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RESUMEN

Introduccion: El Sindrome Metabdlico es un conjunto de alteraciones
gue condicionan a que una persona sea propensa, a padecer patologias
que estdn asociadas al estilo de vida. Conocida también como el
Sindrome X, es una afeccion silenciosa y muy comdn en el mundo dado
qgue su prevalencia es del 21,8% al nivel mundial y cada afio esta taza
asciende constantemente. Objetivo: Determinar la prevalencia del
sindrome metabolico en el profesional de enfermeria del hospital Rene
Toche Groppo Chincha, junio 2017. Metodologia: Estudio de tipo
cuantitativo, de alcance descriptivo, con disefio no experimental,
prospectivo y de corte transversal. Se utilizé el instrumento de Sosa
constituido por 24 items y se valoré el Sindrome Metabdlico con los
criterios de la ATP Ill. Resultados: La prevalencia del Sindrome
Metabolico en el profesional de Enfermeria es de 21%. El 86% son de
sexo femenino y el 69% tienes edades mayores a los 40 afos. Los
criterios de mayor prevalencia fueron la Obesidad Abdominal con un 46%,
la Hiperglicemia con el 30%, Hipertrigliceridemia 26%, Hipertension
Arterial 26% y el colesterol HDL bajo un 10%. Conclusién: El Sindrome
Metabdlico esta presente de forma poco significativa en el profesional de
enfermeria del hospital Rene Toche Groppo Chincha por lo que se acepta

la hipotesis planteada.

PALABRAS CLAVE: Sindrome Metabdlico, Enfermeria, Autocuidado



ABSTRACT

Introduction: The Metabolic Syndrome is a set of alterations that
condition a person to be prone to suffer from pathologies that are
associated with lifestyle. Also known as Syndrome X, it is a silent condition
and very common in the world given that its prevalence is 21.8%
worldwide and every year this cup is constantly rising. Objective: To
determine the prevalence of the metabolic syndrome in the nursing
professional of the Rene Toche Groppo Chincha Hospital, June 2017.
Methodology: Quantitative study of descriptive scope, with no
experimental, prospective and cross-sectional design. The Sosa
instrument consisting of 24 items was used and the Metabolic Syndrome
with the criteria of the ATP Ill was assessed. Results: The prevalence of
Metabolic Syndrome in the nursing professional is 21%. 86% are female
and 69% are older than 40 years old. The criteria of greatest prevalence
were Abdominal Obesity with 46%, Hyperglycemia with 30%,
Hypertriglyceridemia 26%, Arterial Hypertension 26% and HDL cholesterol
under 10%. Conclusions: The Metabolic Syndrome is present in the
nursing professional of the Rene Toche Hospital. Groppo Chincha for

which the hypothesis is accepted.

Key Word: Metabolic Syndrome, Nursing, Self-care
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PRESENTACION

En el mundo existe una prevalencia elevada de Sindrome Metabdlico,
considerado como un conjunto de factores que afectan continuamente de
forma progresiva a las personas, lo cuales incrementa conforme aumenta
la edad, esto se debe a que el estilo de vida afecta a la persona de
diferentes maneras proyectado a una enfermedad cardiovascular o
metabdlica que lleva a la muerte a personas si es que no se trata de
hacer cambios de estilos de vida, dentro de ellos se engloba al profesional
de enfermeria que es el personal que impulsan la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, por ello deberian mantener un estilo de vida
saludable.

El objetivo del estudio es determinar la prevalencia del Sindrome
Metabdlico en el profesional de enfermeria del hospital Rene Toche
Groppo Chincha, junio 2017.

Los resultados obtenidos respecto a la prevalencia del sindrome
metabdlico del profesional de enfermeria del Hospital Rene Toche Groppo
Chincha, seran proporcionados a los miembros responsables de la
institucion mencionada y a los interesados con la finalidad de que se
implementen medidas de prevencion en caso se detectara una alta tasa
de prevalencia de sindrome metabdlico, asi mismo el personal de
enfermeria conozca los criterios que predisponen a sufrir de SM para que
asi pueda incrementar o mejorar su cuidado y el estilo de vida personal.
Asi el profesional brindard una mejor atencién y evitara sufrir
complicaciones de las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.

El estudio esta constituido por cinco capitulos, distribuidos de la siguiente
manera:

Capitulo I: El problema, conformado por el Planteamiento del Problema,
Formulacién del Problema, Justificacion, Objetivo General, Objetivo

Especifico y el Proposito.
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Capitulo Il: Marco tedrico, conformado por Antecedentes del estudio,
Base teodrica, Hipotesis, Variable independiente, Variable dependiente y la
Definicion Operacional de términos.

Capitulo Ill: Material y método, conformado por Tipo de estudio, Area de
estudio, Poblacién, Técnica e instrumento de recoleccion de datos,
Procesamiento y analisis de datos.

Capitulo 1V: Resultados y discusion, conformado por Resultado y la
Discusion.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones, conformado por
Conclusiones y Recomendaciones. Ademas de referencias bibliogréficas,
bibliografiOa y anexos. Ademas de referencias bibliogréaficas, bibliografia y

anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

El Sindrome Metabdlico (SM) se ha convertido en un problema salud
publica a nivel mundial, debido que esta relacionada directamente con los
estilos de vida de las personas, esto afecta con mayor frecuencia a
personas que no tienen estilos de vida saludables y que padecen de
afecciones como la Hipertension Arterial, Dislipidemia y Obesidad
Abdominal. En la actualidad se ha tomado gran importancia por la alta

prevalencia a nivel mundial, sin embargo aln esta taza no deja ascender?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Programa
Nacional de Educacion del Colesterol, Adulto en tratamiento Panel Il
(ATP-IIl) estimaron que aproximadamente un cuarto de la personas
mayres de 40 afios de edad presentan Sindrome Metabdlico y mas del
50% de las persona mayores de 50 afos presentan SM. La prevalencia
del SM es de 21,8%, en las personas mayores de 60 afios el SM es de

43,5%, sin diferencia por sexo?.

Para el 2030, la OMS viene trabajando a través de la meta hacia los
“Objetivos de Desarrollo Sostenible” (ODS) el cual estima que el 2015
hubieron 13 millones de fallecimientos prematuras por enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus lo que equivale un 43% de los
fallecimientos prematuras en todo el mundo y como objetivo para el 2030

es reducir un tercio de las muertes?.

Asi mismo la OMS establecidé en el 2004 la Estrategia Mundial sobre la
actividad fisica, la alimentacion y la salud de las personas, reconociendo
que las patologias no transmisibles son cada vez mayores, por lo que

crea como meta promover y proteger la salud, medidas dirigidas a
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distintos niveles como mundiales, nacionales, comunitarios e

individuales?.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) junto con la OMS
define que la presencia de enfermedades metabdlicas como la diabetes
mellitus, es una enfermedad cronica, que se inicia a través del SM junto
con algunos otros factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares como la Hipertension Arterial, la obesidad, sobrepeso

y/o dislipidemia*.

Por otro lado, la Asociacion Americana del Corazén (AHA) aprecié que el
pais con mayor prevalencia de SM es Estados Unidos, el 34% de las
personas adultas lo padecen, siendo de mayor riesgo en hombres blancos
no hispanos y mujeres americanas mexicanas aumentando el riesgo
segun la edad. Haciéndolos mas propensos a padecer no solo de SM sino

que futuras patologias que ponen en riesgo su salud®.

En México, el SM es el principal problema de salud, por criterios de la
ATP-IIl reporto que existe una prevalencia de 26,6% de aqui parte la
importancia por su alta tasa, para poder prevenir las enfermedades
cardiovasculares y alteraciones cardiometabolicas, cuyas afecciones son
el mayor reto de la salud publica. Ademas, es la principal causa de
mortalidad en México®. Otro estudio, en un centro laboral de salud,
encontré una prevalencia de 38,1%, donde el profesional de enfermeria
presentd un 32,8%. La prevalencia de la obesidad y sobrepeso es de
78%, resultados muy alarmantes, por lo que se tomaron acciones

oportunas para disminuir el riesgo de enfermedad cardiovascular’.

Un estudio, realizado en Colombia, sobre enfermedades crdnicas no
transmisibles, situé que la prevalencia del SM fue de 74,2%, con mayor
enfasis en mujeres, con un 78,8%, las edades de las personas oscilaron

entre 50 a 59 afios en un 84%. La prevalencia del alcoholismo es de
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63,25%, del consumo de tabaco un 71,4% y de sedentarismo 74,5%. Los
antecedentes de mayor relevancia es la obesidad, hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo Il, dislipidemia, entre otras enfermedades, los cuales
aumentan las probabilidades de padecer SM y/o enfermedades tanto

metabdlicas, cardiovasculares y entre otras®.

En Brasil, un estudio realizado a 211 trabajadores de enfermeria de un
hospital universitario, donde se hall6., que los trabajadores presentaron
una prevalencia de 27% segun los criterios de la ATP-IIl, 33,2% segun la
IDF y 28,4% con los criterios de la AHA. El consumo de alcohol es
alarmante, siendo el 55,5%, el sedentarismo también prevalecié en el
59,7%. Los criterios de mayor relevancia por su elevada prevalencia
fueron: la circunferencia de cintura con 34,1%, trigliceridemia de 23,7%,
Colesterol HDL disminuido en 54%, glicemia 16,1% y la hipertension
arterial fue el 48,3%. Datos que atribuyen la razén de ser una prevalencia
alta, por ello se conoce como uno de los primordiales problemas de salud
publica en distintos paises®. Existen factores que influyen en el
incremento de prevalencia al aumento de peso, se observé que la
alimentacion cada vez tiene menor calidad nutricional. Los factores
brindan razones por los cuales son considerados en alto riesgo a sufrir de
Sm,

Por ello el sobrepeso y obesidad son actualmente un problema hacia la
salud, que afecta principalmente a paises desarrollados, asi mismo a
paises en vias de desarrollo. De acuerdo con la encuesta Nacional de
Salud y Nutricibn (ENSANUT), 2006, el 39% tiene sobrepeso y 30%
obesidad; mayor en varones, mientras que la obesidad es mas alta en

mujerest’,
En el Perd, se realiz6 un estudio sobre la prevalencia del SM en la

poblacion adulta, se les tomé las medidas antropométricas, presion

arterial, dosaje de lipidos y glucosa en sangre. Se utilizo los criterios de la
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ATP-lll donde Ila prevalencia nacional fue de 16,8%. En Lima
metropolitana es de 20,7%y el resto de la costa un 21,5% &reas que

estuvieron por encima de la prevalencia nacional*?.

EsSalud detect6é a mas de 29 mil trabajadores con SM a quienes incité a
sus trabajadores a realizar estilos de vida saludables y chequeos
preventivos. Estas condiciones ponen en riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas como la diabetes mellitus
tipo 213

Asi mismo, en Lambayeque, se encontré un 21,9% de SM en personas
con edades mayores a 30 afios, Prevalentes los criterios como la
hipercolesterolemia en 47,3%, trigliceridemia en 42,9%,
hipocolesterolemia en 36,2% y la obesidad abdominal n 63,3%. En el
mismo departamento también se encontrd6 un 20,8% de SM entre
pescadores y agricultores de edades entre 30 y 70 afios existe una
prevalencia de 31,7% y 22,1% respectivamente. El género femenino

presentaba mayor prevalencia que del género masculino4.

En Chaclacayo, realizaron un estudio de Prevalencia del SM en el
personal que labora en el Centro Materno Infantil Miguel Grau, donde se
encontr6 que el 35,2% de los trabajadores presentaron SM. Existe
relacion entre el SM con la edad afectando con mayor frecuencia a
personas mayor de 40 afios y en hombres un 38,2%. El sobrepeso y
obesidad estuvieron presentes en 78%, No se encontré asociaciéon con el
sexo ni con el grupo ocupacional. La prevalencia es un valor superior al
de la poblacién peruana, por el que el trabajador de salud es el promotor
principal para que la poblacién opte por conductas saludables, por ello

debe mostrar estilos de vida saludable hacia la comunidad?®.

