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Tutora: Dra. Ramirez Amaya Josefina Elizabeth

Resumen

Introduccién: La obesidad es un trastorno nutricional caracterizado por
exceso de grasa, un IMC 2 30kg/m? y alteraciones del tejido adiposo que
aumentan el peso corporal. Es de causa multifactorial de caracter metabdlico y
hormonal, asociado a factores hereditarios, ambientales y del estilo de vida.
Entre sus comorbilidades se encuentra el Sindrome metabdlico (SM), el cual es
un trastorno de riesgos cardiometabdlicos como obesidad central, resistencia a
la insulina, hipertensién y dislipidemia. Objetivo: Establecer los determinantes
demograficos, biopsicosociales y nutricionales de la obesidad en pacientes
adultos con SM atendidos en el HETMC durante el periodo enero-mayo del
2022. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
corte transversal, retrospectivo, descriptivo, observacional y analitico-
correlacional. Resultados: Se demostré que los determinantes predominantes
en adultos obesos son; sexo femenino (78.8%), procedencia urbana (81.8%),
sedentarismo (90,9%) y consumo excesivo de carbohidratos (96,2%). Ademas,
el perimetro de cintura es el criterio diagnéstico de SM més frecuente. Siendo
asi, 82 (62,1%) pacientes tuvieron SM, prevaleciendo en aquellos con edades
de 40-64 afios. Discusion: Los resultados revelan similitud con diferentes
estudios realizados en Espafia, Perd y Ecuador, donde se identificO gran
prevalencia de obesidad en la poblacion urbana y femenina; y se evidencio la
relacion entre obesidad, los estados depresivos y el consumo excesivo de
carbohidratos y grasas. Conclusiones: No existe asociacion estadisticamente
significativa entre los determinantes demogréaficos, biopsicosociales vy
nutricionales con el SM.

Palabras claves: Obesidad, Sindrome metabdlico, Determinantes.



XX

ANEXO XIV.- RESUMEN DEL TRABAJO DE TITULACION (INGLES)

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS — CARRERA DE MEDICINA

“DEMOGRAPHIC, BIOPSYCHOSOCIAL AND NUTRITIONAL
DETERMINANTS OF OBESITY IN ADULT PATIENTS WITH METABOLIC
SYNDROME”

Authors: Lopez Forero Erika Tatiana - Sanchez Semisterra Yairy Yulissa
Advisor: Dr. Ramirez Amaya Josefina Elizabeth

Abstract

Introduction: Obesity is a nutritional disorder characterized by excess fat, a
BMI = 30kg/m? and changes in adipose tissue that increase body weight. It is of
multifactorial cause of metabolic and hormonal nature, associated with
hereditary, environmental and lifestyle factors. Among its comorbidities is the
Metabolic Syndrome (MS), which is a disorder with cardiometabolic risks such
as central obesity, insulin resistance, hypertension and dyslipidemia. Objective:
To establish the demographic, biopsychosocial and nutritional determinants of
obesity in adult patients with MS treated at the HETMC during the period
January-May 2022. Methodology: Study with a quantitative approach, non-
experimental design, cross-sectional, retrospective, descriptive, observational
and analytical-correlational. Results: It was shown that the predominant
determinants in obese adults are female sex (78.8%), urban origin (81.8%),
sedentary lifestyle (90.9%) and excessive consumption of carbohydrates
(96.2%). In addition, waist circumference is the most frequent diagnostic criterion
for MS. Thus, 82 (62.1%) patients had MS, prevailing in those aged 40-64 years.
Discussion: The results reveal similarities with different studies carried out in
Spain, Peru and Ecuador, where a high prevalence of obesity was identified in
the urban and female population; and the relationship between obesity,
depressive states and excessive consumption of carbohydrates and fats was
evidenced. Conclusions: There is no statistically significant association
between demographic, biopsychosocial and nutritional determinants with MS.

Keywords: Obesity, Metabolic syndrome, Determinants.



INTRODUCCION

La obesidad es un trastorno nutricional caracterizado por exceso de grasa, esto se
traduce en alteraciones del tejido adiposo que causan un aumento en el peso corporal.
Existe obesidad cuando el IMC es 2 30kg/m? clasificAndola en cuatro tipos.(1) Es de
causa multifactorial de caracter multimetabdlico y hormonal que incluye una mala
regulacion del apetito y del balance energético, entre otras. Adicionalmente
interactlan factores hereditarios, genéticos, ambientales y del estilo de vida. (2)
Siendo asi, que los determinantes como: sexo, edad, factores nutricionales y
biopsicosociales guardan una estrecha relacion ya que, en conjunto perpetuan el

desarrollo de la obesidad. (3)

El aumento de peso va de la mano con mayores posibilidades de padecer
afecciones como: Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), Hipertension, Dislipidemia,
enfermedades coronarias, Accidentes cerebrovasculares (ACV), Apnea del suefio,
problemas respiratorios, artrosis, menstruacibn andmala, infertilidad, cancer,
Sindrome metabdlico (SM), etc. (4) Este Ultimo es un trastorno de riesgos
cardiometabolicos como obesidad central, resistencia a la insulina, hipertension y
dislipidemia aterogénica. (5) Por lo cual la obesidad requiere cuidado permanente,

apoyo y seguimiento.

A nivel mundial, las estadisticas en cuanto a obesidad en los ultimos dos afios han
aumentado significativamente. Segun la OMS, la obesidad se ha duplicado durante las
tres Ultimas décadas. De tal manera, que los adultos tienen sobrepeso en un 39% y el
13% tienen obesidad. (6) Mientras que, en Latinoamérica, la ONU y la OMS han
declarado este trastorno como una epidemia, debido al aumento considerable de
casos en las ultimas décadas y en Ecuador durante el afio 2019, segun el INEC, 6 de
cada 10 personas padecen este trastorno siendo prevalente entre los 40 y 50 afios de
edad. (7), y se preveé que para el 2030 se tendra un incremento de 3671 fallecidos por
afo debido a esta patologia. (8). El Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo (HETMC) atiende a un gran niumero de pacientes con esta patologia, por lo cual

se preveé con este estudio analizar los determinantes demogréficos, biopsicosociales



y nutricionales para con ello contribuir a mejorar el diagnostico oportuno y el
tratamiento adecuado con la finalidad de prevenir complicaciones o comorbilidades

relacionadas con la obesidad como es el Sindrome Metabdlico.

La obesidad y el Sindrome Metabdlico tienen determinantes en comun enfocados
en esto se resaltan los siguientes trabajos: Amelia Marti et al. En el afio 2021 concluy6
mediante una recopilacion de informacién que existe una estrecha relacion entre el
consumo de alimentos ultraprocesados y la obesidad (9). Mientras que, en el afo
2020, Olivos Cristina et, al en su investigacion demostraron la relacién entre la
depresion y la obesidad en todas las razas y la importancia de un tratamiento
oportuno.(10) Finalmente, en el afio 2020, Buenafio Anchundia et. Al, en un estudio
realizado en Ecuador determinaron que el SM es un gran problema que aqueja a la
salud publica y observaron que va en aumento conforme el curso de la obesidad, con
predominio factores de riesgo como aumento del perimetro de cintura y glucosa

alterada en ayunas.(11)

El presente estudio posee un enfoque cuantitativo no experimental de corte
transversal retrospectivo. Los métodos de investigacion tedricos que se utilizaron son
el descriptivo y el analitico; y en el método de investigacion empirico: la observacion
cientifica. El tipo de disefio de la investigacion es retrospectivo y el alcance de la

investigacion es analitico-correlacional.

El estudio se realiz6 con 132 pacientes de Clinica de la Obesidad del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo comprendido entre
enero-mayo del 2022, de los cuales 82 pacientes fueron diagnosticados con SM. Los
resultados obtenidos fueron los siguientes: los determinantes demograficos con mayor
predominio fueron sexo femenino (78.8%), grupo etario de 20-39 afios (50%),
procedencia urbana (81.8%), ocupaciones profesionales (68.2%) e instruccion
superior (69,7%), y el promedio de salarios basicos por familia es de 1,94. Entre los
determinantes biopsicosociales y etiologicos de la muestra de estudio destacan en
orden de frecuencia el sedentarismo (90,9%), factores hereditarios; hormonales y
psicologicos. Mientras que, entre los determinantes nutricionales de los pacientes

adultos con obesidad predominaron el consumo excesivo de carbohidratos y la mala



conducta alimentaria con un porcentaje de 96,2% cada uno, seguido del exceso de

consumo de grasas con un 95,5%.

Ademas, de los 132 pacientes adultos con obesidad seleccionados en la muestra
de estudio bajo los criterios de seleccion, 82 pacientes (62,1%) presentaron Sindrome
metabdlico. De tal manera que, los criterios de diagndsticos de Sindrome metabdlico
con mayor predominio fueron el perimetro de cintura (100%), seguido de HDL (54,5%)
e hipertension (51,5%). Ademés, como resultado de la correlacién entre obesidad y
Sindrome metabdlico se obtuvo que el tipo de obesidad 3 presenta mayor predominio
(44), seguido de obesidad tipo 2 (20), obesidad tipo 4 (17) y finalmente obesidad tipo

1 con un caso.

De acuerdo a la relacién entre los determinantes de la obesidad y el Sindrome
metabolico se encontré que los determinantes demograficos con mayor predominio en
orden de frecuencia fueron procedencia urbana, sexo femenino, instruccion superior,
ocupacion profesional y grupo etario de 40-64 afios. No obstante, entre los
determinantes biopsicosociales y etiologicos se destacé el sedentarismo con un
92,7%, y finalmente, entre los determinantes nutricionales de los pacientes adultos con
obesidad y SM predominaron el consumo excesivo de carbohidratos y la mala
conducta alimentaria con un porcentaje de 97,6% cada uno, seguido del exceso de
consumo de grasas con un porcentaje de 96,3%. Sin embargo, al realizar la prueba
de chi cuadrado para comprobacién de hipétesis, se obtuvo un P valor mayor de 0,05
por lo cual se establece que no existe asociacion estadisticamente significativa entre
los determinantes demograficos, biopsicosociales y nutricionales con el Sindrome

Metabdlico.

Los datos presentados previamente orientaron el disefio de este estudio, cuyo
objetivo fue establecer los determinantes demogréaficos, biopsicosociales y
nutricionales de la obesidad en pacientes adultos con SM atendidos en el HETMC
durante el periodo enero-mayo del 2022. La consecucion de este objetivo se logré
estableciendo inicialmente las caracteristicas de la obesidad en la poblacion adulta

considerada para el estudio, identificando los determinantes demogréficos,



biopsicosociales y nutricionales de la obesidad correlacionados al SM de la poblacion

estudiada.



CAPITULO |

1.EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es un trastorno nutricional caracterizado por exceso de grasa, la
misma que aumenta el riesgo de desarrollar problemas de salud, esto se traduce en
alteraciones del tejido adiposo que causan aumento del peso corporal. Existe obesidad
cuando el indice de masa corporal (IMC) alcanza valores que van desde: obesidad
tipo 1 (30-34.9), Il (35-39.9) y Il (>40). Ademas, segun la distribucién topografica de
la grasa se reconocen tres fenotipos: obesidad generalizada, cuando la distribucién de
la grasa no se localiza en ninguna zona corporal en especial; obesidad androide, en
la cual la distribucién de grasa preferentemente se da en la mitad proximal del tronco;
obesidad ginoide, con distribucién de grasa a nivel pelviano y, obesidad visceral o
intraabdominal. (1)

Desde el punto de vista clinico, la obesidad es de causa endogena en el 1% de los
casos, donde las causas mas comunes son enfermedades neuroldgicas,
endocrinoldgicas, genéticas y secundarios a la ingesta cronica de farmacos. Mientras
que, en el 99% de los casos la obesidad es exdgena, es decir producto de alteraciones

entre el gasto energético y la ingesta. (1)

Los determinantes como: sexo, edad, factores nutricionales y biopsicosociales
guardan una estrecha relacion ya que, en conjunto perpetdan el desarrollo de la
obesidad. Segun datos de la encuesta STEPS del 2018, en Ecuador, la prevalencia
de obesidad para los adultos es de 25.7% siendo mayor en el grupo de 45 a 69 afos.
De tal manera que, existe un mayor indice de sobrepeso y obesidad en las mujeres
con una prevalencia del 30.9%, con respecto a los varones (20.3%) (3). Ademas, cabe
mencionar que este trastorno tiene su inicio entre los 5-6 afios de vida, con un
incremento en la adolescencia, lo cual corresponde a un 80% de posibilidades de

convertirse en adultos obesos y esto conlleva a un pico del 35% a los 75 afios de edad.

