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RESUMEN
Es importante el tema de las Enfermedades metab&oacute;licas o
enfermedades que tienen alteraci&oacute;n cong&eacute;nita gen&eacute;ticas que la
sufren hombres y mujeres se basa en la alteraci&oacute;n de un gen que
codifica un enzima y que cataliza una de los miles de reacciones
qu&iacute;micas de la c&eacute;lula y que va a predisponer a desarrollar
enfermedades. Como diabetes, hipertensi&oacute;n, obesidad trastornos
de la nutrici&oacute;n las cuales tiene factores que predisponen como
etnias y edad en desarrollar la enfermedad. El estudio se realiz&oacute;
en la ciudad de Guayaquil en el sector de la parroquia Tarqui,
Flor de Basti&oacute;n bloque 6 al noreste de la ciudad, sector urbano
marginal de escasos recursos econ&oacute;micos pocos servicios b&aacute;sico
y bajo nivel de escolaridad, que sirven para determinar las
principales causas de obesidad, diabetes, hipertensi&oacute;n. Objetivo:
Reducir la incidencia de obesidad en hombres y mujeres en la
cl&iacute;nica municipal 28, con clima caluroso y polvoroso que tiene
una poblaci&oacute;n de 70.006 habitantes INEC 2009 con una
actividad comercio minorista y agr&iacute;cola el periodo de
investigaci&oacute;n comprende del a&ntilde;o 2009 al 2011. Metodolog&iacute;a: Es
retrospectivo no experimental. Se aplicar&aacute;
una encuesta
nutricional considerando los criterios de inclusi&oacute;n y exclusi&oacute;n. A
los 500 pacientes atendidos durante el periodo 2009-2011. Los
instrumentos son: fichas cl&iacute;nicas y encuesta utilizando datos de
afiliaci&oacute;n, cl&iacute;nicos, diagnostico, y las encuestas relacionadas a
aspectos socioecon&oacute;micos, h&aacute;bitos alimenticios, nivel de
escolaridad y educaci&oacute;n nutricional. Resultados servir&aacute;n para
tener fuentes informaci&oacute;n en salud p&uacute;blica, y desarrollar
programas educativos y nutricionales para la comunidad,
presentar propuestas al departamento de salud municipal para
desarrollar programas de control de nutrici&oacute;n de la poblaci&oacute;n.
Palabras Clave: Enfermedad metab&oacute;lica, Prevalencia, Factores
de riesgo, Diabetes, Hipertensi&oacute;n arterial, Obesidad.
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SUMMARY
It is important to the subject of metabolic diseases or diseases that have
congenital genetic alteration that men and women suffer based on the
alteration of a gene encoding an enzyme which catalyzes one of the
thousands of chemical reactions of the cell and which will predispose
to develop diseases like diabetes, hypertension, obesity, nutritional
disorders? Of ethnicities and age to develop the disease.The study was
conducted in the city of Guayaquil in the area of the parish tarqui ,
block 6 flower stronghold northeast of the city , marginalized urban
areas with limited basic resources to determine the main causes obesity
, diabetes , hypertension and reduce the incidence of obesity in men
and women in the year 2011 with municipal clinic and dusty hot
climate that has a population of 70,006 inhabitants INEC 2009 with a
retail business and agriculture research period comprising years 2009
to 2011 . personnel will pick the data are auxiliary Grandee and is
trained to use the study materials will be a Windows 7 computer and
medical records , stadiometer , balance , the study should be conducted
on all patients treated in period 2009 - 2011 with complete
information. Same as Universe considering the inclusion and exclusion
criteria, the study is non-experimental retrospective comprising. The
instruments we use are: medical records and survey. Using
membership data , clinical diagnosis, and surveys related to socioeconomic aspects , eating habits, the results will help us to have public
health information sources , and develop educational programs and
nutritional for the community , submit proposals to the county health
department to develop control programs of nutrition of the population.
Keyword: Alteration Congenital, chemical reactions, nutritional
disorders.
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INTRODUCCI&Oacute;N
Es importante investigar este tema puesto que
la
Enfermedad metab&oacute;lica es un t&eacute;rmino muy general por el que se
designan todas las enfermedades relacionadas con una
perturbaci&oacute;n del metabolismo. Pueden ser hereditarias o
adquiridas, debido a la interrupci&oacute;n de una cadena de s&iacute;ntesis por
ausencia de una enzima, o una anomal&iacute;a endocrina o alimentaria;
pueden afectar el equilibrio de los gl&uacute;cidos.
En nuestra investigaci&oacute;n estudiaremos la diabetes mellitus que es
una enfermedad metab&oacute;lica caracterizada por el aumento de los
niveles de glucosa en la sangre, la obesidad que es considerada
por la Organizaci&oacute;n Mundial de la Salud (OMS) como el nuevo
s&iacute;ndrome mundial y la define como una enfermedad cr&oacute;nica de
origen multifactorial que se caracteriza por acumulaci&oacute;n excesiva
de grasa o hipertrofia general del tejido adiposo en el cuerpo y la
hipertensi&oacute;n arterial (HTA) que es un s&iacute;ndrome caracterizado por
la elevaci&oacute;n de la presi&oacute;n arterial (PA) y sus consecuencias.
S&oacute;lo en un 5% de casos se encuentra una causa (HTA secundaria);
en el resto, no se puede demostrar una etiolog&iacute;a (HTA primaria);
pero se cree, cada d&iacute;a m&aacute;s, que son varios procesos a&uacute;n no
identificados, y con base gen&eacute;tica, los que dan lugar a elevaci&oacute;n
de la PA. (Angel)
En epidemiolog&iacute;a, los factores de riesgo son aquellas
caracter&iacute;sticas y atributos (variables) que se presentan asociados
diversamente con la enfermedad o el evento estudiado. Los
factores de riesgo no son necesariamente las causas, s&oacute;lo sucede
que est&aacute;n asociadas con el evento. Como constituyen una
probabilidad medible, tienen valor predictivo y pueden usarse con
ventajas tanto en prevenci&oacute;n individual como en la comunidad.
La prevalencia permite que los epidemi&oacute;logos analicen y
expliquen diversos problemas de salud. A partir de esta clase de
1
datos, se desarrollan las pol&iacute;ticas de salud p&uacute;blica que buscan que
los ciudadanos se mantengan saludables o que aquellos que se han
enfermado, puedan curarse o recibir el tratamiento adecuado.
Por lo tanto este estudio est&aacute; basado en la prevalencia y factores
de riesgo de las enfermedades metab&oacute;licas arriba enunciadas que
se presentaron en los pacientes atendidos en la Cl&iacute;nica Municipal
N&ordm; 28 en Guayaquil durante los per&iacute;odos2009-201.
El objetivo de la presente investigaci&oacute;n es, Determinar la
prevalencia y factores de riesgo de enfermedades metab&oacute;licas en
pacientes atendidos en la Cl&iacute;nica Municipal 28 Guayaquil. 20092011.
2
I EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
En la Cl&iacute;nica Municipal N&ordm; 28 regentada por el municipio de
Guayaquil no existen datos estad&iacute;sticos sobre las enfermedades
metab&oacute;licas, lo que imposibilita tomar medidas de prevenci&oacute;n.
1.2 DESCRIPCI&Oacute;N DEL PROBLEMA
El metabolismo es el proceso que usa el organismo para obtener o
producir energ&iacute;a por medio de los alimentos que ingiere. La
comida est&aacute; formada por prote&iacute;nas, carbohidratos y grasas. Las
sustancias qu&iacute;micas del sistema digestivo descomponen las partes
de los alimentos en az&uacute;cares y &aacute;cidos, el combustible de su
cuerpo. El organismo puede utilizar este combustible
inmediatamente o almacenar la energ&iacute;a en tejidos corporales, tales
como el h&iacute;gado, los m&uacute;sculos y la grasa corporal.
Ocurre un trastorno metab&oacute;lico cuando hay reacciones qu&iacute;micas
anormales en el cuerpo que interrumpen este proceso. Cuando eso
ocurre, es posible que tenga demasiada cantidad de algunas
sustancias o demasiado poco de otras que necesita para
mantenerse saludable. Se puede desarrollar un trastorno
metab&oacute;lico si algunos &oacute;rganos, tales como el h&iacute;gado o el p&aacute;ncreas,
se enferman o no funcionan normalmente. La diabetes es un
ejemplo.
El prop&oacute;sito del trabajo es conocer la realidad de la situaci&oacute;n de
las enfermedades Metab&oacute;licas que se presentaron en la zona de
estudio ya que hay muchos casos de diabetes, hipertensi&oacute;n,
obesidad y que por.
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1.3 FORMULACI&Oacute;N DEL PROBLEMA.
&iquest;C&oacute;mo incide la prevalencia y factores de riesgo de
enfermedades metab&oacute;licas en los pacientes atendidos en la
Cl&iacute;nica Municipal 28 de Guayaquil 2009-2011?
1.4 DELIMITACI&Oacute;N DEL PROBLEMA.
Tema: Prevalencia y factores de riesgo de enfermedades
metab&oacute;licas en pacientes atendidos en la Cl&iacute;nica Municipal 28.
Guayaquil 2009-2011
Objeto de estudio: Prevalencia y factores de riesgo de
enfermedades metab&oacute;licas.
Campo de acci&oacute;n: Trastornos metab&oacute;licas de pacientes atendidos
en la Cl&iacute;nica Municipal 28.
&Aacute;rea: Postgrado
Per&iacute;odo: 2013-2014
1.5 PREGUNTAS DE INVESTIGACI&Oacute;N.
&iquest;Cu&aacute;les son los Factores de Riesgo de las Enfermedades
Metab&oacute;licas?
&iquest;Cu&aacute;les son las causas y consecuencias de los factores de riesgo
de las enfermedades metab&oacute;licas?
Concientizar a los pacientes que acuden a la C&iacute;nica Municipal 28
en Guayaquil acerca de las enfermedades metab&oacute;licas y sus
factores de riesgo.
1.6 OBJETIVOS DE INVESTIGACI&Oacute;N
1.6.1 OBJETIVO GENERAL.
Establecer, la prevalencia y factores de riesgo de enfermedades
metab&oacute;licas en pacientes atendidos en la Cl&iacute;nica Municipal 28
Guayaquil. 2009-2011.
4
1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.