En Ica, se realizé un estudio donde se hall6 que la frecuencia de SM
segun criterios de la ATP-lll fue del 41,5% y segun la Asociacién
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Latinoamericana de Diabetes (ALAD) fue de 45% Usando ambos criterios,
existen diferencias significativas segun la edad, el grado de instruccion y
el IMC. De los componentes del SM estudiado, el HDL bajo 77,5% fue la
mayor frecuencia en la poblacién estudiada, seguido de los triglicéridos
altos en 67,5%. Asi mismo se encontr6 que el personal de salud que
labora en los hospitales de la region de Ica, en su mayoria es de edades
mayores de 40 afos, tienen antecedentes familiares con enfermedades

cardiovasculares y metabdlicas?®.

Durante las practicas pre-profesionales a través de las asignaturas del
Adulto Mayor y Gerontologia, tuve la experiencia directo del profesional
de enfermeria en el Hospital Rene Toche Groppo, logrando observar que
el personal de enfermeria de ambos sexos que laboran en los diferentes
servicios (medicina, cirugia, sala de operaciones, emergencia, entre otros)
en su mayoria mujeres, eran de contextura gruesa, con baja estatura. Al
indagar las historias clinicas, se comprobd que las edades oscilan entre
40 y 60 aflos de edad, con examenes de laboratorio colectados en el
periodo pre-vacacional. Se pudo percibir falta de autocuidado a través de
los resultados, detectandose Dislipidemia, Hipertensioén Arterial y glucosa
elevada en sangre, lo que los predispone a que puedan tener Sindrome

Metabolico
Frente a lo expuesto, se plantea la siguiente pregunta.
I.b. Formulacién del problema
¢ CUAL ES LA PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN EL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL RENE TOCHE
GROPPO CHINCHA, JUNIO - 20177
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I.c. Objetivos

l.c.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia del Sindrome Metabdlico en el
profesional de enfermeria del Hospital Rene Toche Groppo
Chincha, junio - 2017

l.c.2. Objetivo especifico

Identificar la prevalencia del sindrome metabdlico en el profesional
de enfermeria segun dimensiones:

e Obesidad abdominal

e Hipertension Arterial

e Hiperglucemia

e Hipertrigliceridemia

e Colesterol HDL bajo

I.d. Justificacion

El estudio tiene importancia porque el Sindrome Metabdlico viene
afectando a las personas en las diferentes etapas de vida, hoy en dia es
un problema de salud publica cuyas repercusiones son negativas para la
integridad de las personas tanto en la calidad de vida como en la salud.
Las enfermedades y muertes prematuras que esta entidad clinica
condiciona excesivos gastos durante la atencién. Si no se toman las
medidas de prevencion adecuadas, existira un aumento notable tanto en
los factores que condicionan un incremento de la prevalencia de sindrome

metabdlico y por ende serias complicaciones para la salud.

El profesional de enfermeria esta involucrado en el ambiente de salud y

puede liderar estrategias de cambio en la organizacion a fin de guiar a los
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diversos trabajadores del sector salud hacia la efectividad y mejoramiento
en el sistema de trabajo basdndose en evidencias de las préacticas diaria y
favorecer aun clima laboral satisfactorio tanto como el personal y el

usuario.

Las enfermeras del Hospital no estan ajenas a los factores de riesgo que
pueden llevar al sindrome metabdlico ya que los riesgos de vida son
mayores por la edad, enfermedades hereditarias como antecedentes y
ciertos estilos poco saludables. Dado que el personal de enfermeria son
personas educadoras y fomentadoras de la buena salud, es por ello que

deben contar con una buena salud.

l.e. Propdsito

Los resultados obtenidos respecto a la prevalencia del sindrome
metabdlico del profesional de enfermeria del Hospital Rene Toche Groppo
Chincha, seran proporcionados a los miembros responsables de la
institucion mencionada y a los interesados con la finalidad de que se
implementen medidas de prevencion en caso se detectara una alta tasa
de prevalencia de sindrome metabdlico, asi mismo el personal de
enfermeria conozca los criterios que predisponen a sufrir de SM para que
asi pueda incrementar o mejorar su cuidado y el estilo de vida personal.
Asi el profesional brindara una mejor atencion y evitarad sufrir
complicaciones de las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. Los
trabajadores de salud son personas fomentadoras a los estilos de vida

saludable, los responsables de velar por la salud de la poblacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes bibliograficos

Antecedentes Internacionales:

Baeza G, Guzman C, Estrella R, Jiménez A. En el afio 2016 realizaron un
estudio descriptivo con el objetivo de determinar los FACTORES DE
RIESGO DEL SINDROME METABOLICO EN LA POBLACION ADULTA
QUE ACUDE POR PRIMERA VEZ AL CENTRO DE SALUD EN EL
EJIDO JOSE MARIA PINO SUAREZ DEL MUNICIPIO DEL CENTRO,
TABASCO- MEXICO, 2016 Material y Método: Estudio cuantitativo con
disefio observacional, transversal, prospectivo de alcance descriptivo
donde la muestra es de 42 participantes que acudieron por primeras vez
al consultorio, datos sociodemograficos, antropometria, parametros
bioquimicos y signos vitales. Resultados: El 81% de la muestra es de
sexo femenino, con respecto al indice de masa corporal hubo un 47,6%
con obesidad y 23,8% con sobrepeso. El 7,1% tuvo alteracion en la
presion arterial, el 50% de mujeres tienen obesidad e hiperglucemia, el
42,9% de padres de los participantes tienen diagnostico de diabetes
mellitus y el 81% con sedentarismo. Conclusion: Los factores de riesgo en
la poblacion tabasquefia, mas comunes que predisponen al SM, son el
sobrepeso, obesidad, malos habitos alimenticios y el sedentarismo, lo que

deriva al diagnéstico de enfermedades crénicas no transmisibles?’.

Chavez A, Mamani P, Phillco P. En el afio 2016 realizaron un estudio
analitico con el objetivo de determinar la PREVALENCIA DE SINDROME
METABOLICO Y LOS FACTORES ASOCIADOS EN LA POBLACION
TRABAJADORA DEL AREA DE SALUD DEPENDIENTE DEL
GOBIERNO MUNICIPAL DE LA CUIDAD DE EL ALTO BOLIVIA.

Material y Método: Estudio analitico de corte transversal realizado a 296
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trabajadores de salud. Resultados: La prevalencia de SM fue de 21,95%,
el 83% mujeres y 16% hombres, la edad promedio fue de 40 afio, el
decenio con mayor prevalencia fue 40 a 49 afos. El 29,3% fue personal
de salud asistencial. El porcentaje de criterios fueron obesidad abdominal
100%, el 91% de hipertrigliceridemia, el HDL bajo con un 89%, el 34% de
Presion arterial elevada y glucosa elevada 12%. El sedentarismo fue de
92,3%, abuso del alcohol 4%. Antecedentes familiares de diabetes e
hipertension arterial fue 15,38% y de obesidad un 13,85%. Conclusiones:
La prevalencia de SM en prestadores de servicios de salud del Gobierno
Municipal en la Ciudad de El Alto alcanzé un 22%, los factores asociados

a SM fueron el sedentarismo y la ocupacién administrativa®®.

Quiroz M. En el afio 2014 realizé un estudio descriptivo con el objetivo de
conocer la PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN
TRABAJADORES DEL HOSPITAL REGIONAL XALAPPA DE
VERACRUZ, MEXICO. Material y Método: Estudio descriptivo de corte
transversal, en 134 trabajadores entre edades de 19 a 70 afos,
aplichndose encuesta de antecedentes personales, familiares,
antropometria, signos vitales y examenes de laboratorio y se diagnostico
segun criterios de la ATP Illl. Resultados: La edad promedio fue de 41
afos, el 68,7% son mujeres, el 61,2% tienen licenciatura. La prevalencia
del SM es de 24,6%, donde el 27,2% de las mujeres tiene SM y el 19% de
hombres tienen SM. Los mayores de 40 afios tuvieron el triple de
prevalencia que los menores de edad. La prevalencia del SM fue muy
marcada en el grupo de enfermeria en un 31,3%, donde los criterios de
diagnéstico mas comunes fueron; obesidad abdominal con el 49,3%,
hipertrigliceridemia con el 40,3%, el HDL bajo con un 35,1%,
hiperglucemia con 11,9% e Hipertension arterial con 9,7%. Dentro de los
factores de riesgo modificables mas prevalentes son el sedentarismo con
el 27,8%, alcoholismo con 24,7% y el tabaquismo con el 26,1%; dentro de
los no modificables son los antecedentes mas comunes son la Diabetes

Mellitus con 26,4% e Hipertension arterial con el 26,1%. En mujeres fue la
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Diabetes mellitus y en hombres la hipertrigliceridemia. Conclusiones: Los
trabajadores del nosocomio aparentemente sanos, sin embargo se
observd una prevalencia considerable donde se observa un considerable
porcentaje de obesidad abdominal, asi mismo se observa que el sexo
prevalente fue del sexo femenino, sobre todo en sujetos con licenciatura y

en su gran mayoria enfermeros®.

Mathies A, Salinas A, Hernandez R, Gallardo J. En el afio 2013 realizaron
un estudio de alcance descriptivo con el objetivo de determinar la
PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN TRABAJADORES
DE UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL, HOSPITAL DE MONTERREY
MEXICO. Material y Método: Estudio de corte transversal con 160
trabajadores del hospital. Los datos sociodemograficos, antropométricos y
bioquimicos. Se realiz6 andlisis bivariado y de regresion logistica multiple
para evaluar la relacién. Resultados: La edad promedio fue de 39.5 afios,
el sexo femenino un 55,6%, el 28.1% fueron enfermeras, el 18.8% fueron
técnicos de enfermeria. La prevalencia del SM fue de 38.1% donde las
enfermeras fueron la mas afectadas con un 32.8%. El estado nutricional
fue que el 46.9% tiene sobrepeso y el 31.3% tiene obesidad, el 80% de
las mujeres presentaron obesidad central abdominal Se encontré a los
trabajadores con Hipertension Arterial en un 19,4%, los niveles de glucosa
elevado en un 50,6%, el 53,1% con hipertrigliceridemia y el 46,3% con
colesterol HDL bajo. Sin embargo se encontr6 que el personal de
enfermeria present6 sobrepeso y obesidad en un 86,6%. Conclusiones: El
SM tiene resultados alarmantes, los cuales deben realizarse acciones con
los fines de disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares en esta
poblacion, ya que encontramos que el personal mas afectado es el
personal de enfermeria que esta propenso a patologias tanto con

cardiovasculares como metabdlicas?°.
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Escasany M, Tumminello M, Gonzales G. En el afio 2012 realizaron un
estudio de alcance descriptivo con el objetivo de estimar Ila
PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO ENTRE LAS
ENFERMERAS DEL HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ RELACIONADO
A SU TRABAJO, DESCANSO, DIETA Y ESTADO DE SALUD, BUENOS
AIRES- ARGENTINA. Material y Método: Disefio descriptivo,
observacional y transversal. La muestra equivale a 192 enfermeras,
aplicando una encuesta con indicadores predictores del SM. Tomando
mediciones antropométricas, presion arterial y extraccion sanguinea.
Resultados: La prevalencia es de 67% segun criterios de FID, la edad del
personal afectado era de 53 +/- 9 afios. Conclusiones: La prevalencia de
SM de enfermeras del HIJAF fue muy significativo. Estos resultados
indicarian que la edad es una de las variables méas relevantes para

padecer de SM en el personal de enfermeria?®.

