
consumo de cigarrillo tampoco representé un factor de riesgo con un porcentaje de
45.5% y valor p=0.063.

En el estudio de Quiroz se observdé que el 27.8% del personal es personal
sedentario(37). En la publicacion realizada por Gonzalez y colaboradores, se observé
en los estudiados sedentarismo con una prevalencia de 84.8% (41), a diferencia del
presente estudio en donde el mismo recibe un porcentaje de 43.1%. En cuanto a la
relacion entre el sedentarismo y el Sindrome otra investigacion realizada por Nufiez M.,
publicada en el afio 2014 en el Hospital Regional Arequipa “Julio Pinto Manrique” en
donde se demostré que el 70% de personas que presentaron Sindrome Metabdlico no
realiza actividad fisica (42). Por otra parte, en el estudio de Sibri el sedentarismo no
represento factor de riesgo para padecer del Sindrome (35) (RP 1.010 p=0.945). Estos
estudios similares al estudio actual en donde el 36.8% de personas que no realizan
actividad fisica presentan Sindrome Metabdlico pero éste no representa factor de

riesgo para padecer del mismo.

En una investigacion realizada por Viteri y colaboradores, en el afio 2015 con
prevalencia de Sindrome Metabdlico en el personal de la Universidad Internacional del

Ecuador el 63% de los estudiados presentan malos habitos en cuanto a su

37



COMUNIDAD
EDUCATIVA AL
SERVICIO DEL PUEBLO

‘UNIVSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

alimentacion (43). Por otra parte, otro estudio publicado en el afio 2015 por Dussaillant
C., y colaboradores con el titulo Una alimentacion poco saludable se asocia a mayor
prevalencia de sindrome metabdlico en la poblacion adulta chilena en donde se
observé un valor promedio general de 1,29 (IC 95%: 1,23-1,35) en donde no se
alcanzo6 un puntaje mayor a 2 puntos (siendo optimo=4 puntos para definir una buena
alimentacién) en ningan rango de la edad estudiada, aunque se evidencié un nivel mas
alto de alimentacion saludable a mayor edad(25). Estos estudios son distintos al
estudio actual en donde se obtuvo que el 35,9% lleva una dieta deficiente y presentan

Sindrome.

En la publicacion realizada por Tuyani N., en el afio 2015 como Prevalencia de
trastornos de suefio en universitarios en donde la prevalencia de insomnio en los
estudiados corresponde al 18.4% con un IC (95% 12,90%-23,84%) (44). Por otra parte
investigacion realizada por Satizabal J., en el afio 2018 con calidad de suefio del
personal de salud, en donde se obtuvo que el 24.9% de la poblacion estudiada esta
clasificada como malos dormidores y el 75.5% como buenos dormidores(45). Resultado
similar al estudio actual en donde el 71.3% presenta problemas para dormir pero en

este estudio el 33.3% también presenta sindrome metabdlico

En el estudio realizado por Hernandez V., en el afio 2017 con prevalencia de Sindrome
Metabolico y sobrepeso-obesidad en trabajadores de salud del Hospital Ramén Castina
nivel 1l, Lima Peru, el 71.6% de los participantes presentaron niveles de colesterol
elevado (46). El estudio realizado por Pinzén y colaboradores, el 36.4% de los
estudiados presentan dislipidemia(21). En comparacion con el Sindrome otro estudio
realizado en el afio 2014 por Sibri I., concluye que de los participantes con dislipidemia
el 74.3% presenta Sindrome Metabdlico (35). Valores similares se presentan en
comparacion con el estudio actual en donde el 33.7% de los estudiados presentan

dislipidemia, de los cuales el 39.7% presenta Sindrome Metabdlico con valor p 0.081
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La investigacion realizado por Herndndez V., en el afio 2017, en Perd se encontrd
prevalencia de hiperglicemia en ayunas del 37.3% (46), Otra publicacién realizada por
Pinzdn se encontré una prevalencia de 8.1% de quienes presentan glicemia alterada en
ayunas y sindrome metabdlico (21), estos estudios en comparacion con el actual son
diferentes pues en el actual se reporta que el 16.3% presenta glicemia alterada en
ayunas de los cuales el 36.4% presenta Sindrome Metabdlico. El valor de hiperglicemia
en el estudio actual es similar al estudio realizado en el aflo 2014 por Sibri en donde el

porcentaje equivale al 16.1%(35).