(6)



El consumo excesivo de alimentos con alto contenido de grasa y carbohidratos, y
poca cantidad de nutrientes como frutas, vegetales, agua, entre otros, favorecen el
desarrollo de hiperinsulinismo crénico con el consiguiente aumento de apetito, dando
lugar a la sobreingesta y almacenamiento de tejido adiposo en mayores cantidades.(1)
Ademas, en la actualidad la poblacién ha adoptado este estilo de vida sin considerar
las consecuencias que van a repercutir tanto en su vida personal como en futuras

generaciones. (12)

Con respecto a los determinantes biopsicosociales, la inestabilidad emocional es
otro factor que se asocia a la obesidad, ya que conlleva falta de autoestima, el
individuo tiende al aislamiento, existe incremento de la ingesta y sedentarismo que

desencadena este trastorno junto con la disminucién del gasto energético. (13)

A medida que un individuo aumenta de peso hasta alcanzar niveles de sobrepeso
u obesidad, también incrementan los riesgos de padecer afecciones como: Diabetes
mellitus tipo 2, hipertension, dislipidemia, enfermedades coronarias, accidentes
cerebrovasculares, apnea del suefio, problemas respiratorios, artrosis, menstruacion

anomala, infertilidad, Sindrome metabdlico, Cancer, etc. (4)

Segun la National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Il
(ATPII), la International Diabetes Federation (IDF) y la Asociacion Latinoamericana de
Diabetes (ALAD) definen al Sindrome metabdlico como un trastorno de riesgos
cardiometabdlicos como obesidad central, resistencia a la insulina, hipertension
arterial y dislipidemia aterogénica. Ademas, segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en los ultimos afios se ha visto que la Salud Publica ha sido afectada porque
la obesidad ha aumentado hasta en seis veces el riesgo de ACV, DM2 y cardiopatias

isquémicas. (5)

A nivel mundial, las estadisticas en cuanto a obesidad en los ultimos dos afios han
aumentado significativamente, debido a los sucesos vividos durante la pandemia.
Segun la OMS, se ha duplicado durante las tres ultimas décadas. Aproximadamente,
el 39% de la poblacion adulta tiene sobrepeso y el 13% es obesa, presentandose con

mayor incidencia en los paises subdesarrollados. Si la tendencia actual continta, en



los proximos afios habra mayor riesgo de patologias cardiacas que conllevaran a un
aumento en el indice de mortalidad. (6) En los paises del sur de Europa segun las
tasas registradas, se evidencia un aumento en las dos Ultimas décadas de esta
patologia. Mientras que, en Estados Unidos la obesidad se encuentra en todos los

grupos de etarios, la misma que en relacion con los afios 70 se ha duplicado. (14)

En Latinoamérica, la Organizacion de Las Naciones Unidas (ONU) y la OMS han
declarado este trastorno como una epidemia, debido al aumento considerable de
casos en las Ultimas décadas, en el afio 2019 segun las estadisticas se registraron
que 1 de 4 adultos son obesos, mientras que en el 2020 se registré que 6 de 10
mujeres padecen la enfermedad, asi como 3 de cada 10 hombres mayores de 20 afios.
(15) El 70% de los adultos con obesidad reside en paises de medianos y bajos
ingresos. Siendo asi que la mitad de la poblacion adulta peruana sufre de obesidad
segun los ultimos datos registrados, y México es el segundo pais con mas casos de
obesidad. (16)

En Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) en el afio
2019, 6 de cada 10 personas padecen este trastorno siendo prevalente entre los 40 y
50 de edad. (7) Segun el PMA (Programa mundial de Alimentos) en el 2019, solo Napo
registraba una tasa inferior al 50% de sobrepeso y obesidad en adultos. Mientras que
en el Oro y Guayas tuvieron una prevalencia del 60%y Galapagos del 76%. Se preve
que para el 2030 se tendra un incremento de 3671 fallecidos por afio debido a esta

patologia. (8)

El Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo atiende un gran nimero
de pacientes con esta patologia, por lo cual se prevé con este estudio analizar los
determinantes demogréaficos, biopsicosociales y nutricionales para con ello contribuir
a brindar un diagnéstico oportuno y el tratamiento adecuado con la finalidad de
prevenir complicaciones o comorbilidades relacionadas con la obesidad como es el

Sindrome metabdlico.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son los determinantes demograficos, biopsicosociales y nutricionales de
la obesidad en pacientes adultos atendidos en el Hospital de Especialidades Teodoro

Maldonado Carbo?

¢,Colmo se relacionan los determinantes demogréficos, biopsicosociales vy
nutricionales con la obesidad en pacientes adultos atendidos en el Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo?

¢, Cual es la relacion entre los determinantes demograficos, biopsicosociales y
nutricionales de obesidad en pacientes adultos atendidos en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo que presentan Sindrome metabdlico y

aquellos que no lo tienen?

1.3 JUSTIFICACION

La Obesidad es una enfermedad cronica prevalente, compleja, progresiva y
recurrente, caracterizada por adiposidad excesiva, que perjudica la salud de un
ndamero considerable de pacientes que son atendidos en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, siendo una de las principales desencadenantes del desarrollo de
enfermedades como el Sindrome metabdlico, lo cual contribuye a una mayor

morbilidad y mortalidad.

La percepcion general de la poblacién sobre el aumento de peso limita las acciones
en pro de mejorar la salud, pues al creer que el problema solo se debe a comer en
exceso, se deduce erroneamente que lo contrario, es decir ingerir menos que el
consumo habitual, es la solucién para bajar de peso. Sin embargo, las dietas
hipocal6ricas, funcionan a corto plazo, pues la mayoria al principio facilitan la pérdida
de peso, y luego el proceso se frena, lo que en muchos casos genera la ganancia del
peso que se tenia e inclusive tiende a aumentar. Esto se debe a que muchos

investigadores han centrado su atencion en los aspectos biolégicos y el tratamiento



de las causas inmediatas de la obesidad. Sin embargo, sus acciones a corto plazo

alivian el problema, pero no atacan su causa de base. (17)

La cultura alimentaria incluye un sinnimero de factores, entre los cuales
intervienen la alimentacion y la actividad de una poblacion. Por lo cual, debe haber
cambios en el paradigma del tratamiento de la obesidad y ver a la misma, como un
problema desde varias perspectivas donde los aspectos sociales, culturales,
nutricionales y psicoldgicos, vinculados a la historia de la persona, proporcionan otra
vision del problema que debe ser tratada con modificacion de estilos de vida (17) y
valoracion psicologica ya que las personas obesas estan expuestas al prejuicio social

por su aspecto fisico, llevandolos a trastornos mentales como la depresion. (18)

La presente investigacion esta basada en el analisis de los determinantes
demograficos, biopsicosociales y nutricionales de la obesidad que busca evaluar el
enfoque del control de esta patologia, tendientes a lograr mejores resultados del
estado de salud de los pacientes, y no solo enfocado en lograr la pérdida de peso. De
tal manera que, se obtendra mas informacion para tomar acciones que modifiquen los
determinantes que arriesgan la salud y de esta manera tratar de evitar que se

presenten complicaciones como el Sindrome metabdlico.

El manejo de la obesidad debe evaluar desde varias aristas los diferentes causales
de la misma, més all4 del enfoque comun de “comer menos, mover mas”, para asi
incluir un tratamiento que aborde una correcta nutricion, actividad fisica, terapia

psicologica, farmacoterapia y cirugia, de ser necesaria. (18)

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

Establecer los determinantes demogréficos, biopsicosociales y nutricionales de la
obesidad en pacientes adultos con Sindrome metabdlico atendidos en el Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo enero-mayo del 2022.
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1.4.2 Objetivos Especificos

1. Identificar los determinantes demograficos de la obesidad y el Sindrome
Metabdlico en pacientes adultos atendidos en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo durante el periodo de enero-mayo 2022.

2. ldentificar los determinantes biopsicosociales de obesidad y Sindrome
metabdlico en los pacientes analizados.

3. Identificar los determinantes nutricionales de obesidad y Sindrome metabdlico
en los pacientes analizados.

4. Establecer los criterios de Sindrome metabdlico presentes en la muestra de
estudio.

5. Correlacionar los determinantes demograficos, biopsicosociales vy

nutricionales con el desarrollo de Sindrome Metabdlico.
1.5 HIPOTESIS

HO: Los determinantes demograficos, biopsicosociales y nutricionales de la

obesidad en pacientes adultos no se asocian con el Sindrome Metabdlico.

H1: Los determinantes demograficos, biopsicosociales y nutricionales de la

obesidad en pacientes adultos se asocian con el Sindrome Metabdlico.
1.6 DELIMITACION DE LAINVESTIGACION

* Lineade Investigacion: Salud humana, Animal y del Medio Ambiente.

» Sublinea de Investigacion: Biomedicina y Epidemiologia

« Areade Investigacion (Problema): Obesidad en adultos

+ Campo de accion (Propdsito): Obesidad con Sindrome metabdlico

+ Ubicacion Temporo - Espacial: Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo.

* Periodo: enero-mayo del 2022
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1.7 VARIABLES
1.7.1 Variables Independientes:

» Determinantes demogréficos
» Determinantes biopsicosociales

+ Determinantes nutricionales
1.7.2 Variables dependientes:

* Obesidad

« Sindrome metabdlico (SM)

1.8 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es viable y factible porque cuenta con la aprobacién de los
directivos del HETMC vy el Departamento de Docencia de la Universidad Guayaquil,
pudiendo acceder a la base de datos del departamento de estadistica de la unidad
hospitalaria. Las investigadoras cuentan con los recursos financieros, humanos y
materiales para llevar a cabo la investigacion. No existe conflicto de intereses ni

impedimento para el desarrollo del estudio.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

La obesidad y el sindrome metabdlico tienen determinantes en comun, enfocados

en esto, resaltamos los siguientes trabajos:

26 de abril del 2021/ Amelia Marti et al., en la investigacion titulada “Consumo de
alimentos ultraprocesados y obesidad: una revision sistematica” cuyo objetivo fue la
recopilacion de informacion relacionada al consumo de alimentos ultraprocesados y
obesidad, demostrando que ambos se encuentran dependientes entre si en 9 de 12
articulos. Sin embargo, aunque hubo divergencia en las metodologias de los diversos
estudios se concluyé que existe prevalencia entre el consumo de alimentos

ultraprocesados y la obesidad como un determinante. (9)

Marzo y abril del 2020/ Olivos Cristina et al., en la investigacion titulada “La relacién
entre la obesidad y estados depresivos” que tuvo como objetivo relacionar los estudios
epidemioldgicos, ensayos clinicos y meta-analisis que apoyen la asociacion entre los
estados depresivos y la obesidad, demostr6 que ambos ocurren conjuntamente en
todas las razas. Ademas, se determiné que el tratamiento de una de las dos
enfermedades es relevante para mejorar el curso de la otra patologia. Concluyendo,
que conocer el efecto de los farmacos antidepresivos sobre el peso corporal es

también importante para facilitar la adherencia al tratamiento a largo plazo. (10)

En Lima de enero — marzo del 2019/ Jaime Pajuelo Ramirez et al., en la
investigacién titulada “El sobrepeso, la obesidad y la obesidad abdominal en la
poblacion adulta del Pert”, cuyo objetivo fue evaluar la distribucion y prevalencia de
los pacientes que tienen sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal en Peru.
Obtuvieron como resultado que la prevalencia de exceso de peso en la poblacion

estudiada fue de 60,2%. Distribuyéndose en sobrepeso 40,5%, obesidad 19,7% y
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obesidad abdominal 33,6%. Siendo la prevalencia de obesidad mayor en el género

femenino de 50 a 59 afios provenientes de areas urbanas (23,4%). (19)

Mayo del 2019 /Luis Reynaldo Reyes Chévez et al., con el estudio titulado
“Alimentacion saludable, actividad fisica y enfermedades asociadas en la Parroquia
Tarqui de Manta, Ecuador” cuyo objetivo fue verificar la situacion actual en una de las
parroquias de la ciudad de Manta en cuanto a la alimentacién, salud y actividad fisica.
Verificaron las frecuencias de préacticas de actividad fisica y consumo de alimentos en
un estrato socioecondmico bajo, y también evaluaron la prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT), como la obesidad y el sindrome metabdlico.
Concluyendo, que existe desconocimiento total de lo que significa una dieta saludable
para el segmento poblacional y reafirmando que la union de una alimentacion poco
saludable con el sedentarismo casi generalizado influye en la proliferacion de ECNT.
(20)

Afio 2020/ Buenafio Anchundia et al., en la investigacion titulada “Prevalencia de
sindrome metabdlico y factores de riesgo asociados en una muestra de individuos
adultos del Ecuador” cuyo objetivo fue evaluar el Sindrome metabdlico, determiné que
el 39,75% de los individuos estudiados presentd sindrome metabdlico y se observé
que su prevalencia incrementa conforme el grado de obesidad. También se encontrd
gue los factores de riesgo que predominaron en la muestra de estudio fueron el
perimetro de cintura alterado y la glucosa anormal en ayunas. Por lo cual, el estudio

evidencio la importancia de cambios en el estilo y habitos de vida. (11)
2.2. TEORIAS GENERALES: OBESIDAD Y SINDROME METABOLICO
2.2.1. Obesidad

La obesidad es una enfermedad multifactorial de caracter multimetabdlico y
hormonal con acumulacion de grasa corporal que incluye mala regulacion del apetito,
balance energético anormal, disfuncidon enddcrina y funcion endotelial anormal, entre
otras. Adicionalmente se enfatiza la necesidad de verla como un desorden crénico con

etiologia multifactorial en la cual interactian factores genéticos, ambientales y del
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estilo de vida. Por lo cual la obesidad requiere cuidado permanente, apoyo Yy

seguimiento. (2)

La obesidad también es definida como “el anormal o excesivo almacenamiento de
grasa, secundario a diferentes causas, incluyendo desbalance energético,
farmacoldgico y patologia genética”, de acuerdo a la clasificaciéon internacional de
enfermedades de la OMS. Mientras que, la Federacion Mundial de la Obesidad (WOF)
la ha definido como una “enfermedad crénica, recurrente y progresiva” que necesita

mayor énfasis en un accionar inmediato para el control y prevencion de la misma. (2)

2.2.1.1. Fisiopatologia

La fisiopatologia de la obesidad es de base una patologia sistémica metabdlica e
inflamatoria orgénica, con relacién multifactorial de varios determinantes observados
fisicamente en el exceso de grasa en diferentes partes del cuerpo con mayor
predominio a nivel central. Al estudiar la fisiopatologia de la obesidad desde el tejido
adiposo, se determina que es la base por la cual el exceso de energia se trasforma en

triglicéridos dado que su funcién es almacenar el exceso. (21)