Identificar la Prevalencia, que conllevan a los Factores de
Riesgo de las Enfermedades Metab&oacute;licas.
Definir las principales causas de los factores de riesgo de
las enfermedades metab&oacute;licas.
Describir las causas espec&iacute;ficas de las enfermedades
metab&oacute;licas.
Concientizar a los pacientes que acuden a la C&iacute;nica
Municipal 28 en Guayaquil acerca de las enfermedades
metab&oacute;licas y sus factores de riesgo.
Sistematizar, herramientas de capacitaci&oacute;n para
concientizar a los pacientes que acuden a la Cl&iacute;nica
Municipal 28 en Guayaquil acerca de las enfermedades
metab&oacute;licas y sus factores de riesgo.
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1.7 JUSTIFICACI&Oacute;N DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
En el Ecuador el 6 % de la poblaci&oacute;n unos 840.000 padecen de
diabetes, en el mundo existen 220 millones de personas con
enfermedad metab&oacute;lica en personas menores de 70 a&ntilde;os y con
incidencia m&aacute;s en mujeres con diabetes, enfermedad isqu&eacute;mica
del coraz&oacute;n y nefropat&iacute;a diab&eacute;tica
Prevalencia del s&iacute;ndrome metab&oacute;lico en Colombia no existe un
estudio poblacional que se dirija a evaluar la prevalencia del
s&iacute;ndrome metab&oacute;lico pero se ha encontrado prevalencia en adultos
que oscila entre 25% y 45% con prevalencia m&aacute;s en el &aacute;rea
urbano marginal, que en el &aacute;rea rural.
Es importante y conveniente contar con una investigaci&oacute;n que
sirva para levantar indicadores de salud estad&iacute;sticos de la
enfermedad metab&oacute;lica en los pacientes atendidos en la cl&iacute;nica
municipal 28 y la comunidad de flor de basti&oacute;n bloque 6, y poder
saber qu&eacute; acciones espec&iacute;ficas en el &aacute;rea de la salud educativa,
preventiva usaremos. Por eso con la informaci&oacute;n generada en el
presente estudio dise&ntilde;aremos una propuesta de medidas de
prevenci&oacute;n educativa nutricional que ayudaran a resolver,
reduciendo la prevalencia, y los factores de riesgo que m&aacute;s
inciden en los pacientes de la cl&iacute;nica municipal 28 y sobre la
poblaci&oacute;n vulnerable de la flor de Basti&oacute;n de la ciudad de
Guayaquil.
Viabilidad de la investigaci&oacute;n
El presente estudio es viable por cuanto es de inter&eacute;s de la
instituci&oacute;n y existen las autorizaciones correspondientes para su
ejecuci&oacute;n .Adem&aacute;s, laboro en la instituci&oacute;n en calidad de m&eacute;dico
tratante, poder obtener la informaci&oacute;n de las fuentes y el &aacute;rea
f&iacute;sica adecuada para el estudio.
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2. MARCO TE&Oacute;RICO
2.1 ANTECEDENTES
El concepto de s&iacute;ndrome metab&oacute;lico encuentra sus or&iacute;genes en los
a&ntilde;os 20 del siglo pasado, cuando Kylin2 describi&oacute; por vez primera
la frecuente asociaci&oacute;n de factores de riesgo cardiovascular como
la hipertensi&oacute;n arterial (HTA), hiperglucemia y la gota. En 1947
Vague constat&oacute; que la distribuci&oacute;n central del tejido adiposo pod&iacute;a
corresponder al fenotipo de obesidad asociado a las anomal&iacute;as
metab&oacute;licas que se relacionan con la diabetes mellitus (DM) tipo
2 o la enfermedad cardiovascular.
Posteriormente, en los a&ntilde;os 50 Himsworthy y Welborn observaron
la existencia de resistencia insul&iacute;nica en cierto tipo de pacientes
diab&eacute;ticos, hoy llamados del tipo 2. En 1977 Hanefeld3 describi&oacute;
bajo el t&eacute;rmino de S&iacute;ndrome Metab&oacute;lico la coexistencia de
obesidad abdominal o troncular, dislipoproteinemia, intolerancia a
la glucosa o diabetes tipo 2, hipertensi&oacute;n arterial, hiperuricemia o
gota, hipercoagulabilidad y defectos de la fibrinolisis,
hiperandrogenismo, h&iacute;gado graso, c&aacute;lculos biliares, osteoporosis y
elevada incidencia de enfermedad cardiovascular. Esta definici&oacute;n
ya contempl&oacute; la RI (resistencia a la insulina)
La prevalencia de las enfermedades metab&oacute;licas es elevada, en los
pacientes que se atienden en la Cl&iacute;nica Municipal 28 de la ciudad
de Guayaquil durante los per&iacute;odos 2009- 2011.
El incremento en la prevalencia de s&iacute;ndrome metab&oacute;lico(SM) en
Per&uacute; y a nivel mundial 2013 Es alarmante, si tomamos en cuenta
que es un factor de riesgo para el desarrollo de diabetes, o un
estado pre diab&eacute;tico, por ser solo la intolerancia a la glucosa.
(Garber AJ, 2009)
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El impacto del SM ha sido demostrado por el incremento de la
enfermedad ateroescler&oacute;tica subcl&iacute;nica en pacientes con el
s&iacute;ndrome, a&uacute;n sin el diagn&oacute;stico de diabetes. (Won KB, 2013)
En pa&iacute;ses como Estados Unidos y M&eacute;xico, la prevalencia del SM
es alrededor de 25% de su poblaci&oacute;n adulta. (A. Aguilar-Salinas,
2009)
En pa&iacute;ses como Estados Unidos y M&eacute;xico, la prevalencia del SM
es alrededor de 25% de su poblaci&oacute;n adulta. (A. Aguilar-Salinas,
2009)
En ambos estudios, la poblaci&oacute;n femenina es la que present&oacute;
mayor prevalencia de SM. De igual forma, la obesidad abdominal
fue el componente de mayor relevancia, siendo tambi&eacute;n a nivel
mundial el m&aacute;s prevalente.
La obesidad en general tiene importancia en el mundo por el
considerable incremento en su prevalencia, siendo estimada para
el a&ntilde;o 2018, seg&uacute;n la OMS, en 1,5 billones de adultos mayores de
20 a&ntilde;os, con mayor prevalencia en mujeres. (overweight, 2013)
La edad de diagn&oacute;stico de las personas con SM ha disminuido
progresivamente a lo largo de los &uacute;ltimos a&ntilde;os. Hace unos 25
a&ntilde;os, cuando se empezaba a realizar publicaciones sobre el
s&iacute;ndrome, el mayor riesgo estaba en personas de 50 a&ntilde;os o m&aacute;s.
De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud (2009-2010) la
prevalencia de diabetes en Chile fue un 9.4%. Esto significa que
aproximadamente 1.2 millones de habitantes est&aacute;n afectados por
esta enfermedad. De ellos el 8.4% son hombres y el 10.4% son
mujeres. (Behan LA, 2008,)Esta encuesta nos permite diferenciar
con precisi&oacute;n las prevalencias en los distintos tipos de diabetes.
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Am&eacute;rica Latina tiene una poblaci&oacute;n de casi 550 millones de
habitantes y se espera un incremento del 14% en los pr&oacute;ximos 10
a&ntilde;os. Aunque no hay datos de todos los pa&iacute;ses latinoamericanos,
los pa&iacute;ses con mayor prevalencia de SM tenemos Argentina 45%,
M&eacute;xico 45.2% y Colombia 72%. Las prevalencias de SM
encontradas en los estudios aumentan con la edad, es un poco m&aacute;s
frecuente en mujeres y se ha incrementado en la &uacute;ltima d&eacute;cada.
Este comportamiento epidemiol&oacute;gico puede ser explicado por la
participaci&oacute;n de diversos factores como son la raza, edad,
malnutrici&oacute;n, cambio en el estilo de vida sedentarismo incluyendo
el proceso de urbanizaci&oacute;n, envejecimiento de la poblaci&oacute;n y un
mayor n&uacute;mero de casos de obesidad en la poblaci&oacute;n joven.
(Duperly j. , 2007)
En Chile no se tiene informaci&oacute;n sobre la incidencia de diabetes
tipo 1 a nivel nacional; sin embargo, si se extrapolan los
resultados del estudio en poblaci&oacute;n menor de 15 a&ntilde;os en la Regi&oacute;n
Metropolitana realizado entre los a&ntilde;os 2000 y 2004 al resto del
pa&iacute;s, ser&iacute;a un pa&iacute;s de incidencia intermedia, 6.58 x 100.000
habitantes por a&ntilde;o. En el per&iacute;odo analizado se observ&oacute; un
incremento significativo de la tasa de incidencia de 5.44 x
100.000 habitantes por a&ntilde;o a 8.33 x 100.000 habitantes por a&ntilde;o,
respectivamente. Los autores llaman la atenci&oacute;n sobre el aumento
en el n&uacute;mero de casos en poblaci&oacute;n menor de 2 a&ntilde;os y el aumento
en la tasa de incidencia en el grupo de 0-4 a&ntilde;os que se duplic&oacute;
entre el 2000 y 2004 (de 3.54 a 7.30 x 100.000 habitantes,
respectivamente). (Carrasco E, 2010)
En Estados Unidos, la prevalencia de la diabetes tipo 2 a nivel
poblacional se estima en 6.4% y en mayores de 65 a&ntilde;os aumenta a
20%. El estudio Framingham report&oacute; una incidencia de 5.8% en
hombres y 3.7% en mujeres en un periodo de 8 a&ntilde;os. (Carrasco E
P.-B. F., 2009)
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Lo estudios que han evaluado individualmente la prevalencia de la
diabetes tipo 2 y de enfermedad cardiovascular han constatado
que estas dos situaciones son m&aacute;s frecuentes en los pa&iacute;ses
desarrollados que en los pa&iacute;ses en v&iacute;as de desarrollo. Sin embargo,
existen pocos datos acerca de la prevalencia del SM comparando
diversos pa&iacute;ses, en parte debido a la dificultad en establecer unos
criterios de consenso para su diagn&oacute;stico.
Las mujeres representaron m&aacute;s del 50.0% de los casos de
diabetes, sin embargo, esta proporci&oacute;n puede estar influenciada
dado que las mujeres son las que con mayor frecuencia solicitan
atenci&oacute;n m&eacute;dica.
La prevalencia Global de la Diabetes Mellitus
Est&aacute;
aumentando r&aacute;pidamente como resultado del envejecimiento de la
poblaci&oacute;n, la urbanizaci&oacute;n y los cambios asociados al estilo de
vida. (Zimmet P Alberti, 2012)
En el a&ntilde;o 2012, la Federaci&oacute;n Internacional de Diabetes (IFD, por
sus siglas en ingl&eacute;s) estim&oacute; que m&aacute;s de 371millones de personas
viv&iacute;an con dicha enfermedad y que 4.8 millones de personas
mueren a causa de la misma.
Por otro lado a nivel mundial se estima que para el a&ntilde;o 2030 el
n&uacute;mero de personas diab&eacute;ticas se incremente a 439 millones, lo
que representa el 7.7% de la poblaci&oacute;n adulta (de 20 a 79 a&ntilde;os de
edad) del mundo. (Shaw J, 2010)
Por otro lado la diabetes se caracteriza por originar graves da&ntilde;os
y complicaciones micro vasculares (retinopat&iacute;a, cardiopat&iacute;a,
nefropat&iacute;a, neuropat&iacute;a, etc.) y macro vasculares (infarto agudo de
miocardio, accidente vascular cerebral y enfermedad vascular
perif&eacute;rica), incrementando el riesgo de enfermedades
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potencialmente mortales como las cardiovasculares. (Figueras,
2008)
A pesar de que la mortalidad entre las personas diagnosticadas
con diabetes est&aacute; disminuyendo debido a la atenci&oacute;n m&eacute;dica que
reciben, esta sigue estando alta. Cabe mencionar que si bien la
disminuci&oacute;n de la mortalidad significa un aumento en la
longevidad, no conduce necesariamente a un aumento del n&uacute;mero
de a&ntilde;os saludables en la vida de una persona, ya que estos
pacientes presentan una disminuci&oacute;n en su calidad de vida y un
aumento en el uso de los servicios de salud a largo plazo.
De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010 la
prevalencia de obesidad en Chile es 19.2% en hombres y 30.7%
en mujeres (20). Un 2.33% de los pacientes padece de obesidad
m&oacute;rbida (IMC &gt; 40 kg/m&sup2;) lo que tiende a incrementarse con la
edad.
Desde el a&ntilde;o 1980, el mayor incremento se ha dado en Am&eacute;rica
Latina, en el norte de &Aacute;frica y Ocean&iacute;a. Es alarmante los datos
sobre obesidad en ni&ntilde;os donde, para el a&ntilde;o 2010, 43 millones de
ni&ntilde;os menores de 5 a&ntilde;os fueron diagnosticados de obesidad. (Clin,
2011)
En Estados Unidos entre 1999-2002 la prevalencia global de
obesidad en adultos es de 30.4% mientras la obesidad extrema
alcanza valores de 4.9%. (al., 2012)
Sin embargo, en la actualidad se ha presentado un incremento en
la prevalencia y se est&aacute; considerando como grupos de riesgo a
personas de entre 30 a 35 a&ntilde;os en promedio. Es interesante ver
que en la actualidad existe un incremento de obesidad y s&iacute;ndrome
metab&oacute;lico en j&oacute;venes, y que desde etapas tempranas de la vida
hay una tendencia hacia la mala alimentaci&oacute;n (alimentos r&aacute;pidos,
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exceso de consumos de harinas refinadas y bebidas azucaradas) y
escasa actividad f&iacute;sica en la poblaci&oacute;n general.
Bas&aacute;ndonos en los criterios, del per&iacute;metro de cintura es mayor la
distribuci&oacute;n de la grasa abdominal en el var&oacute;n a partir de los 40
a&ntilde;os, a diferencia de la mujer tienen mayor porcentaje a partir de
los 51 a&ntilde;os, debido a los malos h&aacute;bitos alimentarios y a la
inactividad f&iacute;sica. (S&aacute;enz, 2009)
En adolescentes americanos obesos se ha encontrado una
prevalencia de 28,7%, mientras que en la poblaci&oacute;n europea entre
8 y 18 a&ntilde;os, las cifras son del 8,9 %. Recientemente los autores
han estudiado esta situaci&oacute;n cl&iacute;nica en un grupo de 103 obesos
aragoneses, 54 varones y 49 mujeres entre 8 y 14 a&ntilde;os,
encontrando una prevalencia del s&iacute;ndrome metab&oacute;lico en el 29,9
%, similar a la de alguna de las poblaciones americanas
estudiadas. (Haslam D, 2005)
En Ecuador la obesidad es un problema que no tiene fronteras y
que afecta a gente de todos los niveles socioecon&oacute;micos en el
2008, 1.500 millones de adultos, de 20 en adelante, ten&iacute;an
sobrepeso a nivel mundial. Y alrededor de 200 millones de
hombres y cerca de 300 millones de mujeres eran obesos en 2008,
alrededor del planeta. Los resultados de la investigaci&oacute;n en el
Ecuador reportaron obesidad en el 55 por ciento de las mujeres y