La publicacion realizada por Pinzon el 25.4% presentaron HTA (21), similar al estudio
actual en donde en algunos participantes se encontraron comorbilidades como HTA en
1 de cada 50 participantes, en donde el 25% de quienes presentan HTA presenta
también Sindrome Metabdlico que ademas difiere de la investigacion realizado por
Hernandez en donde el 36.3% de los trabajadores en un aproximado de 1 por cada
3(46). Y también difiere del estudio actual la investigacion realizada por Gonzalez en
donde la HTA obtuvo un porcentaje de 52.5%(41).

Segun Pinzén y colaboradores, el 2.4% del personal estudiado presentd DMT2 (21).
Por otro lado en otra investigacion realizada por Gonzalez se encontré que el 22.2% de
los trabajadores presentaron DMT2 (41), en donde el primer estudio tiene similitud con
la presente investigacion en donde el 2.0% presenta DMT2 es decir de los 4 estudiados
gue presentaron Diabetes los 4 presentan sindrome metabdlico con un porcentaje de
100%.

Una publicacion realizada por Quiroz M., se demostré que la circunferencia abdominal
aumentada corresponde a un total de 49.3% de los estudiados (37). En otra publicacién
realizada por Gonzalez y colaboradores, se obtuvo valores medios superiores entre las
mujeres que entre los hombres (87,8 cm vs 83,1 cm) (41), contradictorio al estudio

actual en el que observamos que el perimetro abdominal alterado en los profesionales
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estudiados corresponde al 53.5%, en donde las mujeres representan el 25.7% y en el
caso de los hombres representan el 27.7%, con valor p=0.000 lo que demuestra la

significancia entre el perimetro abdominal y el Sindrome.

En cuanto al Sindrome Metabdlico comparado con las categorias que lo integran en el
estudio realizado por Sibri I., el 55.8% presenta obesidad abdominal y Sindrome
Metabdlico, 80.5% present6 PA >130/85, el 73.7% presenté glucosa elevada en
ayunas, trigliceridemia se observo en el 74.3%, el 60.7% de hombres que presentan
Colesterol HDL bajo presentan Sindrome Metabolico, el 48.0% de mujeres que
presentan HDL bajo presentan también el Sindrome (35), valores similares se
obtuvieron en el estudio actual en donde tanto el Perimetro abdominal como la glucosa
alterado en ayunas presentaron valores de 50.9%, en el 61.1% se observd Presion
arterial, trigliceridemia se observo en el 52.9%, el 66.7% de hombres que presentan
Colesterol HDL bajo presenta Sindrome, el 42.9% de mujeres que presentan HDL bajo

también lo presentan.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Luego del respectivo analisis de la informacion obtenida

En total fueron estudiados 202 profesionales de salud, de los cuales 64 es decir
31.7% presentaron Sindrome Metabdlico, siendo el mayor el resultado

encontrado en adultos entre 36-64 afios y en el sexo masculino.

La poblacion que presenta un mayor porcentaje de Sindrome Metabdlico fue el
personal administrativo con 61.5%, laboratorio clinico con 42,9%, personal de
enfermeria con 39.5%, psicologia clinica 25.0% y meédicos con 23.4% siendo
estos en los que se observa mayor riesgo, estos resultados pueden ser debido a
gue el personal administrativo por su profesion estan expuestos a menor
actividad fisica, mientras que en los médicos el riesgo aumenta debido a su

estilo de vida.

En este estudio los factores asociados como Sedentarismo, dieta deficiente, el
tabaquismo y la mala calidad del suefio no presentaron significancia con
respecto al Sindrome Metabdlico, pero la actividad fisica y el tipo de

alimentacioén presentan un riesgo elevado de padecer el mismo.

En cuanto a las comorbilidades se determind en la investigacion actual que la
DMT2 presenta relacién con el sindrome metabdlico con un porcentaje de 100%,
valor p 0.003, mientras que, comorbilidades como dislipidemia, valor de glucosa

alterada sin DMT2, DMT2 + HTA, dislipidemia + valor de glucosa alterado, no se
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encontro relacion en el estudio actual pero se encontr6 un alto riesgo con

respecto a la HTA y el sindrome metabdlico,

e Con respecto a los componentes del Sindrome todos los analizados (Presion
arterial, perimetro abdominal, triglicéridos, glucosa elevada, HDL bajo segun el
sexo) presentan significancia con valor p: 0,000 pero existe un mayor riesgo en

cuanto al HDL tanto en hombres como en mujeres.

