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RESUMEN

El presente estudio investigo la prevalencia del sindrome metabolico en pacientes
mayores de 18 afios que asistieron a la consulta externa de la Clinica de Atencion Meédica
Integral CAMI durante el periodo de agosto a diciembre del 2023. EI sindrome metabdlico
es un conjunto de condiciones medicas que aumentan el riesgo de enfermedades cardiacas,
accidentes cerebrovasculares y diabetes tipo 2.

Para llevar a cabo la investigacion, se recopilaron datos de un nimero representativo
de pacientes adultos mediante encuestas, revisiones de historias clinicas. Se utilizaron los
criterios establecidos por organizaciones de salud para definir el sindrome metabdlico, que
incluyen presion arterial elevada, niveles de glucosa en sangre elevados, niveles bajos de
colesterol HDL (lipoproteinas de alta densidad), niveles elevados de triglicéridos y obesidad
abdominal.

Los resultados indicaron una prevalencia significativa de sindrome metabdlico en la
poblacion estudiada. Se observo que un porcentaje considerable de pacientes cumplia con los
criterios para ser diagnosticados, lo que sugiere la importancia de implementar medidas
preventivas y programas de educacion para abordar los factores de riesgo asociados.

Este estudio proporciona una visién actualizada de la situacion del sindrome
metabolico en pacientes adultos en el area de consulta externa de la Clinica CAMI. Los

hallazgos resaltan la necesidad de intervenciones tempranas y estrategias de manejo para



reducir la prevalencia de esta condicion y, por ende, disminuir el riesgo de enfermedades
cronicas en esta poblacion. Estos resultados pueden ser Utiles para orientar politicas de salud

publica y mejorar la atencion médica preventiva y de tratamiento en el futuro.

Palabras clave: prevalencia, resistencia a la insulina, sindrome metabdlico.

ABSTRAC

The present study investigated the prevalence of metabolic syndrome in patients over
18 years of age who attended the outpatient clinic of the CAMI Comprehensive Medical Care
Clinic during the period from August to December 2023. Metabolic syndrome is a set of

medical conditions that increase the risk of heart disease, stroke, and type 2 diabetes.

To conduct the research, data were collected from a representative number of adult
patients through surveys and reviews of medical records. Criteria established by health
organizations were used to define metabolic syndrome, including elevated blood pressure,
elevated blood glucose levels, low HDL (high-density lipoprotein) cholesterol levels,

elevated triglyceride levels, and abdominal obesity.

The results indicated a significant prevalence of metabolic syndrome in the study
population. It was observed that a considerable percentage of patients met the criteria to be
diagnosed, suggesting the importance of implementing preventive measures and education

programs to address the associated risk factors.

This study provides an up-to-date view of the situation of metabolic syndrome in
adult patients in the outpatient area of the CAMI Clinic. The findings highlight the need for
early interventions and management strategies to reduce the prevalence of this condition and,
therefore, decrease the risk of chronic diseases in this population. These results may be useful
in guiding public health policies and improving preventive and treatment health care.

Key words: insulin resistance, metabolic syndrome, prevalence,
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 INTRODUCCION

El presente estudio, titulado prevalencia de sindrome metabdlico en pacientes mayores de
18 afios que acuden la consulta externa de la clinica de atencién médica integral CAMI en el
periodo de agosto a diciembre del afio 2023, se enfoca en investigar y analizar la presencia del
sindrome metabdlico, investigando el contexto de la enfermedad hasta consolidar una muestra
representativa dentro de un periodo, de pacientes adultos que han acudido a la consulta externa

de la Clinica CAMI, de Tegucigalpa, Honduras.

Este trabajo se estructura en cinco capitulos esenciales, cada uno con un proposito definido
para cumplir con los objetivos de la investigacion. El Capitulo I, denominado “Planteamiento de
la Investigacion”, establece las bases del estudio, brindando un andlisis de antecedentes que
muestran como los casos del Sindrome Metabdlico ha aumentado de forma exponencial en el
mundo; registrando casos en un cuarto de la poblacion mundial, datos alarmantes en América
Latina y enunciando a Honduras como el pais de mayor indice de casos en Centro America. Este
contexto consolida la defensa del problema de investigacion, estructura las preguntas que guiaran
el analisis, y formula los objetivos que se pretenden alcanzar a través de la justificacion guiada de

conceptos.

La investigacion realizada en Clinica CAMI de Tegucigalpa, Honduras, se busca examinar
la prevalencia del sindrome metabdlico entre los pacientes mayores de 18 afios que han buscado
atencién médica durante el periodo de agosto a diciembre de 2023. Este estudio se centra en
contribuir al conocimiento sobre la salud metabdlica de esta poblacién, identificando factores de
riesgo y proporcionando datos valiosos para la toma de decisiones en materia de salud pablica y

atencién médica preventiva.