La lipo-inflamacion se define como el aumento de los niveles séricos de leptina
acompafados de un bajo nivel de adiponectina, estas a su vez liberan factores
inflamatorios por las células inmune que serén claves en la inflamacién, mientras que
el adipocito se encuentra con una disminucién de la captacion a la insulina, aumenta

la autofagia, la apoptosis entre otros procesos que seran cronicos. (21)

Ademas, los acidos grasos libres empiezan a incrementarse con los factores
inflamatorios que condicionan la salud del paciente. Siendo asi que se sostiene la
teoria de que el empeoramiento del cuadro dependerd del estado del higado del
individuo. Por su lado, el tejido adiposo marrén presenta la funcién termogénica, el
cambio de energia adaptativa y su atencidon se basa en los acidos grasos y la actividad

de la glucosa. Por lo tanto, su relacion es importante. (21)

La pérdida de peso a nivel del adipocito disminuye su tamafio. Dado esto, es

importante mencionar que la obesidad se caracteriza por generar un cambio fisico en
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cualquier individuo, que si llega a ser tratado de manera rapida y oportuna conllevara
a una recuperacion mas eficaz, ya que un buen diagnéstico a tiempo hace la
diferencia. (21)

2.2.1.2. Clasificacion de la Obesidad

La OMS clasifica actualmente a la obesidad de acuerdo al IMC, el cual es
calculado al fraccionar el peso (Kg) entre la altura (m?). Siendo asi que, un individuo

es obeso cuando su IMC es 2 30 kg/m?. (21)

Tabla 1. Clasificacién de la Obesidad segun el IMC (OMS)

Clasificacion IMC (kg/m2)
Normopeso 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29,9

Obesidad moderada (l) 30-34,9

Obesidad severa (Il) 35-39,9

Obesidad mérbida (lll) 40-49,9
Doble obesidad mérbida (1V) =50

Fuente: OMS. 2021.
Elaborado por: Lépez, T.y Sanchez, Y.

Ademas, segun la distribucion de la masa adiposa se reconocen tres fenotipos:
obesidad generalizada, que es cuando la distribucién de la grasa no se localiza en
ninguna zona corporal en especial; obesidad androide, en la cual la distribucién de
grasa preferentemente se da en la mitad proximal del tronco y es mas caracteristica
en hombres; obesidad ginoide, es mas frecuente en mujeres, con distribucion de grasa

a nivel pelviano y, obesidad visceral o intraabdominal. (1)

Se considera mas grave la obesidad androide o central, ya que predispone a sufrir
complicaciones metabdlicas graves como diabetes tipo 2, dislipidemias y trastornos
cardiovasculares. Mientras que la obesidad ginoide o periférica, también es

responsable de complicaciones osteoarticulares, por la sobrecarga que conlleva. (22)
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2.2.1.3. Epidemiologia

La obesidad es un problema sanitario cuya epidemiologia es global y es
considerada la pandemia del siglo XXI, con una prevalencia que incrementa cada afio.
De acuerdo a la OMS, en 2016 més de 1.9 billones de adultos tenian sobrepeso, de
los cuales 650 millones eran obesos, representando el 13% de la poblacion adulta a

nivel mundial. (23)

Durante el afio 2019 en Espafia se estimo6 que uno de cada cuatro hombres y una
de cada 5 mujeres padecia obesidad. Mientras que, en Estados Unidos
aproximadamente el 35% de los adultos son obesos y los gastos anuales atribuibles a
la obesidad y sus cuidados superan los 1,9 billones de dolares. Segun la OMS, la
Region de las Américas tiene la prevalencia mas alta, con 62.5% de los adultos con
sobrepeso u obesidad. De los cuales, Unicamente el 28% son obesos (26% hombres
y 31% mujeres). (23)

La tendencia de la obesidad es muy marcada hacia el aumento progresivo. Siendo
asi que, el IMC de la poblacién mundial ha aumentado 1 kg/m? por década (2) y esto
ha hecho determinar a la obesidad como una epidemia, que constituye un problema
de salud publica sin precedentes. (24) Si la tendencia se mantiene, de acuerdo a
proyecciones realizadas por la OMS, se estima que mas del 40% de la poblacién del
planeta tendra sobrepeso y mas de la quinta parte sera obesa para el afio 2030.(19)

En Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) en el afio
2019, 6 de cada 10 personas padecen este trastorno siendo prevalente entre los 40 y
50 de edad. (7) Segun el PMA (Programa mundial de Alimentos) en el 2019, solo Napo
registraba una tasa inferior al 50% de sobrepeso y obesidad en adultos. Mientras que
en el Oro y Guayas tuvieron una prevalencia del 60%y Galdpagos del 76%. Se prevé
gue para el 2030 se tendra un incremento de 3671 fallecidos por afio debido a esta

patologia. (8)
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2.2.1.4. Etiologia

La obesidad es una enfermedad multifactorial, por lo cual es crucial tener
consciencia de los factores que impulsan el riesgo de enfermedad crénica en pacientes
con sobrepeso u obesidad. Entre ellos, factores no modificables como: la edad, el
sexo, la genética, epigenética, mecanismos neurohormonales, enfermedades crénicas
asociadas y factores modificables como: malos habitos de alimentacion, inactividad
fisica, habitos como tabaquismo, alcoholismo, estrés, medicamentos obesogénicos,
determinantes socioculturales de la salud, factores psicoldégicos como ansiedad,
alteraciones del estado de animo, trastornos por atracon, déficit de atencién, baja
autoestima e identidad, experiencias adversas en la infancia, mas factores
socioecondmicos que de forma interactiva originan un desbalance entre el ingreso y
gasto energético, que desencadena a largo plazo una ganancia significativa de grasa

y del peso corporal. (25)
2.2.1.5. Caracteristicas clinicas

La obesidad es un factor de riesgo que predispone a la morbilidad y mortalidad
prematura con consecuencias para la salud y la calidad de vida de las personas que
la padecen. (24) Ademas, predispone a padecer multiples problemas de salud, que

se manifiestan con un cuadro clinico que permite su caracterizacion semiolégica (22):

Metabolicos. Dentro de las alteraciones metabdlicas que aparecen en el
individuo obeso, se destacan la diabetes mellitus tipo 2 y el sindrome metabdlico. (24)
Aproximadamente 8 de cada 10 pacientes diabéticos son obesos. Tanto la diabetes
como el sindrome metabdlico se relacionan preferentemente con el depdsito de grasa
abdominal. (26)

Cardiovasculares. La obesidad aumenta las probabilidades de tener hipertension
arterial y niveles anormales de colesterol, que son factores de riesgo para la

enfermedad cardiaca y ACV. (26)
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Respiratorios. La obesidad reduce la capacidad pulmonar, debido a la presion
que ejerce la masa grasa sobre los pulmones. En ocasiones esto lleva a apneas del

suefio, somnolencia diurna, bronquitis crénicas, etc. (22)

Osteoarticulares. Las personas obesas a menudo padecen osteoartritis, ya que
la obesidad aumenta la presion ejercida sobre las articulaciones con carga completa
del peso corporal (rodillas, tobillos y caderas). También agrava problemas de pie

plano, hallux valgus (juanetes), gota. (26)

Gastrointestinales. La obesidad va de la mano con el aumento de probabilidades
de desarrollar acidez estomacal, reflujo gastroesofagico, Esteatosis hepética y
colelitiasis. (26)

Alteraciones reproductivas. Las alteraciones menstruales son muy frecuentes
en las mujeres con sobrepeso y obesidad. Mientras que, en varones, cuanto mayor es
la obesidad menor es la concentracion de testosterona y mayor la de estrégenos. Sin

embargo, el libido y la formacién de espermatozoides no se ven alterados. (26)

Otros. Los principales signos también se derivan de la magnitud del exceso de
peso, los mas frecuentes son: acantosis nigricans, estrias, edemas y varices en
extremidades inferiores. sudoracién excesiva, intolerancia al calor, inestabilidad

emocional, depresion y fatiga. (26)
2.2.1.6. Diagnéstico

Se considera obesidad cuando el porcentaje de masa grasa es superior al 25% en
los hombres y 33% en las mujeres. Cuando este pardmetro no puede determinarse se
utilizara el IMC, que es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar y clasificar
la obesidad. El IMC se obtiene de la fraccion del peso (kg) entre la altura (m?),
considerando obesidad valores IMC = 30Kg/m? (27). Sin embargo, el IMC tiene
limitaciones para el diagnostico ya que no puede distinguir si el aumento o disminucion
de la masa corporal se debe al comportamiento graso o al magro y no es una
herramienta precisa para identificar las complicaciones relacionadas con la
adiposidad. (28)
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En ese sentido, el perimetro de cintura es una medida que viene a complementar
a la anterior ya que es un indicador de obesidad abdominal (=102 cm en hombres y
>88cm en mujeres) y se ha asociado de forma independiente con un aumento del
riesgo cardiovascular, pero no es un buen predictor del tejido adiposo visceral de forma
individual. (28) (27)

La toma del perimetro de cintura es muy factible, econémica y de una gran utilidad
para determinar la localizacién de la grasa visceral, lo que permite identificar a las
personas con mayor riesgo de enfermedad. Asimismo, se ha determinado que esta

medida es superior al IMC para discriminar el riesgo cardiovascular. (19)

El diagnéstico de obesidad debe comprender un proceso de estudio médico mas
amplio, riguroso y completo que incluya examen fisico, medicion de presién arterial,
historia clinica detallada para identificar las causas del aumento de peso, asi como las
barreras fisicas, mentales y psicosociales; y parametros de laboratorio, tales como:
glucosa o hemoglobina glucosilada en ayunas, lipemia para determinar el riesgo
cardiometabdlico, mediciones hormonales, electrocardiograma y diagndstico por
imagenes. (2) Ademas, debe tenerse presente que existe un subgrupo de pacientes
obesos que al momento de su diagndstico no presentan comorbilidades, definiéndose
como obesos metabdlicamente saludables. Por tanto, es de suma importancia que el
diagnostico de la obesidad se dé bajo el andlisis del perfil completo del paciente y no

tan solo en su IMC. (2)
2.2.1.7. Tratamiento

La terapéutica de la obesidad debe englobar el bienestar de la salud de manera
general y no solo basado en la pérdida de peso. Por lo tanto, el objetivo de reducir el
peso corporal debe ir acompafiado del mantenimiento a largo plazo del peso ideal del

paciente, y ademas el manejo las comorbilidades ligadas a esta patologia. (27)

Los adultos que viven con esta enfermedad deben recibir planes de atencion
individualizados que aborden las causas fundamentales de la obesidad con
modificacion del estilo de vida, habitos alimentarios saludables, incorporacion de
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ejercicio y que se apoyen de intervenciones psicologicas con técnicas cognitivo-
conductuales, ademas de intervenciones farmacologicas y quirdargicas que limiten la

capacidad de ingesta y absorcién de nutrientes. (27)

Nutricién: La restriccion calérica es esencial para reducir la pérdida de peso
clinicamente significativa. Se recomienda mantener un déficit calérico de entre 500-
750 kcal/dia, con una pérdida media resultante de 0,5 a 0,75 kg por semana. Las guias
estadounidenses recomiendan que las calorias diarias se deriven de la siguiente

manera aproximadamente:

e 15-20% de las proteinas

e 20-35% de las grasas

e Maximo 10% de grasas saturadas

e El restante de los carbohidratos (particularmente frutos secos, cereales y

verduras).

Reducir el tamafio de las porciones, el exceso de azlcar y grasa, son formas
convenientes de lograr el déficit deseado. Es por esto que se recomienda

generalmente una dieta de:

Tabla 2. Dietas (Kcal/dia) segun el peso(kg)

Kcal/dia Peso en Kg
1200 - 1500 ‘ <113

1500 — 1800 ‘ >113

Nunca se recomiendan dietas de 200 a 800 kcal/dia a menos que haya una necesidad clinica

de rapida pérdida de peso.

Fuente: Cano, R, et al. 2017
Elaborado por: Lopez, T.y Sanchez, Y.