RECOMENDACIONES

e Concientizar al personal médico a cerca del Sindrome Metabdlico.

e Dar a conocer al personal de salud la prevalencia obtenida en este estudio.

e Fomentar un estilo de vida saludable en el personal del Hospital José Carrasco
Arteaga mediante capacitaciones, cambio de estilo de vida.

e Ampliar estudios acerca del Sindrome Metabdlico y sus implicaciones en la

calidad de vida.
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Anexo N°2: Oficio de coordinacién de investigacion
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Anexo N°3: Acta entrega recepcién del protocolo de investigacion
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Anexo N°4: Consentimiento informado
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| ﬂ:ﬂmmhmﬂkmdqhﬁmmnmmmh.wmmﬂﬂmmmmm

o participar en el asludio.

IMFORMACION DL CONTACTO EN CASD RECESARID

Ml:tm.l-h'-ﬂ.rd-lm qummmwmﬂmmuwumﬁmm;;ﬂgl:
mmla&hﬂm-ﬁhﬂﬂmlﬁﬂilﬂhmﬁ-ﬂldﬂ —i

Se Wndicing. Calle panusl Vegs ¢ Fia ErreD. n.nmm-mn-.-:ehunmmal -t

ol el uea cue haoer

Firma del particpante: . Fiecha: I,--;rl,[_-:.ll'l.r:j
Lﬂuw“ b N .;;-.'fmﬁq-'
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Anexo 5° Formulario de recoleccion de datos

"PREVALENCIA DE S[NOROME METABOLICO ¥ FACTORES ASOCIADOS EM
PROFESIONALES DE LA SALUD DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO

ARTEAGA, ENERD - OCTUBRE 2019."

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

« 18- 35 afios ()
« A5-Sg9afos( )
« =80afics | )

2. Senoom
= Hambre [ )

v Mujer G

3. Antecedentes patolégicos
familiares de DMT2, HTA,
enfermedad cardiovascular

« 5 )
= Mo [ 1] i
o comr__ DWIT, HT A

4, Comorbilidades:
Dlabetes Hipertensidn
arterial hipatiroldismo,dislip
edima_hipertrighiceridemia,hi
percolesteralemla

5, Colestarol total
« <200 mgid (-
w =200mgid [ )

g, LOL eolasterol
e =100 mgtdl ()

» =100 mpMdi{ }

7. HOL colestencd

s -Hombres
o =40 mgidl { }
o=40mghd { }
v Mujeres
o =50 mgtdl A
a<E0mgil { )
B, Triglicéridos
« <1B0mgdl (5}
o =150 mgidl{ )

9. Glucosa en ayuno

= <100mgddl A
o >100mgidl -
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— a A ndierie
10 Peso: bl 5 qﬂ*‘fli” napa
11 Talla: 5f a media [}
@ » T ARameanta
12 Indice de Masa Corporal dependienta { |

= Mommal 185-248 ()
= Sobepesc 25-26.9 %
* Cibgsdad clase | 30 -

4.8 (i
= Obesidad clage Il 350 -
.9 i)

* Obesidad clase Il =40 )

13, Perimetro de clrtura

= -Hombres
asi02em [ )
o =02 cm ?'.L

= -Mujeres
cSBSom [}
o=8em ()

14.Presisn arterial

= Presitn sigitlica <130 (i

= Presiin digsitica <85
L = [Presidnsistiicazi30( )

= Presidn diasitlica 285 )

15, Hiibitos:
= Fumador
B H-Daul'l.lmdﬂlﬁl
= <4 Ppco
depandiante | )

« Acthvidad fislca
= Nivel allo [
-mnﬂmmﬂ
= Nvel bisga ()

« Tipo de alimentacidn
= =30 Dinta
equitbrada  §i}
= <3 eta
deficients {3

+ Calikiad da suefio
(Escala de Pittsburg)
s «<5; =sin problema
de suefio (Y
« 5a 7 menece
atemﬁnmém:apﬁ
« Bald: mereoe
abencidn médica y
kratamiento
médica ()
* =150 problemes
grove de suefio ( )

AUTOR: Karla Priscls Cobos Egas
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Anexo N°6: Escalas de Fargerstrom, IPAQ, Pittsburgh, Test de alimetacion

Encuesta #1: ESCALA DE FAGERSTROM

1. ¢Cudnto tiempo pasa entre que se levanta y se fuma su primer cigarrilio?
* DeBald0ommutos .. . .ieineannan
* DeMMabOmnuis. ........oooeeceseneciin |}
o Misde SO MINIDS........oooiiiarean ()

2. g!nannh-admammmrnmmdom«ummbmmmm
biblioteca)?