Antecedentes Nacionales

Soto M, Bernui |, Carbajal I. En el afio 2015 realizaron un estudio de
alcance descriptivo con el objetivo de determinar la PREVALENCIA DEL
SINDROME METABOLICO EN TRABAJADORES DEL CENTRO
MATERNO INFANTIL MIGUEL GRAU CHACLACAYO. Material y
Método: Estudio descriptivo, observacional, de corte transversal y
prospectivo realizado en Chaclacayo, en un establecimiento de atencion
primaria donde participaron 108 trabajadores de la Microred de salud
Chaclacayo cuyos datos fueron codificados segun criterios de la ATP III.
Resultados: Los participantes en su mayoria fueron mujeres, mayores de
40 afos y con sobrepeso u obesidad. La prevalencia del SM es de 35,2%
considerados 3 a mas factores presentes, 9,3% de participantes
presentaron Hiperglicemia, 2% presiébn arterial elevada, 30,5%
Hipertrigliceridemia, 42,6% obesidad abdominal y el 76,8% presento
Hipocolesterolemia HDL. Conclusiones: La tercera parte de los

trabajadores presentaron SM, valor superior al de la poblacién peruana??.
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Damaso B, Loza C, Menacho L. En el afio 2011 realizé un estudio de tipo
descriptivo con el objetivo de determinar la PREVALENCIA DEL
SINDROME METABOLICO EN TRABAJADORES ACTIVO EN LA RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD EN HUANUCO, PERU. Material y Método:
Disefio transversal analitico con un muestreo probabilistico con una
muestra de 620 personas. Datos codificados con los criterios de la IDF y
del ATP Ill para el diagnostico del SM. Resultados: La edad media fue de
45 afios y el 54% fueron mujeres. La prevalencia del SM es de 35,16% y
segun la ATP Il fue de 25,64%. Conclusiones: La prevalencia del SM en
los trabajadores de La Red de EsSalud en Huanuco es equivalente a las

tasas de nivel nacional e internacional?3.

Los antecedentes encontrados son relevantes porque sirvieron para
fortalecer el marco tedrico, asi mismo dieron a conocer la situacién
probleméatica de distintos paises como también en distintos lugares
del pais donde se realizé la investigaciéon del tema. Estos sirvieron
como guia, que partieron de encuestas en las cuales se observaron
que los sujetos de estudio demostraron aceptacion en participar, con
el fin de mejorar su autocuidado. En los resultados de las
investigaciones se observa la prevalencia y las personas mas
afectadas, que en muchos de los estudios anteriores los mas

afectados son el personal de enfermeria.

Il.b Base tedrica

PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO (SM)

Es el indicador epidemiologico que refiere al total de casos confirmados
de personas que presentan un grupo de factores de riesgo asociados a

enfermedades metabdlicas y cardiovasculares. Caracterizado por

presentar obesidad, sobrepeso, dislipidemia, hiperglucemia e hipertension
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en un momento dado; cuantifica la proporcion de personas en una
poblacion que sufren del SM. Segun la OMS, afirma que el sindrome
metabdlico se presenta usualmente en personas mayores de 40 afios y va
ascendiendo el riesgo de padecerlo conforme aumenta la edad, a la vez
identifica que el género susceptible es el sexo femenino ya que dado los
criterios son mas frecuentes en ellas, la raza mulata también es un riesgo
dado que los criterios para identificar el SM son habituales en la raza de

piel oscura®?,

Siendo un pardmetro que se expresa como porcentaje, Util porque permite
describir fendmenos de salud, identificar la frecuencia poblacional del
mismo y generar hipotesis explicatorias. Utilizada por epidemiologos,

personal de salud sanitaria y diferentes ambitos de salud publica?“.

Definiciones

La historia del sindrome metabdlico se remonta a los afios 40 y los 50
cuando Jean Vague realizo investigaciones en los criterios diferenciales
de los tipos de obesidad y las consecuencias, demostrando
predisposicién de la obesidad abdominal como precedente para sufrir de
diabetes mellitus, ateroesclerosis, gota y célculos por &cido urico,
llegando a la conclusién del término Obesidad Diabetogénica presentada
en el quinto congreso internacional de obesidad en el afio 1987.Mientras
gue Welborn en el afio 1966 encontrd la triada metabdlica incluyendo la
alteracion de lipidos en sangre, diabetes mellitus y la gota?®. Pyorala, en
el 1979, identific6 que la intolerancia de glucosa y la resistencia de
insulina se relacionaban a patologias coronarias. Asi como la

hipertension, hiperuricemia, patologias cardiovasculares?®.
Por ultimo, Raven, en el afilo 1988, conjuntamente con sus colaboradores

definieron al Sindrome X como la presencia de un conjunto de factores de

riesgo que afectan a las personas, como la intolerancia a la glucosa,
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dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y otras
anormalidades metabdlicas, que estan asociadas a enfermedades
cardiovasculares aterosclerosis y la resistencia a la insulina. Previo a ello,
en el 1920, Kylin describié que la diabetes mellitus, la gota e hipertension
arterial se asociaban, sin embargo, no las relacion6 con las patologias

cardiovasculares.

Posterior a ello, en el 1998, la OMS establecio la terminologia Sindrome
Metabdlico como entidad de criterios definidos. Tomando en cuenta la
resistencia de insulina como una evidencia indirecta. Sin embargo,
presentaba ciertas limitaciones para establecer técnicas epidemiolégicas,
por lo que continuaron los intentos de establecer un mejor concepto de
SM. Siendo hasta el 2001 donde el Programa Nacional de Educacion del
Colesterol (NCEP), Panel de tratamiento para Adultos (ATP IIl) innovo con
los criterios de diagndstico de SM, cuyos componentes tenian facilidad de
determinacién y de forma sistematica. Por otro lado, en el 2003, la
Asociacion Americana de la Clinica Endocrinolégica (AACE), continu6

incorporando criterios antes descritos?®.

La AACE precisa como alteraciones identificativas, sin embargo, se cre6
numerosas criticas al no tomar en cuenta la obesidad como criterios del
SM, sabiendo que la cantidad de datos surgen de la obesidad como un
criterio relevante para el diagnostico del SM. Asi mismo, en el 2009 la
Declaracion interna conjunta (JIS), fue propuesta por asociaciones y
organizaciones con el fin de intentar armonizar los criterios para el SM y
dar una definicion uniforme. No obstante, el grupo trabajo trato de
explorar una relacion a futuro sobre los criterios de la cintura y los riesgos
cardiovasculares de las diferentes culturas y etnias de diferentes

poblaciones?’.

Todos los autores y diferentes asociaciones intentaron con dedicacion

establecer, no solo una definicién, sino que también trataron de unificar la
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clasificacion de los criterios, sin embargo, la critica que se les hizo, es que
no pudieron estandarizar la informacion, creando confusion sobre la
definicion en todo el mundo. Viendo que el aspecto epidemioldgico resalta
una gran problematica, por la confusion establecida por distintos
conceptos. Tras lo anterior se vio la necesidad de estandarizar un
concepto con sus respectivos criterios por lo que la Fundacién
Internacional de Diabetes (IDF), la Asociacion Americana del Corazén
(AHA) y el Instituto Nacional del Corazon, Pulmén y Sangre (NHLBI)
modificaron los criterios antes mencionados, o mismos que hoy estan
vigentes gracias a la labor de epidemidlogos expertos de mdultiples

regiones?®.

Epidemiologia

El Aumento de la Prevalencia del SM a nivel mundial es preocupante y
relevante, mayor aun si es considerado un riesgo para desarrollar o
desencadenar enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2.
Siendo un impacto el SM por su gran incremento de enfermedades
ateroescleroticas, sin necesidad de tener Diabetes mellitus. En otros
paises como México y Estados Unidos (EE.UU) la prevalencia suele
oscilar entre los 25% de su poblacion adulta. Esto se debe al alarmante
incremento de obesidad y sobrepeso, siendo la obesidad un factor
desencadenante de Insulina Resistencia (IR), que consecuentemente

provoca dislipidemia, DM 2 y otras complicaciones?®.

Este incremento es alarmante en distintos paises, y se puede sefialar que
viene a ser ya un gran problema de salud publica no solo en México ni en
EE.UU, sino que también a América Latina y en todo el mundo. Segun la
OMS, el SM es una de las primeras causas de morbilidad que impacta a
mas de 17 millones defunciones por cada afio. Asi mismo se publico
estudios donde encontramos que la prevalencia oscila entre 13% a 42%.

Palacios y Cols publicé que la prevalencia de SM a nivel mundial es de

28



21.8%, por otro lado, la ATP Ill encontr6 20.2%, la OMS 35.3%. Siendo
resultados similares con variaciones discretas de criterios de

diagnostico?®.

En Europa en el 2002 se encontrd que la prevalencia de 8 814 personas
fue de 15%, en EE.UU se encontrd una prevalencia de 22% con ayuda de
los criterios de la ATP Ill. Donde relacionaron a la edad como uno de los
factores de riesgo, a mayor edad de la persona, existe mayor probabilidad
de tener SM. Por otro lado relacionaron existen factores desencadenantes
que pueden ser modificables y no modificables, los modificables son los
habitos de vida como el sedentarismo, alcoholismo, tabaquismo y mala
alimentacion que ponen en riesgo la integridad de la persona. Los no
modificables como la raza, sexo, edad, antecedentes familiares y
personales que alertan a la persona que pueden sufrir de futuras

patologias?®.

En Latinoamérica, entre el 2003 y 2005, se realiz6 un estudio en 7
ciudades de América, para conocer la prevalencia de SM, con criterios de
la ATP Il cuyos resultados fueron: Ecuador 14%, Argentina 17%, Pera
18%, Colombia 20%, Chile 21%, Venezuela 26% y México 27%.0tro
estudio encontré que la prevalencia en Argentina es similar a la de Peru
siendo 19.4 y 21.4%, y de Chile obtuvo 23% mismas que concuerdan con
la edad de los participantes, sexo y grado de instruccién. En América,
2002 se realiz6 el primer estudio por Colombia quienes hallaron una

prevalencia de 33%, el cual superé el rango mundial.

Por otro lado, expertos de distintas sociedades de América Latina
prepararon un consenso de Hipertension, en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y Sindrome Metabdlico. Donde un meta-analisis de 12
estudios en los 42 paises de Latinoamérica, mostré una prevalencia de
24.9% segun criterios del ATP lll, levemente mas frecuente en mujeres y

el grupo de edad fueron mayores de 50 afos. Siendo los criterios de LDL
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62.9%, obesidad abdominal 45.8%, sobrepeso 40% y la de obesidad un
29%. Por ultimo en el 2014, en Brasil, una investigacion realizado en el
primer nivel de atencion localiz6 una prevalencia de 56.1% cuyos

resultados resultan interesantes30,

La prevalencia en nuestro pais es de 16.8% en la poblacién adulta, el cual
el 20 - 22% esta centrada en la costa del Peru, incluyendo la capital.
Datos que fueron cotejados con los criterios brindados por la ATP Ill. Por
otro lado, la Revista Espafola de Salud Publica utilizo criterios de la IDF
donde la prevalencia de Peru fue de 35,8% en personas mayores de 20
afos. En los estudios siempre resalto el sexo femenino, de igual forma, la
obesidad abdominal cuyos componentes relevantes para estudios

posterioress..

Obesidad abdominal

Es la acumulacién anormal o excesiva de Tejido adiposo que pone en
riesgo la salud de las personas. Por lo que, a mayor acumulacion de tejido
adiposo, mayor es el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas. Por ello, es indispensable mantener un peso razonable para
el buen funcionamiento de érganos como el corazén, vasos sanguineos,

Higado entre otros®2.

La obesidad abdominal también conocida como obesidad central es un
indice de grasa visceral que esta asociada por libera citosinas y acidos
grasos que alteran el metabolismo de carbohidratos y grasas, lo que
facilita la resistencia de insulina favoreciendo el desarrollo de Diabetes
Mellitus tipo 2 y otras enfermedades también de origen cardiovascular.
Debido a que la grasa abdominal se asocia a alteraciones metabdlicas de
la glucosa e insulina, lo cual se ascia a liberacion de acidos grasos libres,
gue drenan directamente al higado a través del sistema venoso. Ademas,

conlleva a mayor sobrecarga hemodinamica que conlleva a una anomalia
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del ventriculo izquierdo y asocia a alteraciones eléctricas en el corazon

alargando las ondas QT=:.