El Capitulo II, “Marco Tedrico”, explorard las investigaciones previas y teorias
relacionadas con el sindrome metabélico, proporcionando un contexto sélido para la comprension

de los hallazgos obtenidos en este estudio. El Capitulo III, “Metodologia”, detallard el enfoque y



los métodos utilizados para recopilar y analizar los datos, asegurando la rigurosidad y la validez
del estudio.

El Capitulo IV, “Resultados y Analisis”, presentara los datos obtenidos de la investigacion,
analizados cuidadosamente para identificar patrones y tendencias significativas. Por ultimo, el
Capitulo V, “Conclusiones y Recomendaciones”, resumirda los hallazgos clave y ofrecera
recomendaciones basadas en los resultados obtenidos, proporcionando una vision integral de la

situacion del sindrome metabolico en esta poblacion especifica.

A través de este estudio, se busca contribuir al entendimiento del sindrome metabdlico en
el contexto de la Clinica CAMI, brindando informacion relevante que pueda ser utilizada para
mejorar la atencion medica, implementar medidas preventivas y promover la salud en la

comunidad.

1.2 ANTECEDENTE DEL PROBLEMA

La gestion de servicios de salud se ve directamente afectada por la prevalencia del
sindrome metabolico, ya que su deteccion temprana y manejo adecuado pueden prevenir
complicaciones graves y costosas. Este estudio proporcionara datos valiosos que pueden orientar
estrategias de prevencion, tratamiento y promocion de la salud, contribuyendo asi a la eficiencia

y efectividad de los servicios de salud ofrecidos por la clinica.

El ser humano durante las diferentes etapas de su vida, tiene la capacidad de nacer,
desarrollarse, intercambiar materia y energia, hasta finalmente morir. El ciclo de su
productividad, se caracteriza por su bienestar y salud; la cual representa aspectos de su estado
fisico, mental y social. La ausencia de salud esta relacionada con afecciones y enfermedades

que puede padecer una persona, una familia, la comunidad y hasta un pais.

En nuestro cuerpo viven diferentes organismos. Normalmente son inofensivos y no
producen alteraciones en nuestra salud. Sin embargo; las bacterias o gérmenes, bajo ciertas
condiciones, puede ocasionar un deterioro de la salud, que, de forma progresiva y a veces
cronica, afecta la apariencia y las capacidades fisicas. Este proceso patoldgico lleva al individuo

a realizarse un diagnostico o estudio de la condicion de su salud, que obtiene como resultado la



confirmacion del padecimiento de una enfermedad que puede ser infecciosa, hereditaria
genética o no genética y fisiologicas. La mayoria de las enfermedades que padece un ser
humano, pueden deberse a los habitos en los que convive e interactla con su entorno. Existen
enfermedades comunes y otras que son atipicas y menos frecuentes. En los ultimos afios y de
acuerdo a los diferentes estudios de la salud publica, una de las enfermedades que ha aumentado
y es cada vez mas comun, es La Prevalencia del Sindrome Metabdlico.

Por el cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define El sindrome Metabdlico
(SMet), por como una condicion patoldgica caracterizada por obesidad abdominal, resistencia
a la insulina, hipertension e hiperlipidemia. La prevalencia global de Sindrome Metabdlico
segun criterios Organizacion Mundial de la Salud es del 36,8% presenta, cifra incrementada
bajo recomendaciones International Diabetes Federation a un 58,2% y segun National
Cholesterol Education Program, se estimo un 53,5%. Las cifras van en aumento, tal es el caso
de Estados Unidos donde 1 de cada 3 adultos tienen sindrome metabolico. (anmm, 2022)

De acuerdo a Afshin, (2017): “La incidencia de DM2 aument6 con la edad, alcanzando
un maximo del 25.2% entre las personas mayores de EE. UU. (65 afios 0 mas). La prevalencia
de prediabetes 0 MetS fue aproximadamente tres veces mayor. Entonces, alrededor de un tercio

de los adultos estadunidenses tienen sindrome metabdlico .

Las mujeres latinoamericanas han experimentado uno de los mayores aumentos
porcentuales anuales de obesidad entre 1990 y 2010: 11.4 y 6.2% en las zonas rurales y urbanas,
respectivamente. Un estudio realizado por la Universidad de Navarra, Espafia, muestra la

proyeccion al 2030:
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Figura 1. Proyeccion 2030 de aumento del Sindrome Metabdlico
Fuente: Universidad de Navarra, Espafia (julio, 2022)

El sobrepeso y la obesidad son los principales factores de riesgo del sindrome

metabolico porque pueden aumentar el colesterol LDL "malo”, los triglicéridos en sangre y la

presion arterial, y reducir el colesterol HDL “bueno”. (UCLAHE, 2022)