en el 33 por ciento de los hombres. Adem&aacute;s, determinaron que el
40 por ciento de los adultos mayores presentaba s&iacute;ndrome
metab&oacute;lico. De ellos, el 81 por ciento eran mujeres y el 19 por
ciento hombres. (SALUD, 2007)
Un an&aacute;lisis epidemiol&oacute;gico realizado en los Estados Unidos
muestra un incremento preocupante en la prevalencia de obesidad
y sobrepeso, encontr&aacute;ndose 33% con sobrepeso con prevalencia
de hasta 50% en algunos grupos de mujeres. En los pa&iacute;ses en v&iacute;as
de desarrollo existen desafortunadamente tendencias similares. La
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poblaci&oacute;n urbana parece mostrar la mayor tendencia a padecer la
enfermedad. Las modificaciones en la dieta y la disminuci&oacute;n en la
actividad f&iacute;sica diaria como consecuencia de la modernizaci&oacute;n
han sido postuladas como factores centrales en este fen&oacute;meno.
En Latinoam&eacute;rica los estudios de la OPS han encontrado elevadas
prevalencias de obesidad entre un 15% y un 25% en Brasil, Chile,
Costa Rica. Colombia y Uruguay. La contribuci&oacute;n de h&aacute;bitos
alimentarios, como la ingesta aumentada de grasa o carbohidratos
simples, as&iacute; como la magnitud del problema del sedentarismo
tiene un papel fundamental al igual en otros pa&iacute;ses. (Americana,
2009)
Los &uacute;ltimos c&aacute;lculos de la OMS indicaron que en el 2005 hab&iacute;a en
todo el mundo: aproximadamente 1600 millones de adultos
(mayores de 15a&ntilde;os) con sobrepeso y al menos 400 millones de
adultos obesos. Adem&aacute;s, la OMS calcula que en 2015 habr&aacute;
aproximadamente 2300 millones de adultos con sobrepeso y m&aacute;s
de 700 millones con obesidad. (Obesidad, 2009)
En el Ecuador las tres primeras causas de muerte son las
cardiovasculares, cerebro vascular y diabetes. La hipertensi&oacute;n
constituye la sexta causa de mortalidad. (Burbano J, 2009)
En un estudio sobre Prevalencia de Hipertensi&oacute;n Arterial (HTA)
se demostr&oacute; que en Ecuador 3 de cada 10 personas padecen esta
patolog&iacute;a, lamentablemente 1 de cada 2 ignora ser hipertenso y
s&oacute;lo se entera una vez que ha padecido alguna patolog&iacute;a como
eventos cardiovasculares (S&iacute;ndrome Coronario Agudo, Eventos
Cerebro-Vasculares, Trombo-Embolias, entre otros.), seg&uacute;n
Freddy O&ntilde;a, miembro de la Sociedad Ecuatoriana de Cardiolog&iacute;a,
siendo que el 95% est&aacute; relacionado con varios factores de riesgo
como la herencia y la edad principalmente.
La HTA en el adulto que habita en el Ecuador aparece a partir
de la Tercera d&eacute;cada de la vida, teniendo un pico entre los 40 y 80
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a&ntilde;os de edad. En Ecuador del 25 al 30% de la poblaci&oacute;n sufre de
hipertensi&oacute;n arterial, de ese porcentaje, solo el 40-50% est&aacute;
detectado, y apenas el 50% est&aacute; correctamente tratado. Del
porcentaje de la poblaci&oacute;n afectada, un 65% fallece con
enfermedades cardiovasculares directas.
De acuerdo a datos proporcionados en la notificaci&oacute;n mensual de
la oficina de epidemiolog&iacute;a del Ministerio de Salud P&uacute;blica del
Ecuador. La hipertensi&oacute;n arterial (HTA) ha experimentado un
incremento sostenido en el per&iacute;odo 1994 al- 2009, ascenso
notablemente m&aacute;s pronunciado en los tres &uacute;ltimos a&ntilde;os. En el a&ntilde;o
2009, los casos notificados fueron de 151,821. En el per&iacute;odo 2000
- 2009, la incidencia de la HTA subi&oacute; de 256 a 1084 por cada
100,000 habitantes. Siendo las tasas marcadamente m&aacute;s elevadas
en las 22 Provincias de la Costa y su incidencia mayor en las
mujeres.
Por Provincias en el a&ntilde;o 2009, la mayor tasa de incidencia de
hipertensi&oacute;n se encontr&oacute; en: Manab&iacute;= 2.261,67 por cada 100.000
habitantes, le sigue Esmeraldas= 2.223,31. Ca&ntilde;ar= 2.134,95. Los
R&iacute;os= 1761. Azuay= 1381. Y por &uacute;ltimo Napo= 1150. (36) (Hoy,
2008)
Ecuador seg&uacute;n el estudio de prevalencia de Hipertensi&oacute;n Arterial,
3 de cada 10 personas son Hipertensas en un estudio de casos
atendidos (26.938) entre 1998 - 2007 refleja que el avance de
HTA es un 40% seg&uacute;n estudio epidemiol&oacute;gico del MSP del
Ecuador que despu&eacute;s del 2007 la cifra se triplic&oacute; (67.570) y que el
80% se asocia con &eacute;l sobre peso y diabetes y con mayor
incidencia en la costa y seguida la sierra. (Familiar, 2010)
La sociedad Ecuatoriana de neurolog&iacute;a reporta que la enfermedad
cerebro vascular es la tercera causa de muerte y la primera causa
de invalidez trat&aacute;ndose de una enfermedad que no respeta edad,
sexo, raza, ni condici&oacute;n social y que en muchas ocasiones afecta a
individuos en las etapas m&aacute;s productivas de sus vidas. A pesar de
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esto la mayor&iacute;a de las personas no est&aacute;n conscientes de la
gravedad de la enfermedad y de los factores de riesgo que
favorecen su aparici&oacute;n y desarrollo. Se estima que para el a&ntilde;o
2010 el n&uacute;mero de defunciones por causas vasculares isqu&eacute;micas
en Am&eacute;rica Latina y el Caribe ser&aacute; de 1 100 000, lo que
representa casi el 50% de las defunciones por enfermedades no
transmisibles. (TEBAR, 2009)
La obesidad y el sobrepeso son patolog&iacute;as muy frecuentes en los
pa&iacute;ses industrializados. En Espa&ntilde;a, el 23% de las personas
mayores de 18 a&ntilde;os sufren obesidad. Esta cifra aumenta al 35% en
las personas mayores de 65 a&ntilde;os. Estas cifras indican que tan
solo un tercio de la poblaci&oacute;n adulta tiene un peso saludable.
(ONMEDA, 2012)
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2.2 FUNDAMENTOS TEORICOS
2.2.1 PREVALENCIA DE UNA ENFERMEDAD.
De acuerdo a lo que establece la ciencia epidemiol&oacute;gica (aquella
referida al estudio de las epidemias), el t&eacute;rmino prevalencia hace
referencia al n&uacute;mero total de casos de enfermos para un tipo
espec&iacute;fico de enfermedad, en un momento y lugar particular y
especial. En este sentido, la noci&oacute;n de prevalencia se vincula con
la definici&oacute;n oficial que establece que toda prevalencia es el hecho
de sobresalir o destacarse de alg&uacute;n objeto, alguna persona o
alguna situaci&oacute;n. De este modo, la prevalencia es entendida como
la acci&oacute;n de sobresalir o resaltar de un tipo espec&iacute;fico de
enfermedad en un tiempo y espacio determinados.
La prevalencia, como dato estad&iacute;stico, es de vital importancia para
la epidemiolog&iacute;a as&iacute; como tambi&eacute;n para muchas otras ramas de la
medicina. Esta informaci&oacute;n es utilizada para calcular el porcentaje
de poblaci&oacute;n afectada por determinada enfermedad o
complicaci&oacute;n de la salud en un espacio y momento espec&iacute;fico. Al
mismo tiempo, los datos obtenidos a partir de la prevalencia
pueden servir para establecer estad&iacute;sticas de riesgo poblacional y
permite entonces el desarrollo de pol&iacute;ticas de prevenci&oacute;n y
asistencia a los diferentes grupos expuestos a tal enfermedad.
Una de las caracter&iacute;sticas principales de la prevalencia es que es
un n&uacute;mero est&aacute;tico que no puede ser aplicado a varios momentos
o espacios ni del cual se pueden obtener proyecciones
completamente verificables. Un ejemplo de prevalencia es la
proporci&oacute;n de personas muertas por ataques cardiovasculares en la
d&eacute;cada de 1980 en una localidad del estado de Washington.
Es importante diferenciar la prevalencia de la incidencia ya que la
segunda busca establecer el porcentaje de nuevos casos para
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enfermedades a corto plazo, mientras la prevalencia determina el
n&uacute;mero total y est&aacute;tico de casos existentes. (Definicion de
Prevalencia)
2.2.2 FACTORES DE RIESGO DE UNA ENFERMEDAD.
Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracter&iacute;stica o exposici&oacute;n
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesi&oacute;n.
2.2.2.1 Determinaci&oacute;n de factores de riesgo.
Posibilidades que otros, de sufrir en un futuro enfermedades,
accidentes, muertes prematuras…, se dice que son individuos o
colectivos especialmente vulnerables. A medida que se
incrementan los conocimientos sobre los diferentes procesos, la
evidencia cient&iacute;fica demuestra en cada uno de ellos que: en primer
lugar las enfermedades no se presentan aleatoriamente y en
segundo que muy a menudo esa &quot;vulnerabilidad&quot; tiene sus
razones.
La vulnerabilidad se debe a la presencia de cierto n&uacute;mero de
caracter&iacute;sticas de tipo gen&eacute;tico, ambiental, biol&oacute;gicas,
psicosociales, que actuando individualmente o entre s&iacute;
desencadenan la presencia de un proceso. Surge entonces el
t&eacute;rmino de &quot;riesgo&quot; que implica la presencia de una caracter&iacute;stica
o factor (o de varios) que aumenta la probabilidad de
consecuencias adversas. En este sentido el riesgo constituye una
medida de probabilidad estad&iacute;stica de que en un futuro se
produzca un acontecimiento por lo general no deseado. El t&eacute;rmino
de riesgo implica que la presencia de una caracter&iacute;stica o factor
aumenta la probabilidad de consecuencias adversas. La medici&oacute;n
de esta probabilidad constituye el enfoque de riesgo Un factor de
riesgo es cualquier caracter&iacute;stica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de que se sabe asociada con un aumento en la
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probabilidad de padecer, desarrollar o estar expuesto a un proceso
m&oacute;rbido. Estos factores de riesgo (biol&oacute;gicos, ambientales, de
comportamiento,
socio-culturales,
econ&oacute;micos)
pueden
sum&aacute;ndose unos a otros, aumentar el efecto de cada uno de ellos
produciendo un fen&oacute;meno de interacci&oacute;n
2.2.2.2 Utilizaci&oacute;n del riesgo
El conocimiento y la informaci&oacute;n sobre los factores de riesgo
tienen diversos objetivos:
Predicci&oacute;n: La presencia de un factor de riesgo significa un riesgo
aumentado de presentar en un futuro una enfermedad, en
comparaci&oacute;n con personas no expuestas. En este sentido sirven
como elemento para predecir la futura presencia de una
enfermedad.
Causalidad: La presencia de un factor de riesgo no es
necesariamente causal. El aumento de una enfermedad entre un
grupo expuesto en relaci&oacute;n a un grupo no expuesto, se asume
como factor de riesgo, sin embargo esta asociaci&oacute;n puede ser
debida a una tercera variable. La presencia de esta o estas terceras
variables se conocen como variables de confusi&oacute;n.
As&iacute; por ejemplo el ejercicio f&iacute;sico se conoce como factor de
protecci&oacute;n asociado al infarto de miocardio. El efecto protector
que pueda tener el ejercicio, se debe controlar por la edad de los
pacientes, ya que la edad est&aacute; asociada con el infarto de miocardio
en el sentido de que a m&aacute;s edad m&aacute;s riesgo. Por otra parte la
mayor dosis de ejercicio la realiza la gente m&aacute;s joven; por lo parte
del efecto protector detectado entre el ejercicio y el infarto de
miocardio est&aacute; condicionado por la edad. La edad en este caso
act&uacute;a como variable de confusi&oacute;n.
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Diagn&oacute;stico: La presencia de un factor de riesgo aumenta la
probabilidad de que se presente una enfermedad. Este
conocimiento se utiliza en el proceso diagn&oacute;stico ya que las
pruebas diagn&oacute;sticas tienen un valor predictivo positivo m&aacute;s
elevado, en pacientes con mayor prevalencia de enfermedad. El
conocimiento de los factores de riesgo se utiliza tambi&eacute;n para
mejorar la eficiencia de los programas de cribaje, mediante la
selecci&oacute;n de subgrupos de pacientes con riesgo aumentado.
Prevenci&oacute;n: Si un factor de riesgo se conoce asociado con la
presencia de una enfermedad, su eliminaci&oacute;n reducir&aacute; la
probabilidad de su presencia. Este es el objetivo de la prevenci&oacute;n
primaria. As&iacute; por ejemplo se relacionan la obesidad y la
hipertensi&oacute;n, la hipercolesterolemia y la enfermedad coronaria, el
tabaco y el c&aacute;ncer de pulm&oacute;n…. (PITA FERNANDEZ S. VILA
ALONSO MT, 2002)
2.2.3 ENFERMEDAD METAB&Oacute;LICA
Se entienden por enfermedades metab&oacute;licas o de los
metabolismos aquellos que interfieren con los procesos
bioqu&iacute;micos del organismo involucrado en el crecimiento y
conservaci&oacute;n de la buena salud de los tejidos org&aacute;nicos, en la
eliminaci&oacute;n de productos de desecho y en la producci&oacute;n de
energ&iacute;a para llevar a cabo las funciones corporales. As&iacute;, por
ejemplo, el cuerpo puede tener un exceso o un d&eacute;ficit de
determinadas sustancias (prote&iacute;nas, grasas, hidratos de carbono).
Este desequilibrio a menudo interfiere con las funciones normales
de los tejidos y &oacute;rganos del ser humano.
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2.2.3.1 C&oacute;mo se desarrolla normalmente el metabolismo.
El com&uacute;n de la gente come y bebe todos los d&iacute;as sin detenerse
mucho a pensar en lo que pueda suceder despu&eacute;s dentro de su
organismo, excepto que el est&oacute;mago y los intestinos intervienen
en la digesti&oacute;n de lo que la persona consume. Pero, en realidad, la
digesti&oacute;n es apenas el comienzo. Una vez que la comida y la
bebida han sido transformadas en sustancias utilizables por el