La obesidad en la actualidad es un gran problema de salud publica que
afecta a todas las etapas de vida y estd incrementando en la mayor parte
de todos los paises sin distincion de sexo, raza o zonas geograficas. Los
cuales estan vinculados a un gran numero de muertes que la insuficiencia
ponderal. Alrededor del 13% de la poblacién adultas sufren de obesidad

entre ellos la gran mayoria son del sexo femenino.

Misma razon por la que la OMS cre6 el Plan de acciéon mundial para la
prevencion y el control de Enfermedades no transmisible 2013- 2020, que
implica como objetivo cumplir 9 metas mundiales, que debe alcanzarse en
el 2025, en la reduccién de enfermedades y deteccion del aumento de la
obesidad. También afirma que es uno de los criterios mas relevantes en
las personas para detectar SM debido a que la grasa se asocia con la
alteracién del metabolismo de la glucosa e insulina, provocando diabetes
y cardiopatiasisquémicas®:.

En el Peru, existe un promedio de 48.3 afios, que sufre de enfermedades
cronicas no transmisibles que necesitan un seguimiento y manejo
especializado para evitar morbilidades cronicas causadas por el mal estilo
de vida. Por otro lado, otro estudio en el Peri demuestra que hubo un
cambio gradual que coexisten formas de malnutricion. Por ello se
recomienda realizar 30minutos diarios de ejercicio y es puesto en marcha

el plan de vida sana dirigida a todos los trabajadores de la institucion®*.

Causa: las causas principales por la que la obesidad y el sobrepeso
aumentan en el mundo es por el desequilibrio del consumo energético
entre las calorias perdidas y ganadas. Las personas adolescente y
adultas son autonomas de su cantidad y calidad de consumo de

alimentos, por ello es que en el mundo existen personas que ingieren
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alimentos de excesivo contenido de carbohidratos y grasas. Por otro lado,
al nivel mundial las personas dejaron de lado la actividad fisica debido

que aumenta el sedentarismo3*.

Consecuencias: Las consecuencias hoy en dia son devastadoras ya que
tenemos presentes infinidades de patologias como cardiovasculares,
cardiopatias, diabetes mellitus, trastorno locomotor, canceres a diferentes
partes del cuerpo. También aumenta el riesgo de asma, apnea del suefio y
baja autoestima. Lo que por primera vez estaria causando que la

esperanza de vida sea menor que la generacién anterior34,

Diagnostico: En la actualidad existen distintos métodos para saber si las
personas sufren de obesidad o sobre peso una de ellas se basa en el
indice de Masa Corporal (IMC), que tiene debilidades en el ambito de no
cuantificar cantidad ni distribucion. Este seria mejor cuantificado a través

de la medicion de la circunferencia de cintura3®.

Circunferencia de la Cintura

Es una de la herramienta antropométrica de mayor utilidad para estimar el
riesgo a patologias, dado que permite cuantificar la grasa visceral
utilizando criterios de la ATP Ill 102 cm? en hombres y 88 cm? en
mujeres®. Se utiliza una cinta métrica que es un instrumento para medir el
perimetro abdominal, el cual tiene una longitud de 200 cm y con una

resolucion de 1 mms36,

Procedimiento:

-Informar a la persona para obtener su consentimiento y colaboracion.
-Pedir a la persona que tome una posicidén erguida cobre una superficie
plana y el abdomen descubierto.

-Confirma que la persona esta relajada y desbotonar o desabrochar los

botones del pantalon. Para evitar que comprima el abdomen.
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-Colocar a la persona con pies separadas en una distancia de 25 a 30 cm.
Para que distribuya su peso.

-Tocar la ultima costilla y la cresta iliaca, colocando la cintra métrica
alrededor del abdomen, sin comprimir el abdomen.

-Tomar la medida en el momento que la persona respira lento.
Debiéndose realizado 3 veces consecutivas, leer las tres medidas y

obtener la medida promedio?®.

Hipertension Arterial

Conocida como presion arterial elevada, es la fuerza excesiva y
persistente que ejercen las paredes de las arterias, cada vez que el
corazén cumple el ciclo cardiaco, bombeando sangre a través de los
vasos, que llevan la sangre a todas partes del cuerpo.®’Mientras mayor
sea la presion arterial, mayor es el esfuerzo que realiza el corazén.
Considerada presion sistélica normal menor de 120 mm Hg y no mayor de
139 mm Hg y la presién diastélica normal menor de 80 mm Hg y no mayor
de 89 mm Hg. La mayoria de personas no presentan sintomas por ello es

conocido como “asesino silencioso” 8.

La OMS considera un importante riesgo a padecer graves enfermedades
y complicaciones, esta afeccién disminuye la calidad de supervivencia y la
calidad de vida, suele ser diferentes en las regiones del pais, en cada
region, las costumbres, alimentacion y educacion varian, por ello influye

mucho la cultura de las personas en el tratamiento y prevencion®®,

En el mundo, la enfermedad cardiovascular fueron autoras de alrededor
de 17 millones de muertes por afo, entre ellas encontramos la
hipertension que de forma anual ocasiona cerca de 9,4 millones de
muertes. Existe un gran numero de personas que sufren de hipertension

sin saber que lo padecen ni mucho menos llevan un tratamiento
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aumentando las probabilidades de sufrir cardiopatia o accidente

cerebrovasculares®®.

En América, la prevalencia es de 22% en mayores del8 afios, en nuestro
pais la prevalencia es del8 % valores similares a la del nivel de
Latinoamérica, sin contar las personas no diagnosticadas ni tratadas. Por
otro lado, en el 2004 se realizd un estudio en 26 ciudades del pais donde
se obtuvo como resultados una prevalencia de 23,7% y mayor fue en

varones de la costa3°.

Causas: Existen muchos factores por el cual la presidon arterial tiende a
elevarse; como los factores relacionados al comportamiento como el
estrés, falta de ejercicio, sedentarismo, consumo nocivo de sustancias
toxicas y alimentos con exceso de sal y grasas. Factores
socioeconémicos, los aspectos econdémicos, educativos y de vivienda
repercuten de manera negativa e influyen a la aparicion de la
hipertension. Factores metabdlicos como la obesidad, diabetes mellitus y
dislipidemia y algunas patologias como nefropatias, Infarto de miocardio
(IMA), insuficiencia cardiaca. Algunos casos especiales que son
identificados como factor es la Pre eclampsia, factores genéticos, raza y

la edad.

Sintomas: Raras veces presentan sintomas en primera estancia y en
algunos casos o son diagnosticados, sin embargo, presentan sintomas
como dolor de cabeza, vértigo, nauseas, palpitaciones, dificultad

respiratoria y visién borrosa®.

Diagndstico: Los procedimientos son principalmente determinar la presion
arterial, indagar posible causa secundaria, determinar el riesgo
cardiovascular global, también es relevante los datos de Historia clinica

como el sexo, etnia, edad, raza, enfermedades y antecedentes
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patologicos. También se debe indagar sobre el estilo de vida y habitos

alimentarios*°.

Procedimiento:

-Utilizar un tensiémetro calibrado y valido. Recomendado un tensiémetro
de mercurio.

-Persona debe encontrarse en reposo y sentada por lo menos 5 minutos
previa toma de PA, con miembros inferiores apoyados y el brazo
descubierto, sin haber ingerido ninguna sustancia que altere los
resultados de la PA.

-El brazalete debe ser colocado a 2 cm de la flexura del codo. Luego
insuflar hasta desaparecer el pulso palpatorio sistolico.

La PAS, es cuando se percibe el primer ruido, que se escucha gracias al
estetoscopio y la PAD, vendria a ser la desaparicion del ultimo ruido

percibido.

-Al menos 3 veces deberia ser medido para considerar el valor promedio

y ver el resultado final*°.

Hiperglucemia

Refiere a los elevados valores de glucosa en sangre en ayunas. Suele
aparecer cuando no existe suficiente cantidad de insulina en el
organismo. La DM de tipo 1 y/o 2 son una de las principales riesgos*. La
Asociacion Americana de Diabetes disminuyo6 el valor de 100 mg/dl, asi
como también los criterios del SM fueron adoptando esta cifra. Sin
embargo, si se mantiene las concentraciones elevadas de glucosa
provocaria cambios en las proteinas plasmaticas con efectos en el

paciente con DM*2,
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Asi mismo la insulina resistencia y el exceso de sensibilidad
compensadora, gracias al islote que tornan ser incapaces a mantener
unos estados de hiperinsulinemia lo que conduce a una intolerancia a los
niveles elevados de glucosa posterior a declinarse en segregacion de
insulina. EI aumento de produccion hepatica de diabetes y glucosa, | IR
produce un descenso de la utilizacion de glucosa en ciertos tejidos que

son sensibles a insulina.

Es una de las manifestaciones mas relevantes y evidentes para que la
personas sea diagnosticada con DM, lo que provoca dafio en el endotelio

vascular?,

Sintomas: Las sefiales mas comunes con la polidipsia, poliuria, niveles de
azucar en la orina y niveles de glucosa en sangre. Cuyos datos de
hiperglicemia son indispensables por el riesgo de sufrir cetoacidosis que
el organismo se ve obligado a realizar por falta de insulina, por ello el

organismo descompone los lipidos para usarlas como energia“?.

Para obtener resultados de glucosa confiables debera realizarse con
instrumentos confiables, y validaos como el glucometro, cinta reactiva de

acuerdo al glucometro, lanceta, algodén y alcohol.

Dislipidemia

También conocido como hiperlipidemias que es considerado como el
trastorno o alteracion de lipidos en sangre, caracterizado por aumento del
LDL e incrementos de los niveles de concentracion de triglicéridos TG y la
disminucién del colesterol HDL. Estos valores anormales aumentan el
riesgo de sufrir ateroesclerosis que se almacenan en las paredes de los
vasos. Esto aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad por diversas
enfermedades. Esto se debe a principalmente lo malos habitos de vida y

habitos nocivos que afectan la salud de las personas*3.
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Para el SM encontramos la elevacion de TG y disminucién del HDL,
segun expertos del ATP Ill estos trastornos generan un alto riesgo de
cardiopatias coronarias por ellos es necesario obtener un perfil de
lipoproteinas en ayunas mas aun si existen antecedentes familiares. Las
personas con resistencia a insulina presentan de forma muy comudn la
triada lipidica que se reconoce por la elevacion de triglicéridos, descenso
del colesterol de alta densidad (HDL) y Lipoproteinas de muy baja

densidad (LDL) pequefia y densa*4.

Hipertrigliceridemia

Se inicia por la liberacion excesiva de acidos grasos en el tejido adiposo
visceral que establece el incremento de sintesis hepética de LDL que son
ricos en triglicéridos. Esto provoca una disminucién del LDL, que es la
sustancia comprometida con la disminucion de la purificacion de
triglicéridos postprandiales, razon asi produce hipertrigliceridemia la cual
es una caracteristica principal del SM#4,

Colesterol HDL bajo

La elevacion viene a ser de manera hepatica de lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL) es el defecto principal y crucial a la insulina resistencia

que acompania la obesidad y hiperinsulinemia®.

Las lipoproteinas LDL y HDL se acumulan de TG, convirtiéndose en
sustratos para la lipasa hepatica, lo que provoca un incremento del LDL
pequefo, denso y posterior a ello produce un descenso de HDL por
transmision de éste hacia las VLDL para cambiarlo por triglicéridos. Los
valores bajos de cHDL y elevados de cLDL se relacionan a patologias de
aspectos cardiovasculares, cuyas alteraciones acompafan a la tasa de

mortalidad. Los calores considerados por el colesterol total es de 200
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mg/dl, para el cLDL es menor a 130mg/dl, cHDL menor <40mg/dl en
hombres y <50 mg/dl en mujeres?*®.