La obesidad es un factor crucial para el desarrollo de SM, DM2 y resultados adversos

en enfermedad cardiovascular. Para comprender la importancia y severidad de este factor, se

debe analizar el grado de obesidad y la distribucién de la grasa. Ejemplo:
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Figura 2. Fisiopatologia del sindrome metabdlico. Los &cidos grasos libres (AGL) se liberan en
abundancia a partir de una masa de tejido adiposo expandido. En el higado, los AGL conducen a una
mayor produccién de glucosa, triglicéridos y secrecién de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL),
ademas, reducen la sensibilidad a la insulina en el mudsculo al inhibir la absorcion de glucosa. Los
adipocitos hipertrofiados son infiltrados por células inmunes pro inflamatorias y sufren cambios en el
perfil de secrecidn de adipoquinas (mayor secrecion de TNF-a, IL-6 y leptina). Estos eventos conducen
a dislipidemia aterogénica, inflamacién sistémica de bajo grado y resistencia a la insulina. AT2:
angiotensina 2; ROS: especies reactivas de oxigeno; RBP4: proteina transportadora de retinol tipo 4;
MCP-1: proteina quimio tactica de monocitos 1.

Fuente: Articulo Metabolic syndrome: a literature review — Maria Carolina Fragozo ( 2022)

Sindrome Metabdlico (SMet) en Centro Ameérica y Honduras

La iniciativa centroamericana de diabetes (CADMI) en el periodo 2003 al 2006, realizo6
un estudio para determinar la frecuencia de SM. Los resultados indicaron que hubo una mayor
proporcion de personas con SM en el grupo de 20 a 39 afios y menor en el grupo de adulto
mayor. La prevalencia global en Centroamérica fue 30.3%, siendo muy similar a la reportada
en paises desarrollados. Se evidencié como triada de factores de riesgo la obesidad central,
hipertrigliceridemia y niveles bajos de C-HDL, condicion que demostrd heterogeneidad entre
los paises. (Wong, 2015)

De acuerdo al primer estudio de Prevalencia del Sindrome Metabdlico, realizado por la
Universidad Autobnoma de Honduras (UNAH), en el afio 2017, la prevalencia general de SMet
en Centroamérica es alta, siendo mayor en Honduras (21,1%; 1C: 16,4---25,9) respecto a los
demas paises del istmo. Ademas, reporta que la prevalencia fue notablemente mayor entre las

mujeres que en hombres en los cinco paises estudiados. (Wong, 2015)



Tabla1 Prevalencia ajustada de sindrome metabolico (SMet) de acuerdo a sus principales factores de riesgo y caracteristicas
sociodemograficas en relacion con el sexo, comunidad APS Honduras, 2015

Caracteristicas n=342 Sexo

Prevalencia general 65,8% Hombre Mujer
28,1% (p= 0,603) 37,7% (p= 0,704)

Tabla 1. Prevalencia del sindrome metabdlico en Honduras, 2025
Fuente: UNAH

Sindrome Metabolico (SMet) en Tegucigalpa

En una entrevista realizada al Dr. Gomez, relata: “El Instituto Nacional del Diabético
(ENADI) fue creado en 2015 para otorgar a los pacientes diabéticos un tratamiento
personalizado. Hace 2 afios, los pacientes diabéticos inscritos eran 2.800, hoy, son 15.000
quienes acuden en busca de consulta de medicina interna, terapia fisica, educacion, salud,
psicologia, oftalmologia, nutricion, odontologia, y pie diabético. En un dia normal, el Instituto

atiende entre 400 a 450 pacientes”.

La Secretaria Salud de Honduras, ofrece una red de servicio de salud de 1716
establecimientos, divididos entre hospitales, clipers; puablicos y privadas. Dentro del
establecimiento de servicio privados se encuentra La Clinica de Atencion Médica Integral
CAMI, quien atiende a cientos de ciudadanos del Distrito Central, Francisco Morazan. Los
profesionales de la salud de esta clinica de atencion, mencionan que el 35% de los pacientes

(todas las edades) que atienden presentan enfermedades de sindrome metabdlico.

1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

La prevalencia del sindrome metabdlico se ha incrementado en los Gltimos afios en el
mundo, representando un problema de salud publica, porque aumenta directamente entre dos y
seis veces el riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2, que son

enfermedades con mayor mortalidad a nivel mundial.

Segun datos de La Secretaria de Salud (SESAL, 2023), durante el periodo 2016-2022
méas de 61,000 personas en el Distrito Central (Tegucigalpa y Comayagulela) han buscado
atencién medica en los tres (03) hospitales con mayor afluencia: EI Torax, San Felipe y Hospital
Escuela. Las principales enfermedades registradas estan relacionadas con el sindrome

metabolico: Hipertension arterial, diabetes, neumonia y covid-19.
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Figura 3. Principales enfermedades periodo 2016-2022
Fuente: SESAL

1.3 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

(Escober, 2017) menciona: Honduras es el pais con prevalencia del sindrome

metabolico mas alto de Centroamérica; con un 21,1% respecto a los demas paises del istmo.