organismo, empieza el proceso denominado metabolismo. De
hecho, el metabolismo consiste en una serie de procesos
bioqu&iacute;micos que permiten al cuerpo aprovechar los nutrientes de
los alimentos ingeridos para llevar a cabo las funciones de
crecimiento, mantener sanos los tejidos, eliminar los desechos y
producir la energ&iacute;a necesaria para moverse, correr, saltar, jugar…
y una lista m&aacute;s larga de actividades.
El proceso en su conjunto es muy complejo, puesto que en &eacute;l se
producen en sucesi&oacute;n cientos de reacciones bioqu&iacute;micas que
transforman los alimentos en materias que el organismo necesita
para llevar a cabo sus funciones vitales. Tal vez ser&iacute;a &uacute;til
considerar el metabolismo como una especie de “efecto domin&oacute;,”
o sea, un conjunto de reacciones en un orden de sucesi&oacute;n
predeterminado, con el fin de lograr el resultado buscado. El
metabolismo consta de dos fases principales: la construcci&oacute;n de
c&eacute;lulas y tejido org&aacute;nico a partir de los alimentos (anabolismo) y
la degradaci&oacute;n de sustancias para su aprovechamiento
(catabolismo).
Anabolismo La fase constructora, denominada tambi&eacute;n, como
hemos visto, anabolismo, comprende todos los procesos que
tienen lugar cuando el organismo utiliza los nutrientes para crear y
desarrollar los nuevos tejidos org&aacute;nicos. Estos procesos suponen
la transformaci&oacute;n de sustancias simples en otras m&aacute;s complejas.
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Por ejemplo, en la digesti&oacute;n se liberan de los alimentos sustancias
llamadas amino&aacute;cidos. Por medio del metabolismo, el cuerpo
convierte estas sustancias en prote&iacute;nas esenciales para el
desarrollo y salud del organismo. As&iacute;, pues, las prote&iacute;nas
constituyen el material indispensable para la elaboraci&oacute;n de todo
tejido vivo, incluidos los m&uacute;sculos, la piel y los &oacute;rganos internos.
Tambi&eacute;n son prote&iacute;nas las enzimas, muchas hormonas y los
anticuerpos, esenciales para el funcionamiento normal del
organismo.
Catabolismo La fase de descomposici&oacute;n, o catabolismo,
comprende procesos que llevan direcci&oacute;n contraria a la de los
anab&oacute;licos, es decir, que degradan sustancias complejas en otras
m&aacute;s simples, con lo que liberan energ&iacute;a utilizable para el trabajo,
el movimiento o la producci&oacute;n de calor. Por ejemplo, en el h&iacute;gado
y en los m&uacute;sculos se acumula un hidrato de carbono denominado
gluc&oacute;geno. Cuando el cuerpo necesita energ&iacute;a con cualquier fin,
descompone el gluc&oacute;geno en glucosa, que es una forma de az&uacute;car.
Seguidamente, la glucosa se metaboliza o descompone en las
c&eacute;lulas del organismo y libera la energ&iacute;a necesaria para llevar a
cabo las funciones corporales.
Enzimas que “desaparecen” Ninguno de los procesos que
intervienen en el metabolismo se podr&iacute;a llevar a cabo sin la
presencia de unas prote&iacute;nas producidas por las c&eacute;lulas del
organismo llamadas enzimas, por medio de las cuales se aceleran
o regulan las reacciones bioqu&iacute;micas. Cada una de las enzimas se
compone, a su vez, de amino&aacute;cidos, que son los materiales b&aacute;sicos
de todas las prote&iacute;nas. La secuencia de los amino&aacute;cidos de una
enzima viene determinada por los genes de la persona.
Quienes tienen enfermedades metab&oacute;licas cong&eacute;nitas, es decir, de
nacimiento, heredan la mutaci&oacute;n (alteraci&oacute;n) de un gen espec&iacute;fico.
Esa mutaci&oacute;n hace que el cuerpo no produzca una determinada
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enzima, que se considera inactiva. Por tanto, la actividad de esa
enzima en el cuerpo desaparece total o parcialmente.
Convendr&iacute;a equiparar las enzimas a las palabras, y los
amino&aacute;cidos a las letras del alfabeto. Cuando se deletrea mal una
palabra, sus letras no est&aacute;n en el orden correcto, por lo que el
significado resultar&aacute; confuso. Cuando se “escribe mal” una
enzima, los amino&aacute;cidos no est&aacute;n correctamente ordenados, por lo
que la enzima no puede funcionar bien. La operaci&oacute;n metab&oacute;lica
concreta regulada por esa enzima no se produce en debida forma.
(MEDICA, 2012)
El error cong&eacute;nito del metabolismo es una condici&oacute;n que aumenta
el riesgo de las personas de desarrollar problemas
cardiovasculares y diabetes mellitus. Aunque se desconocen con
precisi&oacute;n sus causas. (medicos.com, 2010)
Corresponde a la asociaci&oacute;n de una serie de anormalidades
metab&oacute;licas que determinan un mayor riesgo de padecer
enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus (DM) en el
individuo afecto (Shaw, 2010)
2.2.3.2 Factores de Riesgo
Metab&oacute;lica.
asociados con la Enfermedad
Estr&eacute;s
Estr&eacute;s prolongado pueden ser una causa subyacente del s&iacute;ndrome
metab&oacute;lico por perturbar el equilibrio hormonal del eje
hipotal&aacute;mico-hipofisario-adrenal (HPA-eje). Un eje HPA
disfuncional causa niveles elevados de cortisol circular que resulta
en aumento de los niveles de glucosa e insulina. Niveles de
cortisol altos (bajos niveles pueden registrar debido a 'Burn out' de
eje HPA) tambi&eacute;n pueden causar p&eacute;rdida de masa muscular, la
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acumulaci&oacute;n de grasa visceral y niveles elevados de factor de
coagulaci&oacute;n. Todos estos factores contribuyen al da&ntilde;o de la
mucosa endotelial de la pared de la arteria que produce
enfermedad de disfunci&oacute;n o arteria coronaria endotelial que luego
es acelerada por el m&aacute;s alto nivel de az&uacute;car en la sangre, insulina,
cortisol y adrenalina. Elevados niveles de factores de coagulaci&oacute;n
de la sangre tambi&eacute;n son directamente &quot;y constantemente
asociados con un mayor riesgo de enfermedades card&iacute;acas.&quot;
El sobrepeso y la obesidad
Adiposidad central es una caracter&iacute;stica clave del s&iacute;ndrome,
reflejando el hecho de que la prevalencia del s&iacute;ndrome es
impulsada por la fuerte relaci&oacute;n entre la circunferencia de la
cintura y aumento de adiposidad. Sin embargo, a pesar de la
importancia de la obesidad, pacientes que son de peso normal
pueden tambi&eacute;n ser resistentes a la insulina y el s&iacute;ndrome.
Estilo de vida sedentario
Inactividad f&iacute;sica es un predictor de eventos cardiovasculares y la
mortalidad relacionada. Muchos componentes del s&iacute;ndrome
metab&oacute;lico se asocian con un estilo de vida sedentario, incluyendo
mayor tejido adiposo (predominantemente central); reducci&oacute;n
colesterol HDL; y una tendencia hacia el aumento de los
triglic&eacute;ridos, presi&oacute;n arterial y glucosa en el gen&eacute;ticamente
susceptible. En comparaci&oacute;n con individuos que vieron televisi&oacute;n
o v&iacute;deos o utilizaron su equipo para m&aacute;s menos una hora diaria,
aquellos que llevan a cabo estos comportamientos para m&aacute;s de
cuatro horas diarias tienen un doble aumento del riesgo de
s&iacute;ndrome metab&oacute;lico. y es considerado como un factor de riesgo
para el desarrollo de s&iacute;ndrome metab&oacute;lico.
Cardiopat&iacute;a isqu&eacute;mica
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La prevalencia aproximada del s&iacute;ndrome metab&oacute;lico en pacientes
con enfermedad coronaria (CHD) es 50%, con una prevalencia del
37% en pacientes con enfermedad coronaria prematura (45 a&ntilde;os),
particularmente en las mujeres. Con cambios en estilo de vida y
rehabilitaci&oacute;n cardiaca adecuada (por ejemplo, nutrici&oacute;n,
actividad f&iacute;sica, reducci&oacute;n de peso y, en algunos casos, f&aacute;rmacos),
puede reducirse la prevalencia del s&iacute;ndrome. y programa de la
educaci&oacute;n nacional revisado de colesterol, respectivamente
(MEDICAL, 2011)
Entre otros factores de riesgo se encuentran la edad, g&eacute;nero del
paciente, tiempo de evoluci&oacute;n de la enfermedad, con
morbilidades, obesidad, sedentarismo y una terapia basada en
insulina. No obstante, situaciones como la disfunci&oacute;n familiar y la
depresi&oacute;n, el no acceso a los servicios de salud y la medicaci&oacute;n,
as&iacute; como el nivel socioecon&oacute;mico, tambi&eacute;n se han relacionado con
una peor condici&oacute;n de la enfermedad. (Ariza.E &amp; Ni&ntilde;o, 2007)
2.2.3.3 Definici&oacute;n y prevalencia del s&iacute;ndrome metab&oacute;lico (SM)
La definici&oacute;n del SM var&iacute;a seg&uacute;n los distintos consensos
internacionales. Cuatro grupos han planteado criterios
diagn&oacute;sticos: la Organizaci&oacute;n Mundial de la Salud (OMS), el
Grupo de Estudio para la Resistencia a la Insulina (EGIR), el
consenso del National Colesterol Educati&oacute;n Program Adult
Treatment Panel III (NCEP ATP III) y el consenso de la
Federaci&oacute;n Internacional de Diabetes (IDF) (Shaw, 2010)
En general, mantienen los criterios, pero discrepan en su medici&oacute;n
y puntos de corte. Los consensos de la IDF y del NCEP ATP III
son los m&aacute;s utilizados y difundidos. Este &uacute;ltimo requiere la
presencia de al menos 3 de los siguientes 5 criterios para el
diagn&oacute;stico: Obesidad central, elevaci&oacute;n de triglic&eacute;ridos, C-HDL
bajo, hipertensi&oacute;n arterial y alteraci&oacute;n de la glicemia de ayunas
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(mayor a 110 mg/dl), sin establecer categor&iacute;as entre los factores
Posteriormente. La American Heart Association/National Heart,
Lung and BloodInstitute (AHA/NHLBI) sugiri&oacute; considerar 100
mg/ dl como punto de corte para la glicemia de ayunas.
La Federaci&oacute;n Internacional de Diabetes (IDF) establece como
requisito b&aacute;sico la presencia de obesidad central y la medici&oacute;n de
la circunferencia abdominal (Lorenzo C, 2007)
Dependiendo del criterio empleado, la edad, el g&eacute;nero y la raza, la
prevalencia del SM var&iacute;a marcadamente. As&iacute;, aumenta con la edad
independientemente del criterio utilizado, y es m&aacute;s alta en varones
cuando se utilizan los criterios de la OMS y del EGIR. Con los
criterios de la OMS, la prevalencia para varones y mujeres
menores de 55 a&ntilde;os es de 14% y 4%, respectivamente, y de 31% y
20% en los mayores de esa edad
En Estados Unidos de Norteam&eacute;rica, utilizando los criterios
NCEP ATP III, la prevalencia general es 24%, y aumenta
directamente con la edad y el &iacute;ndice de masa corporal. En j&oacute;venes
norteamericanos entre 12 y 19 a&ntilde;os la prevalencia es 4,2% y
supera 40% en la poblaci&oacute;n de 65 a 69 a&ntilde;os
La obesidad central, hipertensi&oacute;n arterial, dislipidemia y
alteraci&oacute;n del metabolismo de los hidratos de carbono son
condiciones que se asocian frecuentemente, por lo cual se ha
buscado un sustrato que explique su relaci&oacute;n. Si bien existe
amplia controversia respecto a la real existencia del SM como
entidad patol&oacute;gica y a la utilidad de un enfoque terap&eacute;utico
particular, recientes avances en el conocimiento de este s&iacute;ndrome
permiten plantear una patogenia com&uacute;n, reconociendo a la
obesidad abdominal como una condici&oacute;n fundamental en su
desarrollo, por medio de una serie de mecanismos que
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interrelacionan sus distintos componentes
informacion preliminar DGAE, 2012)
(., Bases de datos
En un meta-an&aacute;lisis reciente, con 172.573 pacientes, se concluy&oacute;
que hay un riesgo cardiovascular y de muerte significativamente
mayor en personas con SM y que &eacute;ste no es solamente explicable
por sus componentes por separado. El mayor problema de este
meta an&aacute;lisis es la heterogeneidad en las definiciones de SM de
los trabajos incluidos. (Pan, 2010)
2.2.5 EL S&Iacute;NDROME METAB&Oacute;LICO COMO FACTOR DE
RIESGO DE LA DIABETESLa diabetes generalmente es una enfermedad de por vida (cr&oacute;nica)
en la cual hay niveles altos de az&uacute;car en la sangre.
La diabetes mellitus es una enfermedad abarca trastornos del
metabolismo gluc&eacute;mico que elevan permanentemente el nivel de
glucosa en la sangre (hiperglucemia).Muy frecuente que afecta
cada vez a m&aacute;s personas a nivel mundial. La mayor&iacute;a de estas
personas son diab&eacute;ticos tipo 2 y solo alrededor del 5%
son diab&eacute;ticos tipo 1.
2.2.5.1 Causas.- La insulina es una hormona producida por el
p&aacute;ncreas para controlar el az&uacute;car en la sangre. La diabetes puede
ser causada por muy poca producci&oacute;n de insulina, resistencia a
&eacute;sta o ambas.
Para comprender la diabetes, es importante entender primero el
proceso normal por medio del cual el alimento se descompone y
es empleado por el cuerpo para obtener energ&iacute;a. Varias cosas
suceden cuando se digiere el alimento:
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Un az&uacute;car llamado glucosa, que es fuente de energ&iacute;a para
el cuerpo, entra en el torrente sangu&iacute;neo.
Un &oacute;rgano llamado p&aacute;ncreas produce la insulina, cuyo
papel es transportar la glucosa del torrente sangu&iacute;neo hasta
los m&uacute;sculos, la grasa y las c&eacute;lulas hep&aacute;ticas, donde puede
utilizarse como energ&iacute;a.
Las personas con diabetes presentan hiperglucemia, debido a que
su cuerpo no puede movilizar el az&uacute;car hasta los adipocitos,
hepatocitos y c&eacute;lulas musculares para que sea almacenado como
energ&iacute;a. Esto se debe a que:



El p&aacute;ncreas no produce suficiente insulina.
Las c&eacute;lulas no responden de manera normal a la insulina.
Ambas razones anteriores.
Hay dos tipos principales de diabetes. Las causas y los factores de
riesgo son diferentes para cada tipo:



Diabetes tipo 1: puede ocurrir a cualquier edad, pero se
diagnostica con mayor frecuencia en ni&ntilde;os, adolescentes o
adultos j&oacute;venes. En esta enfermedad, el cuerpo no produce
o produce poca insulina y se necesitan inyecciones diarias
de esta hormona. La causa exacta se desconoce.
Diabetes tipo 2: corresponde a la mayor&iacute;a de los casos de
diabetes. Generalmente se presenta en la edad adulta; sin
embargo, ahora se est&aacute; diagnosticando en adolescentes y
adultos j&oacute;venes debido a las altas tasas de obesidad.
Muchas personas con este tipo de diabetes no saben que
padecen esta enfermedad.
Diabetes Gestacional: es el az&uacute;car alto en la sangre que se
presenta en cualquier momento durante el embarazo en
una mujer que no tiene diabetes.
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La diabetes afecta a m&aacute;s de 20 millones de estadounidenses, y
alrededor de 40 millones tienen prediabetes (la cual a
menudo aparece antes de la diabetes tipo 2.
2.2.5.2 Tratamiento
Al comienzo de la diabetes tipo 2, se puede contrarrestar la
enfermedad con cambios en el estilo de vida. Adem&aacute;s, algunos
casos de diabetes tipo 2 se pueden curar con cirug&iacute;a para bajar de
peso. No hay cura para la diabetes tipo 1.
El tratamiento tanto de la diabetes tipo 1 como de la diabetes tipo
2 consiste en medicamentos, dieta y ejercicio para controlar los
niveles de az&uacute;car en la sangre y prevenir s&iacute;ntomas y problemas.
Lograr un mejor control del az&uacute;car en la sangre, el colesterol y los
niveles de la presi&oacute;n arterial ayuda a reducir el riesgo de
enfermedad renal, enfermedad ocular, enfermedad del sistema
nervioso, ataque card&iacute;aco y accidente cerebrovascular.
Para prevenir las complicaciones de la diabetes, visite al m&eacute;dico
por lo menos de dos a cuatro veces al a&ntilde;o y com&eacute;ntele acerca de
los problemas que est&eacute; teniendo.
2.2.5.3 Factores de riesgo en la DM2 no modificables:
Presencia de sobrepeso (&iacute;ndice de masa corporal [IMC] de 25.0 a
29.9 Kg/m2) u obesidad (IMC mayor a 30 Kg/m2), control
m&eacute;dico diab&eacute;tico insuficiente (menos de dos consultas en el
&uacute;ltimo a&ntilde;o), inasistencia al club de diab&eacute;ticos (como indicador de
una insuficiente educaci&oacute;n continua diabeto l&oacute;gica), inactividad
f&iacute;sica (falta de ejercicio f&iacute;sico o menor a 30 minutos tres veces por
semana), falta de auto monitoreo de la glucemia (ausente o
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infrecuente) y la cobertura de salud &uacute;nicamente estatal (ausencia
de un seguro social, o privado ). (Ariza.E &amp; Ni&ntilde;o, 2007)
La mayor&iacute;a de los enfermos con diabetes mellitus tipo
2 muestran cambios f&iacute;sicos que se incluyen en el
t&eacute;rmino s&iacute;ndrome metab&oacute;lico o s&iacute;ndrome del bienestar. Entre
estos factores se encuentran los siguientes:
Obesidad, sobre todo con aumento de la circunferencia abdominal
Trastornos del metabolismo lip&iacute;dico
Hipertensi&oacute;n
Metabolismo gluc&eacute;mico da&ntilde;ado (primero intolerancia a la
glucosa, luego diabetes mellitus tipo 2)
2.2.6 EL S&Iacute;NDROME METAB&Oacute;LICO COMO FACTOR DE
RIESGO CARDIOVASCULAR.
Actualmente, las enfermedades cardiovasculares se han
convertido en la primera causa de muerte en todos los pa&iacute;ses del
mundo industrializado, y el an&aacute;lisis epidemiol&oacute;gico de este
fen&oacute;meno ha permitido reconocer la existencia de unas variables
biol&oacute;gicas denominadas factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular, capaces de influenciar la probabilidad del
padecimiento de accidentes cerebrovasculares, enfermedad
coronaria, insuficiencia cardiaca o arteriopat&iacute;a perif&eacute;rica. La
hipertensi&oacute;n arterial es uno de estos factores de riesgo
modificables y es considerado, en la actualidad, como uno de los
mayores problemas de Salud P&uacute;blica.
Su trascendencia, radica en:
Presentar una elevada prevalencia entre la poblaci&oacute;n. La
prevalencia de hipertensi&oacute;n en una poblaci&oacute;n o, lo que es lo
mismo, la proporci&oacute;n de individuos que son hipertensos en un
determinado momento, var&iacute;a ampliamente en funci&oacute;n de
29
determinados factores, que incluyen, b&aacute;sicamente, la franja de
edad de poblaci&oacute;n considerada, la metodolog&iacute;a utilizada en la
medida de la presi&oacute;n arterial, el n&uacute;mero de lecturas realizadas y,
por encima de todo, el l&iacute;mite elegido para diferenciar la
normotensi&oacute;n de la hipertensi&oacute;n. Este &uacute;ltimo factor es el m&aacute;s
determinante a la hora de estimar la prevalencia. En efecto, que
se elija el l&iacute;mite cl&aacute;sico de 160/95 mm Hg o el m&aacute;s actual de
140/90 mm Hg condiciona, definitivamente, la prevalencia de
hipertensi&oacute;n en la poblaci&oacute;n. A escala internacional, utilizando
los l&iacute;mites de 160/95 mm Hg, las prevalencias registradas oscilan
desde un 10 hasta un 20% de la poblaci&oacute;n adulta (18 a&ntilde;os y m&aacute;s).
Si los l&iacute;mites utilizados son los de 140/90 mm Hg, la prevalencia
puede aumentar hasta el 30%. (ARIAS)
2.2.7 EL S&Iacute;NDROME METAB&Oacute;LICO COMO FACTOR DE
RIESGO EN LA OBESIDAD.
La Organizaci&oacute;n Mundial de la Salud (OMS) considera la
obesidad como el nuevo s&iacute;ndrome mundial y lo define como una
enfermedad cr&oacute;nica de origen multifactorial que se caracteriza por
acumulaci&oacute;n excesiva de grasa o hipertrofia general del tejido
adiposo en el cuerpo; esta no solo tiene alta prevalencia en los
pa&iacute;ses desarrollados, sino que tambi&eacute;n es emergente en los pa&iacute;ses
en transici&oacute;n donde conviven obesidad y desnutrici&oacute;n. La
obesidad, actualmente es un problema de gran impacto en la
salud de las poblaciones, ha ido adquiriendo proporciones
epid&eacute;micas de forma paulatina sin que se hayan
iniciado estrategias preventivas globales y coordinadas para
evitarlo.
Ya el estudio de Framingham mostr&oacute; a la obesidad como un factor
de riesgo significativo e independiente de desarrollo de
enfermedad cardiovascular, revel&aacute;ndose como un factor de
predicci&oacute;n del riesgo a largo plazo. (Grundy S CleemanJ, 2005)
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2.2.7.1 OBESIDAD.
Uno de los criterios para diagnosticar el SM en adultos es la
obesidad abdominal. La obesidad es una enfermedad cr&oacute;nica
tratable. Se produce cuando existe un exceso de tejido adiposo
(grasa) en el cuerpo. Aparte del problema que de por s&iacute; representa
la obesidad, los expertos advierten de que sus efectos m&aacute;s
negativos se producen porque act&uacute;a como un agente que exagera y
agrava a corto plazo y de forma muy evidente patolog&iacute;as graves
como
la diabetes, la hipertensi&oacute;n, las
complicaciones
cardiovasculares (especialmente la cardiopat&iacute;a isqu&eacute;mica), e
incluso algunos tipos de c&aacute;ncer como los gastrointestinales.
Con excepci&oacute;n de las personas que son muy musculosas, aquellas
cuyo peso supera en un 20 por ciento o m&aacute;s el punto medio de la
escala de peso seg&uacute;n el valor est&aacute;ndar peso/altura, son
consideradas obesas. La obesidad puede ser clasificada como leve
(del 20 al 40 por ciento de sobrepeso), moderada (del 41 al 100
por cien de sobrepeso) o grave (m&aacute;s del cien por cien de
sobrepeso). La obesidad es grave en solamente el 0,5 por ciento de
las personas obesas.
2.2.7.2 Causas de la obesidad.
Hay muchas causas implicadas en la aparici&oacute;n del problema.
Aparte, de los malos h&aacute;bitos de vida (mala alimentaci&oacute;n y falta de
ejercicio f&iacute;sico) tambi&eacute;n existen factores gen&eacute;ticos y org&aacute;nicos
que inducen su aparici&oacute;n. Investigaciones recientes sugieren que,
por t&eacute;rmino medio, la influencia gen&eacute;tica contribuye en un 33 por
ciento aproximadamente al peso del cuerpo, pero esta influencia
puede ser mayor o menor en una persona en particular.
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Tambi&eacute;n pueden influir los factores socioecon&oacute;micos. Estos
factores influyen fuertemente en la obesidad, sobre todo entre las
mujeres. En algunos pa&iacute;ses desarrollados, la frecuencia de la
obesidad es m&aacute;s del doble entre las mujeres de nivel
socioecon&oacute;mico bajo que entre las de nivel m&aacute;s alto. El motivo
por el cual los factores socioecon&oacute;micos tienen una influencia tan
poderosa sobre el peso de las mujeres no se entiende por
completo, pero se sabe que las medidas contra la obesidad
aumentan con el nivel social. Las mujeres que pertenecen a grupos
de un nivel socioecon&oacute;mico m&aacute;s alto tienen m&aacute;s tiempo y
recursos para hacer dietas y ejercicios que les permiten adaptarse
a estas exigencias sociales.
Y por &uacute;ltimo est&aacute;n los factores psicol&oacute;gicos, que durante un
tiempo fueron considerados como una importante causa de la
obesidad, se consideran actualmente como una reacci&oacute;n a los
fuertes prejuicios y la discriminaci&oacute;n contra las personas obesas.
Uno de los tipos de trastorno emocional, la imagen negativa del
cuerpo, es un problema grave para muchas mujeres j&oacute;venes obesas.
Ello conduce a una inseguridad extrema y malestar en ciertas
situaciones sociales. (ENFERMEDADES: OBESIDAD, 2009)
2.2.7.3 El sobrepeso y la obesidad
Ya no son considerados meramente un aumento del peso corporal,
hoy en d&iacute;a, la epidemiolog&iacute;a del fen&oacute;meno, su correspondencia
con la composici&oacute;n corporal, sus aspectos gen&eacute;ticos, su ce&ntilde;ida
coexistencia con ciertos dismetabolismos, y especialmente el
dif&iacute;cil enfoque cl&iacute;nico terap&eacute;utico la muestran como un fen&oacute;meno
en avanzada, que est&aacute; en el eje de la mirada m&eacute;dica nutriolog&iacute;a
mundial. En la actualidad hablar de sobrepeso y obesidad significa
referirse a la m&aacute;s importante epidemia que afecta a la humanidad
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en el &uacute;ltimo siglo, enfrentarla es un desaf&iacute;o cient&iacute;fico, pol&iacute;tico y
social. (Duperly, 2007)
A partir de 1997, la Organizaci&oacute;n Mundial de la Salud (O.M.S.)
incluy&oacute; a la obesidad entre las enfermedades epid&eacute;micas. Su
decisi&oacute;n estuvo basada en datos estad&iacute;sticos de prevalencia que se
vienen informando permanentemente desde los pa&iacute;ses
occidentales y m&aacute;s industrializados.
Estos datos indicaban que el n&uacute;mero de obesos aumenta
alarmantemente, con un incremento inevitable de las
enfermedades relacionadas a la obesidad como: diabetes,
dislipidemias, hipertensi&oacute;n arterial, enfermedad cardiovascular.
Ya ha pasado m&aacute;s de una d&eacute;cada de esta declaraci&oacute;n y la
evoluci&oacute;n de este problema es alarmante, aumentando esta
prevalencia con la edad, subray&aacute;ndose el importante incremento
de la enfermedad tanto en varones como en mujeres.
La prevalencia del sobrepeso y obesidad se ha convertido en una
enfermedad pand&eacute;mica a nivel mundial, En los pa&iacute;ses de
Latinoam&eacute;rica, el promedio est&aacute; alrededor del 30% con un
aumento de la prevalencia entre el 0.5 - 2% anual, sin discriminar
hombre y mujeres.
En EE.UU. se calcula que el 30% de hombres y el 40% de
mujeres tienen un exceso de peso de 10 kg o m&aacute;s. En Europa, las
cifras del problema son algo menores a las de los Estados Unidos
pero tambi&eacute;n alarmantes, not&aacute;ndose que la prevalencia de la
obesidad es superior en las mujeres. (Sundquist K Chaikiat A,
2011)
En Am&eacute;rica Latina los datos son menos s&oacute;lidos, pero aun as&iacute;
muestran una tendencia similar al resto del mundo occidental,
respetando las caracter&iacute;sticas regionales: en los varones la
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prevalencia de obesidad oscila entre el 20 y el 40%, mientras que
las mujeres presentan cifras entre el 30 y el 50%.
En el Ecuador, este problema al igual que en el resto del mundo,
la prevalencia va en aumento, los grupos de poblaci&oacute;n m&aacute;s
afectados son ni&ntilde;os, adolescentes y adultos.
En las mujeres en edad f&eacute;rtil se reporta una prevalencia de
sobrepeso del 40% y 15% de obesidad, en los adultos mayores en
mujeres 65%, hombres 52%, en ni&ntilde;os de 8 a&ntilde;os pertenecientes al
&aacute;rea urbana del pa&iacute;s fue del 16%.(49) (., base de datos del sistema
nacional semanal (informe preliminar), 2012)
Una de las situaciones que m&aacute;s motiva e impulsa a enfrentar este
problema es la relaci&oacute;n entre sobrepeso y obesidad y las
morbilidades pues la obesidad suele convivir con otras patolog&iacute;as
o complicaciones, de las que puede ser a la vez tanto el origen
como una consecuencia. Las comorbilidades que coexisten en
estrecha relaci&oacute;n son: Diabetes Tipo 2, Hipertensi&oacute;n arterial,
Enfermedad coronaria.
En el Ecuador el problema de sobrepeso y obesidad en el adulto
no est&aacute; ampliamente documentado lo que se han realizado son
peque&ntilde;os estudios de caso cuyos resultados no son significativos.
Lo que s&iacute; est&aacute; investigado es el problema de sobrepeso y obesidad
en escolares y adolescentes, varias investigaciones se han
realizado en el pa&iacute;s bajo la direcci&oacute;n de la Sociedad Ecuatoriana
de Ciencias de la Alimentaci&oacute;n y Nutrici&oacute;n (SECIAN), (Ecuador,
http//www.cnfnavarra .es , 2009)
Los resultados indican que el sobrepeso y la obesidad constituyen
una nueva dimensi&oacute;n de malnutrici&oacute;n en el pa&iacute;s y un nuevo
problema a solucionar. Esta transici&oacute;n epidemiol&oacute;gica nutricional
que vive el pa&iacute;s, indica que a pesar de que el retardo en talla
constituye el principal problema nutricional del pa&iacute;s, en gran parte
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son estos mismos ni&ntilde;os los que presentan sobrepeso y obesidad,
aspecto que seg&uacute;n Waterlow se conoce como estado nutricional
compensado.
Los riesgos en la salud que este problema origina determina la
necesidad de que en nuestro pa&iacute;s y en forma permanente se vaya
evidenciando esta situaci&oacute;n y actualizando las cifras estad&iacute;sticas
con el prop&oacute;sito de realizar una llamada de alerta a los organismos
rectores de salud y nutrici&oacute;n para una pronta intervenci&oacute;n y por
ende una disminuci&oacute;n de la prevalencia e incidencia.
Uno de los aspectos a resaltar es la importancia que va
adquiriendo la actividad f&iacute;sica como un h&aacute;bito de vida saludable,
para los profesionales de la salud y nutrici&oacute;n es una fortaleza pues
permite demostrar que uno de los aspectos que m&aacute;s influyen en el
sobrepeso y la obesidad es el sedentarismo. La evidencia m&aacute;s
fuerte indica, que la prevalencia de sobrepeso y obesidad es la
consecuencia de un aumento de la ingesta cal&oacute;rica que no se ha
compensado con el gasto energ&eacute;tico. ((epidemiologica), 2009)
Realizar una dieta saludable y un adecuado nivel de actividad
f&iacute;sica a lo largo del ciclo vital del ser humano contribuye a
mantener al organismo en equilibrio metab&oacute;lico y nutricional.
Con estos antecedentes la presente investigaci&oacute;n analiza los
aspectos etiol&oacute;gicos del sobrepeso y obesidad, a la vez, que eval&uacute;a
la efectividad que el tratamiento reductor (actividad f&iacute;sica y dieta)
tienen en esta Poblaci&oacute;n femenina.
Los resultados pueden ser especialmente importantes para
incentivar a las personas que tienen problemas de sobrepeso y
obesidad a sumarse un programa de reducci&oacute;n de peso sin que este
sea invasivo ni requiera grandes dietas restrictivas que muchas de
las veces solo son efectivos mientras se los realiza.
Se aspira que esta investigaci&oacute;n constituya una motivaci&oacute;n con un
costo beneficio de bajo costo y alto beneficio.
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La obesidad se puede prevenir y tratar buscando el equilibrio en
la ingesta de calor&iacute;as con una dieta balanceada teniendo en cuenta
los aportes cal&oacute;ricos de los alimentos. Se sabe que cada
250 gramos de grasa equivalen a 2250 calor&iacute;as, y cada gramo de
grasa equivale a 9 kcal. Si existe un exceso de grasa corporal, se
debe calcular la energ&iacute;a (medida en calor&iacute;as) que representan y
disminuirla en la ingesta alimentaria durante un per&iacute;odo adecuado.
2.2.7.4 Prevalencia global de la obesidad
Mientras la obesidad est&aacute; en aumento en todo el mundo, la
din&aacute;mica de la epidemia var&iacute;a de acuerdo a las regiones. En los
pa&iacute;ses pobres, las personas tienden a engordar a medida que
aumentan sus ingresos, mientras que en las econom&iacute;as
desarrolladas o en transici&oacute;n, mayor ingreso se relaciona con
formas delgadas. (global-obesidad, 2009)
Los estudios sobre la relaci&oacute;n entre pobreza y sobrepeso han
identificado un n&uacute;mero de factores socioecon&oacute;micos en juego.
Algunos han relacionado la baja estatura y el retraso en el
crecimiento debido a la malnutrici&oacute;n fetal y temprana con la
obesidad en etapas posteriores de la vida.
Los factores culturales tambi&eacute;n son importantes: muchas minor&iacute;as
y grupos de bajos ingresos asocian gordura con prosperidad, una
percepci&oacute;n no compartida por los sectores de la sociedad que
est&aacute;n en mejor posici&oacute;n o tienen m&aacute;s educaci&oacute;n.
Las diferencias de g&eacute;nero complican a&uacute;n m&aacute;s el cuadro. En
general, las mujeres tienden a tener mayores tasas de obesidad que
los hombres. Pero las tasas de sobrepeso son mayores en hombres
en pa&iacute;ses desarrollados, pero mayores para las mujeres en los
pa&iacute;ses en desarrollo. Adem&aacute;s, en muchos pa&iacute;ses en desarrollo, la
relaci&oacute;n entre estatus econ&oacute;mico y obesidad es positiva para los
hombres pero negativa para las mujeres.
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2.1.7.5 Prevalencia de la obesidad en Latinoam&eacute;rica
La situaci&oacute;n nutricional ha evolucionado en forma diferente en los
pa&iacute;ses del continente. Los pa&iacute;ses han evolucionado hacia
diferentes estadios de transici&oacute;n, observ&aacute;ndose un incremento de
exceso de peso, particularmente en mujeres adultas, en que se
supera el 30% y en algunos pa&iacute;ses llega al 70%.
Igualmente preocupante es la situaci&oacute;n infantil, donde cinco
pa&iacute;ses superan el 6% de obesidad. Hay una tendencia a disminuir
el d&eacute;ficit de peso, siete de nueve pa&iacute;ses presentaron una reducci&oacute;n
de mujeres con bajo peso y el d&eacute;ficit decrecimiento disminuy&oacute;
generalizadamente.
La evoluci&oacute;n del estado nutricional refleja una acci&oacute;n
multifactorial donde destacan: aumento de la ingesta cal&oacute;rica,
incremento de actividades sedentarias en un entorno m&aacute;s
urbanizado promotor de tecnolog&iacute;as que limitan la actividad f&iacute;sica
y disminuci&oacute;n de la inseguridad alimentaria producto del descenso
de la pobreza aunque desigualdades sociales persisten.
En las mujeres mayores de 15 a&ntilde;os se observaron altas
prevalencias de sobrepeso y obesidad.
Las informaciones analizadas de 8 pa&iacute;ses muestran que existe una
alta prevalencia de exceso de peso en mujeres en edad f&eacute;rtil
superando el 30% en los pa&iacute;ses analizados, llamando la atenci&oacute;n
que en Paraguay &eacute;ste supera el 70%.
En Chile, y M&eacute;xico s&oacute;lo la condici&oacute;n de obesidad supera el 20%.
En los casos en que se cont&oacute; con al menos dos mediciones se
observ&oacute; una tendencia al aumento en la mayor&iacute;a de los pa&iacute;ses.
En M&eacute;xico la obesidad se duplic&oacute; en 10 a&ntilde;os mientras en Chile,
hay una tendencia ascendente pasando desde un 14% a un 27,3%
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aunque el incremento en la &uacute;ltima d&eacute;cada ha sido menor.
(Bola&ntilde;os.et, 2010)
2.2.7.6 Prevalencia de la obesidad en el Ecuador
La prevalencia de obesidad en la poblaci&oacute;n mayor de 20 a&ntilde;os es
alrededor del 10% con un incremento de su prevalencia en
relaci&oacute;n a la edad y el sexo femenino, y del 40% de pre-obesidad,
con aparente predominio masculino.
Sugieren tambi&eacute;n que los estratos urbanos de bajos ingresos
econ&oacute;micos tendr&iacute;an una prevalencia mayor, todo lo cual hablar&iacute;a
a favor de procesos de transici&oacute;n epidemiol&oacute;gica y nutricional en
el pa&iacute;s. Ello parece te&oacute;ricamente posible pero no muestran en qu&eacute;
datos sea poyan para esas sugerencias o conclusiones. (Obesidad
en Ecuador, 2009)
Seg&uacute;n el informe del Programa de Vigilancia Alimentaria
Nutricional (SISVAN), en el que trabajan varios organismos de
salud, el 22.2% de la poblaci&oacute;n de entre 15 y 18 sufren de
obesidad. ((sisvan), 2009)
Estas cifras demuestran que el porcentaje en la poblaci&oacute;n adulta es
mayor y que es un problema de Salud P&uacute;blica, que deber&iacute;a tener
enfoque delos Gobiernos de turno. (Msp.gob.ec, 2011)
2.2.7.7 Fisiopatolog&iacute;a de la obesidad.
Son muchas las investigaciones dedicadas al estudio de la
obesidad y a identificar factores que pudieran alterar o remediar
su desarrollo y continuaci&oacute;n.
La inmensa mayor&iacute;a de obesos tienen obesidad primaria, en la que
la ingesta de calor&iacute;as excede al gasto de energ&iacute;a.
Entre las causas m&aacute;s influyentes en la obesidad familiar esta:
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Obesidad familiar
Los hijos de padres obesos tienen 3 a 8 veces m&aacute;s probabilidad de
ser obesos, no est&aacute; claro si existe una influencia gen&eacute;tica o
familiar, aunque lo m&aacute;s probable es que estos dos factores jueguen
un rol preponderante, atribuy&eacute;ndose un 64% a 88% de las
variaciones a factores gen&eacute;ticos.
 Ingreso energ&eacute;tico
La hiperfagia parece ser la causa principal en la obesidad en
modelos animales, pero en los humanos no parece ser tan simple,
es probable que existan personas con se&ntilde;ales defectuosas de
feedback que registran la saciedad, o que tienen centro sensitivo
para la recepci&oacute;n de estas se&ntilde;ales. Se ha sugerido tambi&eacute;n, que el
comportamiento al ingerir los alimentos es aprendido y la
saciedad es un reflejo condicionado.
 Gasto Energ&eacute;tico. Consumo metab&oacute;lico Basal
Los obesos ganan peso porque son “econ&oacute;micos”, muy poca
cantidad de nutrientes ingeridos son utilizados como calor,
existiendo por lo tanto m&aacute;s sustrato aprovechable para
almacenamiento.
A medida que se envejece parece que el metabolismo basal
desciende por lo que el peso corporal suele aumentar en la edad
adulta.
Parece ser tambi&eacute;n que existe una disminuida termog&eacute;nesis en
ciertos modelos animales de obesidad.
 Actividad f&iacute;sica La tendencia a la disminuci&oacute;n de la
actividad f&iacute;sica debido a la naturaleza cada vez m&aacute;s
sedentaria de muchos trabajos, a los cambios en los
medios de transporte y a la creciente urbanizaci&oacute;n.
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Actividad f&iacute;sica no estructurada: que incluye las
actividades de la vida cotidiana, como realizar las tareas
del hogar, caminar a paso normal, jugar con los chicos,
hacer las compras.