Existen muchos mecanismos para que se vea alterado el nivel de HDL, y
a la similitud de formacion de LDL densa y pequefia. Muchos estudios han
demostrado que el blogqueo de la lipdlisis de lipoproteinas ricas en TG
lleva a la reduccion en la concentracion del HDL mediante el mecanismo
de la transferencia de fosfolipidos y lipoproteinas ricos en TG al

compartimiento de HDL*’.

Los valores bajas de HDL son definidas como factor de riesgo, este se ve
afectado por el mecanismo en el que la transportadora de éster de
colesterol tiene la capacidad de intercambiar TG por colesterol en las
lipoproteinas. Ese HDL ricas en TG puede ser captado por el higado, pero

eliminadas por los rifilones*®.

Habitos toxicos

El consumo de sustancias como alcohol, tabaco, la inactividad fisica
conocida como sedentarismo y la alimentacién poco saludable que hoy en
dia tenemos al alcance de todos, los cuales estan relacionados a la
mercadotecnia que utilizan diferentes medios de comunicacién con fines

econdmicos.

Alcoholismo, Investigadores del Centro Nacional de Prevencion de
Enfermedades Cronicas junto con la Promocién de la Salud de los
Centros para el Control y Prevencion de las Enfermedades en Atlanta,
han realizado estudios sobre el consumo de alcohol, donde afirma que el
excesivo consumo de distintas sustancias estd hoy en dia asociadas aun
mayor riesgo que produce SM. Lo que termina causando entre otros como
la obesidad, hipertension arterial y diabetes. El estudio ha comprobado

gue las personas tiene u consumo excesivo desustancias alcohdlicas,
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descontrolandose y produciendo mayor riesgo de padecer SM. En los
hombres este riesgo se sitla las dos bebidas alcohdlicas diarias y en las
mujeres una al dia. Aquellas personas que consumen alcohol en grandes
cantidades de forma puntualmente presentan mayor riesgo de desarrollas

el trastorno?°.

El Tabaquismo, en México, se detectd que existe una asociacion entre el
tabaquismo con la obesidad, la hipertension, DM tipo Il y la dislipidemia
en mujeres con tabaquismo intense. El consume de alcohol influye de
manera negativa en parametros cadiovasculares, incluyendo afecciones
como las crisis hipertensivas vasculares. Con respecto a la Diabetes, un
estudio reciente confirma que hay una forma de relacidn entre la cantidad
promedio de alcohol consumido por dia y el riesgo de la Diabetes Mellitus
tipo Il que parece ser el efecto protector del consume moderado de

alcohol, especialmente en las mujeres®®.

Sedentarismo: Es una de las segmento integral del SM, se ah
demostrados que 3 horas de ejercicios disminuye la probabilidad de
desarrollar SM, y cuyos beneficios aumentan mientras mayor sea el
tiempo de la actividad fisica. Acondiciona el sistema respiratorio y
cardiovascular. Considerado hoy en dia tratamiento de muchas patologias
de fallo metabdlico. La actividad fisica es la acciébn o movimiento del
sistema musculo esquelético que da resultado aun consumo energético.
Por lo contrario la inactividad fisica es la ausencia de ejercicio menor a 30
minutos diario, da paso conocer al sedentarismo como el individuo que

convierte menos del 10% de su gasto calérico en actividad fisica®©.

La Medida de intensidad basada en la tasa degasto energético (MET) de
una actividad fisica. EI MET es equivalente a 1Kcal/Kg/h. Dado que el
ejercicio es cualquier tipo de movimiento que genere gasto energeético, y

tenga relacion con la condicion fisica segun la duracion, intensidad y
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frecuencia que se realice los movimientos. Sin embargo no se considera

actividad fisica sino viene a ser una subcategoria de ella®®.

La inactividad fisica es la principal causa de cancer de mama y colon en
un 21%-25%, el 27% de casos diabetes y 30% de carga de cardiopatia
isquémica. Existen innumerables beneficios gracias al ejercicio y la
actividad fisica en las personas adultas, mejora la salud 6sea y funcional,
disminuyendo riesgos de diabetes, cancer, depresion, cardiopatia y

distintas patologias cardiovasculares®:.

Los beneficios de la actividad fisica son numerosos ya que el adulto se
mantiene de forma activa, tiende presentar menor riesgo de fracturas,
mejora el funcionamiento de sus sistemas cardiovasculares y muscular,
mantiene un peso ideal, reduce la tasa de mortalidad de causas de

enfermedades®?.

La PAO y la OMS, crearon el Plan de accion para la prevencion y el
control de patologias no transmisibles en Latinoamérica los cuales
abarcan desde el afio 2013 — 2019, ya que la Enfermedades No
Transmisibles (ENT) son la principal causa de enfermedades y muertes
evitables en la Region de las Américas. La meta es reducir la mortalidad y
la morbilidad prevenibles de las ENT. Mediante lineamientos cuyos
objetivos especificos es reducir la ingesta y/o consumo de sustancias
dafinas y malas para la salud de las personas como son las sustancias
alcohdlicas y el tabaquismo. Por otro lado promover la alimentacion sana

y la vida activa en bienestar, previniendo la obesidad®3.
Estrategia Nacional de Dafios no Transmisibles
El Ministerio de Salud crea 15 estrategias sanitarias para el mejoramiento

de la salud de la poblacién. La estrategia de Dafios no transmisibles, se
instaurd el 27 de julio del 2004 en la Resolucién Ministerial N& 771-2004
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con el objetivo de fortalecer y mejorar las acciones de prevencion y
control de los dafios no transmisibles. Se establecié por la problematica
de salud publica en el mundo y por u alta prevalencia en el adulto, los
cambios en el estilo de vida de la poblacion a consecuencia del
modernismo y el avance en la tecnologia considerados en los habitos
toxicos, medio ambiente que da lugar a morbilidad por dafios transmisible
degeneracion en generacion como el cancer, diabetes mellitus,

hipertensién entre otros®*.

En la actualidad la diabetes mellitus, cancer, ataques cardiovasculares
repentinos, han causado mas de 35 millones de defunciones en el 2005.
Se ha pronosticado que en 10 afios las ENT aumentaran el 17%. En el
Perl hay un incremento negativo de neoplasias malignas, ya que por

estas causas aument6 de manera relevante®>.

Teoria de los Sintomas Indeseables

La presente teoria son capaces de brindar cuidados paliativos de
enfermeria, los cuales pueden orientar a realizar guias como también
protocolos para los cuidados que son dirigidos a los propios enfermeros y
enfermeras, esto se ve reflejado en los articulos. La teoria entiza la
relevancia de la influencia de los distintos factores, sintomas vy
complicaciones como consecuencias ante los sintomas, los cuales

estimulan

La teoria se ve enlazada con diferentes disciplinas que también estudian
problemas de la salud publica muy similares los cuales generan una gran
ventaja que produce una cierta ventaja que enriquece un constructo sobre
las evidencias que aportan a una vision disciplinarios relevante e

integradoras que observan algunos fendmenos de la salud de la persona.
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Esto estd dirigido a la existencia de retroalimentacion entre las
consecuencias de resultados de los sintomas sobre la calidad de via y las
experiencias de ellos. Estos aspectos estan evidenciados por muchos
estudios e investigaciones donde se puede observar las necesidades
amplificar y poder incorporar las evidencias sobre la comparacion de los
distintos sintomas. Se conocen distintos y diferentes estudios sobre lo
sintomas con mayor incidencia y con consecuencias a los resultados

establecidos por los estudios.

Ademas, existen una gran gama y cantidades de distintos tipos de cancer
en los cuidados paliativos, los cuales se manifiestan en las ultimas etapas
dela enfermedad, manifestandose con varios sintomas a la vez, este
concepto tiene mucha coincidencia con algunas autoras sobre la teoria de
Sintomas Desagradables, por ello estos necesitan se mas explicadas

conforme a los multiples sintomas.

Hoy en dia existe un gran nimero de evidencias sobre la evaluacion
sintomas a través de los enfermeros y enfermeras, cuando los pacientes
no logran poder comunicarse, se frecuenta un cuidado con mayor énfasis
para poder brindar cuidados paliativos que muchos de los pacientes
llegan en una determinada etapa donde estos ya no pueden lograr
comunicarse, ni muchos menos satisfacer sus necesidades por si solas,
es por ello que es necesario considerar a el personal de salud y familia

como una de los principales cuidadores a partir de esta etapa.

Finalmente, se necesita una observacion y vigilancia severa constante
sobre la teoria mencionada, desde su aplicacion determinada de los
sintomas desagradables, asi como utilizar los estudios de investigacion,
permiten perfeccionar este modelo de afrontamiento de los cuidados de la

salud de las personas que lo requieran.>6.
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Teoria de Dorothea Orem

Enfermera Americana nacida en Baltimore, Marylan del 1914. Empez0 su
carrera de enfermeria en una escuela del Hospital de Washington. Llevo
el cargo de directora de esta entidad, asi mismo del departamento de
enfermeria en la provincia de Detroit. En el 1984 se jubilé pero
continuando trabajando con sus colaboradores sobre la teoria enfermera
de deficiencia del autocuidado (TEDA)

La teoria de Orem esta estructurada por 3 grandes componentes que
estan relacionados con el autocuidado, los cuales redactan por qué y
como las personas se brindan cuidados a si mismo, la deficiencia del
autocuidado puede llegar a describir porque enfermeria es relevante y
como esto puede llegar a la persona, familia y comunidad. Los sistemas
de enfermeros tratan de explicar las relaciones que mantiene el cuidado

del enfermero y enfermera

El autocuidado radica en la aplicacion de los conocimientos en la practica
de las actividades diarias que realizan las personas en su estado de
madurez, que es donde inician determinados periodos de tiempo por su
por si solos con el fin de mantenerse sanos y vivos. Los requisitos del
autocuidado universal son indispensables que proponen a 8 requisitos
comunes para los hombres, mujeres y nifios en los que se encuentra,
aporte de aire, alimentos, agua, proceso eliminatorio, actividad, descanso,
interaccién social y la soledad. El autocuidado fomenta el desarrollo
propio de la persona lo que define como autodesarrollo para poder
advertir o imponerse efectos de las condiciones que producen distintas
situaciones de la vida que afectan de forma negativa al desarrollo

humano.
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Il.c. Hipbtesis

Hipotesis Global

e EI Sindrome Metabdlico esta presente de forma significativa en los
profesionales de enfermeria del hospital Rene Toche Groppo
Chincha.

Hipotesis Derivadas
e Los profesionales de enfermeria presenta Sindrome Metabdlico

segun dimensiones: Obesidad Abdominal, Hiperglucemia,

hipertension arterial, hipertrigliceridemia.

e Los profesionales de enfermeria no presenta Sindrome Metabdlico

segun dimensidén hipercolesterolemia.

Il.d. Variables

- Prevalencia del Sindrome metabdlico
Il.e. Definicion operacional de términos
Prevalencia del Sindrome Metabdlico: Es el numero total de
profesionales de enfermeria que presentan el SM en un momento o
durante un periodo, dividido por la poblacion en ese punto en el tiempo o
en la mitad del periodo.
Sindrome Metabdlico: Es el conjunto de 3 o0 mas de los 5 criterios
definidos, que puede presentar el profesional de enfermeria que lo

condicionan a ser candidatos a enfermedades metabdlicos vy

cardiovasculares.
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Profesional de Enfermeria:

Personas que laboran en el Hospital Rene Toche Groppo- Chincha,

cumpliendo una jornada laboral de 150 horas al mes en turnos rotativos.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll. a. Tipo de estudio

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal dado que los datos fueron recolectados en un tiempo y

espacio determinado con disefio no experimental.

lll. b. Area de estudio

El estudio se realizé en el Hospital Rene Toche Groppo que esta ubicado
en la Av. San lIdelfonso cuadra 1 del distrito de Chincha Alta, del
departamento de Ica; de nivel Il donde laboran personal salud en las
areas de medicina, Admisién, Laboratorio, Farmacia, Obstetricia, Triaje,

emergencia, cirugia, UVI, sala de operaciones y entre otros.

lll.c. Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estd constituida por 180 profesionales de
Enfermeria que laboran en el Hospital Rene Toche Groppo- Chincha en
los diferentes servicios y turnos rotativos, el muestreo fue de tipo no

probabilistico, quedando con 70 personas.