La diabetes afecta entre el 5% y el 10% de la poblacion hondurefia en general y se estima
que por cada paciente diabético conocido existe otro no diagnosticado. EI 65% de los casos de
hipertension arterial son paciente que tienen diabetes. Y segun datos oficiales del Instituto
Nacional del Diabético (Inadi) de los 20,619 diabéticos atendidos el 65% son mujeres. Estos
datos incrementaron durante el covid-19, en los fallecidos presentaban una enfermedad de

sindrome metabdlico.

Total de fallecidos por covid-19 con
comorbilidades

13%

= Hipertensién = Diabetes Neumonia

Figura 4. Fallecidos durante el covid-19
Fuente: SESAL



Un informe de la Region Metropolitana de Salud (RMS) indica en ese sentido que,
justamente, la hipertension y la diabetes son las enfermedades que mas casos acumulan en los
ultimos seis afios.

Las cifras més actualizadas de la RMS precisan que, desde 2016 al 30 de abril de 2022,
mas de 446,000 enfermos se registran de hipertension arterial, mientras que son 183,000 los de
diabetes. En el caso de la hipertensién, los nuevos enfermos se han triplicado en el periodo
analizado: en 2016 habian 34,213 y para 2021 ya eran 108,340. En tanto, con los diabéticos la
cifra se multiplic en casi por cuatro, pues de haber 12,207 casos en 2016, 47,056 fueron en
2021.

1.3.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

El 49% de la poblacion hondurefia es menor a 18 afios; por otro lado, los factores
modificables como el estilo de vida, el ejercicio, el consumo de alcohol y tabaco representa un
detonante importante de la enfermedad, en Honduras, un estudio nacional realizado en
estudiantes de 13 a 15 afios refiere que el consumo de alcohol y tabaco se inicia desde edades
muy tempranas, ya que antes de los 14 afios el 77% ya consumié alcohol y el 83% tabaco, lo
cual marca el inicio de habitos no saludables, sumado al sedentarismo (solo 21% mencioné
realizar al menos 60 minutos al dia de actividad fisica).

(Escuela Agricola Panamericana Zamorano, 2017)

En vista de lo antes expuesto surge la siguiente interrogante ¢Cual es el principal factor
que la prevalece en el sindrome metabolico en la poblacion mayor de 18 afios de la consulta

externa de la clinica médica integral CAMI, Tegucigalpa FM, agosto a diciembre del afio 2023?

La obtencién de informacidn especifica sobre la prevalencia del sindrome metabolico
en pacientes atendidos en la Clinica Médica Integral CAMI permitird a los gestores de
servicios de salud dirigir sus recursos de manera mas efectiva. Esto incluye la asignacion de
personal, equipamiento médico y la implementacion de programas de prevencion y educacion
adaptados a las necesidades particulares de la poblacion atendida.

En resumen, la prevalencia del sindrome metabolico en la poblacion atendida por la
Clinica Médica Integral CAMI durante el periodo especificado no solo aborda un problema de

salud concreto, sino que también tiene implicaciones directas en la gestién de servicios de salud,



con beneficios tanto para la atencion individualizada de los pacientes como para la planificacion
estratégica a nivel institucional y comunitario. La determinacion de las condiciones de
funcionabilidad para la atencion de pacientes con sindrome metab6lico no solo tiene un impacto
directo en la calidad de la atencidn médica, sino que también es esencial para la gestion
estratégica de servicios de salud. Proporciona las bases necesarias para una planificacion
efectiva, asignacién adecuada de recursos y mejora continua, garantizando asi la atencion

integral y eficiente de los pacientes afectados por este trastorno metabdlico.

1.3.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION
¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes que asisten a
consulta en Clinica Médica Integral CAMI, Tegucigalpa FM, agosto a diciembre 2023?

¢Cudles son los antecedentes patoldgicos de los pacientes que asisten a consulta en

Clinica Médica Integral CAMI, Tegucigalpa FM, agosto a diciembre 2023?

¢Cuales son los antecedentes familiares sobre SMet de los pacientes que asisten a

consulta en Clinica Médica Integral CAMI, Tegucigalpa FM, agosto a diciembre 2023?

¢Cudles son los factores de riesgo para el desarrollo de SMet en los pacientes que
asisten a consulta en Clinica Médica Integral CAMI, Tegucigalpa FM, agosto a diciembre
20237

¢Cudles son los parametros clinicos de SMet en los pacientes que asisten a consulta en

Clinica Médica Integral CAMI, Tegucigalpa FM, agosto a diciembre 2023?



1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las condiciones de funcionabilidad para la atencion de pacientes con
sindrome metabdlico y disefiar un plan educativo de prevencion que contribuya a reducir los
casos desde su origen. A través de campafias de concientizacion y ferias de salud, que
incentiven el cuidado de la salud fisica y mental, de los pacientes que asisten a la Clinica de
Atencion Medica Integral (CAMI).

