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RESUMEN

Antecedentes: El sindrome metabdlico en adolescentes es una entidad con
baja morbimortalidad, a pesar de ello presenta un riesgo moderado de
desarrollarse, debido a la presencia de aterosclerosis precoz en estos

pacientes.

Objetivo: Determinar la prevalencia del Sindrome Metabdlico y los factores
asociados en adolescentes del Hospital Cantonal de Girén en el periodo agosto
2017 — abril 2018.

Metodologia: Se realizdé una investigacion de tipo descriptiva, retrospectiva y
transversal. La muestra estuvo conformada por 167 adolescentes que
acudieron al Hospital Cantonal de Girdn en el periodo agosto 2017 — abril 2018.
Se utilizé un formulario de recoleccion de datos, los datos fueron procesados
utilizando el programa SPSS V15.0 mediante frecuencia absoluta, porcentaje y

el estadistico Chi cuadrado, los cuales se representaron en tablas.

Resultados: La prevalencia de SM fue del 5,38%; Se encontrd relacion
significativa con un valor (p=0,001) entre sindrome metabodlico y edad y
antecedentes familiares de obesidad (p=0,009), asi mismo se encontro relacion
estadistica entre SM y estado nutricional (p=0,001), niveles alterados de
triglicéridos (p=0,001), colesterol (p=0,015), glicemia (p=0,036), y

circunferencia abdominal (p=0,000).

Conclusiones: La prevalencia de sindrome metabdlico es baja y sigue la
tendencia de la region, no obstante, se observa un importante porcentaje de

sobrepeso.

Palabras claves: Prevalencia, Sindrome Metabélico, adolescentes, factores

asociados.

Pagina 8 de 71



ABSTRACT:

Background: Metabolic syndrome in adolescents is an entity with low morbidity
and mortality, and it presents a moderate risk of developing due to the presence
of early atherosclerosis in these patients.

Objective: To determine the prevalence of Metabolic Syndrome and associated
factors in adolescents of the Hospital Cantonal de Giron in the period August
2017 - April 2018.

Methodology: A descriptive, retrospective and transversal research was
carried out. The sample consisted of 167 adolescents who attended the
Hospital Cantonal de Giron in the period August 2017 - April 2018. A data
collection form was used, the data were processed using the SPSS V15.0
program by absolute frequency, percentage and statistical Chi square, which

were represented in tables.

Results: The prevalence of MS was 5.38%; A significant relationship was found
with a value (p = 0.001) between metabolic syndrome and age and family
history of obesity (p = 0.009), likewise statistical relationship was found between
SM and nutritional status (p = 0.001), altered levels of triglycerides (p = 0.001),
cholesterol (p = 0.015), glycemia (p = 0.036), and abdominal circumference (p =
0.000).

Conclusions: The prevalence of metabolic syndrome is low and follows the
trend of the region, however, an important percentage of overweight is

observed.

Key words: Prevalence, Metabolic Syndrome, adolescents, associated factors.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Varias enfermedades o factores de riesgo presentes en un mismo paciente es
lo que se denomina sindrome metabdlico, lo que aumenta los indices de sufrir
una patologia cardiovascular o a su vez diabetes mellitus que es comun en
pacientes mayores de 20 afios, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
considera como principal problema de origen genético a un estado de

resistencia a la insulina (1).

Un estudio realizado en 235 adolescentes espafioles entre 10 a 19%, donde se
utilizaron los criterios ATP IIl dio una prevalencia a del 6%. En EEUU se
estudiaron adolescentes de 12-17 afios por el National Health and Nutrition
Examination Survey y se encontré una prevalencia de SM del 4,5%, en varones
fue del 6.7% y en mujeres 2.1% (1). Fueron evaluados 943 estudiantes
adolescentes entre 11 y 14 afios, de escuelas secundarias de la Universidad de
Buenos Aires y la presencia de SM (ATPIIl) fue de 5,45% en varones y de
1,63% en mujeres, en Brasil los adolescentes de 12-19 afios de escuelas
publicas de Rio de Janeiro, mostr6 una prevalencia de SM segun definicion
ATP 1ll 6,0%, asi mismo en México la prevalencia de SM segun criterios de
ATPIIl, fue de 9,4% (2).

En Ecuador en la ciudad Quito en el afio 2015 se realiz6 un estudio sobre
sindrome metabdlico y obesidad en adolescentes, aqui se encontré que la
prevalencia de Sindrome Metabdlico fue de 7.58%; el 3.14% obesidad. Se
encontré6 que el perimetro abdominal estuvo alterado preferentemente en
mujeres en relacion con los hombres (53,39% vs 25,85%). Se encontrd niveles
de HDL bajo los valores normales, siendo mas significativo en mujeres (38,84%
mujeres, 19,73% hombres), los valores de colesterol total, colesterol LDL y

glucosa estuvieron dentro de parametros normales (3).
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También se considera como componentes del sindrome metabdlico a la
obesidad abdominal, la presién arterial alta, intolerancia a la insulina la
dislipidemia, estados protrombdéticos y estados inflamatorios. Se conoce que el
IMC (indice de masa corporal) no es una medida fiable de obesidad, debido a
gue en personas de edad avanzadas los cambios fisicos como la estatura y los
cambios en su proporcion entre la masa de tejidos adiposos son diferentes en
relacién a pacientes jovenes. Hay que tener en cuenta a quienes tienen un
perimetro de cintura alto tienen un elevado riesgo de sufrir una patologia
cardiaca en comparacién a los que tienen un menor perimetro abdominal. Por
lo tanto, al pedir una medicion del perimetro de la cintura y el IMC no predicen
equitativamente el riesgo de trastornos metabdlicos. El perimetro de la cintura
es el mejor de los dos (1).

El enfoque de este estudio de investigacion es indagar acerca de los
adolescentes que tienen mas predisposicion a padecer sindrome metabdlico en
la edad adulta, tomando en cuenta la edad, el sexo, antecedentes familiares de

enfermedades cardiovasculares previas, los habitos de vida y alimenticios.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La creciente cantidad de casos de obesidad en la infancia y la adolescencia
catalogada en las Ultimas décadas como epidemia de la obesidad ha
favorecido la aparicion en el area pediatrica de alteraciones que hasta la
actualidad son pertenecientes a edades adultas, como el Sindrome
Metabolico.(1)

Desde hace mas de 30 afos este sindrome ha sido objeto de estudio puesto
gue corresponde a un importante factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades de tipo cronicas, ademas de sus complicaciones especialmente
a nivel cardiovascular(2) que representan la principal causa de morbimortalidad
a nivel mundial; y en Ecuador representa la 3ra causa de mortalidad en el
2014.(3).

El Sindrome Metabdlico estd compuesto por hiperinsulinemia, dislipidemia e
hipertension arterial, asi como de un bajo grado de inflamacion(4). Puede
resultar en un elevado grado de riesgo para padecer Diabetes Mellitus Tipo 2 y
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enfermedades Cardiovasculares, contribuyendo a elevar la mortalidad de las

mismas(5).