Pese a lo mencionado, es importante hacer énfasis en que distribuir la
alimentacion en macronutrientes no es garantia de reduccion del peso corporal, por lo
cual, es fundamental analizar al paciente y entender su relacién con la comida para

que asi modifique sus habitos y estilo de vida en beneficio de su salud. (27)
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Actividad fisica: La importancia de realizar actividad fisica radica en que, con el
aumento de serotonina, adrenalina y demas hormonas relacionadas con la realizacion
de la actividad fisica, puede contribuirse a la regulacion de componentes ansiosos
propios del paciente obeso, lo que, a su vez ayudaria a regular la ingesta de alimentos
y reducir el peso corporal. Para esto, los ejercicios fisicos deben integrarse lentamente
a la vida del individuo y se les debe orientar hacia la realizacién de alguna actividad
gue les resulte agradable, de lo contrario, no existira adherencia. Es importante tener
en cuenta que la actividad fisica por si sola produce una pérdida de peso minima (solo

2%) a seis meses si no se combina con restriccion de calorias (23)

Inicialmente se comenzara con un aumento de la actividad en las tareas diarias
como puede ser las realizadas en el hogar, lugar de trabajo o transporte.
Posteriormente introducir sesiones de ejercicio de intensidad moderada o alta hasta
alcanzar unos 150-180 minutos semanales, combinando ejercicios aerdbicos con

anaerdbicos y acompafiando siempre de estiramientos. (27)

La actividad aerdbica (30 a 60 min) como caminar a peso ligero o montar bicicleta
la mayoria de los dias de la semana puede conducir a una pequefia cantidad de
pérdida de peso y grasa, mejora en los parametros cardiometabdlicos y mantenimiento
del peso luego de su reduccién. (23) Mientras que, la actividad aerobia regular ayuda
a mejorar la salud fisica y mental, atenuando a su vez el riesgo de mortalidad por
obesidad. Cabe mencionar que, se recomienda que, en pacientes con obesidad
morbida, primero se logre una ligera disminucion de peso mediante restriccion calérica

o ayudas farmacoldgicas, para posteriormente adicionar la actividad fisica.
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Intervenciones psicolégicas y conductuales: Todas las intervenciones de
salud, como las estrategias de alimentacion saludable y actividad fisica, la adherencia
a la medicacion o la preparacion para la cirugia y los enfoques de ajuste, se basan en
el cambio de comportamiento. Las intervenciones psicologicas y conductuales son el
‘como” del cambio. Le dan poder al médico para guiar al paciente hacia los

comportamientos recomendados que pueden mantenerse a lo largo del tiempo. (27)

Farmacoterapia: Si con la modificacién de los habitos no se ha logrado una
reduccion de al menos 5% del peso corporal en 3 meses, se emplea el tratamiento
farmacolégico que esta indicado en personas con IMC = 30 kg/m?o0 IMC = 27
kg/m 2 con comorbilidades relacionadas a la adiposidad, para asi lograr la pérdida de
peso y el mantenimiento de un peso adecuado a largo plazo, en conjunto a terapia de
nutricidn médica, actividad fisica e intervenciones psicolégicas. (27)

Las opciones incluyen liraglutida, combinacion de naltrexona-bupropion y
orlistat. La farmacoterapia aumenta la magnitud de la pérdida de peso mas alla de lo
que los cambios de comportamiento de salud pueden lograr por si solos y es

importante en la prevencion de la recuperacion de peso. (27)

Tratamiento quirurgico: Se puede considerar la cirugia bariatrica para personas
con IMC 2 40 kg/m 2 o IMC 2 35 kg/m 2 con al menos una comorbilidad asociada o tas
el seguimiento de los métodos anteriores no se ha obtenido una reduccion de peso
significativa. La decision sobre el tipo de cirugia debe tomarse en colaboracion con un
equipo multidisciplinario, sopesando las expectativas del paciente, la condicion médica
y los beneficios y riesgos esperados de la cirugia. Con esta opcion terapéutica se
busca una importante disminucion de la ingesta y la obtencién de una sensacion de
saciedad precoz. (27) La técnica sera elegida en funcién del peso y habitos dietéticos
del paciente. Se dividen principalmente en tres grupos:

e Técnicas restrictivas: En este grupo se encuentra la gastroplastia vertical
anillada, la banda géstrica y la gastrectomia tubular. Se basan en la reduccion del

volumen gastrico, limitando la ingesta y obteniendo una rapida sensacién de saciedad.
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e Técnicas malabsortivas: Se basan en la eliminacion de parte del intestino
delgado, limitando la digestion y absorcion de nutrientes.
e Técnicas mixtas: Combinan la reduccién gastrica con una reseccion intestinal.

El bypass gastrico en Y de Roux es la técnica mas utilizada actualmente. (27)
2.2.1.8. Complicaciones

Las consecuencias clinicas de la obesidad se asocian con mayor predisposicion
a: DM2, hipertension arterial, dislipidemias, sindrome metabdlico, enfermedades
cardiacas, ACV, osteoartritis, problemas respiratorios, apnea del suefio,
enfermedades ginecoldgicas, cancer, enfermedad de la vesicula biliar, higado graso
no alcohdlico, gota, etc. (25) Se estima que el 20 % de todos los canceres se pueden
atribuir a la obesidad, independientemente de la dieta. La obesidad aumenta el riesgo
de los siguientes céanceres: colon, rifién, eso6fago, endometrio y mama

posmenopausica. (29)

A los efectos clinicos de la obesidad se suman sus graves impactos
socioecondmicos, como el incremento del riesgo de muerte prematura, el ausentismo
laboral, desempleo y los grandes gastos en salud, por el alto costo de las
enfermedades cronicas relacionadas. De tal manera que, la obesidad se ha convertido
en un importante problema de salud publica que incrementa los costos sanitarios y
afecta negativamente a la salud fisica y psiquica. Por lo tanto, el sistema de salud
juega un papel fundamental en la prevencion del sobrepeso y la obesidad en la

poblacion desde el primer nivel de atencion. (30)
2.2.2. SINDROME METABOLICO

El Sindrome metabdlico (SM) se define como una serie de desordenes,
anormalidades metabdlicas que junto a factores de riesgos como la diabetes y
enfermedades cardiovasculares se caracterizan por la aparicion en forma secuencial
de la obesidad central, dislipidemias, glucosa alterada, hipertensién arterial,
resistencia a la insulina, y una compleja interaccion entre factores genéticos,

metabolicos y ambientales. (31) (32)
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El sindrome metabdlico también se denomina “Sindrome de Reaven”, esta
asociado a un conjunto de factores de riesgo antes mencionados, acompafnado del
aumento del perimetro de cintura, el cual a su vez tiende a causar otras

complicaciones. (33)
2.2.2. 1. Etiologia del Sindrome metabdlico

Las investigaciones mas recientes basadas en la genética mencionan que la
codificacion de los libros de ADN puede trasmitir esta patologia de una generacion a
otra, y asi padecer otras enfermedades que se van a desarrollar como la
hiperinsulinemia y DM2. La respuesta hormonal de la insulina acompafnada de la
genética contribuye al desarrollo de sindromes inflamatorios empeorando asi, su

pronostico. (34)
2.2.2. 2. Epidemiologia

La prevalencia mundial de sindrome metabdlico esta aumentando
considerablemente en las ultimas décadas, ubicandose como un gran problema de
salud publica al igual que la obesidad. Siendo asi que el aumento de casos guarda
una estrecha relacion con el aumento del indice de morbimortalidad, discapacidad y
mala calidad de vida. Ademas de representar un gran gasto para la salud publica y ser
un factor de riesgo predominante para el desarrollo de enfermedades como la DM2,

enfermedades cardiovasculares o algunos tipos de cancer. (35)

La OMS sefala que para el afio 2016, el 39% de los adultos mayores de 18 afios
tenian sobrepeso, el 13% eran obesos y el grupo etario que desarrollaba Sindrome
metabdlico predominantemente eran pacientes mayores de 50 afios. Mientras que
en la actualidad el grupo etario preponderante son los adultos mayores de 35 afios.
Ademas, se ha observado que la prevalencia aumenta segun la edad, identificAndose
un 24% a los 20 afios, 30% o mas en los 50 afios y del 40 % en mayores de 60 afos.
(6) (36)
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2.2.2. 3. Fisiopatologia

El sindrome metabdlico comprende un conjunto de varios factores
desencadenantes. Es por esto, que para entender su desarrollo es importante
considerar su base genética que se explica desde el inicio de la historia humana. De
tal manera que, sin dar tanto preambulo en la antigliedad existia escasez abundante
de alimentos a nivel mundial, siendo asi que, los genes se codificaron en base a esto,
desarrollando un sistema de ahorro. Sin embargo, esto no ha ocurrido en la actualidad
dado que hay grupos poblacionales que tienden a la sobrealimentacion y se mantienen
con mayor reserva de glucégeno, a lo cual si se le suma la falta de actividad fisica y

malos habitos en el estilo vida contribuyen al desarrollo de Sindrome metabdlico. (37)

Ademas, tanto las alteraciones en el metabolismo glucolipidico, el estado
proinflamatorio y protrombdotico, la resistencia a la insulina, sumado al aumento de
acidos grasos libres y mayor contenido de grasa corporal visceral, provocan una
respuesta pancreatica compensatoria que se asocia con multiples mecanismos como
consecuencia de alteraciones en la via de la insulina y regulacion de otros

mecanismos. (37)
2.2.2. 4. Desarrollo de Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico tiene causas multifactoriales, entre ellas los
determinantes demograficos, biopsicosociales y nutricionales comprendidos para
este estudio, adicionalmente a esto se relaciona la distribucion de grasa en exceso

a nivel abdominal (en forma de manzana). (37) (38)

2.2.2. 5. Riesgos de Sindrome metabdlico

El Sindrome metabdlico aumenta las probabilidades de desarrollar otras
enfermedades como apnea obstructiva del suefio, esteatosis hepatica no alcohdlica,
enfermedad renal crénica, sindrome de ovario poliquistico, disfuncién eréctil y nivel

plasmatico bajo de testosterona. (38)


https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/trastornos-pulmonares/apnea-del-sue%C3%B1o/apnea-obstructiva-del-sue%C3%B1o
https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/trastornos-hep%C3%A1ticos-y-biliares/aproximaci%C3%B3n-al-paciente-con-hepatopat%C3%ADas/h%C3%ADgado-graso-no-alcoh%C3%B3lico-esteatohepatitis-no-alcoh%C3%B3lica,-ehna
https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/trastornos-urogenitales/enfermedad-renal-cr%C3%B3nica/enfermedad-renal-cr%C3%B3nica
https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-menstruales/s%C3%ADndrome-del-ovario-poliqu%C3%ADstico-sop
https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/trastornos-urogenitales/disfunci%C3%B3n-sexual-masculina/disfunci%C3%B3n-er%C3%A9ctil
https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/trastornos-urogenitales/endocrinolog%C3%ADa-del-aparato-reproductor-masculino-y-trastornos-relacionados/hipogonadismo-masculino
https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/trastornos-urogenitales/endocrinolog%C3%ADa-del-aparato-reproductor-masculino-y-trastornos-relacionados/hipogonadismo-masculino
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2.2.2. 6. Diagnostico de Sindrome metabadlico

Para el diagnéstico de esta patologia, se toma en consideracion desde su
primera definicion la poblacién en riesgo y la relacibn de sus componentes con
puntos de corte estimados, para de esta manera dar un diagnostico certero y eficaz

basado en los criterios de expertos como:
» Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
» National Cholesterol Education Programme (NCEP-ATP llI).
* International Diabetes Federation Consensus Panel (IDF).
* American College of Endocrinology (AACE). (36)

Tabla 3. Cuatro grupos de criterios propuestos por organizaciones de expertos para el
diagnostico de Sindrome Metabdlico

ATP Il OMS AACE IDF
Triglicéridos2150mg/dL X X X X
HDL <40mg/dL en
varones y <50mg/dL en X X X X
mujeres
Presion arterial
>135/85mmHg X X X X
Insulino-resistencia X
(IR)
Glucosa en ayunas
>100mg/dL X X X
Glucosa 2h: 140mg/dL X
Obesidad abdominal X X
indice de masa
X X
corporal elevado
Microalbuminuria X
Facto_res d,e nesgoy 3 mas IR Mas de 2 Criterio clinico Obesmjad
diagnéstico abdominal

Fuente: Peinado, M. et al. 2021
Elaborado por: Lépez, T.y Sanchez, Y.

2.2.2.7. Tratamiento de Sindrome metabélico

El tratamiento se relaciona con el curso de la obesidad y, ademas, tiene como
objetivo disminuir la mortalidad y mejorar la calidad de vida del paciente. Para ello, es
importante, trabajar con el paciente en mejorar su estilo de vida, incorporando a su

diario vivir una alimentacion balanceada, acompafada de ejercicio y prevencion de
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nuevas patologias o preexistentes que se puedan empeorar si no se cambia el estilo
de vida. (37)

Se recomienda en la alimentacion, aumentar el consumo de fibra y disminuir la
ingesta tanto de grasa como de alimentos azucarados. Acompafado de una actividad
fisica regular con ejercicio preferiblemente aerdbico durante 30 a 45 minutos como
minimo ya que asi se reducen las resistencias vasculares periféricas, entre otras
comorbilidades. (37)

2.2.2.8. Relacion de Obesidad y Sindrome metabdlico

La obesidad y el sindrome metabdlico tienen una estrecha relacion debido a que
ambas son enfermedades crdnicas, no transmisibles, asociadas entre si como
comorbilidades y vinculadas segun su etiopatogenia con un rol significativo de
adiposidad y aumento de la masa corporal, lo que ocasiona una alta tasa de
mortalidad. Ademas, se ha observado que ambas patologias tienen mayor incidencia
con el transcurso de la edad. (39)

Durante las dos ultimas décadas, las investigaciones sobre obesidad y Sindrome
metabodlico han aumentado dado el mayor interés por sus factores de riesgo,
conceptos, entre otras similitudes las cuales les son atribuidas, para asi considerarlos
como signos de alarma y poder brindar un diagnéstico mas rapido y por lo

consiguiente, un tratamiento oportuno y certero. (36)

2.3. TEORIAS SUSTANTIVAS

2.3.1. DETERMINANTES DEMOGRAFICOS.

Grupo etario y sexo: En la poblacion mayor de 65 afios y hasta el umbral de los
75 afos, la prevalencia de obesidad experimenta un significativo incremento en
relacion con edades mas jévenes que se estima en un 35% aproximadamente (30,9%
en varones y 39,8% en mujeres) siendo mayor en la poblacidon no institucionalizada

(36%), en la que alcanza al 31,5% de los varones y al 40,8% de las mujeres. (40)
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Econdmico: Es probable que en grupos de poblacion de menor ingreso los
alimentos con bajo contenido de nutrientes, pero alta densidad energética y de bajo
costo, se conviertan en una alternativa de los consumidores para satisfacer su ingesta
diaria de calorias. Por el contrario, los alimentos ricos en nutrientes y las dietas de alta
calidad, en algunos casos, son menos asequibles y tienen un mayor costo, por lo que

quedan fuera del alcance de estos grupos de poblacion. (30)