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

eDescribir las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes que asisten a consulta
en Clinica Médica Integral CAMI, con el fin de obtener la clasificacion de los principales

indicadores que inciden en la enfermedad.

Identificar los antecedentes patoldgicos del Smet en los pacientes que asisten a consulta

en Clinica Medica Integral CAMI, Tegucigalpa FM, agosto a diciembre 2023

Identificar los antecedentes familiares sobre SMet, para determinar si existe un
comportamiento hereditario en los pacientes que asisten a consulta en Clinica Médica Integral
CAMI, Tegucigalpa FM, agosto a diciembre 2023

Enumerar los factores de riesgo que estimulan el desarrollo de SMet en los pacientes
que asisten a consulta en Clinica Médica Integral CAMI, Tegucigalpa FM, agosto a diciembre
2023

Identificar los pardmetros clinicos de SMet en los pacientes que asisten a consulta e

Clinica Médica Integral CAMI, Tegucigalpa FM, agosto a diciembre 2023

1.5 JUSTIFICACION

El Sindrome Metabdlico es una enfermedad cuyo riesgo es de vida o muerte. A nivel
mundial se ha convertido en la principal causa de morbilidad y mortalidad no s6lo enel mundo
desarrollado sino también en los paises subdesarrollados. En Honduras, el caso méas puntual
de analisis lo presenciamos durante la pandemia del covid-19, en la que, las personas que

tienen enfermedades relacionadas estaban mas expuestas a morir. Durante el periodo covid,



solo en el Distrito Central se atendieron 7,120 casos positivos de personas SMet; siendo los
casos registrados de muerte por motivos de Hipertension 41%, diabetes 26% y neumonia 13%.

La presente investigacion permitira identificar los factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de mortalidad por causa de las enfermedades relacionadas el Sindrome
Metabdlico, y su relacion socio-demogréafica y econémica en relacién al patron de estilo de
vida; como la actividad/ejercicio fisico y los habitos de suefio son indispensables en el
abordaje del SMet.

Considerando la importancia e influencia que tiene la familia en el comportamiento y
los habitos alimenticios y de salud, es indispensable determinar si los pacientes que asisten a
la clinica Médica Integral CAMI, padecen de SMet, y estan relacionados con un patron
hereditario de sus padres y abuelos. Este analisis permitira sugerir a los pacientes métodos

para mejorar sus habitos de estilo de vida.

Nuestra tesis busca sugerir procesos a la clinica CAMI, que contribuyan a reducir los
casos SMet desde su origen. Concientizando, brindando informacion y realizando campafas
preventivas que estimulen el cuidado de la salud fisica y mental, a través de ejercicio y la

buena alimentacion de los pacientes.

1.6 VIABILIDAD

En la Clinica CAMI, se ha establecido un protocolo que permite la realizacion de una
encuesta a los pacientes, asi como el acceso a sus expedientes médicos. Este protocolo ha sido
debidamente autorizado por escrito, con el consentimiento explicito del paciente antes de proceder
con la encuesta. Es importante destacar que los pacientes tienen la libertad de retirarse de la
encuesta en cualquier momento sin enfrentar ninguna consecuencia adversa, y su participacion o

abstencion no afectara de ninguna manera su tratamiento médico.

Para facilitar la recoleccidn de datos, se ha optado por el uso de mecanismos digitales,
tales como teléfonos inteligentes o tabletas, lo que elimina la necesidad de imprimir el instrumento
de la encuesta. Esta decisién no solo reduce los costos asociados con la impresién, sino que
también agiliza el proceso de recopilacion de datos, permitiendo una mayor eficiencia en la

investigacion.



Al implementar estas medidas, se garantiza tanto la integridad de los datos recopilados
como el respeto hacia los derechos y la privacidad de los pacientes participantes. Ademas, se
promueve la accesibilidad y la comodidad en el proceso de participacion en la encuesta, lo que
puede traducirse en una mayor tasa de respuesta y en datos mas representativos para el analisis

posterior.

En resumen, la combinacion de un protocolo bien establecido, el uso de tecnologia
digital y el respeto absoluto hacia los derechos de los pacientes hacen que la realizacion de esta
investigacion en la Clinica CAMI sea no solo factible, sino también ética y eficiente.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

211 MACROENTORNO

En la actualidad El sindrome metabolico (SMet), es una de las patologias mas
estudiadas en los Gltimos afios, convirtiéndose en uno de los problemas de salud pdblica méas
importantes del nuevo siglo, considerandose una epidemia mundial; debido a que un cuarto de
la poblacion mundial padece de SM. (Abasto Gonzales, Deiby Susan, Mamani Ortiz, Yercin,
Luizaga Lopez, Jenny Marcela, Pacheco Luna, Sandra, & lllanes Velarde, Daniel Elving.,
2018)