Actualmente los nuevos estilos de vida adaptados a la modernidad y los
cambios que conllevan estos en la alimentacion contribuyen para que el
Sindrome Metabdlico sea un problema de Salud Publica. Siendo asi que los
trastornos de tipo metabdlico han presentado un repunte en la infancia.
Obligando de esta manera a la realizacion de mas investigaciones para poder
prevenir y contrarrestar el dafio que esto conlleva a la posterior vida adulta de
los individuos.(6)

Estudios en Korea del Sur determinan que la inactividad fisica y las dietas

hipercaloricas se estan volviendo mas prevalentes en este pais.(7)

La industrializacion y el rapido crecimiento del sector tecnologico acarre6
consigo muchos avances pero a su vez llevo a una disminucion de la actividad
fisica y un aumento de la inactividad fisica como consecuencia de mirar

television, usar las computadoras personales y el internet.(8)

El sobre peso y la obesidad son predictivos para la presentacion de Diabetes
Mellitus Tipo 2, Hipertension y Dislipidemia en la edad adulta(9,10). Ademas de
gue los niflos y adolescentes que presenten una elevada cantidad de grasa
visceral y una pequefia cantidad de grasas subcutanea podrian sufrir de

complicaciones metabdlicas severas.(11)

Por ende la busqueda de alteraciones y complicaciones metabdlicas en edades

tempranas de la vida es clinicamente importante.(12)

La Federacion Internacional de Diabetes establecié a la obesidad abdominal
como el “sine qua non” para definir el Sindrome Metabdlico Pediatrico.(13) Asi
mismo se ha investigado que un alto indice de Masa Corporal por edad, esta
asociado con riesgo de anormalidades bioquimicas y obesidad en la edad
adulta.(14-17)

En cifras, la prevalencia del Sindrome Metabdlico en adolescentes esta
aumentando. Una investigacion llevada a cabo en Estados Unidos en el afio
2014 por Miller y colaboradores encontré6 una prevalencia del 10.1% en

adolescentes y ademas se reportd que mas del 70% presentaban al menos 1
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de los componentes del Sindrome Metabdlico.(18) Otro estudio llevado a cabo
en seis ciudades de China en el afio 2012 demostré una prevalencia del 27.6%
en nifos obesos y del 0.2% en nifios de peso normal.(19) Burrows y
colaboradores determinaron que la prevalencia del Sindrome Metabdlico en
nifios chilenos fue del 34%, siendo el factor de riesgo principal la obesidad
abdominal en un 76%.(20) Morrison y colaboradores demostraron que el
Sindrome Metabolico en la nifiez predice el Sindrome Metabdlico y la Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el Adulto.(21)

2.1PREGUNTA DE INVESTIGACION
Ante lo planteado surge la pregunta de investigacion: ¢, Cual es la prevalencia y
los factores asociados al Sindrome Metabolico en adolescentes del Hospital
Cantonal de Giron en el periodo agosto 2017 — abril 2018?

3. JUSTIFICACION

Como se describio anteriormente el Sindrome Metabdlico es una patologia que
estd con una tendencia al aumento en lo que a sus cifras respecta.
Presentando una relacion demostrable con posibles afecciones futuras como
enfermedades cronicas y riesgo cardiovascular, al igual de alteraciones
bioquimicas y metabdlicas. Teniendo en cuenta que los nifios y adolescentes
son quienes estan siendo blanco de esta patologia el presente estudio justifica
su realizacion en la necesidad de establecer cifras sobre la prevalencia de este

sindrome en adolescentes del Hospital Cantonal de Giron.

El presente estudio permitirA conocer también cuales son los principales
factores asociados al desarrollo de este sindrome, sirviendo, asi como fuente
para que las autoridades de salud competentes y padres de familia tomen
cartas en el asunto, interviniendo de manera oportuna para evitar la exposicion

de los nifios a estos factores que le predisponen a esta patologia.

Se busca mediante este trabajo crear una conciencia en los adolescentes y
padres de familia; explicandoles que la presentacion de esta patologia en
edades tempranas se asocia fuertemente al desarrollo de futuras patologia;
viéndose asi en la obligacion de cambiar el estilo de vida y sus habitos
alimentarios para de esta manera evitar a futuro complicaciones en la salud.
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Pueden ser utilizado también los resultados de este estudio en célculos de
impacto econdmico, teniendo en cuenta que un paciente crénico gastara una
elevada cantidad de dinero en el cuidado de su patologia, dinero que en la
mayoria de las ocasiones es pagado por las arcas publicas, puede analizarse
en base a la prevalencia de este sindrome a futuro cual seria la cantidad de
dinero a gastar en caso de no tomar medidas. O a su vez se puede evaluar si

es mas viable invertir mayoritariamente en prevencion o en tratamiento.

Finalmente, el presente estudio busca incentivar a los estudiantes de medicina
a investigar sobre esta patologia en pacientes pediatricos puesto que es poca
la informacién que existe si la comparamos con investigaciones llevadas a cabo
en pacientes adultos; el informarse sobre este tema y realizar investigaciones
nos permitira generar nuevos conocimientos en base a los ya existentes

facilitando a las generaciones venideras el acceso a informacion de calidad.
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CAPITULO Il

4. MARCO TEORICO

4.1Generalidades del Sindrome Metabdélico:

Hace aproximadamente 250 afios, mucho antes de la descripcién del sindrome
metabdlico, Morgani publica «De Sedibus et Causis Morborum per Anatomen
Indagatis», en donde él pudo identificar que existia una asociacién entre la
obesidad intraabdominal, hipertensién arterial, aterosclerosis, altos niveles de
acido urico en sangre y el metabolismo anormal. Posteriormente en 1923 Kylin
detalla la presencia de hipertension y gota, en 1947 Vague afirma ciertas
anormalidades metabdlicas esta asociada con la obesidad.(22)

El sindrome metabdlico fue descrito en 1988, en donde indicaba este sindrome

como la asociacion de trastornos metabdlicos que son:

e Obesidad abdominal
e Triglicéridos altos

e Colesterol HDL bajo
e Hipertension arterial

e Hiperglucemia en ayunas

Para hablar de sindrome metabdlico necesitamos la coexistencia de 3 0 mas
factores de riesgo anteriormente descritos.(23)

Reaven fue quien lo describié por primera vez, refiriendose a este como un
sindrome X el cual estaba compuesto de obesidad central, hiperinsulinemia e
hipertrigliceridemia, los que estaban altamente relacionados con DM2 e infarto
al miocardio. En nifios y adolescentes tiene similares caracteristicas y esta en
estrecha relacion con la resistencia insulinica y al factor racial.(20)

La OMS introdujo el término de Sindrome Metabdlico como entidad diagndstica
con criterios definidos y el ATPIIl usé este término en 2001 para convertirse en

la definiciébn mas utilizada.(22)
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Existe una relacion entre el sindrome metabdlico y la morbimortalidad por la
enfermedad cardiovascular en la poblacion adulta, pero no en la poblacién
menor de 14 afos, pero los factores de riesgo asociados aparecen desde la
infancia y desencadenan la arterioesclerosis precoz.(24)

Tanto el sobrepeso con la obesidad en los nifios y adolescentes es
considerado actualmente como un problema de salud publica no solo a nivel
nacional sino también a nivel mundial, al parecer la obesidad es el
desencadenante principal para la resistencia insulinica, por lo que el riesgo de
los nifios y adolescentes de padecer sindrome metabdlico aumenta en un gran
porcentaje.(25)

A pesar que la prevalencia de obesidad es mayor en los paises industrializados
debido al estilo de vida y alimentacion, se ha visto un incremento de casos de
sindrome metabdlico en los paises en vias de desarrollo, esto debido en gran
parte a los malos habitos alimenticios y el consumo excesivo de comida
chatarra pero también a la reduccion de la actividad fisica de los nifios y
adolescentes volviéndose sedentarios.(24)

Este sedentarismo ha sido investigado solo en poblacidén adulta por su relacion
con enfermedades cardiovasculares, pero tomando en cuenta que los habitos
de realizar actividad fisica se forman en la infancia, es importante no solo
estudiarlos, sino también promoverlos puesto que estos habitos se mantienen
hasta la edad adulta.(23,24)