Criterios de inclusion:

e Personal de Enfermeria que esté presente cuando se realiza la
recoleccion de datos.

¢ Personal de Enfermeria que desea participar.

e Personal que recuerde sus resultados de laboratorio pre-

vacacionales.

46



Criterios de exclusion:

e Personal de Enfermeria gestando durante la recoleccién de datos

e Personal de Enfermeria que se encontraba de vacaciones

e Personal de Sala de Operaciones.

e Personal de Enfermeria que no haya realizado examenes pre-

vacacionales en el lapso recolectado.

I1l.d. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos de la investigacion se utiliz6 como técnica la
encuesta y documentacion de datos, el instrumento es un formulario y
cuestionario. El cual permite obtener y elaborar datos de manera segura y

rapida.

Se utilizé el instrumento, de Sosa, que fue creada en el afio 2012 por
Sosa M, para ser aplicado en la poblacién de Cérdova, Argentina. En la
version original consta de 24 items

El instrumento de Sosa fue sometido a validez por 7 jueces de expertos,
todos del campo de ciencias de la salud con alta experiencia en el tema

y/o investigacién, docentes de medicina especialista en investigacion.

Los resultados de los jueces de expertos fueron procesados en la Prueba
de Distribucion Binomial con el objetivo de determinar la validez del
instrumento, el resultado obtenido segun el valor de p es de 0,053 que es

menor al valor de p<0,05, el instrumento es valido.

Una vez realizado la validacion del instrumento se realizo la prueba piloto
para comprobar la confiabilidad, se seleccion6 a 10 profesionales de
Enfermeria de la provincia de Chincha que no laboren al hospital Rene

Toche Groppo Chincha.
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Los datos obtenidos fueron procesados a una tabla matriz de Excel,
logrando obtener una confiabilidad alta segun valor de alfa igual a 0,665

de acuerdo con la férmula de Alfa de Cronbach.

Ill.e. Disefo de larecoleccién de datos

Se realizaron los tramites correspondientes mediante una solicitud dirigida
al director del Hospital Rene Toche Groppo Chincha, solicitando la
autorizacion del estudio, una vez aceptada la solicitud para realizar el
estudio de la investigacion, se coordin6 con el personal a cargo de la
estrategia y se procedio con la aplicacion del instrumentos previa firma del
consentimiento informado del profesional de enfermeria, después de ser
informado sobre los objetivos y la finalidad del estudio, resultados son
estrictamente confidenciales para uso exclusivo de la investigacion,
aplicando la ética, autonomia, privacidad y justicia, sin perjudicar al
participante, recalcando que tienen el derecho de retirarse de la
investigaciébn cuando crea conveniente, sin existir problema alguno, se
entregara la encuesta al participante, demandando un tiempo promedio
de 15 a 20 minutos para contestar las preguntas.

lll.f. Procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenida los resultados, se inici6 con la codificacién de las
respuestas, una vez aplicadas fueron enumeradas. Seguidamente fueron
vaciados a una matriz de Excel 2017 y el programa de SPSS 20, para
finalmente traducir lo datos recolectados a tablas y graficos insertados

con sus frecuencias y porcentajes respectivas.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados

TABLA 1
DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL RENE TOCHE GROPPO CHINCHA

JUNIO 2017
DATOS CATEGORIA N=70 100%
SEXO Masculino 10 14%
Femenino 60 86%
EDAD < 40 afios 22 31%
>40 afios 48 69%
Sl NO
HABITOS TOXICOS Sedentarismo 61% 39%
Consumo de alcohol 13% 87%
Tabaquismo 21% 79%
Alimentacion rica en grasas 64% 36%
ANTECEDENTES Diabetes Mellitus tipo I 44% 56%
FAMILIARES Diabetes Gestacional 3% 97%
Obesidad 31% 69%
Hipotiroidismo 4% 96%
Ovario Poliquistico 26% 74%
Hipertension Arterial 60% 40%
Dislipidemia 30% 70%
Cardiopatia 10% 90%
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ANTECEDENTES Dislipidemia 29%
PERSONALES

Diabetes Gestacional 4%
Hipertensién Arterial 23%
Gestosis 1%
Hipotiroidismo 4%

71%
96%
7%
99%

96%

Del total de profesionales de enfermeria 100% (70), el 86%(60) son del
sexo femenino, el 60% (42) de trabajadores son de 40 afios edad, el 64%
(45) tiene el habito de alimentacion rica en grasas, el antecedente familiar

mas comun es la hipertension arterial en un 60% (42) y el 29% (20) sufre

de dislipidemia.

50



GRAFICO 1

PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
RENE TOCHE GROPPO CHINCHA,

JUNIO - 2017

@ Sin Sindrome Metabdlico B Con Sindrome Metabdlico

Del total de profesionales de enfermeria 100% (70), el 79% (55) no
presenta Sindrome Metabdlico y el 21% (15) si presenta Sindrome

Metabdlico.
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GRAFICO 2

PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO SEGUN DIMENSION
OBESIDAD ABDOMINAL EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL RENE
TOCHE GROPPO CHINCHA,

JUNIO - 2017

54%
55%
50%

45%

40%

Sin Obesidad Con Obesidad
Abdominal i
Abdominal

Del total de profesionales de enfermeria 100% (70), el 54% (38)

profesionales de enfermeria presentan obesidad abdominal y el 45% (32)
no presenta obesidad abdominal.
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GRAFICO 3

PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO SEGUN DIMENSION
DE HIPERTENSION ARTERIAL EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL RENE
TOCHE GROPPO CHINCHA,

JUNIO - 2017

80% 74%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Sin I—R[;'-)tert_eTsién Con Hipertension
era Arterial

Del total de profesionales de enfermeria 100% (70), no presentan

hipertension arterial el 74% (52) y el 26% (18) presentan hipertension
arterial.
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GRAFICO 4

PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO SEGUN DIMENSION
DE HIPERGLUCEMIA EN ELPROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL RENE TOCHE GROPPO CHINCHA,

JUNIO - 2017

70%
70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Sin Hiperglucemia Hiperglucemia

Del total de profesionales de enfermeria 100% (70), el 70% (49) de los

profesionales no presentan hiperglucemia y el 30% (21) presento
hiperglucemia.
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GRAFICO 5

PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO SEGUN DIMENSION
HIPERTRIGLICERIDEMIA EN EL PROFESIONALDE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL RENE TOCHE GROPPO CHINCHA,

JUNIO - 2017

80% 74%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

26%

Sin Hipertrigliceridemia - Hipertrigliceridemia

Del total de profesionales de enfermeria 100% (70), el 74% (52) no

presentan Hipertrigliceridemia y el 26% (18) de los profesionales
presentan Hipertrigliceridemia.
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GRAFICO 6

PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO SEGUN DIMENSION
COLESTEROL HDL BAJO EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL RENE
TOCHE GROPPO CHINCHA,

JUNIO - 2017

90%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

10%

Sin colesterol HDL bajo - esterol HDL bajo

Del total de profesionales de enfermeria 100% (70), el 90% (63) no
presentan niveles de colesterol HDL bajos y el 10% (7) de los

profesionales de enfermeria presentan niveles bajos de colesterol HDL.
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IV. b. Discusion

Segun los datos generales de los profesionales de enfermeria del hospital
Rene Toche Groppo Chincha, se ha demostrado que el 86% son de sexo
femenino y el 14% son del género masculino, el 69% de los profesionales
tienen edades iguales o superiores a los 40 afios y el 31% son personas
con edades menores a los 40 afos. Estos datos se asemejan al estudio
realizado por Baeza G, Guzman C, Estrella R y Jiménez A.l” donde el
81% de la muestra es de sexo femenino, al estudio de Chavez A, Mamani
P y Phillco P.'® donde el 83% fueron mujeres y el 16% hombres, la edad
oscila entre los 40 afios y 50 afios. Al estudio de Quiroz M. ° donde el

68,7% son mujeres y edad promedio fue de 41 afios de edad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Programa
Nacional de Educacion del Colesterol, Adulto en Tratamiento de Panel
(ATP-III), estimaron que cerca de una cuarta parte de la poblacién mayo
de 40 afios e incluso mas de la mitad de las personas de 50 afios
presentan SM!. También afirma que el Sindrome Metabdlico se presenta
usualmente en personas mayores de 40 afios y va ascendiendo el riesgo
de padecerlo conforme aumenta la edad, a la vez identifica que el género
susceptible es el sexo femenino ya que dado los criterios son mas

frecuentes en ellas?*.

La edad es un factor que condiciona a sufrir de Sindrome Metabdlico (SM)
porque mientras la persona tenga mas edad es mas susceptible sufrir SM,
lo que estéa relacionado no solo a las edades sino también a los cambios
hormonales que se dan a partir de los 40 afios en los hombres y en las
mujeres a partir de los 50 afos. Estudios consideran que el SM se da en
mayor proporcion en la mujer por tener criterios de diagnésticos del SM
como es el perimetro abdominal y dislipidemia de mayor proporcion en

relacion al varon.
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Ademas, predominaron factores de riesgo como el habito téxico de mayor
prevalencia es la alimentacion rica en grasas con un 64% vy el
sedentarismo con el 61%. Los antecedentes familiares mas comunes en
los profesionales de enfermeria son la Hipertension Arterial con el 60% y
la Diabetes Mellitus tipo Il siendo un 44%. Los antecedentes personales
mas frecuentes fueron la dislipidemia 29% e Hipertension Arterial con
23%. Resultados similares a Baeza G, Guzman C, Estrella R, Jiménez
A.l” donde se evidencio que el habito téxico mas frecuente es el
sedentarismo con el 81%, el antecedente familiar de mayor frecuencia es
la Diabetes Mellitus tipo Il con el 42,9%. Chavez A, Mamani P, Phillco P.*8
se encontré que el sedentarismo fue de 92,3%, el abuso de alcohol un
4%. Antecedente familiar es de Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial
en un 15,38%. Quiroz M.1° encontré factores de riesgo modificables mas
prevalentes son el sedentarismo con el 27,8%, alcoholismo con 24,7%y el
tabaquismo con el 26,1% Yy los no modificables como la Diabetes Mellitus
con 26,4% e Hipertension Arterial con el 26,1%. Mathies A, Salinas A,
Hernandez R, Gallardo J.2° donde los trabajadores tenian como
antecedentes personales la Hipertension Arterial en un 19,4%.

Los factores de riesgo, a mayor edad de la persona, existe mayor
probabilidad de tener SM. Por otro lado relacionaron existen factores
desencadenantes que pueden ser modificables y no modificables, los
modificables son los habitos de vida como el sedentarismo, alcoholismo,
tabaquismo y mala alimentacién que ponen en riesgo la integridad de la
persona. Los no modificables como la raza, sexo, edad, antecedentes
familiares y personales que alertan a la persona que pueden sufrir de

futuras patologias?*.

La OMS establecié una Estrategia Mundial sobre el Régimen alimentario,
actividad fisicas y salud, reconociendo que las enfermedades no
transmisibles son cada vez mayores, por lo que crea como meta promover

y proteger la salud orientada a medidas sostenibles a nivel individual,
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comunitario, nacional y mundial®. En el lugar del estudio las personas
provenientes de la region de Ica, Chincha son conscientes que el
sedentarismo ha llegado a su limite, donde muchas personas confunden
la actividad fisica con la actividad laboral, Ademas la alimentacion rica en
grasas ha provocado a una prevalencia considerable de Hipertensién
arterial y Diabetes mellitus, cuyas patologias pueden ser heredadas de
generacion en generacion, dicho cabe de paso que también se evidencian

Dislipidemias en muchas de las personas.