De acuerdo al estudio de Afshin (2017), aproximadamente 62 millones de personas
tienen Diabetes en el Continente Americano y a menudo la incidencia del sindrome metabdlico
es paralela a la incidencia de la obesidad y de diabetes tipo 2 (uno de los resultados del sindrome
metabolico). Segun los datos del NHNES, durante 1988-2010, el IMC promedio en EE. UU.
aument6 un 0.37% por afio tanto en hombres como en mujeres, Yy la circunferencia de la cintura
(CC) aumentd un 0.37 y un 0.27 % por afio en las mujeres, respectivamente. Segun los datos
de los CDC publicados en 2017, alrededor de 30.2 millones de adultos mayores de 18 afios o el
12.2% de los adultos de EE. UU. tenian diabetes tipo 2 (T2DM). Una cuarta parte de estas

personas (23.8%) no sabian que tenia diabetes (afshin etal., 2017)

Las mujeres latinoamericanas han experimentado uno de los mayores aumentos



porcentuales anuales de obesidad entre 1990 y 2010: 11.4 y 6.2% en las zonas rurales y urbanas,

respectivamente. Estos aumentos no ocurren homogéneamente dentro de la region.

México, Colombia y Chile, los paises de América Latina méas afectados por El Sindrome
Metabdlico, especificamente diabetes.
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Fuente: OMS

La prevalencia general estandarizada del SMet en Centroamérica fue de 30,3%
(Intervalo de confianza de 95% (IC): 27,1-33,4). Se observo una amplia variabilidad segun el
sexo y las condiciones laborales, con mayor prevalencia en mujeres y trabajadores no
retribuidos. ElI menor porcentaje estandarizado de poblacion libre de cualquier componente
del SMet se observo en Costa Rica (9,0%; IC: 6,5-11,4) y el mayor en Honduras (21,1%; IC:
16,4-25,9) (McClure, 2015)
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2.1.2 MICROENTORNO

En el primer estudio e investigacion realizada por Escober Torres J. et al., menciona:
que la prevalencia generalde SMet en Honduras es de 21.1%, siendo el pais mas alto de la
region centroamericana. En ese mismo analisis, relata que el 65.8% de las personas en el
municipio de San Ignacio, Francisco Morazan, han padecido de SMet, siendo més frecuente

Un andlisis de 2016 al 2022, realizado por la Region Metropolitana de Salud
(RMS) indica en ese sentido que, justamente, la hipertension y la diabetes son las enfermedades
gue mas casos acumulan. Las cifras mas actualizadas de la RMS precisan que, desde 2016 al
30 de abril de 2022, méas de 446,000 enfermos se registran de hipertension arterial, mientras
que son 183,000 los de diabetes. En el caso de la hipertension, los nuevos enfermos se han
triplicado en el periodo analizado. En tanto, con los diabéticos la cifra se multiplico en casi por

cuatro.
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Figura 7. Increment6 de casos SMet en Honduras periodo 16-22
Fuente: RMS

Sobre los factores de Riesgo en Honduras, un estudio nacional realizado en estudiantes
de 13 a 15 afios refiere que el consumo de alcohol y tabaco se inicia desde edades muy
tempranas, ya de los 14 afios el 77% ya consumié alcohol y el 83% tabaco, lo cual marcael
inicio de habitos no saludables, sumado al sedentarismo (solo 21% menciond realizar al menos
60 minutos al dia de actividad fisica) y consumo. Esto se ve reflejado en un estudio realizado
en estudiantes universitarios hondurefios de diferentes regiones del pais, cuya edad promedio

fue de 21.5 afios, en el que se estimd que el 22.2% tenia sobrepeso; 4.1% bajo peso y 3.3%

obesidad. (Escuela Agricola Panamericana Zamorano, 2017)

Un estudio en una poblacion del Distrito Central, Francisco Morazan, menciona que la
prevalencia de sindrome metabolico en esta poblacion afrodescendiente con hipertension
arterial y/o diabetes mellitus de Honduras fue alta 73,0%, existiendo una asociacion
significativa entre este padecimiento y el género femenino, el tabaquismo, alcoholismo,
diabetes mellitus, IMC > 25, obesidad central y niveles de triglicéridos altos y HDL-c bajos.
Estos hallazgos ponen de manifiesto la necesidad de sumar esfuerzos para brindar una
atencidn holistica en esta comunidad para reducir los riesgos de enfermedades
cardiovasculares y otras secuelas derivadas del sindrome metabdlico, brindandonos ademas

un panorama de lo que puede estar aconteciendo en la poblacion afrodescendiente del pais.

(Elvir-Mayorquin N, Portillo-Pineda R Colindres-Castro E., 2016)

El SMet es directamente proporcional a los estilos de vida, lo que hace necesario el

saber el tipo de alimentos que consume la poblacién y con qué frecuencia; segin ENCOVI los



productos méas usados por el 90% de los hogares encuestados a nivel nacional fueron el azucar,
arroz, frijoles, tortillas de maiz y huevos. Llama la atencién que ya para el 2004 se referia el
uso masivo de la manteca vegetal y de las sopas deshidratadas, asi como de las bebidas
azucaradas carbonatadas, que han pasado a formar parte de la alimentacién hondurefia.