~ -
St

3 gOoOclg-rlolodouwwamuajudﬂumm
« Blpdmeodetamstana.... ... )

4. :Cudntos cigarriios fuma al cla?
o Menos de 10 cigambosiia .. —...o...... {
. Ente 11y 20 dgamBosidia.............. {
e Enve21y 30 dgariosidia.... ... {
O YT L T ——

5. (Fumacon més frocuencia durante las primerss horas despuds de
lovamtarse que durants of resto del dia?

del dia?
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1. Dwranis loa ditimos 7 diss, jan
cubitc  mealizd  actividades
finicaa [nbssmas [alws comoe
lovantar pesos pEaadas, SaWar,
hacer ajercicios asribices o
wnidar rhpido an bicickea?

Dias por semana

:& Hinguna acividad fisca
intanea. (Fasa A la pagunta & 3)

flglca Indonss &n uno &8 oS08
dias ¥
Horas pear dia

Mirwitos por dia
i sals/Ni #51d soguro

3. Dwurante los Gitimos 7 dias, Jen
Gubntos dias hizo actividades
figicid  moderadss  como
trandponiar  pesos  livianos,
andar en bicicleta a velocidad
requiar o jugar Gobles de tenls?
Mo Incluya caminar.,

_I_Di!!pm'm

— Ninguna acthidad fisica
moderada. (Pate a ka pragunts #5)

4. Habitualmants, jcudnto fampo
on total dedicd & una actividad
fisica modarada am o de asos
dias?

! Haras. por dia

Minubas por dia

ko saboitlo oSl segurs
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9. Duranta los (ftimos T dlas, § En 6. HMabiualmandn, Jcudnts temps
Cudnios camind por o menos an 1edsl dedicd a camdiner en unoe
10 minutos seguidos de esos dias?
_j"_l:l'lﬂ-p-nrm _ Homas por dia
Nirgiuns caminata. [Paso 3 £ minutos por dia

7. Cwrante los dltimes T diss ¢ cudnto iempo pasd santsde durants un dia
i B

b Herss por dia

— Minulas por dia

. M0 bSO Bsld sDgUD,
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Encuesta #3: ESCALA DE LA CALIDAD DE SUERO DE PITTSBURG

1. Durants of Gitimo mes, scudl ha sido, usuaiments, su hora de acostarse?
\0‘:\»4
2. Dwranto ol dltimo mes, ;cudnto tiempo ha tardado en dormirse #n 1as noches
del URIMO mes? (Apunte ef tiempo #n minutos) JO LY
3. Durante el Gitimo mes, J& qué hors s+ ha estado levantando por la mafana?
%30
4. (Culdntas horms calculs que habri dormico verdadersmente cada noche
durante ¢l Gitime mes? (el tlempo puede ser diferants al que permanezcs on s
ma)(mbmm.cmmmm)_elgl_

5. Durante i Gitimo mes, ; Cudntas veces ha tenido problomas para dormir a
causa de:

8) No poder concilar of mueio en 1y . ﬂommmd
primera media hom; atimo mes
. wm“zenel o [ )Menos de una vez & ls
Gtimo mes semana
e ( )Memosde unavezala e { )Unaodosvecss s s
semana semana
* ( }Unacdosvecesala e { ) Tres omés wcasa s
semana semana
o () Tres o més veces s i ¢} Tene gee loantacse pars it 8l
semara Santano,
b) Despadace curanie lanoche o * () Nngwna vez en of
g madnegada anmo mes

8 [C‘u

jeve

0
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E CUENCA

( i PMencs de una vez & la
aamana

¢ { U3 o dos veoss a la

N [I:!Truu}mhvmala-

SAMars

d) Mo podar respicar bisn

. F}Hhﬂhﬂﬂmﬂlﬂ
Himo mes

» | }Manos deuna vez &8
EBTANS

s [ )lUneodes veossala
samana

e | }Tres omas veces ala
SETENG

€] TS O roncar Tudagamaits.