Actividad f&iacute;sica estructurada o ejercicio: que ese todo
programa planificado y dise&ntilde;ado para mejorar la condici&oacute;n
f&iacute;sica.

Deporte: toda forma de actividad f&iacute;sica que mediante la
participaci&oacute;n, casual u organizada, tienda a expresar o
mejorar la condici&oacute;n f&iacute;sica y el bienestar mental. Entonces
el t&eacute;rmino m&aacute;s amplio es actividad f&iacute;sica y de acuerdo a la
caracter&iacute;stica de la
Misma es que podemos calificarlo en ejercicio o deporte.
Una de las formas de evaluar la actividad f&iacute;sica es
mediante el.

Test de actividad f&iacute;sica IPAQ que sirve para conocer qu&eacute;
tipo de actividad f&iacute;sica realiza una persona como parte de
su vida cotidiana, como se desplaza de un lugar a otro, en
su casa, en su trabajo o en su jard&iacute;n y el tiempo que dedic&oacute;
en la &uacute;ltima semana a realizar actividad.
Para implementar este test es necesario definir que es
actividad f&iacute;sica vigorosa y moderada ya que son dos
t&eacute;rminos fundamentales para interpretar los resultados del
test.
 Actividad f&iacute;sica vigorosa: es aquella que necesita de un
gran esfuerzo f&iacute;sico y que obliga aumentar la frecuencia
respiratoria mucho m&aacute;s que la habitual.
 Actividad f&iacute;sica moderada: es aquella que implica la
realizaci&oacute;n de un esfuerzo f&iacute;sico y que obliga a aumentar
la frecuencia respiratoria m&aacute;s que la habitual. (J.L., 2010)
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El &iacute;ndice de masa corporal (IMC) es un valor que se
emplea para determinar el grado de obesidad o sobrepeso
de las personas. La obesidad se describe como un aumento
excesivo de la grasa corporal, con un IMC de m&aacute;s de 30.
El sobrepeso es la fase previa a la obesidad.
La obesidad y el fuerte sobrepeso limitan la calidad de
vida y pueden conllevar graves da&ntilde;os para la salud. Entre
las posibles consecuencias de la obesidad se encuentran la
diabetes mellitus, las dislipemias (altos valores de
colesterol y triglic&eacute;ridos en la sangre) y enfermedades
cardiovasculares. Si el paciente sufre todas estas
patolog&iacute;as se habla de un s&iacute;ndrome metab&oacute;lico.(Ver tabla
de &iacute;ndice masa corporal)
Categor&iacute;a
Riesgo de otras enfermedades
Bajo peso
&Iacute;ndice de masa corporal
(IMC)
&lt; 18,5
Peso normal
18,5-24,9
Bajo
Sobrepeso
25-29,9
Algo elevado
Obesidad grado I
30-34,5
Elevado
Obesidad grado II
35-39,9
Alto
Obesidad grado III
40 y superior
Muy alto
Medio
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2.3 MARCO CONCEPTUAL.
Prevalencia.- el t&eacute;rmino prevalencia hace referencia al n&uacute;mero
total de casos de enfermos para un tipo espec&iacute;fico de enfermedad,
en un momento y lugar particular y especial
Factores de riesgo.- es cualquier rasgo, caracter&iacute;stica o exposici&oacute;n
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesi&oacute;n.
Diabetes.- es una enfermedad
que abarca trastornos del
metabolismo gluc&eacute;mico que elevan permanentemente el nivel de
glucosa en la sangre (hiperglucemia).
Presi&oacute;n arterial.- es una enfermedad cr&oacute;nica caracterizada por un
incremento continuo de las cifras de la presi&oacute;n sangu&iacute;nea en las
arterias.
Obesidad.- enfermedad cr&oacute;nica de origen multifactorial que se
caracteriza por acumulaci&oacute;n excesiva de grasa o hipertrofia
general del tejido adiposo en el cuerpo
Enfermedad metab&oacute;lica.- t&eacute;rmino muy general por el que se
designan todas las enfermedades relacionadas con una
perturbaci&oacute;n del metabolismo
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2.4 MARCO LEGAL.
Constituci&oacute;n de la Rep&uacute;blica del Ecuador 2008
TITULO II
DERECHOS
Cap&iacute;tulo segundo
Derechos del Buen vivir
Secci&oacute;n s&eacute;ptima
Art. 32.-La Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizaci&oacute;n se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos, el
derecho al agua, la alimentaci&oacute;n, la educaci&oacute;n, la cultura f&iacute;sica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir.
El Estado garantizar&aacute; este derecho mediante pol&iacute;ticas econ&oacute;micas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y, el acceso
permanente, oportuno y sin exclusi&oacute;n a programas, acciones y
servicios de promoci&oacute;n y atenci&oacute;n integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestaci&oacute;n de los servicios se regir&aacute; por
los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precauci&oacute;n y
bio&eacute;tica, con enfoque de g&eacute;nero y generacional.
TITULO VII
R&Eacute;GIMEN DEL BUEN VIVIR
Cap&iacute;tulo primero
Inclusi&oacute;n y Equidad
Secci&oacute;n Segunda
Salud
Art. 360.-El Sistema garantizar&aacute; a trav&eacute;s de las instituciones que
lo conforman, la promoci&oacute;n de la salud, prevenci&oacute;n y atenci&oacute;n
integral, familiar y comunitaria, con base en la atenci&oacute;n primaria
de salud; articular&aacute; los diferentes niveles de atenci&oacute;n; y
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promover&aacute; la complementariedad con las medicinas ancestrales y
alternativas.
La red p&uacute;blica integral de salud ser&aacute; parte del sistema nacional de
salud y estar&aacute; conformada por el conjunto articulado de
establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros
proveedores que pertenecen al Estado, con v&iacute;nculos jur&iacute;dicos,
operativos y de complementariedad.
Art. 361.-El Estado ejercer&aacute; la rector&iacute;a del sistema a trav&eacute;s de la
autoridad sanitaria nacional, ser&aacute; responsable de formular la
pol&iacute;tica nacional de salud, normar&aacute;, regular&aacute; y controlar&aacute; todas las
actividades relacionadas con la salud, as&iacute; como el funcionamiento
de las entidades del sector.
Plan Nacional del Buen Vivir 2009-2013
Objetivo 3.- Mejorar la calidad de vida de la poblaci&oacute;n.
Pol&iacute;tica 3.2 Fortalecer la prevenci&oacute;n, el control y la vigilancia de
la enfermedad y el desarrollo de capacidades para describir,
prevenir y controlar la morbilidad.
Pol&iacute;tica 3.3 Garantizar la atenci&oacute;n integral de salud por ciclos de
vida, oportuna y sin costo para las y los usuarios, con calidad,
calidez y equidad. Pol&iacute;tica 3.4 Brindar atenci&oacute;n integral a las
mujeres y a los grupos de atenci&oacute;n prioritaria, con enfoque de
g&eacute;nero, generacional, familiar comunitario e intercultural.
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2.5 ELABORACI&Oacute;N DE HIPOTESIS
En los pacientes atendidos en la Cl&iacute;nica Municipal 28 ubicada en
Guayaquil durante el per&iacute;odo 2009-2011 se present&oacute; una
prevalencia con factores de riesgo, alta de enfermedades
metab&oacute;licas.
2.6 VARIABLES DE INVESTIGACI&Oacute;N
2.6.1 Variable Independiente.- Prevalencia y factores de riesgo
de las enfermedades metab&oacute;licas
2.6.2 Variable Dependiente.- Trastornos
pacientes atendidos en la Cl&iacute;nica Municipal 28
metab&oacute;licos
de
2.6.3
Variable Intervinientes.- diabetes, obesidad, presi&oacute;n
arterial.
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2.7 OPERACIONALIZACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES
Variables
Independiente
Prevalencia y
factores
de
riesgo
de
enfermedades
metab&oacute;licas
Definici&oacute;n
Conceptua
l
Enfermeda
des
relacionada
s
con
perturbaci&oacute;
n
del metabo
lismo.
Definici&oacute;n
Operacional
Dimensiones
Indicadores
Consta
de
dos fases
Anabolismo
y
Catabolismo.
Diabetes
Tipo1
Tipo 2
Gestacional
Hipertensi&oacute;n
arterial
Obesidad
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Acc.
Cardiovascu
lares.
Enfermedad
coronaria
Insuficienci
a card&iacute;aca
Malos
h&aacute;bitos de
vida.
Factores
gen&eacute;ticos
Factores
org&aacute;nicos.
Factores
socioecon&oacute;
micos.
Factores
Psicol&oacute;gicos
Dependiente
Trastornos
metab&oacute;licos de
pacientes
atendidos en la
Cl&iacute;nica
Municipal 28
Se produce
cuando
existe un
exceso de
tejido
adiposo
(grasa) en
el cuerpo
Edad.aumenta.
G&eacute;nero.Estr&eacute;s
Diabetes
Alteraci&oacute;n
de glicemia
Obesidad
abdominal
Malos
h&aacute;bitos de
vida.
Factores
gen&eacute;ticos
Factores
org&aacute;nicos.
Factores
socioecon&oacute;
micos.
Factores
Psicol&oacute;gicos
Obesidad
Vida
sedentaria
Edad
G&eacute;nero
Tiempo de
evoluci&oacute;n de
enfermedad
Hipertensi&oacute;n
arterial
Dislipidemia
Triglic&eacute;ridos
elevados.
Accidentes
Cardiovascu
lares.
Enfermedad
coronaria
Insuficienci
a card&iacute;aca
Riesgo
card&iacute;aco
Endurecimie
nto
y
estrechamie
nto
de
arterias
Fuente: Cuadro de Operacionalizaci&oacute;n de variables
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3 METODOLOG&Iacute;A
3.1. TIPO DE INVESTIGACI&Oacute;N
El tipo de investigaci&oacute;n que se aplic&oacute; fue:
Descriptiva.- Porque busca especificar las propiedades
espec&iacute;ficas de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fen&oacute;meno que sea sometido a an&aacute;lisis.
(Dankhe, 1986) Miden y eval&uacute;an diversos aspectos, dimensiones
o componentes del fen&oacute;meno o fen&oacute;menos a investigar. Desde el
punto de vista cient&iacute;fico, describir es medir. Esto es medir. Esto
es, en un estudio descriptivo se selecciona una serie de cuestiones
y se mide cada una de ellas independientemente, para as&iacute; y valga
la redundancia describir lo que se investiga.
Correlacional.- tiene como finalidad establecer el grado de
relaci&oacute;n o asociaci&oacute;n no causal existente entre dos o m&aacute;s
variables. Se caracterizan primero porque se miden las variables y
luego, mediante pruebas de hip&oacute;tesis correlaci&oacute;nales y la
aplicaci&oacute;n de t&eacute;cnicas estad&iacute;sticas, se estima la correlaci&oacute;n. Este
tipo de estudios tienen como prop&oacute;sito medir el grado de relaci&oacute;n
que exista entre dos o m&aacute;s conceptos o variables.
Los dise&ntilde;os de caso-control son estudios retrospectivos, los casos
son los individuos que desarrollaron una enfermedad, y los
controles individuos sanos semejantes en otras caracter&iacute;stica de
inter&eacute;s, como edad, sexo, nivel educacional, etc.
3.2 DISE&Ntilde;O DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Seg&uacute;n la cronolog&iacute;a de las observaciones, la investigaci&oacute;n fue:
Retrospectiva.- Implican menos costos, ya que se cuenta con los
datos recogidos con anterioridad, pero existen numerosas fuentes
48
De sesgo que hacen de ellos dise&ntilde;os poco confiables. De todos
modos, si un investigador cuenta con datos recolectados con
anterioridad, y tiene una hip&oacute;tesis de trabajo que los involucra, en
primera instancia podr&iacute;a utilizarlos para poner a prueba sus
conjeturas. Se revisaron las historias cl&iacute;nicas de los pacientes
atendidos durante el per&iacute;odo 2009-2011 de la C&iacute;nica Municipal
28 ubicada en Guayaquil, para obtener datos estad&iacute;sticos de las
enfermedades metab&oacute;licas presentadas.
No Experimental.- Es aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en
la observaci&oacute;n de fen&oacute;menos tal y como se dan en su contexto
natural para analizarlos con posterioridad. En este tipo de
investigaci&oacute;n no hay condiciones ni est&iacute;mulos a los cuales se
expongan los sujetos del estudio. Los sujetos son observados en
su ambiente natural.
3.3 METODOS.
M&eacute;todos Te&oacute;ricos
Son m&eacute;todos se utilizan para la construcci&oacute;n y desarrollo de la
teor&iacute;a cient&iacute;fica para de esta forma introducirse en el problema
cient&iacute;fico que se aborda. Se aplicaron los siguientes m&eacute;todos
(Gonzales, B&aacute;ez, Garc&iacute;a, &amp; Ruiz, 2012):
Inductivo - deductivo: al abordar los resultados obtenidos de los
estudios bibliogr&aacute;ficos y documentales que se realizaron, se logr&oacute;
el desarrollo de la investigaci&oacute;n propuesta, con lo cual se fueron
desarrollando los aspectos b&aacute;sicos de la estructuraci&oacute;n del cuerpo
de la tesis, que se hizo realidad con el diagn&oacute;stico de la
enfermedad propuesta, as&iacute; como la identificaci&oacute;n de los diferentes
factores de riesgos especialmente los considerados m&aacute;s
importantes en los individuos afectados y la conducta y evoluci&oacute;n
de los pacientes atendidos durante este trabajo de investigaci&oacute;n.
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Anal&iacute;tico - sint&eacute;tico: este m&eacute;todo est&aacute; presente a lo largo de toda
la investigaci&oacute;n, lo que nos a permitido diagnosticar y sintetizar el
presente estudio, siendo utilizado desde la revisi&oacute;n bibliograf&iacute;a
y documental del presente trabajo, hasta la formulaci&oacute;n de los
aspectos te&oacute;ricos b&aacute;sicos sobre el tema abordado.
M&eacute;todo del tr&aacute;nsito de lo abstracto a lo concreto: En el presente
trabajo de investigaci&oacute;n los aspectos parciales, y los elementos
individuales relacionados entre s&iacute;, se dirigen al ascenso de lo
concreto.
Modelaci&oacute;n: debido a que por el motivo que como resultado
principal de las actividades de investigaci&oacute;n, se realizan
propuestas que sirven de base para el desarrollo de nuevas
acciones de investigaci&oacute;n que pueden contribuir a mejorar la
prevenci&oacute;n, el diagn&oacute;stico, el control y la disminuci&oacute;n de los
efectos da&ntilde;inos causados por esta patolog&iacute;a
de amplia
distribuci&oacute;n mundial y de muy elevada prevalencia.
Hist&oacute;rico - l&oacute;gico: este m&eacute;todo est&aacute; dado porque se inicia de
una revisi&oacute;n exhaustiva de la evoluci&oacute;n que ha tenido la
hipertensi&oacute;n arterial desde hace muchos a&ntilde;os y se relaciona con el
desarrollo
de la especie
humana y sus incontables
descubrimientos. Se utilizaron en esta investigaci&oacute;n variables de
tipo cualitativa y cuantitativa y estas fueron:, edad, sexo, &iacute;ndice de
masa corporal, actividad f&iacute;sica, procedencia, escolaridad, ingesta
de caf&eacute;, consumo de alcohol y consumo de tabaco.
M&eacute;todos Emp&iacute;ricos.- Sirvieron para la obtenci&oacute;n, estructuraci&oacute;n
de los datos obtenidos y el diagn&oacute;stico, y fueron (WordPress,
2014):
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Revisi&oacute;n de la documentaci&oacute;n: fue meticulosa, en referencia a la
importancia, repercusi&oacute;n, y magnitud de la situaci&oacute;n a nivel
mundial de la enfermedad que se investig&oacute; y el inter&eacute;s que
significa para lograr conseguir una mejor calidad de vida y
disminuir los efectos da&ntilde;inos que la enfermedad produce en la
poblaci&oacute;n.
Observaci&oacute;n: &eacute;ste m&eacute;todo se aplica en la investigaci&oacute;n, por qu&eacute;
el investigador pudo determinar mediante la observaci&oacute;n la
frecuente presencia en la consulta m&eacute;dica diaria de muchos casos
de hipertensi&oacute;n arterial.
M&eacute;todos Estad&iacute;sticos:
Cumplieron una funci&oacute;n de mucha importancia en la presente
investigaci&oacute;n ya que contribuyeron a la elaboraci&oacute;n, tabulaci&oacute;n,
procesamiento, an&aacute;lisis y generalizaciones apropiadas a partir de
los mismos.