(Escuela agricola Panamericana Zamorano, 2017)

2.1.3 ANALISIS INTERNO

La Clinica de Atencion Médica Integral CAMI se estableci6 el 2 de febrero de 2017.
Originalmente, la clinica estaba ubicada en las instalaciones del Hospital y Clinicas DIME,
actualmente la clinica se encuentra ubicada en Clinicas Médicas San Carlos. Esta empresa es
de propiedad y operada por miembros de la familia dando inicio con un capital de L400,000.00.
La clinica ofrece una amplia gama de servicios, que incluyen area entrenamiento y la nutricion,
asi como un area de estabilizacion disefiada para pacientes con urgencias médicas. Ubicada

en una zona de influencia socio-econdmica de alto nivel adquisitivo.

Clinicas Médicas
San Carlos
Visitados reciéntemente

Tegucigalpa

Imagen 1. Ubicacion Clinicas CAMI

Fuente: Google Mapa

En promedio, la clinica atiende a alrededor de 20 pacientes diarios en su area de consulta
externa. Sin embargo, este nimero aumenta significativamente cuando se consideran los
pacientes que acuden para recibir terapia fisica, llegando a un rango de 70 a 80 pacientes diarios
en esta area especifica. EI 35% del total de los pacientes presentan enfermedades relacionadas
al Sindrome Metabdlico.

Al consultar a nuestra fuente de CAMI, nos menciond que la informacidn es reservada

por tratarse de clientes que asisten con frecuencia; sin embargo, del 35% de casos en pacientes



SMet, nos confirmé que las enfermedades mas comunes tratadas en la clinica, se destacan
afecciones como la diabetes relacionada con la hipertension arterial, la resistencia a la insulina
y enfermedades degenerativas, como la artrosis. Ademas, la insuficiencia venosa se ha vuelto
una afeccién frecuente que también se aborda en esta institucion médica. Los porcentajes

pueden variar al aproximado de la gréfica:

Casos SMet actualmente en atendidos CAMI

10% 7%

=

= Hipertension = Diabetes = Resistencia Insulina = Artrosis = Insuficiencia Venosa

Figura 8. Casos SMet atendidos en CAMI (Diferentes edades)
Fuente: Expediente Clinico CAMI

Por otra parte, al realizar el analisis FODA de clinicas CAMI, encontramos:
Fortalezas:

e horarios flexibles

e local propio

e Personal técnico y profesional
Oportunidad:

e poder adquisitivo en la zona

e ubicacion

e recomendacion del cliente
Debilidades:

e precios elevados

e trafico en la zona

e parqueo comercial
Amenazas:

e Alta competencia en el sector

® Crisis sanitaria



2.2 TEORIAS DE SUSTENTO

Teoria segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS)

El sindrome metabdlico (SMet) es un tema actual y de debate en la comunidad médica,
y su enfoque es esencial, pues se relaciona con las enfermedades que causan mayor mortalidad
a nivel mundial, y su incidencia va en aumento. A pesar de que existen estudios clinicos en
diferentes tipos de poblaciones, las diferentes clasificaciones por criterios tienen limitaciones,
ya sea por su baja correlacion en su aplicabilidad, o bien porque se limitan a la descripcion de
los componentes del sindrome y no establecen una relacion directa con el mecanismo

fisiopatologico. (Bloom Garden, 2003)

Honduras, teniendo un 21.1% de casos y siendo el pais con mas incidencia en
Centroamérica, tuvo una elevacion de casos notoria entre 2016-2022 por lo que podemos
apreciar que la teoria de la OMS que el Smet va en aumento es cierta, lo cual nos alarma ya que
como poblacion se demuestra que no existe la disciplina en cuanto a habitos, ademas maés del
50% esta en condiciones de pobreza y la otra parte de personas que se encuentran en mejores
condiciones economicas se observan los mismos comportamientos que desencadenan el Smet.
Cabe mencionar que son patologias con alto indice de mortalidad por lo que nos conlleva a la
busqueda de soluciones en base a la prevencion, gestionando y planificando diversas
actividades que informen e incentiven a las personas ya sean pacientes de la clinica o pacientes

externos que deseen mejorar su salud en el plano metabdlico y fisico.

Teoria de la Salud — Moshé Feldenkrais

Feldenkrais estudi6 la relacion que existe entre el movimiento corporal y la manera de
pensar, sentir, aprender y actuar en el mundo, estableciendo las bases del método de
"Autoconciencia por el movimiento™ e "Integracion funcional”, que hoy dia lleva su nombre
"el Método Feldenkrais”. Este, es un sistema inico de educacion somatica, que explora nuevos
patrones de movimientos y acrecienta la facilidad y el placer de moverse al expandir la
autoconciencia. Es muy interesante su definicion de salud: “la salud se mide por el shock (el
impacto) que una persona pueda recibir sin comprometer su sistema de vida. Asi, el sistema
de vida se convierte en criterio de salud, ... una persona sana es aquella que puede vivir sus

suefios no confesados plenamente."