Ocupacion e Instruccion: Segun un estudio realizado por el Centro de Control de
enfermedades y prevencion de Estados Unidos, basandose en las profesiones que
tienen mas trabajadores con obesidad se encontré una relacion de profesion y
porcentajes de: conductores: 38,6%, transporte de materiales 37,9%, servicios de
seguridad y proteccion 33,3%, servicios de limpieza 29,5%, servicios de salud 28,8%,
mecanicos 28,9%, personal administrativo 27,9%, soporte de sistemas 26,6%,
operadores de plantas 26,1%. (41) También es importante mencionar que la obesidad
es mas frecuente en las poblaciones en condiciones de vulnerabilidad por la

coexistencia de factores como desempleo (30)

Habitos: La falta de actividad fisica, fumar, tomar bebidas alcohdlicas y los hébitos
alimenticios en la oficina, son factores que afectan el peso de los profesionales y

adultos que se dedican a otras actividades. (41)

Procedencia: La obesidad se esta incrementando de manera mas rapida en el
mundo rural que en las ciudades. Mientras tanto, las &areas rurales en los paises de
ingresos bajos y medios han experimentado cambios hacia ingresos mas altos, mejor
infraestructura, mas agricultura mecanizada y mayor uso de automoviles, todo lo cual
genera numerosos beneficios para la salud, pero también conlleva menores gastos de
energia y mas gasto en alimentos, que pueden ser procesados y de baja calidad.
Todos estos factores contribuyen a un aumento mas rapido del IMC en las areas

rurales. (42)
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2.3.2. DETERMINANTES ETIOLOGICOS

Conducta alimentaria: El sobrepeso y la obesidad son problemas que surgen
desde la nifiez por los habitos alimentarios, que en la edad adulta son dificiles de
modificar, debido a costumbres y rutina; asimismo, aspectos como las tradiciones
culturales, han inculcado el consumo de alimentos altos en grasas saturadas y
azucares refinadas de bajo aporte nutricional, asi como productos no saludables, cuyo

exceso genera enfermedades metabdlicas crénicas. (43)

En la conducta alimentaria se atribuyen factores que influencian su exceso, entre
ellos: factores econdémicos, sociales, culturales y familiares, asi como al crecimiento
demografico y horarios laborales y académicos los que provocan limitaciones para
acceder facilmente a la adquisicibn y mantenimiento de habitos alimentarios
saludables. (43)

Sedentarismo: El sedentarismo se define como la falta de actividad fisica regular,
definida como: “menos de 30 minutos diarios de ejercicio reqular y menos de 3 dias a
la semana”. (44) Segun la O.M.S., el 17% de los adultos de la poblacién global es
fisicamente inactivo y el 41% es solo insuficientemente activo para obtener beneficios
en salud. (45)

Hereditarios: Entre los genes relacionados a la obesidad es necesario destacar
al gen FTO y MC4R. El gen FTO se relaciona con un mayor IMC, perimetro de cintura,
o niveles de insulina, triglicéridos y adiponectina. También se han encontrado relacion
entre las variaciones de este gen y habitos del comportamiento alimentario como la
frecuencia de consumo, ingesta sensacion de hambre o saciedad. El gen MC4R se
relaciona con valores mas elevados de grasa o IMC y el comportamiento alimentario.
(27)

De acuerdo a un reciente estudio realizado por la Universidad de Sussex, en
Reino Unido, alrededor del 40% del indice de Masa Corporal (IMC) se hereda de los

padres. Si a ello se le suma el ambiente familiar que se forma por los hébitos de los
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padres, la influencia puede llegar a 60%. La obesidad se transmite genéticamente y

se incrementa por los malos habitos alimenticios de los padres. (46)

Hormonales: Las hormonas leptina, hormonas sexuales, el cortisol, la insulina y
la hormona de crecimiento influyen en el metabolismo y la distribucién de la grasa
corporal. Las personas obesas tienen niveles alterados de estas hormonas que

fomentan el metabolismo anormal y la acumulacion de grasa corporal. (47)
2.3.3. DETERMINANTES BIOPSICOSOCIALES

Factores psicoldgicos y sociales: Desde el punto de vista psicoldgico, algunos
elementos pueden contribuir a la obesidad. Una caracteristica de muchos obesos es
la dificultad para identificar y expresar las propias emociones, lo cual hace que
recurran a comer en exceso como una estrategia mal adaptativa para manejarlas. Al
no lograr el control de la alimentacién, emplean la comida como un objeto para atenuar
el malestar emocional, el estrés, la ansiedad, los sintomas depresivos, los estimulos
alimenticios y la relajacion normal de la voluntad. (48) Por lo tanto, la obesidad
contribuye a la evitacion de situaciones que resultan amenazantes para los individuos.
En palabras de Judith Rodin, 2017: “La obesidad protege a las personas de un mundo
gue parece amenazante por la baja autoestima y expectativa de fracaso; protege de
los riesgos de afrontar una vida laboral, social y afectiva, pero a un alto costo

emocional”. (48)
2.3.4. DETERMINANTES NUTRICIONALES

Nutricion en adultos obesos: La poblacion obesa tiende a consumir en exceso
alimentos procesados, carbohidratos, harinas y el poco consumo de frutas, verduras y
agua. En este estudio se consideraron malos habitos alimenticios en adultos obesos

a los siguientes:

» Exceso de consumo de carbohidratos: =3 veces al dia

» Exceso de consumo de grasas: 23 veces al dia
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* Menos de 3 porciones de frutas diarias: Donde una porcion de frutas equivale
a: 1 /2 taza de uvas, 1 rodaja de sandia o meldn, 1 banana pequefia, 1 pieza
media de naranja, manzana, pera, mandarina, durazno, otros.

* Menos de 3 porciones de vegetales diarias: Donde una porcion de vegetales
equivale a: 3 tazas de lechuga, 1/2 tomate, 1/2 plato de brécoli o coliflor, 1 rodaja
de zapallo, 1 papa o zanahoria mediana

* Menos de 2 litros de agua diarios. (49)
2.4 MARCO CONCEPTUAL

Obesidad: El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal
0 excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Obesidad: IMC igual o

superior a 30. (6)

Sindrome metabdlico: El sindrome metabdlico es un grupo de cinco factores de
riesgo que pueden causar enfermedades cardiacas, diabetes, derrame o ataque
cerebral y otros problemas de salud, se diagnostica cuando alguien presenta tres o

mas de estas afecciones:

* “Hiperglucemia (27100 mg/dL)

* HDL en la sangre (<50 en mujeres;<40 en hombres)

» Triglicéridos elevados en sangre (=150 mg/dL)

» Perimetro de cintura (288 cm en mujeres; 2102cm en hombres)
» Hipertension (PAS (mmHg) 2135; PAD (mmHg) 285)”

Aunque cada una de estas afecciones es un factor de riesgo que puede causar
una enfermedad cardiovascular, cuando una persona presenta tres 0 mas y es
diagnosticada con sindrome metabdlico, aumentan las posibilidades de desarrollar

una enfermedad cardiovascular grave. (50)

indice de masa corporal (IMC): El indice de masa corporal (IMC) es un indicador

simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para
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identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de

una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?). (6)

Hemoglobina: La hemoglobina es una proteina de los glébulos rojos que lleva

oxigeno de los pulmones al resto del cuerpo. “Valores normales: 10.5-14.4 g/dL” (51)

Hematocrito: Cantidad de sangre total compuesta de gldbulos rojos. Depende de
la cantidad y el tamafio de los glébulos rojos. Una prueba de hematocritos
habitualmente forma parte de un recuento sanguineo completo (RSC). Se puede usar
para determinar la presencia de afecciones como la anemia, la deshidratacion, la

desnutricion y la leucemia. “Valores normales: 32-43 g/dL” (52)

Glucosa: Es el azucar principal que se encuentra en la sangre. Forma parte de
los criterios diagndsticos de Sindrome metabdlico. - “Alta en ayunas: 100 mg/dL o

mas, o esta tomando medicamento para la hiperglucemia” (50)

Triglicéridos: Son un tipo de grasa que se encuentra en la sangre. Criterio de

Sindrome metabdlico. — “Triglicéridos altos: 2150 mg/dL” (50)

Colesterol: Sustancia cerosa y parecida a la grasa que se encuentra en todas las
células del cuerpo. Criterio diagndstico de Sindrome metabdlico “Colesterol HDL bajo,
0 esta tomando medicamento
para el colesterol HDL bajo:

— Hombres: <40 mg/dL
— Mujeres: <50 mg/dL” (50)

Hipertensidon: La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de las arterias, que son grandes vasos por los que circula la sangre en el

organismo. (53)

“Hipertension: PASz 135mmHg; PAD= 85mmHg, o esta tomando medicamento

para la hipertension” (50)
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Obesidad central: Se mide con el perimetro de cintura:
—“Hombres: 2102cm
— Mujeres: 288 cm” (50)

Tabla 4. Perimetro de cintura-Riesgo cardiovascular (American Diabetes Association)

Hombres
<95 cm Normal
95-101 cm Riesgo elevado
=102 cm Riesgo muy elevado
Mujeres
<82 cm Normal
82-87 cm Riesgo elevado
288 cm Riesgo muy elevado

Fuente: American Diabetes Association, 2021
Elaborado por: Lopez, T.y Sanchez, Y.

Raza y sexo: Aunque los hombres afroamericanos tienen menos posibilidades
que los hombres blancos de padecer sindrome metabdlico, las mujeres

afroamericanas tienen un indice mas alto que las mujeres blancas. (50)

Sedentarismo: Aquellas actividades que realizamos las personas sentadas o
reclinadas, mientras estamos despiertas, y que utilizan muy poca energia. Los
periodos sedentarios son aquellos periodos de tiempo en los que se llevan a cabo
estas actividades que consumen muy poca energia, como, por ejemplo, estar
sentados durante los desplazamientos, en el trabajo o la escuela, en el ambiente

domeéstico y durante el tiempo de ocio. (45)

Conducta alimentaria: De una forma simple, Osorio, Weisstaub y Castillo (2018)
definen la conducta alimentaria como “el comportamiento normal relacionado con los
habitos de alimentacion, la seleccidén de alimentos que se ingieren, las preparaciones

culinarias y las cantidades ingeridas de ellos” (54)
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Mala conducta alimentaria: Conducta alterada respecto a los habitos
alimentarios, lo que se traduce en comportamientos que van desde comer de manera
descontrolada hasta la falta de ingesta de comida. (55)

Alimentos ultraprocesados: Se trata de alimentos de alta densidad energética y
baja calidad nutricional. Son formulaciones de varios ingredientes que, ademas de sal,
azUcar, aceites y grasas, incluyen saborizantes, colorantes, edulcorantes y otros
aditivos. Ademas, tras procesos industriales, adquieren ciertas caracteristicas que
permiten que se consuman sin su preparacion total y pasan a ser mas atractivos y, en
ocasiones, mas baratos que el alimento original. Ejemplos de estos alimentos:
cereales, zumos de frutas envasados, yogures de sabores, sopas enlatadas o
deshidratadas, fideos instantdneos, papas fritas, snacks, bebidas gaseosas, galletas,
caramelos, mermeladas, helados, chocolates, salsas, panes, postres, pasteles,

salchichas, nuggets, etc. (9)

Psicologia de la obesidad: Existe una relacién directa entre Obesidad y ciertas
emociones basicas con experiencia afectiva desagradable, como puede ser la tristeza,
el miedo, la rabia, pero el problema lo identificamos cuando estas emociones generan
conductas de abandono hacia si mismo, prescindiendo de la alimentacion saludable,
el ejercicio fisico, etc. Se trata de emociones que producen unas consecuencias
fisiologicas en el organismo y para contrarrestarlas se buscan muchas veces los
efectos placenteros de ciertos alimentos, lo que genera con el paso del tiempo una

adiccion a ellos. (56)
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2.5 MARCO LEGAL

El presente trabajo investigativo se basa en las leyes establecidas en la

Constitucion de la Republica del Ecuador.
Titulo Il, Séptima Seccion

Art. 32.- “la salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién,
la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. El estado garantizar4 este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional.” (57)
Titulo VII, Segunda Seccion

Art. 359.- "El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion

en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social” (57)



2.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 5. Operacionalizacién de las variables