Entrevista
Ficha m&eacute;dica
Medidas antropom&oacute;rficas
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3.4 UNIVERSO Y MUESTRA.
3.4.1 UNIVERSO
El Universo fue de 500 pacientes atendidos en la cl&iacute;nica
Municipal N&deg;28 durante el periodo de la investigaci&oacute;n 2009-2011
3.4.2 MUESTRA
Igual que el universo a los cuales se les aplic&oacute; los criterios de
inclusi&oacute;n y exclusi&oacute;n.
3.4.3 CRITERIOS DE INCLUSI&Oacute;N Y EXCLUS&Oacute;N

Criterios de inclusi&oacute;n
Todos los pacientes de 15-50 a&ntilde;os con s&iacute;ndrome metab&oacute;lico que
fueron atendidos en la cl&iacute;nica municipal 28
Todos los pacientes atendidos durante el periodo de estudio 20092011.
Todos los pacientes con HC completa

Criterios de exclusi&oacute;n
Todos los pacientes a menores de 15 a&ntilde;os sin s&iacute;ndrome
metab&oacute;lico
Todos pacientes mayores de 50 a&ntilde;os sin s&iacute;ndrome metab&oacute;lico
pacientes atendidos fuera del periodo de estudio.
Pacientes con informaci&oacute;n incompleta.
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3.5 MATERIALES
Los instrumentos que se utilizaron fueron las historias cl&iacute;nicas de
los pacientes atendidos durante el per&iacute;odo 2009-2011 y encuesta
creadas por el m&eacute;dico tratante, en la fecha.
3.6 RECURSOS EMPLEADOS
3.6.1 TALENTO HUMANO
Autor: Dr. C&eacute;sar Ruiz Aguilera
Tutor: Dr. Tomas Rodr&iacute;guez Le&oacute;n Msc
Pacientes
3.6.2 RECURSOS F&Iacute;SICOS.
Tall&iacute;metro
B&aacute;scula que se utiliz&oacute; con el paciente de pie erguido descalzo y en
ayunas.
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4. AN&Aacute;LISIS DE RESULTADOS
A&Ntilde;OS
15-30
30-35
35-50
TOTAL
PORCENTAJ
E
MUJERE
S
700
600
810
2131
57.12%
HOMBRES
300
850
450
1600
42.88%
TOTA
L
1000
1450
1260
3731
100%
Cuadro No. 1: Distribuci&oacute;n de la muestra seg&uacute;n grupos de edad y sexo. Fuente:
Pacientes atendidos en la Cl&iacute;nica Municipal 28 a&ntilde;o 2009-2011.
1000
850
700
500
810
600
300
450
hombres
mujeres
0
15-30 30-35
35-50
Grafico No.1
An&aacute;lisis.- En el gr&aacute;fico N&ordm;1 podemos apreciar que la barra de
edad de 15-30 a&ntilde;os es de mujeres con un 70 % sobre la barra de
hombres, 30 % mientras que en la barra de 30-35 a&ntilde;os
encontramos que la mayor prevalencia de pacientes atendidos es
de hombres 58.62% en relaci&oacute;n a las mujeres con un 41.37% En
la barra de 35-50 a&ntilde;os encontramos que las mujeres predominan
con un 64.28 % en relaci&oacute;n a los hombres con un 35.71%.
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Estado
Nutricional
Bajo peso
IMC &lt;18kg/m2
Normo peso
IMC 18,524,9Kgm2
Sobre peso
IMC
25-29.9
Kgm2
Obesidad
IMC &gt;30kg m2
TOTAL
Porcentaje
Mujeres
Total
386
Hombre
s
416
50
50
100
700
395
1095
995
739
1734
2131
1600
3731
57.12
42.88 %
100%
802
Cuadro N&deg;2 Distribuci&oacute;n de la muestra seg&uacute;n el estado nutricional en mujeres
y hombres. Fuente: Pacientes atendidos en la Cl&iacute;nica Municipal 28 a&ntilde;o.
2009-2011
1000
700
800
416
600 386
395
400
50
50
200
0
995
739
Mujeres
Hombres
Gr&aacute;fico N&ordm; 2
An&aacute;lisis.- En el gr&aacute;fico N&deg;2 de distribuci&oacute;n se observa que en la
barra de bajo peso los hombres predominan con un 51.87 % sobre
las mujeres con un 48.12%. Mientras que en la barra de normo
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peso encontramos una paridad del 50% para cada uno. En la barra
de sobre peso las mujeres tienen una prevalencia de un 63.92%
sobre los hombres que aparecen con un 36.07% y en la barra de
obesidad encontramos que las mujeres presentan un 57.38% y los
hombres con un 42.61 %. Es decir las mujeres presentan m&aacute;s
obesidad.
Nivel
de
Escolaridad
SI
NO
Total
Mujeres
Hombres
Porcentaje
60
300
360
72%
40
100
140
28%
20%
80%
100%
Cuadro N&deg;3. Distribuci&oacute;n de la muestra seg&uacute;n el Nivel de escolaridad en un
muestreo al azar entre mujeres y hombres adultos.
Fuente: Pacientes atendidos en la Cl&iacute;nica Municipal 28 a&ntilde;o 2009-2011.
300
300
200
100
4060
100
HOMBRES
MUJERES
0
SI
NO
Grafico N&ordm; 3
An&aacute;lisis.- En el gr&aacute;fico N&deg;3. Con los datos de afiliaci&oacute;n de las
Historia Cl&iacute;nicas en el ac&aacute;pite de nivel de escolaridad se
obtuvieron estos datos que se tabularon, encontrando que en el
NO las mujeres en un 60 % no han tenido escolaridad completa
de 1&deg;a 7&deg; de b&aacute;sico en relaci&oacute;n a los varones que tampoco la
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tuvieron en un 20 % mientras que en un 12% SI la tuvieron las
mujeres con un 12 % y varones un 8%.
Educaci&oacute;n Nutricional
y obesidad en una
encuesta de 500
pacientes
SI
NO
TOTAL
PORCENTAJE
Mujeres
40
8%
316
63.2%
356
71.2 %
Hombres
12
2.4%
132
26.4%
144
28.8 %
Cuadro No.4 Distribuci&oacute;n de la muestra seg&uacute;n si tiene conocimiento de
educaci&oacute;n nutricional y que es la obesidad. Fuente: Pacientes atendidos en la
Cl&iacute;nica Municipal 28 a&ntilde;o 2009-2011.
400
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300
200
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132
HOMBRES
MUJERES
40
12
0
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NO
Gr&aacute;fico N&ordm; 4.
An&aacute;lisis.-En el gr&aacute;fico N&ordm;4 apreciamos que acerca de la
pregunta, si tiene conocimiento de educaci&oacute;n nutricional y que es
la obesidad las mujeres contestan que SI un 8%, y los hombres en
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un 2,4 % En la pregunta NO apreciamos que la barra
correspondiente a mujeres presento resultados en un 63.2 % en
relaci&oacute;n de los hombres con un 26.4 %
Comorbilidades
Mujeres
Hombres
Obesidad(IMC&gt;
30kg m2)
Hipertensi&oacute;n
105 (21%)
80 (16%)
44 (8.8%)
54
(10.8%)
19.6%
Diabetes
Mellitus II
Dislipidemias
110(22%)
66
(13.2%)
10(2%)
35.2 %
210
(42%)
100%
31(6.2%)
290(58%)
Total
porcenta
jes
37%
8,2 %
Cuadro N&ordm; 5: Factores de Riesgo de S&iacute;ndrome Metab&oacute;lico Distribuci&oacute;n de la
muestra seg&uacute;n la comorbilidad de obesidad diabetes Hipertensi&oacute;n dislipidemia
con datos obtenidos de historia cl&iacute;nica y pruebas de laboratorios, en un muestra
de 500 pacientes al azar entre mujeres y hombres adultos. Fuente: Pacientes
atendidos en la Cl&iacute;nica Municipal 28 a&ntilde;o 2009-2011.
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Gr&aacute;fico N&ordm; 5
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An&aacute;lisis.- En el cuadro N&deg;5: Gr&aacute;fico N&ordm;5 Acerca de comorbilidad
de la obesidad y otras patolog&iacute;as se encontr&oacute; que en la primera
barra correspondiente a la obesidad las mujeres superan en un 21
% a los hombres con un 16%. En la barra de la Hipertensi&oacute;n los
hombres la presentaron 10.8% m&aacute;s que las mujeres que fue en un
8.8%. En la barra de la diabetes son las mujeres las m&aacute;s
afectadas por la enfermedad en 22% sobre los Hombres con un
13.2 %. En la barra de la dislipidemia se encontr&oacute; de acuerdo a los
resultados reportados de los ex&aacute;menes a las mujeres con un 6.2%
sobre los hombres con un 2%.
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4.1 DISCUSI&Oacute;N
La causa del s&iacute;ndrome metab&oacute;lico se desconoce. Su fisiopatolog&iacute;a
es extremadamente compleja y solo ha sido dilucidada una parte
de ella. La mayor&iacute;a de los pacientes tienen una edad
considerablemente mayor, son obesos, sedentarios, y tienen cierto
grado de resistencia a la insulina. Ya que juega un papel central
en la g&eacute;nesis de este s&iacute;ndrome. La hiper-insulinemia, es decir, una
concentraci&oacute;n elevada de insulina en el plasma sangu&iacute;neo, resulta
ser un factor de riesgo independiente para la aparici&oacute;n de
enfermedad isqu&eacute;mica del coraz&oacute;n, ayuda a la aparici&oacute;n temprana
de la diabetes y a su progresi&oacute;n subsecuente, y contribuye a la
aparici&oacute;n de otro n&uacute;mero de patolog&iacute;as asociadas que se traducen
en factores de riesgo cardiovascular.
Se han propuesto diversas estrategias para prevenir la aparici&oacute;n
del s&iacute;ndrome metab&oacute;lico. Estas incluyen el aumento de la
actividad f&iacute;sica (como caminar 30 minutos al d&iacute;a), y dietas que
incluyan la ingesta de vegetales, frutas y productos l&aacute;cteos bajos
en grasas. Un estudio del 2007 en el Reino Unido, con 2,375
hombres de 45 a 59 a&ntilde;os, sugiere que la ingesta diaria de leche o
productos l&aacute;cteos equivalentes puede reducir en promedio, hasta
casi la mitad el riesgo de s&iacute;ndrome metab&oacute;lico.
Uno de los factores que propicia el s&iacute;ndrome metab&oacute;lico es una
salud emocional desequilibrada, ya que la persona come por
estr&eacute;s, nervios, miedo, frustraci&oacute;n entre otros. La forma en que
podemos evitar este problema es identificar lo que propicia que
comamos de forma compulsiva y desequilibrada para que cuando
esto empiece a suceder sepamos parar, claro que esto no es
sencillo por ello en ocasiones es necesario buscar ayuda
profesional para que nos resulte un poco m&aacute;s f&aacute;cil y sobre todo
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que logremos cuidar tanto nuestra salud emocional como f&iacute;sica y
as&iacute; evitemos un s&iacute;ndrome metab&oacute;lico.
Las prevalencias de SM encontradas en los estudios aumentan
con la edad, es un poco m&aacute;s frecuente en mujeres y se ha
incrementado en la &uacute;ltima d&eacute;cada.
Este comportamiento
epidemiol&oacute;gico puede ser explicado por la participaci&oacute;n de
diversos factores como son la raza, edad, malnutrici&oacute;n, cambio en
el estilo de vida sedentarismo incluyendo el proceso de
urbanizaci&oacute;n, envejecimiento de la poblaci&oacute;n y un mayor n&uacute;mero
de casos de obesidad en la poblaci&oacute;n joven. (Duperly j. , 2007)
La obesidad central, hipertensi&oacute;n arterial, dislipidemia y
alteraci&oacute;n del metabolismo de los hidratos de carbono son
condiciones que se asocian frecuentemente, por lo cual se ha
buscado un sustrato que explique su relaci&oacute;n. Si bien existe
amplia controversia respecto a la real existencia del S&iacute;ndrome
Metab&oacute;lico como entidad patol&oacute;gica y a la utilidad de un enfoque
terap&eacute;utico particular, recientes avances en el conocimiento de
este s&iacute;ndrome permiten plantear una patogenia com&uacute;n,
reconociendo a la obesidad abdominal como una condici&oacute;n
fundamental en su desarrollo, por medio de una serie de
mecanismos que interrelacionan sus distintos componentes (.,
Bases de datos informacion preliminar DGAE, 2012)
En Ecuador la obesidad es un problema que no tiene fronteras y
que afecta a gente de todos los niveles socioecon&oacute;micos en el
2008.Realizado un estudio se reportaron casos de obesidad en el
55 por ciento de las mujeres y en el 33 por ciento de los
hombres. Adem&aacute;s, determinaron que el 40 por ciento de los
adultos mayores presentaba s&iacute;ndrome metab&oacute;lico. De ellos, el 81
por ciento eran mujeres y el 19 por ciento hombres. (SALUD,
2007)
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A nivel descriptivo se manifiesta que a partir de los valores de
frecuencia obtenidos para cada uno de los factores de riesgo del
s&iacute;ndrome metab&oacute;lico como son la diabetes tipo 2, hipertensi&oacute;n
arterial, obesidad, dislipidemia, el estudio da como resultado que
la mujer es m&aacute;s afectada que los varones. Estos resultados
coinciden con los obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud
2009-2010 realizada en Chile donde la prevalencia de obesidad
es 19.2% en hombres y 30.7% en mujeres
Que los resultados de la investigaci&oacute;n en el Ecuador reportaron
obesidad en el 55 por ciento de las mujeres y en el 33 por ciento
de los hombres. Adem&aacute;s, determinaron que el 40 por ciento de los
adultos mayores presentaba s&iacute;ndrome metab&oacute;lico. De ellos, el 81
por ciento eran mujeres y el 19 por ciento hombres. (SALUD,
2007)
Am&eacute;rica Latina tiene una poblaci&oacute;n de casi 550 millones de
habitantes y se espera un incremento del 14% en los pr&oacute;ximos 10
a&ntilde;os. Aunque no hay datos de todos los pa&iacute;ses latinoamericanos,
los pa&iacute;ses con mayor prevalencia de SM tenemos Argentina 45%,
M&eacute;xico 45.2% y Colombia 72%. Las prevalencias de SM
encontradas en los estudios aumentan con la edad, es un poco m&aacute;s
frecuente en mujeres y se ha incrementado en la &uacute;ltima d&eacute;cada.
En esta investigaci&oacute;n se pudo concluir que el mayor n&uacute;mero de
pacientes ten&iacute;an entre 35 y 50 a&ntilde;os predominando los del sexo
femenino; Que el nivel de escolaridad se present&oacute; en un 60% en
las mujeres que no han tenido escolaridad completa, que s&oacute;lo la
tienen en un 12%.
De acuerdo con el nivel de conocimiento nutricional de si saben
que es la Obesidad contestan en un 63.2% las mujeres no saben
sobre nutrici&oacute;n tampoco sobre la obesidad. De igual forma los
varones responden en un 26.4 % que tampoco lo saben.
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5. PROPUESTA
5.1 TITULO
Sistematizaci&oacute;n de herramientas de capacitaci&oacute;n para concientizar
a los pacientes que acuden a la Cl&iacute;nica Municipal 28 en Guayaquil
acerca de las enfermedades metab&oacute;licas y sus factores de riesgo.
5.2 OBJETIVOS
Proporcionar conocimientos b&aacute;sicos de la medicina nutricional,
donde se valoren especialmente los aspectos nutritivos que
constituyen la base del concepto de metabolismo nutricional,
siendo que la obesidad es el primer factor de riesgo para la
presentaci&oacute;n de las enfermedades metab&oacute;licas.
5.3 JUSTIFICACI&Oacute;N
Siendo la obesidad uno de los factores m&aacute;s importantes para que
se presenten las enfermedades metab&oacute;licas debemos estar
informados que cualquier persona con m&aacute;s de 100 libras (45 kg)
de sobrepeso se considera que sufre de obesidad m&oacute;rbida de ah&iacute; el
riesgo de muchos problemas de salud que es mayor para los
adultos que tienen grasa corporal en exceso y que encajan dentro
de los grupos con sobrepeso.
La obesidad aumenta el riesgo de una persona de padecer
enfermedades y muerte debido a diabetes, accidente
cerebrovascular, cardiopat&iacute;a, hipertensi&oacute;n, colesterol alto, as&iacute;
como enfermedades del ri&ntilde;&oacute;n y la vejiga. La obesidad puede
incrementar el riesgo de desarrollo de algunos tipos de c&aacute;ncer e
igualmente es un factor de riesgo para el desarrollo de osteoartritis
y apnea del sue&ntilde;o. Por todo esto las personas deben estar
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informadas sobre la nutrici&oacute;n y sus beneficios para establecer
conteos de calor&iacute;as diarias que les ayuden a bajar de peso mientras
permanecen saludables
5.4 DESCRIPCI&Oacute;N DE LA PROPUESTA
Condiciones para la participaci&oacute;n.
Personas interesadas en conocer todo lo referente a la Nutrici&oacute;n.
Que presente alguno de los factores de riesgo del s&iacute;ndrome
metab&oacute;lico como son. Obesidad, Diabetes, Hipertensi&oacute;n arterial,
etc.
Duraci&oacute;n y fecha de la capacitaci&oacute;n.
La charla de introducci&oacute;n a la medicina nutricional dur&oacute; 2 horas
cada d&iacute;a por espacio de una semana.
Temario de la charla de capacitaci&oacute;n
La charla de capacitaci&oacute;n se present&oacute; en una unidad, los temas
fueron los siguientes:
Introducci&oacute;n a los fundamentos de la nutrici&oacute;n.
M&eacute;todo de nutrici&oacute;n.
Aprender&aacute; sobre las siguientes &aacute;reas tem&aacute;ticas de la nutrici&oacute;n.
Sobrepeso: Ocurrencia y frecuencia
La pir&aacute;mide alimenticia
Carbohidratos
Grasas
Prote&iacute;nas
Productos alimenticios y Tipo de ejercicios.
Al finalizar la charla de capacitaci&oacute;n se dio paso a las preguntas
de parte del p&uacute;blico asistente para comprobar que los
conocimientos impartidos llegaron a cada uno de ellos ya que
ser&aacute;n estas personas las que lleguen con la informaci&oacute;n a sus
familias.
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La capacitaci&oacute;n estuvo limitada a 30 personas cada d&iacute;a.
Auspicio:
Las charlas sobre nutrici&oacute;n fueron auspiciadas por el Municipio
de Guayaquil, Centro M&eacute;dico “Walter Fern&aacute;ndez Castro”
Y el Centro M&eacute;dico Zumar para el control de peso y talla.
Esto incluy&oacute;:
Una formaci&oacute;n de alta calidad
Documentaci&oacute;n detallada del evento en tr&iacute;pticos
Muestras m&eacute;dicas
Refrigerio durante las pausas de las charlas de capacitaci&oacute;n.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSIONES
Al t&eacute;rmino de este estudio y realizada la revisi&oacute;n y an&aacute;lisis de los
datos presentados, este documento explora las tendencias actuales
de la epidemia de diabetes tipo 2, aporta evidencia sobre la
tendencia actual que presenta la carga de diabetes tipo 2 y el
aumento observado en la desigualdad social..
El universo de pacientes atendidos en la cl&iacute;nica Municipal 28 con
S&iacute;ndrome Metab&oacute;lico en el periodo del 2009 -2011, la prevalencia
es en mujeres 57.12% en relaci&oacute;n a los hombres en un 42.88 %
correlacion&aacute;ndose con otros estudios que en los factores de riesgo
de desarrollar S&iacute;ndrome Metab&oacute;lico, Diabetes, obesidad,
Hipertensi&oacute;n la mujeres tienden a ser m&aacute;s predisponentes sobre
los hombres de edad entre 30-35 a&ntilde;os sobre otros grupos etarios
Que el factor de riesgo de obesidad para desarrollar s&iacute;ndrome
metab&oacute;lico, diabetes Mellitus Tipo II , hipertensi&oacute;n se encuentra
presente con predominio m&aacute;s en mujeres 57.12% que en hombres
con un 42.88 %.
Que el s&iacute;ndrome metab&oacute;lico,
los trastornos lip&iacute;dicos, la
hepatopat&iacute;a grasa y la obesidad son un factor de riesgo de
desarrollar diabetes e hipertensi&oacute;n acompa&ntilde;ado de variables como
en edad con prevalencia en pacientes de 30-35 a&ntilde;os en sexo con
predominio de mujeres en un 57.12% sobre hombres en un
42.88% y en estado nutricional con obesidad con un predominio
de mujeres en un 59.63% sobre hombres en un 40.36%,con baja
escolaridad y poco conocimiento en nutrici&oacute;n esto ,tienen
relaci&oacute;n con otros estudios a nivel urbano marginal en Ecuador y
am&eacute;rica Latina y el mundo .
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Las comorbilidades que presenta el s&iacute;ndrome metab&oacute;lico por
obesidad es factor que est&aacute; afectando m&aacute;s a mujeres a desarrollar
diabetes tipo II, h&iacute;gado graso y en menor grado hipertensi&oacute;n, que
a lo inverso la obesidad esta presentado m&aacute;s prevalencia en
desarrollar hipertensi&oacute;n, diabetes y en menor grado h&iacute;gado graso
en referencia a las mujeres dejando en cuenta que son adultos
mayores de 30 a&ntilde;os.
En Ecuador seg&uacute;n el estudio de prevalencia de Hipertensi&oacute;n
Arterial, 3 de cada 10 personas son Hipertensas en un estudio de
casos atendidos (26.938) entre 1998 - 2007 refleja que el avance
de HTA es un 40% seg&uacute;n estudio epidemiol&oacute;gico del MSP del
Ecuador que despu&eacute;s del 2007 la cifra se triplic&oacute; (67.570) y que el
80% se asocia con &eacute;l sobre peso y diabetes y con mayor
incidencia en la costa y seguida la sierra.
Los resultados de la investigaci&oacute;n en el Ecuador reportaron
obesidad en el 55 por ciento de las mujeres y en el 33 por ciento
de los hombres. Adem&aacute;s, determinaron que el 40 por ciento de los
adultos mayores presentaba s&iacute;ndrome metab&oacute;lico.
Es necesario contar con un sistema de vigilancia epidemiol&oacute;gico
confiable y valido, que otorgue la informaci&oacute;n requerida sobre los
factores de riesgo m&aacute;s importantes asociados a esta patolog&iacute;a. Con
la finalidad principal de generar pol&iacute;ticas de salud dirigidas a
conformar los programas de prevenci&oacute;n precisos para la poblaci&oacute;n
ecuatoriana.
La sociedad Ecuatoriana de neurolog&iacute;a reporta que la enfermedad
cerebro vascular es la tercera causa de muerte y la primera causa
de invalidez trat&aacute;ndose de una enfermedad que no respeta edad,
sexo, raza, ni condici&oacute;n social y que en muchas ocasiones afecta a
individuos en las etapas m&aacute;s productivas de sus vidas.
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Bas&aacute;ndonos en los criterios, del per&iacute;metro de cintura es mayor la
distribuci&oacute;n de la grasa abdominal en el var&oacute;n a partir de los 40
a&ntilde;os, a diferencia de la mujer tienen mayor porcentaje a partir de
los 51 a&ntilde;os, debido a los malos h&aacute;bitos alimentarios y a la
inactividad f&iacute;sica.
Los estudios que han evaluado individualmente la prevalencia de
la diabetes tipo 2 y de enfermedad cardiovascular han constatado
que estas dos situaciones son m&aacute;s frecuentes en los pa&iacute;ses
desarrollados que en los pa&iacute;ses en v&iacute;as de desarrollo. De esto no
escapa nuestro pa&iacute;s. Sin embargo, existen pocos datos acerca de la
prevalencia del SM comparando diversos pa&iacute;ses, en parte debido a
la dificultad en establecer unos criterios de consenso para su
diagn&oacute;stico.
Siendo un factor de riesgo la falta de educaci&oacute;n y analfabetismo
de los adultos encuestados y por ser gente con migraci&oacute;n del
campo y dedicada a la agricultura y quehaceres dom&eacute;sticos. Se
hace necesario concientizar la problem&aacute;tica de salud en la diabetes
Mellitus tipo 2, en Cl&iacute;nica Municipal 28
La prevalencia de las enfermedades metab&oacute;licas es alta, de
acuerdo a la investigaci&oacute;n realizada en los pacientes que se
atienden en la Cl&iacute;nica Municipal 28, durante el per&iacute;odo 20092011. Por lo tanto se confirma la hip&oacute;tesis de trabajo.
Relacionamos los antecedentes del estudio en comparaci&oacute;n con
otros estudios por edad, sexo, en diabetes, factores de riesgo de
enfermedades coronarias.
La DM merece una consideraci&oacute;n especial, al ser el FRCV que
m&aacute;s ha aumentado su prevalencia &uacute;ltimamente en Chile pasando
desde 4,2 % en 2003(22) a un 9,4 % seg&uacute;n encuesta nacional
2009-2012. Sin duda, el hallazgo m&aacute;s importante del estudio en
concordancia con la literatura, es la baja prevalencia de DM2 para
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poblaci&oacute;n ind&iacute;gena pehuenche, como la encontrada por Larenas y
cols, en 1985,en una comunidad rural mapuche, que mostr&oacute; una
prevalencia de 0,4 % en hombres y 1,4 % en mujeres, no obstante,
la repetici&oacute;n de esta encuesta en 2012 arroj&oacute; una prevalencia de
diabetes de 3,2 % en hombres y 4,5 % en mujeres, lo que sugiere
que est&aacute; ocurriendo un proceso de culturizaci&oacute;n en esta
comunidad rural. Sin embargo, en nuestro estudio la prevalencia
de diabetes fue de 1,14 % en hombres y 2,41 % en mujeres, lo
cual puede deberse a estilos de vida asociados a un bajo
porcentaje de sedentarismo y la alimentaci&oacute;n ancestral que a&uacute;n
mantienen, situaci&oacute;n que podr&iacute;a cambiar dada la occidentalizaci&oacute;n
natural que sufren las poblaciones rurales, como ya se observ&oacute; en
el estudio de Larenas y cols.
Otro factor de riesgo principal y parcialmente modificable son las
dislipidemias. Por lo tanto se deduce que bajos niveles de HDL no
es un factor de riesgo de aterosclerosis, Considerando el grupo
etario se aprecia una diferencia significativa de acuerdo a la edad,
dato que coincide con la literatura que a mayor en la edad de 45 a
64 a&ntilde;os, la que disminuye en los mayores de 65 a&ntilde;os, similar a lo
que ocurre en otros estudios cuya tendencia en comparaci&oacute;n con
este grupo etario es de 36 % la que disminuye a un 13 % en
mayores de 65 a&ntilde;os.(25) El tabaquismo ,el sedentarismo parecen
asociado con manifestaciones cl&iacute;nicas m&aacute;s tempranas de
enfermedad coronaria, especialmente del infarto de miocardio.
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6.2 RECOMENDACIONES
70