El excesivo acumulo de grasa provoca cambios metabdlicos que forman parte
de los factores de riesgo para adquirir enfermedades cronicas no transmisibles
como lo son la diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares,
dentro de los cambios metabdlicos encontramos la hipercolesterolemia, la
hipertension arterial y la hiperglucemia en ayuno.(26,27)

La asociacion de la obesidad y el sindrome metabdlico no solo depende del
grado de obesidad existente, sino también de la distribucion de la grasa en la
superficie corporal, observando que las personas que tienen mayor deposito de
grasa a nivel central tienden a desarrollar con mas frecuencia el sindrome
metabodlico que aquellas que tienen una distribucibn de grasa corporal
periférica.(26)

Dentro de los factores de riesgo se incluiran los altos niveles séricos de

colesterol, triglicéridos y un nivel de LDH reducido dentro de la obesidad, estos
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anormales niveles de lipidos y lipoproteinas desencadenan un estado de
deslipidemia y es un riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares en

pacientes pediatricos. (27)

4.2Epidemiologia:
El sindrome metabdlico es una entidad e gran impacto epidemiolégico, lo que
la convierte en una pandemia que afecta la salud publica del mundo.(28)
Epidemiologicamente la prevalencia del sindrome metabdlico va a variar segun
ciertos factores como son la etnia, la edad y género, existe una mayor
frecuencia de prevalencia en la poblacion de origen hispano con el 40%
utilizando tres de los criterios que existen. Se encontr0 que existe mayor
prevalencia en hombres que en mujeres y este iba a aumentar con la edad.
(22)
En relacion al estudio NHANES IlI, la prevalencia del sindrome metabdlico en
los adolescentes y nifios obesos es de 32,1 % en relacion a la de los eutroficos
gue representa 6,4%, en los de raza blanca es de 7,1% mientras que en la raza
negra es de 2,6% y la de los insulinoresistentes es de 50% frente a los
insulinosensibles que tienen una prevalencia de 25%, con estos datos también
se notd un incremento de casos de sindrome metabdlico en la ultima década
pasando de 6,4% a un 10%.(26,29-32)
Datos en Ecuador en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT -
ECU 2011-2013, muestra que la prevalencia de obesidad en nifios y
adolescentes a nivel nacional de 12 a 19 afios es del 26%, mientras que en
mayores de 19 afios es de 62.8%, en relacién con el sexo, el femenino tiene
mayor prevalencia con el 65,5% y el masculino con una prevalencia de 60%.
(32,33)
El sindrome metabdlico estd formado por una serie de anormalidades que
vistas en forma individual representan un riesgo para la salud pero que vistas
en conjunto estas se potencian, los factores de riesgo cardiovasculares en los
adolescentes y nifios esta en relacion con la obesidad como se ha descrito
anteriormente y también con la presencia de la resistencia a la insulina pero es
en los dltimos afios que se ha iniciado investigaciones del sindrome metabdlico

en pacientes pediatricos.(34)
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4.3 Criterios Diagnoésticos del Sindrome Metabdlico en pacientes
Pediétricos:
Existe un problema para la identificacion del sindrome metabdlico en nifios y
adolescentes y es el uso de definiciones que van a modificar la prevalencia y
las consecuencias, al igual que en los adultos se incluye la obesidad abdominal
y los valores de triglicéridos, LDH, glucosa y presion arterial.

Los criterios de ATPIIl se han modificado para nifios y adolescentes,
estableciendo lo siguiente:

e Triglicéridos = 110 mg/dL.

e Glucosa =100 mg/dL

e HDL < 40 mg/dL.

e Circunferencia de cintura = percentil 90

e Presion arterial = percentil 90 (2, 10).

Los Criterio de la OMS modificado para nifios y adolescentes propone:

e Triglicéridos > 105/136 mg/dL para nifios menores y mayores de 10
anos.

e Hiperinsulinemia, o hiperglucemia, o intolerancia a la glucosa

e HDL < 35 mg/dL.

e |IMC > percentil 95

e Presion arterial > percentil 95 (2, 10).

La Federacién Internacional de Diabetes (IDF) también tiene su propuesta para

nifios y adolescentes:

e Circunferencia de cintura = percentil 90
e Triglicéridos = 150 mg/dL,

e Glucosa = 100 mg/dL

e HDL <40 mg/dL

e Presion arterial sistdlica = 130 mmHg o diastdlica = 85 mmHg.(2,10)
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4.4Estudios Relacionados:
Existen varios estudios en los que se ha evidenciado una relacion entre
medidas de obesidad abdominal y riesgo cardiovascular.(35-37) Kanh et al. y
Hara et al. evidenciaron que el indice cintura-altura (WHtR) muestra mejores
estimaciones para riesgos cardiovasculares que el IMC y el perimetro
abdominal.(36,37) En relacion opuesta a lo mencionado existen autores que
indican que no existe una diferencia entre el IMC el perimetro abdominal y el
WHItR, en relacidn con el riesgo cardiometabdlico.(15, 38, 39)
En un estudio de comparacion de medidas antropométricas y la identificacion
de riesgo Cardio-metabdlico en nifios y adolescentes Sardinha et al.
Observaron que la asociacion de variables antropométricas con el riesgo
Cardio-metabdlico era considerablemente mas fuerte en pacientes con
sobrepeso u obesidad que en aquellos que tenian un peso normal. Tener
sobrepeso se relaciona con un aumento de 2 a 3 veces mas riesgo que en
participantes con peso normal; mientras que ser obeso se relaciona con un
aumento de 14 veces el riesgo comparado con participantes de peso
normal.(40)
Se ha reportado que los pacientes obesos que presentan niveles inusualmente
elevados de Leptina son resistentes a la funcion de la misma. La leptina que es
un péptido metabdlicamente activo del tejido graso producido por el gen ob,
gue juega un papel fundamental regulando el ingreso y salida de energia, y por
ende las reservas de grasa.(41,42) Se ha establecido una relacion entre los
niveles elevados de leptina, la grasa corporal y la resistencia a la insulina, en
adultos, adolescentes y nifios.(43-45)
Una proteasa inhibidora de serina derivada del tejido adiposo visceral
(VASPIN) es una adipo-citoquina que esta asociada con la grasa corporal,
sensibilidad a la insulina y la diabetes en adultos. También se le ha asociado
con la obesidad y resistencia a la insulina en nifios y adolescentes.(46—49)
Hong y colaboradores determinaron en un estudio que los niveles de leptina
sérica se encontraban elevados en los pacientes pertenecientes al grupo de
alto riesgo y fue conservado como un predictor independiente de riesgo
metabdlico. Lo que sugiere que los valores elevados de Leptina sérica puede
ser un importante biomarcador para la asociaciéon de riesgo metabdlico en

edades tempranas.(8)
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Varios estudios han reportado que el ambiente familiar como el nivel de
educacion de la madre y los antecedentes de diabetes, corresponden a
factores de riesgo para obesidad e hiperinsulinemia que a su vez son factores
determinantes para el sindrome metabdlico.(50,51)

Un estudio llevado a cabo en China por Wang y colaboradores reporta que
existe una relaciéon entre el elevado peso al nacer y la obesidad abdominal. Y
que el amamantar a los nifios por >6 meses es un factor en relacion
inversamente proporcional al riesgo de sindrome metabdlico.(52) Un estudio
llevado a cabo en Espafia muestra que el peso al nacer y el diagndstico
positivo de Sindrome Metabdlico estan relacionados en ambos sexos.(53)

En el 2009 un estudio realizado en Turquia en 2491 estudiantes en edades de
10-19 afos reporto una prevalencia del sindrome metabdlico del 2.3% usando
los criterios de la Federacion Internacional de Diabetes. Igualmente, otro
estudio en el 2009 en Canada en joévenes de la nacion Tsimshian en edades de
6-18 afos reportd una prevalencia del 4.7% usando los criterios de la

Federacion Internacional de Diabetes.(54,55).