Segun los resultados del en relacion a la Prevalencia del Sindrome
Metabolico en el profesional de enfermeria que labora en el hospital Rene
Toche Groppo se encontr6 que la prevalencia del SM es de 21%.
Resultados similares a Chavez A, Mamani P, Phillco P.1® quienes
encontraron una prevalencia de 21,95%, Quiroz M.'® una prevalencia de
24,6%, Mathies A, Salinas A, Hernandez R, Gallardo J. ?° donde la
prevalencia es mayor con el 32,8%, Escasany M, Tumminello M,
Gonzales G.?! la prevalencia es de 67% segun criterios de la IDF, Soto M,
Bernui |, Carbajal I.22 quienes hallaron una prevalencia de 35,2%, Damaso
B, Loza C, Menacho L. encontr6 un 35,16% de prevalencia del SM.

Segun la OMS aclara que el SM no es una enfermedad sino que es un
conjunto de factores de riesgo asociados a enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares. Se caracteriza principalmente por presentar de 3 a mas
criterios brindados por la ATP-IIl, entre ellas encontramos a la obesidad
abdominal, dislipidemia, hiperglucemia e hipertension arterial. Cabe
mencionar que el SM es un indicador de que algo podria estar en camino
y convertirse en un problema de salud grave. El diagnostico de este

sindrome ayuda a que el profesional tenga posibilidades de prevenir?*.
El SM se puede disminuir y/o prevenir optando medidas de estilos de vida

saludables, que vienen a ser el conjunto de actividades que se realizan

las personas de forma diaria. Entre ellos encontramos la actividad fisica
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diaria que fortalece los huesos y musculos, permite sensacion de
bienestar y disminuye la tristeza, el estrés, ansiedad y a la vez disminuye

el colesterol con el azlcar en la sangre.

De acuerdo a los resultados de la dimension Obesidad Abdominal en los
profesionales de enfermeria del hospital Rene Toche Groppo Chincha, se
encontré que el 54% presentan Obesidad Abdominal cuyos resultados se
asemejan a los de Quiroz M.'° encontré que el 49,3%, Mathies A, Salinas
A, Hernandez R, Gallardo J.?° quienes hallaron un 80% de Obesidad
Abdominal y a los resultados de Soto M, Bernui I, Carbajal 1.?? revelan que

la obesidad abdominal esta presente en el 42,6% de su poblacion

Es la acumulacion excesiva o anormal de tejido adiposos en el abdomen
que pone en riesgo a padecer enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas que afecta a la salud de las personas.32 La OMS y el ATP llI
afirma que es uno de los criterios mas relevantes en las personas para
detectar SM debido a que la grasa se asocia con la alteracion del
metabolismo de la glucosa e insulina, provocando diabetes vy
cardiopatiasisquémicas®3. En el Perl la edad promedio es de 48.3 afios,
personas que suelen padecer enfermedades cronicas no transmisibles

gue necesitan seguimiento y manejo especializado3*.

El exceso de grasa intraabdominal esta asociado liberacion de &cidos
grasos, los cuales drenan al higado a través del sistema venoso portal
dificultando el metabolismo hepatico de insulina por lo que tiende a sufrir
de insulinoresistencia. Considerado el criterio mas importante, ya que es
un indicio de malos habito de vida sin tomar en cuenta otras patologias

gue puedan variar las medidas.
Segun los resultados de los profesionales de enfermeria del hospital Rene

Toche Groppo Chincha de la dimension de Hipertension Arterial, se

encontrd que la hipertension esta presente en el 26% de los profesionales
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de enfermeria, resultados que se asemejan a Chavez A, Mamani P,
Phillco P.*® encontraron que el 34% presenta Hipertension Arterial,
Mathies A, Salinas A, Hernandez R, Gallardo J.?° poseen 19,4% de
Hipertension Arterial, Soto M, Bernui I, Carbajal 1.?> revelan que hay

30,5% que presentan Hipertension Arterial

La OMS considera una importante afeccion cronica que disminuye la
calidad de supervivencia®®, autoras de alrededor de 9,4% de muertes por
afios®. Complicaciones frecuentes causan un dafio sistémico hasta llegar

al infarto cardiaco, insuficiencia renal y otras enfermedades®.

La etnia chinchana ha transmitido de generacién en generacion el
consumo de comidas condimentadas, con el abuso de grasas y sal, lo
cual hace que la persona este predispuesto a padecer de patologias
metabdlicas y cardiovasculares entre ellas encontramos la Hipertension
arterial que ademas de ser cronica puede ser heredada. También muchos
estudios revelan que existe una relacion entre la Hipertension Arterial y la
raza negra, debiéndose hacer hincapié que es uno de los factores de
riesgo no modificables, sin embargo se puede trabajar en los factores de

riesgo modificables para disminuir la taza de Hipertension Arterial.

De acuerdo con los resultados de los profesionales de enfermeria del
hospital Rene Toche Groppo Chincha segun la dimension Hiperglucemia,
el 21% presentd este criterio, resultados que se asemejan a Chavez A,
Mamani P, Phillco P.18, encontr6 el 12% presentd hiperglucemia, Quiroz
M. 1° revela un 11,9% presenta Hiperglucemia y Soto M, Bernui |, Carbajal
122, hallé resultados de 9,3%.

Manifestacion relevante y evidente para diagnosticar DM. La presencia de
Diabetes mellitus (DM)1 o 2, aumenta el riesgo*'. La Asociacion
Americana de Diabetes disminuyo el valor de 100 mg/dl y los criterios del

SM posteriores adoptaron esta cifra. Sin embargo, si se mantiene las
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concentraciones elevadas de glucosa provocaria cambios en las

proteinas plasmaticas con efectos en el paciente con DM*2.

Segun progresa la IR y la hiperinsulinemia compensadora, los islotes se
tornan incapaces de sostener el estado de hiperinsulinemia lo que
conduce a la intolerancia a la glucosa con elevacion de la glucosa
postprandial y posterior declinacién en la secrecién de la insulina con
aumento en la produccion hepatica de glucosa y diabetes; paralelamente,
la IR conduce a disminucién en la utilizacion de glucosa por los tejidos
sensibles a la insulina hiperglucemia postprandial y al aumento en la

produccion hepatica de glucosa hiperglucemia en ayunas.

La DM tipo 2 es una de las enfermedades que estan presentes en la
poblacion chincha, lo que produce dependencia medicamentosa y colapso
en los centros de atencion, problema de salud publica comun y
recurrente. Patologia hereditaria que se activa cuando las personas llevan
malos habitos de vida. Se observa que la poblacion no solo lleva una
mala alimentacion, sino también que llevan una vida sedentaria que

triplica las probabilidades de sufrir el SM.

Segun los resultados de la dimension de Hipertrigliceridemia en los
profesionales de enfermeria del hospital Rene Toche Groppo Chincha, se
encontré que la Hipertrigliceridemia estuvo presente en el 26%, cuyos
resultados se asimilan a Quiroz M.'°, con resultados de 40,3%, Mathies A,
Salinas A, Hernandez R, Gallardo J.%° con resultados de 53,1%, Soto M,

Bernui |, Carbajal 1.?? revela un resultado de 30,5%.

Para el SM encontramos la elevacién de TG y disminucién del HDL,
segun expertos del ATP Ill estos trastornos generan un alto riesgo de
cardiopatias coronarias por ellos es necesario obtener un perfil de
lipoproteinas en ayunas mas aun si existen antecedentes familiares. Las

personas con resistencia a insulina presentan de forma muy comun la
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triada lipidica que se caracteriza por elevacion de triglicéridos,
disminucién del colesterol de alta densidad (HDL) y Lipoproteinas de muy
baja densidad (LDL) pequefia y densa. Liberacion excesiva de acidos
grasos, determinado el aumento de sintesis hepatica de LDL que son

ricos en triglicéridos**.

El estilo de vida saludable es el principal criterio a tomarse en cuenta
antes que cualquier tipo de medicamentos, mantener un estilo de vida
saludable suprime y disminuye los riesgos a sufrir de patologias. Ademas
normaliza el funcionamiento de los 6rganos, mantiene los lipidos entre los
valores normales. En la actualidad uno de los problemas mas grandes es
la alimentacion no saludable que estan ricas en grasas y azucares. Lo
que provoca Vvalores anormales de glucosa y lipidos en sangre
provocando alteraciones metabdlicas. El consumo de las comidas rapidas

en el mundo estad en aumento, asi mismo como el sedentarismo aumenta.

Hoy en dia ya no hay existe una alimentacion saludable, porque las
diversas industrias alteran los procesos de la naturaleza, por lo que la
alimentacion variada y balanceada es lo ideal ademéas encontramos que
la fisica es un componente reconocido por la OMS como uno de los mas
importantes, ya que las personas deben realizar como minimo 30 minutos

diarios fuera del ejercicio laboral.

Segun los resultados en relacion a la dimensién de colesterol de HDL bajo
en los profesionales de enfermeria del hospital Rene Toche Groppo
Chincha, el 10% de los profesionales de enfermeria presentan niveles
bajos de colesterol HDL bajo, datos similares con los Quiroz M.19, quien
encontr6 35,1%, Mathies A, Salinas A, Herndndez R, Gallardo J.20,

encontraron 46,3% de colesterol HDL bajo.

Dislipidemia conocido como hiperlipidemias que es considerado como el

trastorno o alteraciéon de lipidos en sangre, caracterizado por aumento del
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LDL e incrementos de los niveles de concentracion de triglicéridos TG y la
disminucién del colesterol HDL. Estos valores anormales aumentan el
riesgo de sufrir ateroesclerosis que se almacenan en las paredes de los
vasos. Esto aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad por diversas
enfermedades. Esto se debe a principalmente lo malos habitos de vida y
habitos nocivos que afectan la salud de las personas®. Existen muchos
mecanismos para que se vea alterado el nivel de HDL, y a la similitud de
formacion de LDL densa y pequefia. Muchos estudios han demostrado
que el bloqueo de la lipdlisis de lipoproteinas ricas en TG lleva a la
reduccion en la concentracién del HDL mediante el mecanismo de la
transferencia de fosfolipidos y lipoproteinas ricos en TG al compartimiento
de HDL#'.

En el Perld existen muchos de enfermedades cardiovasculares y
metabdlicos producidas por alteraciones de glucosa y lipidos en sangre,
causando muchas muertes al nivel tanto mundial como nacional por
ataques cardiacos, razones por lo que la provincia de Chincha, Ica no
esta ajena a ello por la cultura que pertenece a la region, alimentacion y
hébitos toxicos que afectan a los pobladores de dicho lugar. En la
actualidad la DM tipo 2 e hipertension arterial en Chincha es devastador
ya que siempre van acompafiadas de Dislipidemias por la mal
alimentacion que existe en el lugar, el consumo de condimentos, sales,
frituras y grasas alteran los mecanismos metabdlicos de las personas. El
personal de enfermeria que labora en el hospital Rene Toche Groppo no
ajena a ellos se ve afectada por la alimentacion y sedentarismo factores
gue condicionan directamente a ser candidatos de padecer SM y futuras

enfermedades que se aproximan.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

e EIl sindrome metabdlico esta presente de forma poco significativa
en el profesional de enfermeria del hospital Rene Toche Groppo

Chincha, por lo que se rechaza la hipotesis global planteada.

e Los profesionales de enfermeria presentan Sindrome Metabdlico
segun dimensiones fueron prevalentes obesidad abdominal,
hipertension arterial, hipertrigliceridemia e hiperglicemia por lo que

se acepta la hipétesis.
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V.b. Recomendaciones

e Proporcionar los resultados de la investigacion a las autoridades de

la institucion, para que sirva de fundamento y se tomen las
acciones promocionales y preventivas prioritarias con el personal
de la institucion para disminuir los riesgos de sufrir de sindrome

metabolico

Implementar talleres sobres estilos de vida saludable para todo el
personal de la institucién sobre todo al personal de enfermeria, con
el fin de que opten por acciones oportunas en sus acciones y

decisiones diarias de vida.