Prevenir y tratar la obesidad buscando el equilibrio en la
ingesta de calor&iacute;as con una dieta balanceada teniendo en
cuenta los aportes cal&oacute;ricos de los alimentos. Se sabe que
cada 250 gramos de grasa equivalen a 2250 calor&iacute;as, y
cada gramo de grasa equivale a 9 kcal. Si existe un exceso
de grasa corporal, se debe calcular la energ&iacute;a (medida en
calor&iacute;as) que representan y disminuirla en la ingesta
alimentaria durante un per&iacute;odo adecuado.

Aplicar programas de educaci&oacute;n nutricional sobre el uso
de productos ricos en sustancias proteicas y bajas en
azucares, grasas y carbohidratos.

Realizar campa&ntilde;as de actividades f&iacute;sicas recreativas para
fomentar el ejercicio.

Continuar con otros estudios para reducir el impacto del
s&iacute;ndrome metab&oacute;lico principalmente la obesidad, sobre la
poblaci&oacute;n.

Contar con un sistema de vigilancia epidemiol&oacute;gico
confiable y valido, que otorgue la informaci&oacute;n requerida
sobre los factores de riesgo m&aacute;s importantes asociados a
las enfermedades metab&oacute;licas.

Generar pol&iacute;ticas de salud dirigidas a conformar los
programas de prevenci&oacute;n precisos para la poblaci&oacute;n
ecuatoriana, con la finalidad de reducir la incidencia de los
factores de riesgo del s&iacute;ndrome metab&oacute;lico.
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ANEXO # 1
Encuesta de opini&oacute;n sobre educaci&oacute;n de nutrici&oacute;n y obesidad
en el hogar
Buenos d&iacute;as, estamos haciendo un estudio con las personas que se
atienden en esta unidad sobre la obesidad y sus conocimientos en
nutrici&oacute;n. Esta encuesta es an&oacute;nima y sus respuestas son
confidenciales.
&Aacute;rea de atenci&oacute;n: _________________
Edad: ______
1.
&iquest;conoce Usted sobre alimentos nutritivos?
o _ S&iacute;
_ No
2. &iquest;conoce usted que es la obesidad?
o _ S&iacute;
_ No
3. &iquest;conoce Usted que son las grasas?
o _ S&iacute;
_ No
4. &iquest;Cu&aacute;ntas veces come al d&iacute;a?
1_
2_
3_
4_
5. &iquest;ha realizado dietas para bajar de peso?
o _ S&iacute;
_ No
6. &iquest;ha recibido educaci&oacute;n sobre nutrici&oacute;n?
o _ S&iacute;
_ No
7. &iquest;usted controla su peso?
o _ S&iacute;
_ No
8. &iquest;en su familia hay obesos?
o _ S&iacute;
_ No
9. &iquest;sabe usted c&oacute;mo manejar su trastorno del peso?
o _ S&iacute;
_ No
10. &iquest;Desde qu&eacute; edad usted tiene aumento de peso?
o Desde ________ (a&ntilde;os)
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11. &iquest;Usted recibi&oacute; un tratamiento para el aumento de peso?
o _ S&iacute;
_ No
12. &iquest;Le resolvieron su problema de peso en esta Unidad?
o _ S&iacute;
_ No
Opiniones y sugerencias sobre la atenci&oacute;n recibida
_____________________________________________________
_____________________________________________________
__________________________________________________
Muchas Gracias
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ANEXO # 2
Clasificaci&oacute;n de la obesidad seg&uacute;n el IMC (OMS)
Tipificaci&oacute;n
IMC
Normopeso18,5
Sobrepeso (Obesidad grado I)
Obesidad
grado II
Obesidad
grado III
Obesidad
grado IV
(kg/m2)
24,9
25 - 29,9
30 - 34,9
35 - 39,9
&gt; 40
Clasificaci&oacute;n de la obesidad seg&uacute;n el IMC (SEEDO)
Tipificaci&oacute;n
Peso
bajo
Normo peso
Sobrepeso
grado I
Sobrepeso
grado II
Obesidad de
tipo I
Obesidad de
tipo II
Obesidad de tipo III
Obesidad
de
&gt;50
IMC
(pre-obesidad)
(m&oacute;rbida)
tipo
IV
(kg/m2)
&lt;18,5
18,5 - 24,9
25 - 26,9
27 - 29,9
30 - 34,9
35 - 39,9
40 - 49,9
(extrema)
Tipificaci&oacute;n de los espa&ntilde;oles seg&uacute;n su IMC
Tipificaci&oacute;n
Bajo
peso
Normo
peso
Normo
peso
Obesidad
grado
Obesidad grado
Total 100
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I
II,
III
y
(IMC&lt;20)
(IMC20-24,9)
(IMC25-26,9)
(IMC27-29,9)
M&oacute;rbido (IMC&gt;30)
%
5,2
41,9
20,1
19,4
13,4
Fuente: Estudio prospectivo del phi. Libro blanco. Costes sociales
y econ&oacute;micos de la obesidad y sus patolog&iacute;as asociadas
(hipertensi&oacute;n, h&iacute;per lipidemias y diabetes).
Los niveles medios de IMC en el adulto de 22-23 Kg/m2 se
encuentran en &Aacute;frica y Asia, mientras niveles de 25-27 kg/m2
prevalecen en Norteam&eacute;rica, Europa y en algunos pa&iacute;ses de
Am&eacute;rica Latina, el norte de &Aacute;frica y algunas islas del Pac&iacute;fico
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ANEXO #3
Ficha para valoraci&oacute;n de Obesidad: Talla IMC &Iacute;ndice
Abdominal
TALLA
PESO
IMC
Ficha dise&ntilde;ada por el Dr. Cesar Ruiz Aguilera
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INDICE
ABDOMINAL
ANEXO #4
Charlas de salud en Nutrici&oacute;n y Obesidad en la Cl&iacute;nica
Municipal 28.
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ANEXO 5
Control de peso y talla IMC en pacientes de la Cl&iacute;nica
Municipal 28.
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