L ?]}Pﬂmmmﬂ
ultimo mas

* | }Mdenos de una vez & la
BETRNS

* [ }Unaodosvecesala
BRTANE

= [ ) Tres o mds vecas a la
SRMLA%E

T Senlis:

# { ) Minguna ver on
Glimo mas

" {jMH“\IIH
ERmeEnG

- '}Lﬁ-ﬂ“\“.“
BaEng

* HTres 0 mis vacss a 1y
ABTang

O

O

3

gl Senti demasiada calor
. Iﬁhlnguummﬂ
witimo mes
w [ NS e wna ver o la
ERmana
- {]Unﬂﬂ-ﬂlﬂ-mﬂhu
SEMars
[ ) Tresomis vas a e
sEmang
hy Terwr popadilas o "malos
Bolos ™
« 7 ) Minguna vez en e
i Hime mes
e« [ ) Menos de una vez a ks
EEsmAang
+ { )Unaodos vecas ala I:l'j
ERMara
® [ }Tresa mis wesss a la
samana
I} Sulr dolores:
= § ) Ninguna vaz an al

. Eﬂ'ﬂﬂ-ﬂbmmam
Bamana

* | 1lUnaodos vecss 8 la
BT

s | ) Tres o més vecas a la
semana

I Oirss razones (por favor
describaias § conlinascén);
* 3 Minguna voz an e

e 4

GHims mes C'
LI ]Hmm“mah
BT
i1
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# ) iLire o dos veons o ls o ] Troso mas vecos d la
ETaAna SRS

6. Dwranita &l 88%imoe mes pcémo valorara, on conjerls, b calided de so donsie?
{ | Bastanls busna
i }Buena
i Mala
. « 1 } Basfanbe mals
T. Duramtn ol diimo mes, joudntes vecss kabrd tomado medicinas [por su
cusnts o recotadas por o mdico) pars dormir?

® EF}I'-Ih'm.lmmu-n gl dRimo mes
= | | Manos @@ ung vez & la s=mara
& [ ]Unaodos vooes s la semans

y

e =
™
o

L

# [ ] Tret o mis veces a la sETana

g, Durante = diimo mos, goudntes seees he sentido sommolencia milenras
wonducia, comia o desarrollaba alguna oirs sctidded ?

# [ ] Hinguna ver en el Glmo mes
llf:?z = [ ] Menos de una vez a la semana
: = | ] L& G dos veces a la semana
= 0 Tras o /s veces a la semana
8. Durande & GHima mes, 2ha mpresentado para usted mucho problsma sl *tecer
#nimos™ para realizar alguna de les actividades detalledas &n ka pregunta
ey
= ( )} Ningin problama
- -}I}Lhnnhh'--jlgwu-
= | }Akgode problema
= | }iLn gran probdoma
10. jDwarms usted solo o scompafindo ¥
= { )Gl
= { ) Con alguien en oira habitecdn
* [ JEn ks misma habilaciin, parc e oira cama
£43 En ka misma cama
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Encuests #d: TEST DE ALIMENTAMCION SALUDABLE MINISTERIO DE SALUD DE
PANAMA

1. Inciuyo diafamenta alimenios de todos los grupos (aimidones, granas y ceresies,
frulas vy vegelteles, cames, Bciecs).

Siempre [ Casl siempre | A veces Casipunca | Nunca _|
|5 ':.;,, 4 a i |I3|

F

2. Nmﬂmumﬁ:mm"uﬁmmmﬂmm-:mmnm_
cabolla, cukanira, pareil, cabollina, arégano, ajl, ol

Siempre Casi slempre | A veces Casl nunca | Hunca

lE. iy A 4 3 i I[:I

5. Ewilo consumir alimentss con s%0 coreride de sal, con condimentos artificiales o
empaguebsdos en sobire, latas, Fasoos ¥ cap@E.