METABOLICO

VARIABLES I DEFINICION I DIMENSIONES I INDICADORES I ESCALA VALORATIVA TIPO DE VARIABLE FUENTE
DEPENDIENTE
PESO(Kg) Cuantitativa
TALLA (m) Cuantitativa
Obesidad Tipo 1 (IMC: 30-
La obesidad es un 34,9), Tipo 2 (IMC: 35-39,9)
trastorno nutricional Tipo 3 (IMC 40-49,9) Cuantitativa
caracterizado por Obesidad Tipo 4 (IMC= 50)
exceso de grasa, un
X CLASIFICACION DE - : . : ENCUESTA-
OBESIDAD IMC = 30kg/m”2 y ANTROPOMETRICA Circunferencia de cintura: ’
alteraciones del tejido| - OBESIDAD HOMBRES HISTORIA CLINICA
adiposo que <95cm Normal
aumentan el peso 95-101 Riesgo elevado
corporal. 2102 Riesgo muy elevado Cuantitativa
MUJERES
<82cm Normal
82-87 Riesgo elevado
=88 Riesgo muy elevado
PAS (mmHg) <135; 2135 Cuantitativa
PAD (mmHg) <85; 285 Cuantitativa
HB(g/dL) <10.5; 10.5-14.4; >14.4 Cuantitativa
HTO (g/dL) <32;32-43;>43 Cuantitativa
PERFIL GLUCEMIA (mg/dL) <100; 2100 Cuantitativa
BloQuiMIco TRIGLICERIDOS (mg/dL) <150; 2150 Cuantitativa
Es un trastomo de COLESTEROL TOTAL <200; 2200 Cuantitativa
riesgos (mal/dl) —
cardiometabolicos COLESTEROL HDL I:Aon.1bres >40_ ;40 Cuantitativa
SINDROME como obesidad = g"g’dg ujeres <50; 250 ENCUESTA-
METABOLICO | central, resistencia a LESTEROL LDL <100; 2100 Cuantitativa HISTORIA CLINICA
(mg/dL)
1a insulina, PERIMETRO DE
hipertension y CINTURA ( 288 j SI; NO Cuali
dislipidemia. (288 mujeres- H ualitativa
2102 Hombres)
CRITERIOS PARA HIPERTENSION SI; NO Cualitativa
DIAGNOSTICO DE TRIGLICERIDOS . L
SINDROME ELEVADOS >150 MG/DL Sl NO Cualitativa
METABOLICO GLUCEMIA EN AYUNAS P
I; N litati
~100MG/DL SI; NO Cualitativa
HDL <50 MUJERES; <40 . .
HOMBRES (MG/DL) SI; NO Cualitativa
SINDROME SI; NO Cualitativa

INDEPENDIENTE

DETERMINANTES
DEMOGRAFICOS,
BIOPSICOSOCIA
LES Y
NUTRICIONALES

Condiciones
modificables o no
modificables que

pueden influir

negativamente en la
ewolucion de la
condiciones clinicas
analizadas

GRUPO ETARIO (afios)

20-39; 40-64; >64

Cuantitativa

SEXO Femenino, Masculino Cualitativa
PROCEDENCIA Urbano, rural, U-R Cualitativa
Obrero; profesional;
OCUPACION codependiente; estudiante, Cualitativa
jubilado
HABITOS Alcohol; tabaco; drogas; Cualitativa
ninguno
INSTRUCCION Ninguno; primaria; Cualitativa
secundaria; superior
DEMOGRAFICOS N° miembros en el hogar, N°
ECONOMIA personas que trabajan en el Cualitativa
hogar, N° sueldos basicos.
Diabetes mellitus tipo 2,
HTA, Dislipidemia, ACV,
Enfermedades cardiacas,
COMORSBILIDADES Enfermedades respiratorias, Cualitativa
Apnea del suefio, artrosis,
menstruacién anémala,
infertilidad, otras
SEDENTARISMO Si Cualitativa
ETIOLOGICOS HEREDITARIOS Si Cualitativa
HORMONALES Si Cualitativa
FACTORES
PSICOSOCIALES PSICOLOGICOS Y Inestabilidad emocional Cualitativa
SOCIALES
CONDUCTA . - .
ALIMENTARIA Consumo excesivo (Si; No) Cualitativa
APt it 23 veces al dia Cualitativa
EXCESO DE CONSUMO Cualitativa
DE GRASAS . 23 veces al dia
FRUTAS
*1 porcién de frutas equivale a:
1/2 taza de uvas, 1 rodaja de
sandia o melén, 1 banana <3 porciones diarias Cualitativa
NUTRICIONALES pequefia, 1 pieza media de
naranja, manzana, pera,
mandarina, durazno, otros.
VEGETALES
*1 porcién de vegetales
el‘;;"‘v:r've‘a‘ae'i;z’;;gz':g‘:f; <3 porciones diarias Cualitativa
o coliflor, 1 rodaja de zapallo, 1
papa o zanahoria mediana
AGUA <2 Litros diarios Cualitativa

ENCUESTA-
HISTORIA CLINICA

Fuente: Analisis de variables
Elaborado por: Lopez T.y Sanchez V.
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CAPITULO lIl;

3. MARCO METODOLOGICO

El trabajo de investigacion “Determinantes demogréficos, biopsicosociales y
nutricionales de la Obesidad en pacientes adultos con Sindrome Metabdlico” fue

realizado con la siguiente metodologia.
3.1 ENFOQUE

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que las caracteristicas
de la obesidad en pacientes adultos con SM se convirtieron en datos numéricos para
ser analizados estadisticamente, establecer una correlacion de causa y efecto de las
variables para observar lo que realmente estd ocurriendo en la poblacion,

proporcionando una estadistica y a partir de esta generalizar los resultados.
3.2 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El trabajo analizado en base a los datos recolectados mediante la Historia clinica
es de Disefio no experimental ya que no se manipul6 la muestra, ni las variables. Es
transversal, ya que se determind la relacion entre las variables en un punto del tiempo,
a través de las historias clinicas y encuestas. El tipo de disefio de la Investigacion es
retrospectivo puesto que la recoleccién de los datos fue captada en el pasado y medida

en el presente a través de las encuestas, analizandolas al concluirla.
3.3 NIVELES DE INVESTIGACION

El nivel de investigacién es analitico-correlacional, debido a que se investigo la

asociacion de las variables de la obesidad y el sindrome metabdlico.
3.4 METODOS DE INVESTIGACION

El método de investigacion es empirico y tedrico. Empirico, debido a que, mediante

la observacion cientifica, se describieron, analizaron y se registraron estadisticamente
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los pacientes obesos con Sindrome Metabdlico, lo cual permitié conocer la realidad
directa del problema. Ademés, es descriptivo porque se determinaron las
caracteristicas de la poblacion en estudio y analitico porque se explicé la relaciéon

causal de los determinantes implicados.

3.5 PERIODO Y LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA INVESTIGACION

Caracterizacion de la zona de trabajo

Ecuador, zona 8, provincia Guayas, canton Guayaquil, parroquia Ximena,
Guayaquil, Av. 25 de Julio y Av. Ernesto Alban Mosquera, junto al Mall del Sur, el
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo presta atencién de tercer nivel,
cuenta con 18 especialidades clinica, 16 quirdrgicas, 11 diagnéstico y tratamiento, 6
en medicina critica. Se atienden diariamente a 2.300 afiliados, beneficiarios y jubilados

de Guayas y otras provincias; y en un mes 15.191 pacientes.

3.6 POBLACION Y MUESTRA

Universo

El universo son todos los pacientes adultos atendidos en el area de Clinica de la

Obesidad en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
Poblacién

Pacientes adultos con obesidad atendidos en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de enero-mayo del 2022.

Muestra

La muestra de este estudio estuvo conformada por 132 pacientes adultos obesos
sujetos a criterios de seleccién que acudieron al control durante el periodo de enero-
mayo del 2022.
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Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:

» Pacientes adultos obesos con Historia clinica completa atendidos en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de enero-mayo
del 2022.

* Encuesta completa.

Exclusioén:

+ Pacientes adultos obesos con Historia clinica incompleta atendidos en
Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de enero-mayo
del 2022.

» Pacientes adultos obesos que no colaboran con la encuesta.

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIONDE LA
INFORMACION

Los datos fueron tomados de la base de recoleccion de informacién del
departamento de estadistica del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo, posteriormente se disefi6é un instrumento para registro de informacién basado
en la tabla de Operacionalizacién de las variables y finalmente los datos fueron
consolidados en una matriz de observacibn para luego ser analizados

estadisticamente.

3.8 ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de titulacion se realizd respetando los principios éticos
mencionados en la Declaracion de Helsinki basado en los tres principios de
beneficencia, vulnerabilidad y privacidad/ confidencialidad. (58) Por lo cual, este

estudio solo tiene fines académicos para beneficio de la comunidad.
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3.9 ANALISIS ESTADISTICO

Una vez recolectada la informacion se procedié a realizar el andlisis estadistico en
base al uso del programa SPSS version 22 utilizando estadistica univariada en el
calculo de medidas de tendencia central, porcentaje y frecuencia; con analisis
estadistico bivariado para la comprobacion de la hipétesis utilizando la prueba de Chi

cuadrado.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

41

Se realiz6 el estudio con 132 pacientes de Clinica de la Obesidad del Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (HETMC) durante el periodo comprendido

entre enero-mayo del 2022, de los cuales 82 pacientes cumplieron con los criterios

diagnosticos de Sindrome metabdlico. Ademas, de obtenerse los siguientes

resultados:

Tabla 6. Medidas de Tendencia Central

Edad Economia Peso (kg) Perimetro de
(afios) (Salarios cintura(cm)
basicos)
N Valido 132 132 132 132
Perdidos 0 0 0 0

Media 41,32 1,94 113,4915 115,66
Mediana 39,50 2,00 107,0000 115,00
Moda 41 2 95,002 1108
Desviacion estandar 10,297 ,674 22,87636 11,725
Minimo 22 1 56,10 89
Méaximo 65 3 180,00 149

Fuente: Departamento de estadistica del HETMC.
Elaborado por: Lopez T.y Sanchez Y.

Andlisis:

Las medidas de tendencia central de pacientes adultos con obesidad

muestran valores promedios de: 41 afios, ingresos por familia 1,94 salarios basicos;

peso en Kg 113,49 y perimetro de cintura 115cm.

Tabla 7. Medidas de Tendencia Central Del Perfil bioquimico

CO'Teostﬁro' Col HDL | ColLDL | Glucemia |  Hto Hb
N Vélido 132 132 132 132 130 130
Perdidos 0 0 0 0 2 2
Media 190,8460 47,4386 | 121,1051 | 111,5293 41,2623 | 13,6685
Mediana 187,0000 45,1500 | 117,8400 | 96,4500 41,3500 | 13,7000
Moda 160,002 72,00 141,40 95,00 41,40 14,00
Desviacion
. 4294743 12,49656 | 37,68267 | 46,63338 3,74936 | 1,40299
estandar
Minimo 88,80 20,50 41,00 73,40 24,30 8,10
Maximo 376,00 88,00 266,40 341,40 48,90 17,00

Fuente: Departamento de estadistica del HETMC.

Elaborado por: Lopez T.y Sanchez Y.
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Analisis: En el perfil bioquimico de la muestra de estudio, se demostré que la media
de colesterol total es de 190mg/d, del c-HDL 47mg/dl, de c-LDL 121mg/dl, hematocrito
41% y hemoglobina 13g/dl.

Tabla 8. Determinantes demogréaficos de los pacientes adultos con obesidad y Sindrome

metabdlico
DETERMINANTES OBESIDAD SINDROME METABOLICO
DEMOGRAFICOS Frecuencia | Porcentaje (%)| Frecuencia | Porcentaje (%)

Sexo Femenino 104 78.8 66 80,5
Masculino 28 21.2 16 19,5

>64 1 0.8 0 0

OLEe 20-39 66 50.0 37 45,1
40-64 65 49.2 45 54,9

Procedencia Rural 24 18.2 13 15,9
Urbano 108 81.8 69 84,2

Alcohol 8 6.1 5 6,1

Habitos Alcohglytabaco 2 1.5 0 0
Ninguno 116 87.9 73 89,0

Tabaco 6 4.5 4 4.9

Codependiente 24 18.2 17 20,7

Estudiante 6 4.5 4 4,9

Ocupacion Jubilado 5 3.8 2 2,4
Obrero 7 5.3 5 6,1

Profesional 90 68.2 54 65,9

Inicial 1 .8 0 0

Instruccion Primariq 15 11.4 12 14,6
Secundaria 24 18.2 15 18,3

Superior 92 69.7 55 67,1
Total 132 100.0 82 100.0

Fuente: Departamento de estadistica del HETMC.

Elaborado por: Lopez T.y Sanchez Y.

Analisis: Los determinantes demograficos con mayor predominio fueron el sexo
femenino, grupo etario de 20-39 afios en pacientes adultos con obesidad y grupo etario
de 40-64 afios en adultos con SM, procedencia urbana en ambos casos, ningun habito

nocivo, ocupaciones profesionales e instruccién superior.
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Figura 1. Determinantes biopsicosociales y etiol6gicos de los pacientes adultos con obesidad y

Sindrome metabélico

*N: Numero de casos
Fuente: Departamento de estadistica del HETMC.
Elaborado por: Lépez T.y Sanchez Y.

Analisis: Entre los determinantes biopsicosociales y etioldgicos el sedentarismo
presentd6 mayor frecuencia en ambas patologias, mientras que los factores
hormonales, hereditarios y psicologicos tuvieron una frecuencia importante pero no

prevalente.



44

. 2,4% (N:2)
e85 N° 38%(N:5)
w32 <€
s 2¢
g E g 97,6% (N:80)
%% B 96,2% (N:127)
o O 39,0% (N:32)
c e NO N 34,8% (N:46)
ST ow
T H° 61,0% (N:50)
[a gy~

> ' 65,2% (N:86)

28,1% (N:23)
NO NN s 8 (N:34)

Déficit de
raciones de
vegetales

5 72,0% (N:59)
N 74,2% (98)

v 3 30,5% (N:25)

g§ 2 NO N 05% (N:37)

2632

T2 & . 69,5% (N:57)

0O ® Si
i e 729 (N:95)
@ 3,7% (N:3)

o © ’

€ o8 NO "4 59% (N:6)

[ E

Se0 96,3% (N: 79)
) S 95,5% (126)
v 8 2,4% (N:2)

o © )

E o No ™58 (N:5)

235 u

Ssg2 i 97,6% (N:80)
o8 T 96,2% (N:127)

0 20 40 60 80 100 120

SINDROME METABOLICO  ® OBESIDAD

Figura 2. Determinantes nutricionales de los pacientes adultos con obesidad y Sindrome

metabdlico

*N: NUmero de casos
Fuente: Departamento de estadistica del HETMC.
Elaborado por: Lépez T.y Sanchez Y.