Dar a conocer mas a fondo sobre el Sindrome Metabdlico al
personal que labora en la institucién, para que implementen
talleres, actividades y eventos motivando a la actividad fisica y
alimentacion saludable: maratén, bailes, concurso de gastronomia
saludable entre otros, para prevenir complicaciones y brindar un
modelo a seguir en los estilos de vida a los usuarios que acuden a
establecimiento de salud. A la vez que el profesional aplique la

educacion tanto como para sus comparfieros y usuarios.

Dar lugar a futuras investigaciones que no solo involucre al
profesional de enfermeria sino también que involucre a todo el
personal de la institucion, sobre la prevalencia y posterior a ello

sobre factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico.
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ANEXOS



ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CRITERIOS DE

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL S INDICADORES MEDICION
PREVALENCIA | Es el namero total | La prevalencia es el | Obesidad e Normal >87cm mujeres
DEL SINDROME | de profesionales de | indicador epidemiolégico | Abdominal e Obesidad >102 hombres
METABOLICO enfermeria que | que refiere al total de >129 mmHg
DEL presentan el SM en | casos confirmados de e Bajo sistélica
Hipertension
PROFESIONAL |un momento 0 | personas que presentan e Normal
. . o Arterial
DE durante un periodo, | de 3 a mas criterios de ¢ Elevado >84 mmHg
ENFERMERIA dividido por la | riesgo entre la obesidad diastolica
DEL HOSPITAL | poblacibn en ese | abdominal, hipertension e Normal
RENE  TOCHE | punto en el tiempo o | arterial, hiperglucemia, Hiperglucemia e Elevado >109 mmHg/d
GROPPO en la mitad del | hipertrigliceridemia y Hipertriglicerid |e Normal
CHINCHA, periodo. colesterol HDL bajo. emia « Elevado >149 mg%
JUNIO 2017 Durante un periodo de Colesterol e Normal < 40mg hombres
tiempo.?* : .
HDL bajo ¢ Elevado < 50mg mujeres
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SINDROME METABOLICO

Mis cordiales saludos mi estimado Licenciada (0) de enfermeria, mi
nombre es Miguel Angel Mendoza Herrera, egresado de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista,
estoy realizando un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia
del Sindrome Metabdlico en el profesional de enfermeria del hospital
Rene Toche Groppo Chincha, junio - 2017, para lo cual solicito su
participacion voluntaria para completar y responder el cuestionario,
teniendo en cuenta que el presente instrumento es confidencial y los

datos seran mantenidos en anonimato.

Instrucciones: Llenar los espacios en blanco y marcar con un (X) la

alternativa que corresponda segun su criterio.

1. Datos Generales

1.1. Sexo: Masculino () Femenino ( )
1.2. Edad: afos

2. Habitos Toxicos

2.1. Sedentarismo: NO( ) SI( )
2.2.  Consumo de alcohol: NO( ) SI( )
2.3. Tabaquismo: NO( ) SI( )
2.4. Alimentacioén rica en grasas: NO( ) SI( )
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3. Antecedentes Familiares

3.1. Diabetes Mellitus Tipo II: NO( ) SI( )

3.2. Diabetes Gestacional: NO( ) SI( )

3.3. Obesidad: NO( ) SI( )

3.4. Hipotiroidismo: NO( ) SI( )

3.5. Ovario Poliquistico: NO( ) SI( )

3.6. HTA: NO( ) SI( )

3.7. Dislipidemia: NO( ) SI( )

3.8. Cardiopatias: NO( ) SI( )

4. Antecedentes Personales

4.1. Dislipidemia: NO(C ) SI( )

4.2. Diabetes Gestacional: NO( ) SI( )

4.3. Hipertension Arterial: NO( ) SI( )

4.4. Gestosis: NO( ) SI( )

4.5. Hipotiroidismo: NO( ) SI( )

5. Exadmen Fisico

5.1. Presion Arterial: / mmHg. Normal ( ) Elevado ( )
5.2. Circunferencia Abdominal: em. Normal () Elevado ( )
5.3. Peso: Kg.

54. Talla: cm.

6. Analisis de Laboratorio

6.1. Trigliceridemia: mg% Normal ( ) Anormal ( )
6.2. Colesterol HDL bajo: mg% Normal( ) Anormal( )
6.3. Glucemia en ayunas: mgat  Normal () Anormal ( )
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ANEXO 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
CONSULTA DE EXPERTOS

Criterios

JUECES DE EXPERTOS

El

E2

E3

E4

ES

m
(]

E7

Valor
dep

0.031

0.004

0.004

0.031

0.031

0.109

0.004

0.004

Ol 0| N| O g | W N| =

0.004

[ERN
o

N N I I I S

Rl R R R R R O R R R

N N S e S e = S =

o k| Rr| Rr| O kP P P Rr| R

N I N I N N SN =1 I = Y R =
N N e

Rl R P R O R, R, R R O

0.031

0.253

PRUEBA BINOMIAL

Se ha considerado como valor de las respuestas de los expertos de la

siguiente manera:

1= Si la respuesta es positiva

0= Si la respuesta es negativa

P= Valor binomial

Si p< 0.05, la concordancia es significativa

Zpi

0,253

- “N° Criterios

= 0,0253

Los resultados del valor de p= 0,031 resultado menor a 0,05 el grado

de concordancia es valido segun prueba Binomial
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CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

ANEXO 4

Datos Antecedentes Examen Andlisis de
generales | habitos toxicos Antecedentes Familiares Personales fisico laboratorio
Sujeto 1 2| 3] 4] 5/ 6| 7| 8| 9|10|11|12]|13|14|15|16|17|18| 19|20 21| 22 23| 24 | total
1 2 2 111 1| 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 36
2 2 1 1|11 2| 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 36
3 2 20 2| 2| 1| 2| 2| 1| 2| 1| 2| 1| 1| 2| 1| 1| 2| 1| 1| 2 2 1 1 1 34
4 2 1 1|1 1| 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 28
5 2 2 21 1 11 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 33
6 1 20 2| 2| 2| 2| a| 1| 2| 1| 1| 2| 2| 2| 1| 1| 2| 1| 1| 2 2 2 1 2 35
7 2 2 21 1 1| 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 33
8 1 2 21 2 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27
9 2 20 2| 2| 2| 2| a| 1| 2| 2| 1| 2| 2| 2| 2| 1| 2| 1| 2| 2 2 2 2 1 39
10 2 2 1|1 1| 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 31
total 18 18| 16|12 | 13|18 | 15| 11| 15| 12| 14| 14| 15 1| 14| 11| 13| 11| 12| 14 17 13 12 13 322
0,2| 0,2(03| 00,2 0/0,3|0,1}0,3|0,2|0,3|0,3|0,3|0,1|0,3|0,1|0,2|0,1]0,2|0,3 0,2(0,23| 0,18 0,23 | 13,73
suma
V.T 4,98
Resultad: 0,665, confiabilidad Alta
Formula de alfa de Crombach
a= Alfa de Crombach
K= Nimero de ltems K TV
Wi= Varanza de cada tems a= — lj_ - ‘
Vit= Varianza del fotal k=1 vt

Interpretacién del coeficiente de confiabilidad ‘

RANGOS MAGNITUD
0,81 a1,00 Muy Alta
0,61 a 0,80 Alta
0,41 a0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
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ANEXO 5

INFORME DE LA PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se realiz6 a los profesionales de enfermeria que
laboran en distintos centros de atencion de salud en Chincha,
mediante la técnica de la encuesta, aplicando el instrumento que fue el

cuestionario de Sosa.

Para la aplicacion del instrumento se les brindo el consentimiento
informado a los profesionales de enfermeria que cumplian los criterios
de inclusién y exclusién. También se tuvo en cuenta la participacion
voluntaria, respetando los principios éticos de la investigacion,
garantizando el anonimato y la confidencialidad de la informacion. EL
tiempo que tuvieron para llenar y responder el cuestionario fue de 15 a
20 minutos, durante el llenado se respondieron algunas dudas de los

participantes.
Luego se vaciaron los datos a la una tabla matriz Excel, logrando una

confiabilidad alta segun formula de Cronbach de 0,665, Con lo que se

concluye que el instrumento es confiable.
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ANEXO 6

ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

Datos Generales Puntaje
Masculino 1
SEXO :
Femenino 2
< 40 afnos 1
EDAD

>40 afos 2
NO Sl
Sedentarismo 1 2
HABITOS Consumo de alcohol 1 2
TOXICOS Tabaquismo 1 2
Alimentacion rica en grasas 1 2
NO Sl
Diabetes Mellitus tipo |l 1 2
Diabetes Gestacional 1 2
Obesidad 1 2
ANTECEDENTES Hipotiroidismo 1 2
FAMILIARES Ovario Poliquistico 1 2
Hipertension Arterial 1 2
Dislipidemia 1 2
Cardiopatia 1 2
NO Sl
Dislipidemia 1 2
Diabetes Gestacional 1 2

ANTECEDENTES : : :
Hipertension Arterial 1 2
PERSONALES

Gestosis 1 2
Hipotiroidismo 1 2
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NORMAL | ALTERADO
. . Presion Arterial 1 2
EXAMEN FISICO
Circunferencia Abdominal 1 2
i Triglicéridos 1 2
ANALISIS DE
Colesterol HDL 1 2
LABORATORIO
Glucemia 1 2
SINDROME METABOLICO PUNTAJE
Sin sindrome metabdlico 5-7
Con sindrome metabdlico 8-10
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ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Prevalencia del Sindrome Meltabdlico en el profesional de
enfermeria del hospital Rene Toche Groppo Chincha, junio 2017

El Sindrome Metabdlico es un conjunto de 3 a mas alteraciones que
padece una persona por optar malos habitos de vida, que tienen
antecedentes familiares y/o personales. Se ha convertido en un gran
problema de salud publica que afecta mas del 20% de personas en el
mundo de las diferentes etapas de vida. Este problema cada vez va en
aumento por lo que la OMS esta optando estrategias a nivel nacional,
asi mismo el MINSA realiza diferentes estrategias y actividades para
reducir los factores de riesgo, con el fin de prevenir complicaciones
como patologias metabolicas y cardiovasculares que conllevan a la
muerte.

El profesional de enfermeria se encuentra en una constante
interacciobn con la persona, familia y comunidad, con horarios y
responsabilidades muchas veces dificultosos que afectan sus habitos
de vida normal que deberia llevar un personal de salud. El profesional
de enfermeria opta por la alimentaciéon rapida por falta de tiempo y
sobrecarga laboral. A la vez opta por habitos poco saludables que

predisponen a distintos problemas de salud.
El objetivo general del estudio es determinar la prevalencia del
Sindrome Metabdlico del profesional de enfermeria del hospital Rene

Toche Groppo Chincha, junio - 2017

La obtencion de datos para el estudio, se dara por medio de la técnica
de la entrevista y documentacion de datos, mediante la aplicacion de
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un formulario. El lugar de aplicacion serd garantizado teniendo en

cuenta su privacidad y confidencialidad.

Los datos recolectados como la identificacion sera tratada de forma
confidencial. Cuyos resultados seran usados netamente con fines
cientificos, donde la privacidad de su persona no se vera afectada por
qué sera de forma anonima, usted estd en el derecho de su

participacion libre y voluntaria.

En caso de presentar alguna duda en relacion al estudio o sobre sus
derechos, usted podra constatarlo en la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista.

Y0, Fui informado(a) de los objetivos
de la investigacién antes mencionada de forma clara y detallada.

Recibi informacion y aclaraciéon de mis dudas. Sé que en cualquier
momento podré solicitar nuevas informaciones y modificar mi decision,
si lo deseo. El investigador responsable: ..........cccooeviiiiiiiiiiie,
.............................. , me aseguré que los datos de identificacidon
personal de este estudio seran confidenciales y mi persona se
mantendra en el anonimato. Tendré la libertad de retirar mi
consentimiento durante cualquier etapa del estudio. Declaro ademas

que puedo solicitar una copia del presente término de consentimiento.

Chincha ......... [...... [ovenn... PO

mientras yo estaba presente.

Participante Investigadora Asesora
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