Sempre Casl slompre | A vecas '|E:-|.1ir'mr|::n | Nunca
7 i R 1 a '

Sempre Casl slempre | A veces Casinunca | Nunca
5 4 3 ;-E' 1 o
B. Evilo bas sodas. 18 frios v bebidas azucaradas.
|51urp|i' Casl slempre | A veces Casi nunca | Nunca

5 i F 3 1 ]

6. Consumo poco anlcsr, dulces, pastilas, chocolates, helados v otros alimentos

con alte contenido da azicar,
Siempe Casl simmpra | A vaces Casinunca | Nunca
8 4 3 1‘.,;-_-," 1 1] |

r
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T. Consuma dianamante frubss y wejesles.

|-5'-11|:nr Cag slempre | A veces | Casi nunca | Nunca
E I.-"J 4 E [ o I
8. Tamo por lo menos 8 vasas de agua al dia. .
Siempre Casl siempre | A VBCBS Casl runca Nunca |
& 4 4 1 0
I LY _

8. Cansidero que mamiengo un pess saiudabla, sin exceso de barniga.

Casisiempre |

A VELEE

Casi nunca

4 |'

ERY

1

]

10, Reslizg indos ko dias 30 minutos de actividad fisica ales coma: cBmMINGr, Coumer,
trabajo &n la casa o campo, hacer el jardin, ballar, subl lomas O escaleras yo

dapnrias
Sempre Cap slampre | A waoes |'I::l:nur|m Murca
B x4 3 |1 |0
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Anexo N°7: Informe de antiplagio.

INFORME FINAL DE TITULACION Karla Prisclia Cobos Egas

SEOIME I CHIRINALIDAD

4. 92 % &

INDICE OF BIMILITUD - FUENTES OF PUBLICACIONES FHANAXOS DL
INTEHNET ERTUDIANTE

EMUOMT TG CONNTOE A N TOOWS AN FUANEE 0 O] 0 SINEA LA T I NTE S L COOMNALN)

™.
* Submitted to Universidad Andina Nestor Caceres
Valasquez

PRt o onf sl

|k i E O cobe bonn
Lotk tshibogintin
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Anexo N°8: Rubrica de par revisor 1

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
CIMNEAD IDUCATI AL SERWCIO DFL MEMO ;&‘:"
UNDAD ACASEAICA O SALD Y BENTS TAR - CARRAERA OF NEDICHIA RATION
Rubrica § Pares Ravisores bt Aot s

L6 prmsmie ntren hacs referencis & 5 10wnin s weleaas S08 Socesies B W s (8 medaing v o o e ¥
Por pite S Departamants 38 To,M00N. Grtes 8 Doalenar 1man pane O |oredo tn WINriscen 3o s, W svaiarh o
CUmFrerin de 4e rOem et 08 presariackts de Frhan So 18 Wae 5 b0 osteeds Tale dacumerts ab iablamte wibee |
Purtos por Sads SoCeTE GRUGTATO SEINANGIs Lrd CHIFCITON W Se M08 208 Oocertes G 10 pums

t ‘ndan | 3 - 3

{ dal y {5 - 20
[ Somis 6ol e Eor ' Hsale Goleo G‘Q
el D véted "

D, Swose  Rie  Cageo

OGS0 _ FYAARAOON
Sntninm Cort fon n
| Swegrugnts prtwe 12
Ll _ . AN
Asenge A M
Tow r, s
COMOL st O =

E .

Tene apts ours wasteacitn con mocfacaren

TR 0 W S

TWARe O ove v ® Boe eeaeoas

Observaciones y recomendaciones:

Forma de scopracan dw ot e in

C Maneel Vege y Mo Oisve
Tetdfonue: RI0752 « 422175 \ e
W Ot SO e o G &
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Anexo N°9: Rubrica de par revisor 2

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMMOAD TDUCATIA AL RV CO DR, PLERD

UNIOAD ACADEMICA D SALUD ¥ 8 ENDSTAR - CAMRERA O MEDKIA <

- )
Ao bamenooe

Rubrica § Pares Rovisores
=2
La preserts nubves hacs refeencs & bs rvesdin mmu—-n“.*wﬂ"‘”‘ iy
¢ parie 6l Dupasmmarss 66 Thiet w“mm-mum"“.-:n:.*:
“Ohmb—-btmwt“vu comtends [wie socomenic o8
Pmton por pade Sacenie Suprids, dAesersIie ara culfeasin W fo |08 48 Socaries 86 10 punis.
e, v -
\ 221 B A LAY
TRiries ot e
"0 1y
- o)on
PROCESD BAALUAGEN
a,_.sunm_
x 12
4 N