Analisis: Entre los determinantes nutricionales de ambas patologias el consumo
excesivo de carbohidratos, la mala conducta alimentaria y el consumo excesivo de
grasas fueron lo mas comun. Por lo contrario, los elementos alimentarios protectores

como las frutas, vegetales y agua, mostraron un patron de consumo inadecuado.
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Figura 3.Criterios diagndsticos de Sindrome metabdlico presentes en la muestra de estudio.

*N: NUmero de casos
Fuente: Departamento de estadistica del HETMC.
Elaborado por: Lopez T.y Sanchez VY.

Andlisis: Los criterios diagnésticos de Sindrome metabdlico hallados con mas
frecuencia fueron el perimetro de cintura en todos los casos analizados, y tanto el nivel
deficitario de c-HDL e hipertension en un porcentaje mayoritario, por lo que el

Sindrome metabdlico fue un hallazgo prevalente en el estudio
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Tabla 9. Tabla cruzada. Determinantes demogréficos vs Sindrome metabdlico.

SiNDRQME
DETERMINANTES PARAMETROS METABOLICO Total
no si
femenino 38 66 104
SEXO masculino 12 16 28
>64 1 0 1
SSAUFE’Ig 20-39 29 37 66
40-64 20 45 65
alcohol 3 5 8
Alcohol y
HABITOS tabaco 2 0 2
ninguno 43 73 116
tabaco 2 4 6
p inicial 1 0 1
DEMOGRAFICOS - -
- primaria 3 12 15
INSTRUCCION secundaria 9 15 24
superior 37 55 92
rural 11 13 24
PROCEDENCIA urbano 39 69 108
codependiente 7 17 24
estudiante 2 4 6
OCUPACION jubilado 3 2 5
obrero 2 5 7
profesional 36 54 90
Total 50 82 132

Fuente: Departamento de estadistica del HETMC.
Elaborado por: Lépez T.y Sanchez V.

Andlisis: El andlisis de la tabla cruzada permite definir los determinantes
demograficos de Sindrome metabdlico en los pacientes obesos atendidos en el HTMC:
sexo femenino, grupo etario de 40-64 afios, instruccion superior, procedencia urbana,

y ocupacion de tipo profesional.

Tabla 10. Tabla cruzada. Determinantes biopsicosociales y etiolégicos vs Sindrome

metabolico.
SINDROME
DETERMINANTES PARAMETROS METABOLICO Total
no si
. no 29 50 79
BIOPSICOSOCIALES | PSICOLOGICOS si 21 32 53
no 28 48 76
HEREDITARIOS si 59 34 56
; no 32 47 79
ETIOLOGICOS HORMONALES si 18 35 53
no 6 6 12
SEDENTARISMO si a4 76 120
Total 50 82 132

Fuente: Departamento de estadistica del HETMC.
Elaborado por: Lépez T.y Sanchez VY.

Analisis: Se identifica al sedentarismo como el determinante biopsicosocial mas

relevante.
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Tabla11l. Tablacruzada. Determinantes nutricionales vs Sindrome metabdlico.

DETERMINANTES PARAMETROS S'NDI\ng ME METAB(SJIL'CO Total
Consumo no 3 2 5
excesivo de .
Carbohidratos S| Y 80 127
Consumo no 3 3 6
excesivo de .
Grasas Si 47 79 126
Déficit de no 12 25 37
raciones de .
NUTRICIONALES frutas e . 20 2
Déficit de no 11 23 34
raciones de .
vegetales Si 39 59 98
Déficit de no 14 32 46
ingesta de agua si 36 50 86
Mala conducta no 3 2 5
alimentaria si 47 80 127
Total 50 82 132

Fuente: Departamento de estadistica del HETMC.
Elaborado por: Lopez T.y Sanchez VY.

Andlisis: Se demostré que los determinantes nutricionales para desarrollar S.
Metabdlico lo constituyen el consumo excesivo de carbohidratos y la mala conducta

alimentaria.

Tabla12. Pruebade chi cuadrado: Determinantes demogréficos, biopsicosociales y
nutricionales de la obesidad vs Sindrome metabdlico

Significancia

Parametros asinténica (bilateral)

Sexo 0,541
Grupo etario 0,131
Determinantes demograficos " hab|to.s, Ulech)
instruccion 0,273
Procedencia 0,374
Ocupacion 0,681

Consumo excesivo de
Carbohidratos o2k
Consumo excesivo de 0531

grasas
Determinantes nutricionales PEEN dfe FEEIEES 02 0,421
rutas

Déficit de raciones de
vegetales 0441
Déficit de ingesta de agua 0,197
Mala conducta alimentaria 0,299
Psicolégicos 0,735
Determinantes biopsicosociales Hereditarios 0,775
y etiolégicos Hormonales 0,447
Sedentarismo 0,364

Fuente: Departamento de estadistica del HETMC.
Elaborado por: Lépez T.y Sanchez Y.
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Analisis: Se realizé la prueba de chi cuadrado entre las variables con alto
porcentaje de positividad y se obtuvo un P valor mayor de 0,05 por lo que se acepta
la hipétesis nula, la cual establece que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre los determinantes demograficos, biopsicosociales y nutricionales

con el Sindrome Metabdlico, pero se establece una fuerte relacion entre ellas.

4.2 DISCUSION

Es importante destacar que la investigacion titulada “El sobrepeso, la obesidad y
la obesidad abdominal en la poblacion adulta del Peru” (19) realizada durante el afio
2019 por Jaime Pajuelo Ramirez et al, coincide con este estudio en que existe gran
prevalencia de obesidad abdominal en la poblacién urbana, femenina, ya que en este
estudio los determinantes demogréaficos mas comunes fueron la procedencia urbana
(81.8%), el sexo femenino (78.8%), ocupaciones profesionales (68.2%) e instruccion
superior (69,7%).

De acuerdo a los determinantes biopsicosociales de la obesidad, existe una
similitud significativa entre el presente trabajo y la investigacion titulada “La relacion
entre la obesidad y estados depresivos” publicada en el afio 2020 por Olivos Cristina
et, al (10) donde se evidencid la relacion entre la obesidad y los trastornos depresivos
adversos para la salud, siendo asi que en este estudio el 40,2% de los adultos obesos
tienen inestabilidad emocional, lo cual es un porcentaje considerable que se aproxima

a la mitad de la muestra evaluada.

Ademas, de acuerdo a los determinantes nutricionales de la obesidad, este estudio
tiene similitud con la investigacion titulada “Consumo de alimentos ultra procesados y
obesidad: una revision sistematica” publicada en el afio 2021 por Amelia Marti et, al.
(9), donde se encontrd una relacion positiva entre los alimentos ultraprocesados y la
obesidad. Siendo asi que, en este estudio también se encontré una relacion
significativa entre la obesidad y sus determinantes nutricionales como el consumo
excesivo de carbohidratos en un 96,2% de los casos, siguiéndole el exceso de grasas

con un 95,5%.
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Mientras que, como sugieren Luis Reynaldo Reyes Chavez et. al, en el afio 2019
con el estudio titulado “Alimentacién saludable, actividad fisica y enfermedades
asociadas en la Parroquia Tarqui de Manta, Ecuador” (20) existe un desconocimiento
total de lo que significa una dieta saludable, o bien son pocas las personas que tienen
conocimiento del valor nutritivo de los alimentos y pueden elegir aquellos que
beneficiaran su salud, esto se ve reflejado en este estudio donde los pacientes tienen
una conducta alimentaria excesiva en el 96,2% de los casos, consumen menos de 3
porciones de vegetales al dia en el 74,2% de los casos y menos de 3 porciones de
frutas en un 72% de los casos. Ademas, ingieren menos de 2 litros diarios de agua en

el 65,2% de los casos.

Por otro lado, este estudio también coincide con la investigacion titulada
“Prevalencia de SM y factores de riesgo asociados en una muestra de individuos
adultos del Ecuador” realizada durante el afio 2020 por Buenafio Anchundia et. al.
(11), en que el SM es uno de los problemas mas importantes del nuevo siglo, siendo
asi que su prevalencia en esta muestra fue del 62,1%, en pacientes cuyo diagnéstico
no habia sido detectado previamente, y ademas cabe mencionar que el criterio
diagndstico mas importante es el perimetro de cintura alterado que en este estudio
abarco el 100% de la muestra, seguido de HDL (54,5%) e hipertension (51,5%).
Mientras que, en el estudio de Buenario, et. Al. El segundo factor predominante fue la

glucosa anormal en ayunas.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Al término de la investigacion “Determinantes demograficos, biopsicosociales y
nutricionales de la obesidad en pacientes adultos con Sindrome metabdlico” se

concluye que:

Los determinantes demograficos de obesidad y Sindrome Metabdlico en pacientes
adultos atendidos en el HTMC fueron sexo femenino, grupo etario de 20-39 afios en
obesidad y 40-64 afios en SM, procedencia urbana, profesionales y con instruccion

superior.

El sedentarismo constituye el principal determinante biopsicosocial de obesidad y

Sindrome metabdlico en los pacientes analizados.

El consumo excesivo de carbohidratos y la mala conducta alimentaria representan

los determinantes nutricionales mas importantes de obesidad y Sindrome metabadlico.

Entre los criterios de Sindrome metabdlico, se identificaron con mayor frecuencia

al perimetro de cintura, el nivel deficitario de c-HDL e hipertension

No existe asociacion estadisticamente significativa entre los determinantes
demograficos, biopsicosociales y nutricionales con el Sindrome metabdlico, pero es

obvio que existe una fuerte relacion entre ellos.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda que se realice la identificacion del Sindrome metabdlico como
entidad morbida establecida y sea incluida en la clasificacion de las enfermedades

CIE-10y asi poder determinar la poblacion que lo esta padeciendo.

Es recomendable que el perimetro de cintura sea medido por todos los
especialistas, especialmente en el area de Clinica de la obesidad para tenerlo como

signo de alarma ante la presencia de SM y otras patologias asociadas.

Incorporar en el registro de datos en la historia clinica institucional,
especificamente en la encuesta social, informacién sobre el nivel socioeconémico,

procedencia, instruccién y ocupacion.

Realizar estudios a mayor escala, de tipo prospectivos, para establecer las
particularidades de la poblacion local con Sindrome metabdlico y sus factores de
riesgo mas importantes, que permitan definir los grupos poblacionales vulnerables, y

orientar de mejor manera las estrategias de prevencion de SM.
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Actualizacidn y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica. 0.7 0.7

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1

Pertinencia de la investigacion. 05 0.5

Innovacién de la propuesta proponiendo una soluciéon a un problema relacionado con el perfil de 05 0.5

egreso profesional.

CALIFICACION TOTAL * 10 10

* El resultado serd promediado con la calificacién del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en Ia Sustentacion
oral.

**El estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacién, no podra continuar a las
 siguientes fases (revisién, sustentacion).
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ANEXO VIII. TABLAS

Tabla 13. Determinantes biopsicosociales y etiolégicos de los pacientes adultos con
obesidad y Sindrome metabdlico

SINDROME
DETERMINANTES OBESIDAD METABOLICO
BIOPSICOSOCIALES Y 5 o 5 o
ETIOLOGICOS . orcentaje . orcentaje
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
, Si 53 40,2 32 39,0
PSICOLOGICOS
No 79 59,8 50 61,0
Si 56 42.4 34 41,5
HEREDITARIOS
No 76 57,6 48 58,5
Si 53 40,2 35 42,7
HORMONALES
No 79 59,8 47 57,3
Si 120 90,9 76 92,7
SEDENTARISMO
No 12 9,1 6 7,3
Total 132 100 82 100,0

Fuente: Departamento de estadistica del HETMC.
Elaborado por: Lépez T.y Sanchez Y.