Factores asociados:

Edad:

Se ha visto que el sindrome metabdlico tiene una prevalencia que aumenta con
la edad, este sindrome es alto en adultos mayores, mientras que de 20-79
afios presenta mayor prevalencia (13). El sindrome metabdlico en los nifios y
adolescentes presenta prevalencias bajas que rondan el 2% al 10%, no
obstante son los adolescentes los que padecen mayoritariamente esta
enfermedad (13).

Actividad fisica:

El sedentarismo constituye parte integral del sindrome metabdlico (SM), el cual
de forma independiente o en conjunto predispone al individuo a desarrollar
enfermedad arterial coronaria y diabetes mellitus tipo 2 (DM2). A pesar de que
la evidencia cientifica sefiala una intima asociacién entre un estilo de vida
sedentario con la aparicibn de SM, no existe consenso con respecto al tipo,

tiempo de duracion e intensidad de la actividad fisica, lo cual dificulta la
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implementacion de programas eficaces a gran escala, y particularmente en
poblaciones de alto riesgo cardiometabdlico. (16).

Se ha visto que en la actualidad los jovenes alrededor del mundo entre 8-18
afios invierten 7.5 horas en actividades sedentarias: como mirar television,
utilizar computadoras o juegos de video; solo el 28% de adolescentes practican
actividad fisica de forma regular en EE. UU (15).

Estado nutricional:

El ser humano tiempos prehistéricos el hombre ha tenido el genotipo ahorrador
gue le permitia resistir los tiempos de hambruna por lo que les tocaba pasar, no
obstante el cambio de habitos alimenticios y el sedentarismo han provocado
gue el anabolismo en el hombre antiguo se convierte en obesidad en el hombre
moderno. El sobrepeso y obesidad a su vez desembocan en desajustes
metabdlicos (20).

Tratamiento:

Generalmente en adolescentes se utilizan tratamientos menos invasivos
aunque el diagnostico oportuno es importante para poder tener una
intervencion precoz y poder establecer medidas como cambio de dieta,
disminucién de peso, y la actividad fisica, la cirugia deberia ser considerada de
forma excepcional para nifios y adolescentes obesos y en los que no ha habido
resultados con las anteriores medidas (25).

Tratamiento de los factores causales modificables

El tratamiento de primera linea del SM, tanto global como el de sus
componentes individuales, es la modificacién de los habitos de vida dirigidos a
perder peso y aumentar la actividad fisica. Asi, la ATP-IIl destaca la necesidad
de intervenir sobre los habitos de vida para prevenir las ECV en los pacientes
de riesgo mas alto, considerandose secundario el tratamiento farmacoldgico,
solamente indicado si hay recomendacion actual sobre prevencion de ECV15.
Sin embargo, algunos de los componentes del SM son muy prevalentes en las
distintas poblaciones, con independencia de su asociacion con otros factores
en el SM. Por ello, hasta un 50% de pacientes con SM, en los que la reduccion

ponderal es satisfactoria y que logran mantener un grado deseable de actividad
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fisica, pueden necesitar medidas terapéuticas adicionales para el control
adecuado de la HTA, la diabetes o la dislipemia (50, 51).

5. HIPOTESIS

No precisa hipotesis puesto que es un estudio descriptivo.

No obstante se plantea la hipétesis:

La prevalencia de SM en los adolescentes del hospital cantonal de Girén en el

periodo Agosto 2017- Abril del 2018 es del 5% vy los factores asociados son
factores nutricionales y edad.
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CAPITULO Il

6. OBJETIVOS

6.10bjetivo General
Determinar la prevalencia del Sindrome Metabdlico y los factores asociados en
adolescentes del Hospital Cantonal de Girén en el periodo agosto 2017 — abril
2018.

6.20bjetivos Especificos

e Establecer la poblacion de acuerdo a caracteristicas sociodemograficas
(edad, sexo, residencia).

e Determinar la prevalencia de sindrome metabdlico con criterios de
ATPIII.

e Determinar los factores asociados a padecer sindrome metabdlico:
actividad fisica, estado nutricional, antecedentes familiares.

e Relacionar la presencia de sindrome metabdlico con factores asociados.
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CAPITULO IV

7. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO
7.1Tipo de estudio

Se realizaré un estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo.

7.2Area de estudio
El presente estudio se llevara a cabo en el area de consulta externa (pediatria y
medicina general) del Hospital Aida Le6dn de Rodriguez Lara ubicado en el

canton Giron.

7.3Universo y muestra
El universo del estudio estara constituido por las historias clinicas de 1600
adolescentes entre 10 a 19 afios atendidos en el Hospital de Giron en el
periodo agosto 2017- abril 2018.

7.4Muestra
Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizo la férmula para el célculo de

una muestra finita.

B (N*Zz*p*q)
(2 x(N—1)+Z%2 xpx*q)

n

En la cual:

n = tamarfio de la muestra.

N = 1600.
Z=196
e = 5%: 0,05

p = 0.13 este valor lo colocamos porque existen datos de frecuencia de una
investigacion realizada en el afio 2015 en Italia, sobre sindrome metabdlico
(SM) en adolescentes (56).

g = probabilidad esperada de no ocurrencia = 0,87.
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Por lo tanto, por medio del calculo de la muestra se determin6 que la cantidad

de historias clinicas a revisarse son un total 167, para su asignacion se

realizara una aleatorizacion simple.

8. Unidad de analisis y observacion

8.1Unidad de observacioén

Unidad de consulta externa (pediatria y medicina general) del Hospital Aida

Ledn de Rodriguez Lara del Canton Girdn

8.2Unidad de anélisis

Adolescentes entre 10 y 19 afios que se hayan sido atendidos en el Hospital

Cantonal de Girén.

9. Criterios de inclusiéon y exclusion

9.1Criterios de inclusion

Adolecentes con historias clinicas completas
Adolescentes entre los 10 y 19 afios de edad.

Fichas con la respectiva autorizacion por el Director de Hospital.

9.2Criterio de exclusion

Adolescentes con historias clinicas incompletas.

Adolescentes que en la historia clinica conste que tengan alteraciones
hormonales.

Adolecentes con diagnostico de insuficiencia cardiaca, renal o hepatica
descompensadas (que cursen con edema).

Adolecentes con alteraciones mentales (esquizofrenia).

Adolescentes embarazadas.

Adolecentes con enfermedades cardiovasculares.
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10.Variables
10.1 Matriz de Variables

Variable dependiente:

Variable independiente:

e Presion arterial
e Glucosa

e Sindrome Metabdlico

o Triglicéridos

e Estado nutricional

e Obesidad abdominal

e Antecedentes
patoldgicos familiares

11.Operacionalizacion de variables

Edad Tiempo Tiempo

transcurrido trascurrido.
desde el
nacimiento
hasta ahora.
Sexo Condicion Fenotipo
organica,
masculina o
femenina, de
los animales y
las plantas.
Residencia

Lugar donde  Lugar

ha vivido los  donde vive

ultimos 6 mese

10 a 13 afios
14 a 16 afos.
3. 17 a 19 afos.

Afos cumplidos 1.

Caracteristicas 1. Hombre
sexuales 2. Mujer
secundarias.
e Centro 1. Urbano

poblado 2. Rural

con 2000

0 mas

habitante
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Factores
asociados

Sindrome

metabodlico

Manera

habitual de

obrar una
persona que
pueden ser
costumbres
saludables y
otras poco

saludables.