: =

. b
Tow KA

COMS LN
7

Tusde Gpls PO 34T TIRII Cw) A YRS
Toutn 1 3ts pare ben i AN

T e w1 (e § 9 Gve SOTeEpONEE
Otservacionss y recomendaciones:

Manuel Vegs v Ple Brave
TeMfonos: B10752 - 4123178 d % /,- b
B NGO ARG o 21 W45 TR A " &%

L 241 B o ks

[ "i

p—
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Anexo N°10: Rubrica por parte de direccién de carrera.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

NDUD ASASEMTA T SALLD ¥ BENESPAN - CANRERA Of VEDGAA - UNTAS DE DIAATION
Rubrica - Revision final per parte de Direccidn de Carera de Medicing

Yomg; (CEONTI & Wndvs  FVRTTew y teibews ST Tl )

1 > L o
Tolow  dev Augiel Lew Geexa  Rbeye , inew - oidebie 218
. | £ -N-s;. Cthey ‘W

e NEmbrn dod rynponusbie de ls coffeacidn

- | .u: "awe (\k. Fiwve

Aseson | Die  Audwre Qc T TS =2
o e EVALUAGEN
"Comple | Currole TNetwnpe | Cadeseds 0 |
. | Apotade | reprobado
| Bty o | /7 | .
'_‘.u.vm | 7~ 7
R | 7 ! "%
| Mares Seircn | 7~ 7
'Lm Bt -
TV ilaien’ 536 aha 3 & Que Caenpands
CONCL LoV
LT A7
Tt Bita pers vevnriardr con meefrareren i
R ) ]
L T T T e ———
Observaciones y recomandaciones-
Firma de acoptacion del estudiante

Manue! Vega y Plo Bravo
Teléfonos: B30752 - 4123375

Www uxiue. edu ec
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Anexo N°11: Informe de culminacién de trabajo de titulacion.

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Inferme Nea.: UCACUT-UTOMA23-2015-
Cusnca, 20 g0 naviembee de 2019

UNATARDAD CATOUICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA CE SALUD ¥ BENESTAR
CARRERA DE MEDNCINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAID DE TITULADKIN “TRABAXD DE TITULACION"

Artecedentes: pars of internads mayo 2018 ~ abril 2009, we realzs of respective CrOnagrams
pora le realizacidn ff trabajo de Blulacdn, cura 1u U cumplinuento par parte de des
estudiantes, of miarmo que foe aprobada par ol departamento de tslacida y de diraccion de
Garera. Para culrinar of trabaj de Btulacin of estudante debe hader conegudo todas las
rabrices de calfcacidn de Grector v asesor, y Fnainente les ribicas de pares revisores, pars
poder sollotar sestentanon del trabaje con ol ofoo de 3val del drector def mamo,

Infsrme: L shurmns CODOS [GAS KARLA PRICILA ha cum plido tados los requititos pan 1080t
fecha de sustentacion del Trabajo de Teuacion: PREVALENCI DF SINDROME METABOLCO ¥
FACTORES ASOCIADOS [N PROFESIONALES Of LA SALUD DEL HOSPITAL 2088 CARRASCO
ARTEAGA, INERD-OCTUMRE 1019, cbteriends las suaenien natas!

1. Blbricas de dieector y asescr: 40/40

2. MBnce de pares reviseces: 10/10

5 Sustentacide de terma tesis pendientey 50
4 Towt 50/100

Revisores: DRA. SUSANA PURA/ DRA. TATIANA SALTD
Dwector: DRA, ARDREA OCHDA/ Aeior: DRA. ANDREA OCHOA
Conciutlonet fe acuesdd & |0 antes expuesio se conclyye

18 shumra ha cumg b0 105 reowsns de ley pars poder watentar su terme Trabew de Titulacda
y cbitener ks 50 puntos restantes de |s rota glodal de ye epddn de Shilacdn.

Recomendacionss: Ge acuesdd § 1200 10 expuesto m eits presente Mmioeme s recomiercds lo
rgeente

o Peslioer las tedmies pertnentes pars s Sotignacian de jurads y facha do sestentacion del
Tratao de Taulaciin de 13 3l umns sies mencionads.

Colaborsdara de |s Unigad de Titelackin de L Cantera de Madicinn de L WACUE

) sy

O Caty

20 MY 21

L s MY
A ~<’:‘ﬁ‘b.-’l"\|/\_£_-
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