Tabla14. Determinantes nutricionales de los pacientes adultos con obesidad y
Sindrome metabdlico

DETERMINANTES OBESIDAD SINDROME METABOLICO
NUTRICIONALES ._ | Porcentaje .| Porcentaje
Frecuencia Frecuencia
(%) (%)
Consumo Si 127 96,2 80 97,6
excesivo de
Carbohidratos No 5 3,8 2 2,4
Consumo Si 126 95,5 79 96,3
excesivo de
Grasas No 6 4,5 3 3,7
Déficit de Si 95 72 57 69,5
raciones de
frutas No 37 28 25 30,5
Déficit de Si 98 74,2 59 72,0
raciones de
vegetales No 34 25,8 23 28,1
Déficit de Si 86 65,2 50 61,0
ingesta de
agua No 46 34,8 32 39,0
Mala conducta Si 127 96,2 80 97,6
alimentaria No 5 3,8 2 2.4
Total 132 100 82 100,0

Fuente: Departamento de estadistica del HETMC.
Elaborado por: Lopez T.y Sanchez VY.
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Tabla 15. Criterios diagnosticos de Sindrome metabdlico presentes en la muestra de
estudio

Criterios dlagnostlgqs de Sindrome Frecuencia Porcentaje (%)
metabdlico
PERIMETRO DE CINTURA si 132 100,0
. no 64 48,5
HIPERTENSION
si 68 51,5
. no 71 53,8
TRIGLICERIDOS ELEVADOS
si 61 46,2
no 78 59,1
GLUCEMIA EN AYUNAS
si 54 40,9
no 60 45,5
HDL
si 72 54,5
no 50 37,9
SINDROME METABOLICO si 82 62,1
Total 132 100,0

Fuente: Departamento de estadistica del HETMC.
Elaborado por: Lopez T.y Sanchez VY.
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Tabla 16. Base de datos

DETERMINANTES_DEMOGRAFICOS ANTROPOMETRIA DETERMINANTES_NUTRICIONALES

<

g g
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: S| 2 | : A
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masculino | 58 40-64 urbano | ninguno | profesional | superior 2 142 | 174 ] 469 3 110 si si | no [nofno| si
femenino 47 40-64 urbano | ninguno | profesional | superior 2 107 | 149 | 482 3 103 si si | si [si|no| s
femenino 41 40-64 urbano | ninguno | profesional | superior 2 99 | 16 39 2 95 si si si | si| si| si
masculino | 23 20-39 urbano | ninguno | estudiante | superior 1 119 | 171 | 426 3 106 si si | si [nofno| si
femenino 26 20-39 urbano | ninguno | profesional | superior 2 102 | 162 | 389 2 %8 si si | no [si|no| si
femenino 61 40-64 urbano | ninguno |  jubilado superior 2 877 | 15 39 2 100 si si | si [si|si]| s
masculino 33 20-39 urbano | ninguno | profesional | superior 3 138 17 | 478 3 113 si si | no [no| si| si
masculino 42 40-64 urbano | ninguno obrero secundaria | 1 111 | 163 | 41,78 3 111 si si si |si|no| sf
femenino 37 20-39 urbano | ninguno | profesional | superior 2 120 | 159 | 479 3 115 sf si | si [si|no| si
femenino 61 40-64 urbano | ninguno|  jubilado | secundaria | 2 135 | 145] 51 4 110 si si | si [si|no| s
femenino 44 40-64 urbano | ninguno | profesional | superior 3 1375 | 153 | 59,78 4 133 si si no [nof si | si
femenino 50 40-64 urbano | ninguno | profesional | superior 3 110 16 2 3 111 si si | si [si|no| no
femenino 26 20-39 urbano | ninguno | profesional | superior 2 102 | 163 | 387 2 92 si si | si [si|no| si
masculino 35 20-39 urbano | alcohol | profesional | superior 2 154 | 163 | 57,96 4 135 si si | no [no| no| si
femenino 59 40-64 urbano | ninguno [codependiente| primaria 1 138 16 | 539 4 133 si si si |si|no| si
masculino | 31 20-39 urbano | ninguno | profesional | superior 3 141 | 174 | 4723 3 122 si si | si [si|no| s
femenino 39 20-39 urbano | ninguno | profesional | superior 3 933 | 157 | 422 3 113 si si | no |[nof si| si
femenino 54 40-64 urbano | ninguno |codependiente| primaria 1 1013 [ 153 | 44 3 112 si si | si [si|no| si
femenino 63 40-64 urbano | ninguno | profesional | superior 2 90 146 | 42 8 120 si si si |si|no| si
femenino 32 20-39 urbano | ninguno | profesional | superior 1 104 | 162 | 40 3 110 si si | no |[nof sf| s
masculino | 31 20-39 urbano | ninguno | profesional | superior 2 141 17| 495 3 120 si si | si [si|no| s
femenino 49 40-64 urbano | ninguno |codependiente| secundaria | 2 919 | 154 | 387 2 93 si si | si [si| si| si
femenino 32 20-39 urbano | ninguno | profesional | superior 3 154 | 163 | 57,96 4 135 si si | si [si|no| s
femenino 48 40-64 urbano | ninguno |codependiente| secundaria | 2 87,8 15 | 385 2 97 si si si | si| si| sf
femenino 45 40-64 urbano | ninguno | profesional | superior 2 9,6 | 161 | 36,88 2 96 si si si |sil si| si
femenino 35 20-39 urbano | ninguno | profesional | superior 2 1122 | 159 | 44,38 3 110 si si no [nol si | si
femenino 31 20-39 urbano | ninguno | profesional | superior 2 146 16 57 4 134 si si si |silnol| si
femenino 28 20-39 urbano | ninguno | profesional | superior 2 938 | 154 | 3955 2 98 si si si | si|no| si
masculino 50 40-64 urbano | ninguno | profesional | superior 3 1406 | 1,87 | 40,2 3 111 si si si |si|no| sf
masculino | 23 20-39 rural | ninguno|  obrero bésico 1 1205 | 1,72 | 406 3 115 sf si | no |[nof si| si
femenino 57 40-64 urbano | ninguno | profesional | superior 3 9% 155 | 3954 2 9 si si | no [si|si| si
masculino | 28 20-39 urbano | ninguno | profesional | superior 2 140 | 1,78 | 452 3 117 si si | si [si|no| s
femenino 51 40-64 urbano | ninguno | profesional | superior 2 695 | 153 | 29,69 2 89 sf si | si [si|nol no
femenino 41 40-64 rural | ninguno | profesional | superior 1 124 | 163 | 467 3 121 si si | no [si|si]| s
femenino 55 40-64 rural | ninguno |codependiente| primaria 1 109 | 144 | 526 4 133 si si si |si|no| si
femenino 59 40-64 urbano | ninguno | profesional | superior 2 145 16 | 56,64 4 137 sf si | si [nof si| no
femenino 3 20-39 urbano | ninguno | profesional | superior 2 121 16 | 473 3 122 si si | si [si|no| si
femenino 34 20-39 urbano | ninguno | profesional | superior 2 102 16 | 3984 2 101 si si si | si|si| sf
femenino 41 40-64 rural | ninguno |codependiente| primaria 1 92,5 15 | 347 1 96 no no | si [si|si| si
femenino 41 40-64 urbano | ninguno | profesional | superior 2 90 156 | 36,21 2 97 si si | si [si] si| si
femenino 56 40-64 urbano | ninguno | profesional | superior 2 106 | 159 | 41,09 3 112 si si si |silnol| si
femenino 28 20-39 urbano | ninguno | profesional | superior 2 95 159 | 36,7 2 105 si si si | si|si| si
femenino 45 40-64 urbano | ninguno [codependiente| secundaria | 2 116 16 | 435 2 111 no no si | si|no| si
masculino 28 20-39 urbano | ninguno | estudiante | superior 1 114 16 | 445 3 113 si si | si [si]|no| si
femenino 41 40-64 urbano | ninguno [codependiente| secundaria | 2 140,09 | 1,57 | 423 3 111 no | no | si |si| si| no
femenino 36 20-39 urbano | ninguno | profesional | superior 2 1148 | 1,62 | 4374 3 112 si si | no [no| si| si
femenino 38 20-39 urbano | ninguno | profesional | secundaria | 2 56,1 | 152 | 532 4 114 si si si | si| si| sf
femenino 2 40-64 rural | ninguno | profesional | superior 2 978 | 155 | 4071 3 114 si si | si |si|no| si

Fuente: Departamento de estadistica del HETMC e Instrumento para registro de Informacion
Elaborado por: Lopez T.y Sanchez VY.
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sf si | ono | no | 222|3252 57| 74 97| 48| 132] 456 147 s | no| si [mo| no | si|no| no sf no no sf sf sf
no si [ no | no | 176) 407 120 75| 85| 65 99| 372 118 no [ no | si [no| si | si|no| no si no no no no no
no no | sto|osio| 153 72 67 211 130 85 95| 386| 134 no | si | sf | no| no |nofmo| i s s sf no sf sf
no si | s | no| 104 3| 59| 92 154 90/1092 457 156| si | si [nofmo| no | si|si| S s s sf sf sf sf
sf no | no | sio| 189 3891106 240 140] 901052 378 124 sf | si | sf | no| mo | nof si| no sf sf sf sf n sf
no no | sio| osio| 19238491355 110| 111 69) 978 437 138 no | no | no [ mo | no |mo | si| s s no no no no no
sf si [ oo [ no | o8] snafurd] s32] 1o] eef1o61] 464] 156] si [ o [ si[mo[ mo [si[w[ no sf no 0 i 10 o
no no | sio| st {1712 44419036/ 1822 140 86| 831) 46| 158 no | sf | sf | no| no |nof si| s sf s sf no sf si
s no | sio| osio| 153 56 1200 126| 134 85 95| 404] 132{ no | sf | no|no| mo | sf|si| s sf s sf no sf si
no no | no | si| 199 72| 132] 132 120| 80| 95| 37,9 131 no | mo | mo [mno| no |no|mo| no s no no no no no
s no | no | si| 181 47] 130 88| 150| 60| 92| 332 114| no | sf | s [mo| st | si|mo| no s s sf no sf sf
no no | no | s | 198 555 737 297 1200 70]10L8] 413| 141 si [no | si|no| si [mo|no| no sf no sf sf s si
no no | no | s | 189 389[1106] 240] 40| 90]105.2| 378| 124] si | s | si|no| no [mo|no| no sf si s sf no sf
si no | no | si | 146[3849 1355 159) 150| 90| 8L7| 437 15| no | si | si [mo| si | no|mo| no si si s no no si
s no | no | si | 187 454{1565 80| 130| 80| 132 434 143| si | mo | si [no| no | si|mo| no s no s s sf si
s n | st no | 254 72 110 266| 160] 80 881) 474| 162{ no | si | sf | no| no |nof si| sf s s sf no sf sf
s no | sio| st | 239 522|1631| 123 160] 85| 121) 359| 115 sf | si | sf | no| no [nof si| i sf s sf sf sf sf
no s | no | si 2203 444] 14501545 130] 90| 1606) 396] 127 sf | s | i |no| st |no|si| no s sf sf sf sf sf
no s | si| s | 2200 33 594] 133 130] 80[1202) 47| 144 si [ no | si|no| m |no| si| i si no no sf no no
sf si | no | si | 163 6L7] 763 125\ 104 70| 93 421 143 no | no|mono| st | si|mo| no si no no no sf no
s no | st | sio| 254 5691502 266\ 160] 80| 881) 474 162{ no | si | sf | no| i |nofsi| si sf s s no sf si
no no | st| sio| 154 542 859 86\ 1468 79 % 404 13 no| s |nofno| s [si|no] s s s no no sf sf
no sio | i | sf| 173 47 119 104\ 100] 63 102 4250 139 sf | no | s | no| i | sifsi| i s no no sf sf sf
sf s | si| s | 212 429/1533) 9| 122] 72| 196) 414] 136 si [no | si|no| mo |no|no| i sf no no sf sf sf
sf si | osi | s | 204 4811527 103 144 88 989] 39| 127 no | si | si|mo| no |mofnol| s s sf no no s sf
sf si | sf | s | 132 406 70| 215 130 70/ 1628 si|no|si{m| si [mfsi|s s no sf sf s sf
sf si [ no | si | 888 4431087 179] 140] 80| 139| 415] 136 si | sf | sf [mo| si [ si|{no| no sf sf sf sf s sf
si st | no | S| 192]3849[1355 90| 152] 94| 105 418 41| si | si | si [mo| s [no|mo| no sf s no sf si si
sf s | no | s | 205 415/1259) 188 155 97| 104) 489] 17| si | si | si|no| si | si|no| i sf sf sf sf sf sf
s st [ no | s | 104) 353] 594 92| 131 79/1092| 457 156| i | no [ nofmo| s [mo|no| S si no no sf no no
si no | s | si | 376 732/2664) 184| 140 80| 8L9 no | st|si{nof s |no|no| no s s sf no sf si
s si | no | si | 167 3551251 68| 146) 88| 852 436( 144| no | s | i {mo | si [ si|no| S s s no no no no
s no | no | si| 207] 411552 105,4‘ 130‘ 80] 964 397| 129) no [ no | sf|no| no |mo|nof no s no no no sf no
sf si [ o [ st o6 403549 198 146] 74[ 874 422 138 mo [ si [ s [ o] o [no o s sf sf sf no s sf
s sio| no | sio| 192 412191 172 160\ 1000 132 349) 104 si | si | si|no| si |no|no| s si s si s sf sf
si si | no | si | 187) 4541365 160] 149| 851321 434| 143| si | i | si [mo| no [ s [mo| no sf s s sf si si
no si | ono | sio| 161 403 9| 152 134 83| 882 401 133 no | no | s [mo| i | si|mo| no sf no sf no sf sf
si sio | si | sio| 167 72/1251] 118 140, 90\ 801) 361 117 no | st [no|no| si |mofsi| si si si no no no no
si no | s | si | 194{4599{1005] 240 160| 98| 984| 383 133| no | si | si [mo | si | nmo| si| si si si s no si si
s sf | si | no [2125] 491) 98/6822| 1300 90| 117] 379 123] sf | si | s [no| st |nmo|mo| si s s s s sf s
s sf | i | osio| 171]6437)91,03] 120 130[ 80 108 43| 134] sf | no [ mo [ no | si | si|si| s s no no s s s
si si [ no | si | 156 315[1036] 136 130 80| 965 369 11.9( no | no | no [ mo | no [mo | s | sf sf no no no n no
no si | no | si | 161 403(1064] 97 150[ 90| 964] 39,7] 129 no | si [no [ mo| st [no|mo| no sf si no no no no
si si [ no | si | 18] 469/1373] 179] 160 80 84| 466 159( no | si | i {mo [ no [mo|no| sf sf si sf no n si
s st | s | S| 212 569(1386] 119 103 61| 892 414 142 no | no | st {mo | s [mo| s | S sf no no no sf no
s no | sio|osio| 157 388|147 110 111 66| 124) 423| 14| si [ no|no|no| s |nofsi| s s no no s no no
s no | no | si | 175 81/1005| 169) 110| 70[2695] 47,2 155 si | mo | si [no | no | no|mo| no s no sf s no sf
no s no | s [1929] 72/1807)1164] 140 80[1184) 379) 129 si | si | si|no| mo |no|no| s sf sf no sf n sf

Fuente: Departamento de estadistica del HETMC e Instrumento para Registro de Informacién

Elaborado por: Lépez T.y Sanchez Y.