Grupo de
afecciones que
lo ponen en
riesgo de
desarrollar una
enfermedad
cardiaca y
diabetes tipo
2.

Habitos

practicados

Determinad

0 por
criterios
diagnaosticos
de ATPIII

para nifios y
adolescente

S.

S.

e Centro
poblado
con
menos
de 2000
habitante
S.

Actividad fisica

Estado

nutricional

Antecedentes
patolégicos

familiares.

e Triglicérid
os = 110
mg/dL.

e Glucosa
> 100
mg/dL

e HDL <40
mg/dL.

e Circunfer
encia de

cintura 2

1. Si
2. No

1. Desnutrido: <18
2. Sobrepeso: >25
3. Obesidad tipo I:
>30
4. Obesidad tipo II:
>35
1. Diabetes
Mellitus tipo 2.
2. Hipertensién
arterial.
3. Obesidad.
15.1 Si
15.2 No
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percentil
90

e Presién
arterial =
percentil
90.

12.METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnica: La técnica consistira en un analisis documental de 167 historias
clinicas de los pacientes adolescentes que acudieron al servicio de pediatria y
medicina general del Hospital de Girdn en el periodo agosto 2017- abril 2018.

Instrumento
Para la recoleccion de datos se utilizara un formulario validado y basado en las

variables de esta investigacion. (ANEXO 1)

Andlisis y procesamiento de datos
Los datos obtenidos seran procesados y transcritos a una base digital y

analizados mediante el programa SPSSS v. 22.0.0.0.

Se utilizara estadistica descriptiva donde se calcularan medidas de tendencia
central, porcentajes y frecuencias, asi mismo para la relacion estadistica se
calculara el valor p de chi cuadrado. Los resultados se presentaran en las

tablas correspondientes.

13.Aspectos éticos

Se obtendra el permiso respectivo del Director del Hospital y del comité de
ética de la universidad. No existira riesgo alguno en la investigacion y tampoco
se publicaran los datos personales de los adolescentes y la informacion sera

utilizada unicamente para el propésito de la investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS

CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO:

Se realizé una investigacion de tipo descriptiva, retrospectiva y transversal. La
muestra estuvo conformada por 167 adolescentes que acudieron al Hospital
Cantonal de Girén en el periodo agosto 2017 — abril 2018. Se utilizé un
formulario de recoleccion de datos, los datos fueron procesados utilizando el
programa SPSS V15.0 mediante frecuencia absoluta, porcentaje y el
estadistico Chi cuadrado, los cuales se representaron en tablas.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Al determinar las caracteristicas de la poblacion de estudio se conocio que el
41,9% estuvo entre los 17 y 19 afios, el 56,9% fueron mujeres y el 90,4%
refirieron vivir en la en zona urbana. El sedentarismo se presento en el 59,9%
de la poblacion. También se determind el estado nutricional y se supo que mas
de la mitad presento peso normal, no obstante, 23,4% de jovenes tuvo

sobrepeso.
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Tabla N°1. Distribucién de 167 adolescentes del Hospital Cantonal De

Giron en el periodo agosto 2017- abril del 2018, segun datos

sociodemograficos. Cuenca 2019.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Frecuencia| %
10 a 13 afios 44 26,3
EDAD
(clasificacion de la adolescencia de | 14 a 16 afos 53 31,7
la OMS)

17 a 19 afios 70 41,9

Total 167 100
Hombre 72 43,1
SEXO Mujer 95 56,9

Total 167 100
Urbana 151 90,4

RESIDENCIA Rural 16 9,6

Total 167 100

Realizado por: la autora

Fuente: formulario de recoleccién de datos.

En la presente tabla podemos observar que, del total de sujetos estudiados, en

su mayoria corresponden a jovenes entre los 17 y 19 afios (41,9%), el 56,9%

fueron mujeres y el 90,4% viven en zona urbana.
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Tabla N°2. Distribucién de 167 adolescentes del Hospital Cantonal De
Giron en el periodo agosto 2017- abril del 2018, segun factores asociados
a Sindrome Metabdlico (SM). Cuenca 2019.

FACTORES ASOCIADOS Frecuencia %
Si 67 40,1
ACTIVIDAD FISICA No 100 59,9
Total 167 100

Bajo Peso 9 54
Normopeso 111 66,5
e Sobrepeso 39 23,4
NUTRICIONAL Obesidad | 7 4,2
Obesidad tipo Il 1 0,6

Total 167 100

ANTECEDENTES FAMILIARES

No 109 65,3
DIABETES
MELLITUS Si 58 34,7
Mayor a 126 mg/dL
Total 167 100
No 103 61,7
HIPERTENSION .
Mayor a130/80 mm S 64 38,3
Hg
Total 167 100
No 153 91,6
OBESIDAD S 51
Total 167 100

Realizado por: la autora

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
En la tabla 2 se puede ver que existe una gran cantidad de pacientes
sedentarios (59,9%). El estado nutricional en su mayoria fue peso normal
(66,5%); sin embargo, existe un importante porcentaje (23,4%) de jovenes que
tienen sobrepeso, 4,2% tienen obesidad grado | y solamente una persona tenia
obesidad grado lll. Entre los antecedentes familiares de los pacientes mas
comunmente encontrados fueron obesidad en el 91,6% de casos, 65,3% tenian

antecedente de diabetes y el 61,6% de tension arterial alta.
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Tabla N°3. Distribucion de 167 adolescentes del Hospital Cantonal De
Giron en el periodo agosto 2017- abril del 2018, segun prevalencia de

sindrome metabdlico. Cuenca 2019.

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO |Frecuencia|%

Si 9 5,3
No 158 94,6
Total 167 100,0

Realizado por: la autora

Fuente: formulario de recoleccion de datos.

Al utilizar la férmula para calcular prevalencia, total de casos (9) dividido para el
total de la poblaciéon (167) multiplicado por cien, se pudo conocer que la
prevalencia de Sindrome Metabdlico en este estudio fue de 5,38. Para
determinar la existencia de SM se utilizaron los criterios diagnésticos de ATPIII.
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Tabla N°4. Distribucion de 167 adolescentes del Hospital Cantonal De

Giron en el periodo agosto 2017- abril del 2018, segun criterios
diagndsticos ATPIIlL. Cuenca 2019.
CRITERIOS DX ATPIII Frecuencia %
TRIGLICERIDOS Normal 110 65,9
Valor alterado 57 34,1
GLUCOSA Normal 152 91,0
Valor alterado 15 9,0
COLESTEROL Normal 163 97,6
HDL Valor alterado 4 2,4
PERIMETRO ABDOMINAL Normal 120 71,9
Valor alterado 47 28,1
PRESION SIS Normal 164 98,2
Valor alterado 3 1,8
PRESION DIAS Normal 164 98,2
Valor alterado 3 1,8

Realizado por: la autora

Fuente: formulario de recoleccion de datos.

La tabla nimero 4 nos muestra que de criterios diagnosticos que determinan la

existencia de Sindrome Metabdlico, la que se encontré con mayor frecuencia

fue la hipertrigliceridemia (34,1%) seguido de un perimetro abdominal alto en

28,1% de los casos. Los demas se encontraron en menos de 10% de los

casos.
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Tabla N°5. Distribucion de 167 adolescentes del Hospital Cantonal De

Giron en el periodo agosto 2017- abril del 2018, segun la relacion entre

Sindrome metabdlico (SM) y datos demogréficos.

SINDRO'ME
Datos sociodemograficos METABOLICO P
Si No
i N 0 44
10 a 13 afnos
% 0,00% | 26,30%
N 0 53
EDAD 14 a 16 afos 0,001
% 0,00% | 31,70%
N 9 61
17 a 19 afos
% 5,40% | 36,50%
N 2 70
HOMBRE
% 1,20% | 41,90%
SEXO 0,17
N 7 88
MUJER
% 4,20% | 52,70%

Realizado por: la autora

Fuente: formulario de recoleccién de datos.

En cuanto a la relacion entre datos sociodemograficos y Sindrome Metabdlico

se encontr6 que todos los pacientes que presentaron la patologia se

encontraban entre los 17 y 19 afos, dato que esta directamente relacionado a

gue la mayoria de sujetos se encontraba en este rango de edad, siendo la

Unica variable estadisticamente significativa (P=0,001) aunque también se

observo que la mayoria eran de sexo femenino.
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Tabla N°6. Distribucion de 167 adolescentes del Hospital Cantonal De
Girén en el periodo agosto 2017- abril del 2018, segun la relacion entre

Sindrome metabdlico (SM) y factores asociados (actividad fisica y estado

nutricional).

SINDROME
FACTORES ASOCIADOS METABOLICO P
Si No
Si N 3 64
ACTIVIDAD FISICA % | 180%) 38,30% 0,66
. N 6 94
% | 3,60% | 56,30%
Normopeso N 0 111
ESTADO % | 0,00% | 66,50% 0.001
NUTRICIONAL _— N 9 47
Peso a % | 5,38%]| 28.12%

Realizado por: la autora

Fuente: formulario de recoleccién de datos.

Se puede observar que 6 de los 9 adolescentes que presentaron SM refirieron

no realizar actividad fisica y presentan obesidad tipo I, asi mismo se observa

asociacion estadistica entre estado nutricional y presencia de SM.
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Tabla N°7. Distribucion de 167 adolescentes del Hospital Cantonal De

Girén en el periodo agosto 2017- abril del 2018, segun la relacion entre

Sindrome metabdlico (SM) y factores asociados (antecedentes familiares).

SINDRQME
Factores asociados METABOLICO |p
si | No
ANTECEDENTES FAMILIARES
N 5 104
No
% 3,00%| 62,30%
DIABETES MELLITUS 0,3
S N 4 54
|
% 2,40%| 32,30%
N 3 100
No
% 1,80%| 59,90%
HIPERTENSION 0,76
si N 6 58
% 3,60% | 34,70%
N 6 147
No
% 3,60% | 88,00%
OBESIDAD 0,029
Si N 3 11
[
% 1,80% 6,60%

Realizado por: la autora

Fuente: formulario de recolecciéon de datos.

En cuanto a los antecedentes familiares asociados, del total de sujetos

estudiados, 3,6% presentaron Sindrome Metabdlico y antecedente de tension

arterial alta, 2,4% antecedente de diabetes mellitus y 1,8% antecedente de

obesidad. Existe relacion estadistica entre antecedentes familiares de obesidad

y presencia de SM.
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Tabla N°8. Distribucién de 167 adolescentes del Hospital Cantonal De
Girén en el periodo agosto 2017- abril del 2018, segun la relacion entre

Sindrome metabdlico (SM) y criterios diagndsticos ATPIIL.

SINDROME
CRITERIOS DIAGNOSTICOS ATP Il METABOLICO
] Si No P
TRIGLICERIDOS Normal N 1 109
% ,6% | 65,3%
Valor alterado N 8 49 0,001
% 4,8% | 29,3%
GLICEMIA Normal N 6 146
% 3,6% | 87,4%
Valor alterado N 3 12 0,036
% 1,8% | 7,2%
COLESTEROL HDL Normal N 7 156
% 4,2% | 93,4%
Valor alterado N 2 2 0,015
% 1,2% | 1,2%
PERIMETRO ABDOMINAL Normal N 1 119
% 6% | 71,3%
Valor alterado N 8 39 0,00
% 4,8% | 23,4%
PRESION SIS Normal N 7 157
% 4,2% | 94,0%
Valor alterado N 2 1 0.80
% 1.2%| 6%
PRESION DIAS Normal N 7 157
% 4,2% | 94,0%
Valor alterado N 2 1 0.8
% 1.2%| 6%

Realizado por: la autora.

Fuente: formulario de recoleccién de datos.

Esta tabla exhibe la relacién entre los criterios diagnésticos APTIII para SM en
niios y adolescentes y la presencia de sindrome metabdlico, pudiendo
observase la relacion estadistica entre los valores riesgosos de triglicéridos,
glicemia colesterol HDL, perimetro abdominal con la presencia de SM pues se

calcul6 un valor de p inferior a 0,005.
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CAPITULO VI
DISCUSION

Herrera-Paz en su estudio “Prevalencia de sindrome metabdlico en
adolescentes estudiantes de un colegio publico de Honduras”, 2017 (57), con
relaciéon a la actividad expone que el 40% de la poblacion estudiada no realiza
actividad fisica, estos resultados coinciden con los encontrados en esta
investigacion pues existe una gran cantidad de pacientes sedentarios 59,9%,

pues dijeron no realizar actividad fisica.

Amores M en su estudio. “Caracterizaciéon del Sindrome Metabdlico en
adolescentes de la Unidad Educativa Antartica. Parroquia Pascuales. Periodo
2015-2016", 2016, concluydo que el 61,3% de participantes presentaron
normopeso, el 23,7% sobrepeso y la obesidad se manifesté en el 15.1% (58),
resultados similares de obtuvieron este estudio pues el 66,5% presento peso
normal, 23,4% de jovenes tuvo sobrepeso y el 4, 8 % obesidad. Estos datos
también coindicen con lo encontrado por Morales Viveros et al en su estudio
“Factores de riesgo de sindrome metabdlico en adolescentes de 12 a 16 afios”
,2014, donde se reportdé obesidad en el 11% , sobrepeso en 20% (59),
mientras que Marlen Velazquez et al, en su estudio “Asociacién del sindrome
metabdlico, ingesta de dietas ricas en calorias y acantosis nigricans en nifios y
adolescentes con sobrepeso y obesidad’, 2017, encontraron que el 80%
presentaron obesidad, (60), es decir el indice de obesidad de es muy alto,

difiriendo estos resultados de este estudio.

Valle et al en su investigacion “indice cintura-estatura como indicador de riesgo
de sindrome metabdlico en nifios y adolescentes”, concluyeron que el 22, 3%
presentaron hipertrigliceridemia, y el 11,58% mostraron hipercolesterolemia
(61). Estos datos concuerdan con este estudio pues la hipertrigliceridemia
también se presentd en mayor porcentaje con en 34,1% de los casos, no
obstante, se diferencia de que en este estudio esta seguida de un perimetro
abdominal alto en 28,1% de los casos; mientras Picos S y Pérez L en su
articulo “Componentes del sindrome metabdlico en nifios y adolescentes
obesos”, 2015, encontraron que la hipertrigliceridemia fue el segundo factor

mas frecuente en esta poblacién (62). Mientras que Costa Et al, en su estudio
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“Sindrome metabdlico y factores asociados en nifios y adolescentes de un
municipio brasilefio”, 2014 concluyeron que la hipertrigliceridemia se presento
en el 41,8%, siendo estos resultados afines a los encontrados en esta
investigacion (63).

Cizmecioglo F en su investigacion “Prevalencia del sindrome metabdlico en
escolares y adolescentes en Turquia: un estudio de base poblacional”, 2015,
Reportaron una prevalencia de sindrome metabdlico del 2.3% usando los
criterios de la Federacion Internacional de Diabetes. Igualmente, Zorzi et al en
su estudio “Los componentes del sindrome metabdlico en los jovenes de la
Naciéon Tsimshian canadiense”, 2017 en Canada en joévenes de la nacién
Tsimshian en edades de 6-18 afios reportaron una prevalencia del 4.7% (55).
Los estudios antes mencionados presentan resultados parecidos a los
encontrados en esta investigacion pues se calculd6 una prevalencia de
sindrome metabdlico de 5,38; también Ribeiro Silva et al en su estudio
“Indicadores antropométricos en la predisposicion del sindrome metabdlico en
nifios y adolescentes: un estado de base poblacional”’, 2014, encontraron una
prevalencia similar puesto que el sindrome metabdlico se presento en 6,6% de

los casos (64).

Rodriguez Dominguez et al en su estudio “Factores de riesgo cardiovascular y
su relacion con la hipertension arterial y sindrome metabdlico en adolescentes,
2015, concluyeron que en los adolescentes con SM predomind el sexo
masculino este aspecto difiere de los resultados obtenidos en este estudio
puesto que son las mujeres las presentaron mayor prevalencia de SM, ya que
se observd que 7 de los 9 adolescentes que presentaron esta patologia eran
mujeres. Picos S y Pérez L en su investigacion “Componentes del sindrome
metabdlico en nifflos y adolescentes obesos”, 2015, analizaron los
componentes del sindrome metabdlico, también encontraron que los
participantes en su mayoria fueron hombres, pero hacen hincapié en que varios
estudios presentan mayor prevalencia de SM en mujeres, mientras que en
otros estan en proporciones iguales, ellos concluyeron que el sexo no influye

en la aparicion del sindrome metabdlico (62).
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Ribeiro Silva et al en su estudio “Indicadores antropométricos en la
predisposicion del sindrome metabdlico en nifios y adolescentes: un estado de
base poblacional”, 2014, encontré que no existe relacion estadistica entre edad
y la presencia de sindrome metabdlico con un valor de p = 0,92 (64). Mientras
gue en nuestro estudio al relacionar la presencia de Sindrome Metabdlico con
edad se encontr6 que todos los pacientes que presentaron la patologia se
encontraban entre los 17 y 19 afios, estas variables también presentaron
relacién estadistica pues se obtuvo un valor de P=0,001.

Rodriguez Dominguez et al en su estudio “Factores de riesgo cardiovascular y
su relacion con la hipertension arterial y sindrome metabdlico en adolescentes,
2015, concluyeron que en los adolescentes con sindrome metabdlico el
antecedente familiar de obesidad presentd una relacion estadisticamente
significativa con un valor de p= 0,03 (65), aspecto que coincide con los
resultados de esta investigacion pues el antecedente familiar de obesidad

presento relacion estadistica con un valor de p=0,029.

Ribeiro Silva et al en su estudio “Indicadores antropométricos en la
predisposicion del sindrome metabdlico en nifios y adolescentes: un estado de
base poblacional’, 2014, encontré relacion estadistica con un valor de p =
0,001 entre estado nutricional y sindrome metabdlico (64), al igual que los
resultados encontrados en este estudio donde el estado nutricional tiene
relacion estadistica con la presencia de sindrome metabdlico pues se calculd

un valor de p = 0,001.

Corella del Toro et al en su articulo “Factores de riesgo asociados al sindrome
metabdlico en nifios y adolescentes con obesidad”, 2016. Encontraron que el
estado de los triglicéridos y el colesterol HDL tuvieron relacion estadistica y
fueron predictores de la presencia de SM (66), resultados similares se
encontraron en esta investigacion, pues al relacionar los criterios diagndésticos
APTIIl para SM en niflos y adolescentes y la presencia de sindrome
metabdlico, se encontré relacién estadistica entre los valores riesgosos de
triglicéridos, glicemia colesterol HDL, perimetro abdominal con la presencia de

SM pues se calculé un valor de p inferior a 0,005.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

CONCLUSIONES:

Al determinar las caracteristicas de la poblacién de estudio se conocio
gue mayoritariamente estuvieron entre los 17 y 19 afos y fueron
mujeres. Casi en tu totalidad la poblacion fue de la zona urbana. La
mitad de la poblacion refiri6 sedentarismo. También se determiné el
estado nutricional y se supo que mas de la mitad presento peso normal,
no obstante, una gran parte presento sobrepeso.

Se pudo calcular una prevalencia de 5,38 de SM en los adolescentes de
acudieron al Hospital cantonal de Giron desde agosto del 2017 hasta
abril del 2018.

Se encontré relacion estadistica significativa entre sindrome metabdlico
con edad, estado nutricional, antecedentes familiares de obesidad,
niveles alterados de triglicéridos, colesterol, glicemia y circunferencia

abdominal.

RECOMENDACIONES:

Realizar proyectos de concientizacion en atencién primaria de salud, con
el fin de orientar e informar a los adolescentes de los riesgos del
sindrome metabdlico.

Concientizar a la familia y a los jovenes sobre el riesgo de una mala
alimentacién y malos habitos.

Fomentar en el personal de salud cultura de investigacion, asi se podran
tener datos certeros que muestren la realidad sanitaria de cada

poblacién de estudio, en este caso del sindrome metabdlico.
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15.ANEXOS

15.1 ANEXO 1:

Ficha para la recoleccién de datos de pacientes adolescentes

atendidos en el Hospital Cantonal de Giron

Esta elaborado para conocer algunas enfermedades que se relacionan con el

Sindrome Metabdlico.
FECHA: / / /

FICHA:

.  SOCIODEMOGRAFICOS

a. EDAD: ( )

b. SEXO: HOMBRE ( ) MUJER ()
c. REISDENCIA: URBANA ( ) RURAL ( )

Il.  HABITOS Y COSTUMBRES

d. Actividad fisica

" Si ()
"No ()
e. Fuma
" S
= No
f. Ingiere alcohol
» S ()
*No ()

[1l. Antecedentes familiares:

~—~~ o~~~

N N
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g. Diabetes Mellitus:

"()No

=()Si

» ( ) Madre

» ( ) Hermanos

= () Padre

» ( ) Abuelos maternos

= ( ) Abuelos paternos
h. Hipertension arterial:

=()No

=()Si

* ( ) Madre

» ( ) Hermanos

= () Padre

» ( ) Abuelos maternos

= ( ) Abuelos paternos
i. Obesidad

=()No

"()Si

» ( ) Madre

* ( ) Hermanos

= ( ) Padre

» ( ) Abuelos maternos

= ( ) Abuelos paternos

IV. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO (kg):
TALLA (cm):

IMC (peso /talla®):
Perimetro abdominal:

Presion a. Sistdlica:
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Presiéon a. Diastdlica:

V. MEDIDORES BIOQUIMICOS

Triglicéridos:
Colesterol HDL:

Glucemia en ayuno:
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15.2 ANEXO 2:

Percentiles de medidas antropomeétricas.
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Figura 2. Percentiles de la circunferencia de la cintura (sexo femenino).
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Figura 1. Percentiles de la circunferencia de la cintura (sexo masculino).
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15.3 ANEXO 3:

CERTIFICADO DE APROBACION DEL
DEPARTAMENTO DE BIOETICA
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UNIVERSIDAD

(VN9 CATOLICA DE CUENCA
l,"()lquerl)/\l) EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

s

Cuenca, 21/2/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la

Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Prevalencia y factores asociados al Sindrome Metabdlico en adolescentes del Hospital

Cantonal de Giron, en el periodo agosto 2017-abril 2018
Trabajo de titulacion realizado por Anyelith Lorena Sanchez Quezada

Cédigo: Sa34PreMEO3

| &M,o)

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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15.4 ANEXO 4:

OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION
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| CATOLICA DE CUENCA

P
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

A

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 21 de febrero de 2019.

Sefior Doctor.
Pablo Nelson Naranjo Cajamarca
DIRECTOR DEL HOSPITAL AIDA LEON DE RODRIGUEZ LARA

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina ANYELITH LORENA SANCHEZ QUEZADA Cl:
0703706234, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacién cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME
METABOLICO EN ADOLESCENTES DEL HOSPITAL CANTONAL DE GIRON EN EL PERIODO
AGOSTO 2017 ABRIL 2018”. La Investigacién sera dirigida por el Dr. Danilo Mufioz, especialista
en Medicina Interna y docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

&
azw'H.
Responsable del Criterio de Investigacion

Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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15.5 ANEXO 5:

OFICIO DE APROBACION DE AUTORIDADES DE LA
INSTITUCION PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO.
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INISTERIO DE SALUD

Girén, 21 de Febrero de 2019

Sefiorita Doctora

Karla Alexandra Aspiazu Hinostroza

UNIDAD ACADEMICA DE BIENESTAR Y SALUD UNIVERSIDAD CATOLICA
Presente

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacion: “PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME METABOLICO EN ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL CANTONAL DE GIRON EN EL PERIODO AGOSTO 2017 - ABRIL 2018”

De mi consideracion:

Yo, PABLO NELSON NARANJO CAJAMARCA, en calidad de director del HOSPITAL.
CANTONAL DE GIRON “AIDA LEON DE RODRIGUEZ LARA”, manifiesto que conozco y estoy
de acuerdo con la propuesta del protocolo de investigacion titulado: “PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME METABOLICO EN ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL CANTONAL DE GIRON EN EL PERIODO AGOSTO 2017 - ABRIL 2018” cuyo
investigador principal es ANYELITH LORENA SANCHEZ QUEZADA.

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar la
confidencialidad de los datos de los individuos, en relacion con los registros médicos o fuentes
de informacion a los que se autorice su acceso.

Atentamente,

,, %/ww/" l/ww

" FIRMA ador
DR. PABLO NARANJO CAJAMARCA
DIRECTOR DEL HOSPITAL CANTONAL DE GIRON
HOSPITAL “AIDA LEON DE RODRIGUEZ LARA”

pablo.naranjo@saludzona6.gob.ec
0999911416

Hospital Aida Leon — Girén - Distrito-01 DOS Zona 6 SALUD - Antonio Flor y Leopoldo Pefiaherrera ¢ Teléfono: 593 (7) 2275115/
2275377 * Girén, Ecuador
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15.6 ANEXO 6:

INFORME DE ANTIPLAGIO
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Informe Final trabajo de titulacion Anyelith Sanchez 1

INFORME DE ORIGINALIDAD

9. 7. 3y B

INDICE DE SIMILIT UD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)
2%
* docplayer.es

Fuente de Internet

Excluir citas Excluir coincidencias

Excluir bibliografia
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15.7 ANEXO 7:

RUBRICA DE PARES REVISORES
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

 UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DEY

s

Rubrica 5 Pares Revisores I EABAERA oI A

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: (‘Ngoyonu'q 4 *\-}Q{}\:’eb spocicdor 5 ] Sindvome 1 gf»\;&uj/,&;g AN odoles cordas

st 3013 - forul 2018

del Rcsp-’*of Coudond do Givdn_, ol porcodo Peo

[ Wombre derestudiante: )\ [T (orena Sanchez (uczoda.

Director: ¢ Danilo Gushave Howoz Polomeque
o W

Nombre de par revisor:

PROCESO EVALUACION
C«_v'nze Cumple parciaimente No cumple Calificacién
Estructura de tesis n
Redaccién Cientifica 05 n
Pensamiento critico ! n
Marco teérico { n
Anexos 1 n
Total 45 s
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion

Tesis apta para ién con modifi

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:
|

Ar_f_;mL, eotadistice 2 nivel neciong

www.ucacue.eduiec

a Minhel Vega y Pio ﬁrm
Teléfonos: 830752 - 4123175

Firma de aceptacion del estudiante
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Rubrica 6 Pares Revisores

soan

ALTIRN
¢

{3

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluaré el
cumplimiento de las normalivas de presentacion de lrabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente desighado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: P{\em}‘”“Q 9 Q\‘R,Qoﬂh gpocicdoy o L\;n ndyome “?pwuxiibo [I9) oaio()(’fw c:Ll-Q’a-

ool ROS'PII bo? Coudond 4o (oivdn,_, . o peuiodo fk?‘oxf\) 9013 - Mol 2a18-

Nombre del estudlante: \'\lwe,QiH}l lorena Sotnches Que sada .

birector: Oy Danilo Gbustavo Mooz folomeque.

Nombre de par revisor: L
PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple p t No cumple Callficacion
Estructura de tesis [] n
Redaccion Clentifica /B M
Pansamiento critico | n
Marco tedrico { "
Anexos { n
Total 4,5 15
CONCLUSION®

Tesis apta para sustentacién

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

/\f);un}er eodedistice o nive) weciong!

Manuel Vega y Plo Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175 -

www.ucacue.edugciynan!

Firma de aceptacion del estudiante
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15.8 ANEXO 8:

SOLICITUD DE SUSTENTACION DE TESIS
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

(

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

Cuenca, 15 de Abril del 2019

Dra. Mgs.
Karla Aspiazu
RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Sra. Mgs.
Carem Prieto
RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE

Su despacho.
De mi consideracion:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de titulo:
“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME METABOLICO EN ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL CANTONAL DE GIRON EN EL PERIODO AGOSTO 2017 — ABRIL 2018.

Realizado por la estudiante ANYELITH LORENA SANCHEZ QUEZADA, con C.I. 0703706234, ha
cumplido con las recomendaciones sugeridas por los pares revisores asignados motivo por el cual
me permito sugerir se dé paso a la sustentacion del mismo.

Con sentimiento de distinguida consideracion.

Atentamente,

jio Muio®
r D A INTERNA
0

D
DICIN
e S
Dr. Danilo Mufioz Palomeque
DIRECTOR DE TESIS
Especialista en Medicina Interna
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15.9 ANEXO 9:

REVISION FINAL POR PARTE DE DIRECCION DE
CARRERA DE MEDICINA
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&= UNIVERSIDAD
"~ ' CATOLICA DE CUENCA
w COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULAGION

Rubrica = Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Tema: PREVALENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME METABOLICO EN ADOLESCENTES DEL HOSPITAL

CANTONAL DE GIRON EN EL PERIODO AGOSTO 2017-ABRIL 2018

Nombre del estudiante: SANCHEZ QUEZADA ANYELITH

Nombre del responsable de la calificacion

Director: DR. DANILO MUNOZ
Asesor: DR. DANILO MUNOZ
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacion

parcialmente

Aprobado reprobado

Estructura de tesis

r

Redaccién Cientifica

NN N

Pensamiento critico

Marco tedrico

Anexos

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

/ 2
Firma ySello del Dirgstor o Representante de
Direccion de la Catrera de Medicina

Mawrrurjél Vega yVP-io Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec

Firma de aceptacion del estudiante
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15.10 ANEXO 10:

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE
TITULACION
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

7 COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 — agosto 2018, se realizé el respectivo
cronograma para la realizacion del trabajo de titulacidn tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de
direccién de carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores,
para poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: la alumna SANCHEZ QUEZADA ANYELITH LORENA ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién de la tesis titulada: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL
SINDROME METABOLICO EN ADOLESCENTES DEL HOSPITAL CANTONAL DE GIRON EN EL PERIODO
AGOSTO 2017-ABRIL 2018, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

0 B

Revisores: DRA PATRICIA VANEGAS IZQUIERDO/DRA. RINA ORTIZ

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. Laalumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y obtener
los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Responsable (S) de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE
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