Uno de los grandes problemas que enfrenta actualmente la humanidad, es el hecho de
que la evolucion bioldgica no va a la par con la evolucion cultural. La maquinaria biolégica
(estructura tisular-organica-corporal, procesos metabolicos, etc.) es la misma de los
antecesores de hace miles de miles de afios. Pero las costumbres y estilos de vida cambian
vertiginosamente. Asi, los antepasados debian buscar la comida mediante caza, pesca y
recoleccion, muchas veces en dificiles situaciones ambientales y climaticas, por lo que comian
en abundancia una vez, y después podian pasar varios dias sin obtener alimento, ademas de
considerar todo el gasto energético que implicaba su consecucidn. Posteriormente el hombre
se hizo agricultor, con lo que los pueblos se pudieron asentar en una region determinada. Con
los siglos, las ocupaciones manuales y de alta actividad fisica disminuyeron, a favor de
profesiones y oficios de mayor actividad intelectual, pero por ende mas sedentarios.
Simultaneamente la disponibilidad de alimentos es cada vez mayor para buena parte de la

poblacién y casi sin ningln esfuerzo fisico. (Leeetal. 2022)

La falta de actividad fisica, o el sedentarismo, esta asociada con varios de estos
componentes del sindrome metabdlico. El ejercicio regular tiene beneficios significativos para
la salud, ya que puede ayudar a controlar el peso corporal, mejorar la sensibilidad a la insulina,
reducir los niveles de triglicéridos, aumentar los niveles de HDL y mantener la presion arterial

en niveles saludables.

Por lo tanto, adoptar un estilo de vida activo que incluya la practica regular de ejercicio
fisico es una estrategia clave para prevenir y manejar el sindrome metabélico, asi como para
reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2. Ademas de la actividad
fisica, la alimentacion saludable y mantener un peso corporal adecuado son componentes

esenciales en la prevencién y el manejo de esta condicion.

Teoria: cuidado humanizado de la enfermeria — Jean Watson

Enfermeria consiste en conocimiento, pensamiento, valores, filosofia, compromiso y
accion con cierto grado de pasion". Para Watson los aspectos de la relacion enfermera-paciente

se traducen en un resultado terapéutico incluido en el proceso de cuidado transpersonal.

La teoria de Watson nos ensefia el concepto del autocuidado, dando sustento a este
estudio ya que la relacion entre malos habitos y problemas metabdlicos tienen una brecha
corta, el autocuidado es un tema descuidado y subestimado en la poblacién, las personas hoy

en dia no estdn mostrando la importancia adecuada al cuidado de su cuerpo y/o salud lo que



repercute en consecuencias metabdlicas.
Teoria de Sindrome X — Gerald Reaven

En 1988, Gerald Reaven sugirié, en su conferencia de Banting, que estos factores
tendian a ocurrir en un mismo individuo en la forma de un sindrome que denomind «X» (no
confundir con el sindrome homoénimo asociado al caso de Brooke Greenberg) en el que la
resistencia a la insulina constituia el mecanismo fisiopatolégico bésico, proponiendo 5
consecuencias de ésta, todas ellas relacionadas con un mayor riesgo de enfermedad coronaria,
cardiopatia isquémica, disfuncion ventricular izquierda y fallo cardiaco. Los componentes

originales del Sindrome X de Reaven eran:

e Resistencia a la captacion de glucosa mediada por insulina.
e Intolerancia a la glucosa.

e Hiperinsulinemia.

e Aumento de triglicéridos en las VLDL.

e Disminucion del colesterol tipo HDL.

e Hipertension arterial.

Etiologia

La causa del sindrome metabdlico se desconoce, estudios como los realizados en el
marco del Estudio de Lipidos y Glucosa de Teheran y la Encuesta Nacional de Examen de
Salud y Nutricion de Corea - KNHANES, han identificado asociacion entre el consumo de
carbohidratos y la incidencia de sindrome metabdlico, y un riesgo disminuido de sindrome

metabolico con las dietas bajas en carbohidratos.

La fisiopatologia del sindrome metabdlico es extremadamente compleja y solo ha sido
dilucidada una parte de ella. La mayoria de los pacientes tienen una edad considerablemente
mayor, son obesos, sedentarios, y tienen cierto grado de resistencia a la insulina. La resistencia
a la insulina juega un papel central en la génesis de este sindrome. La hiperinsulinemia, es
decir, una concentracion elevada de insulina en el plasma sanguineo, resulta ser un factor de
riesgo independiente para la aparicion de enfermedad isquémica del corazon, ayuda a la
aparicion temprana de la diabetes y a su progresion subsecuente, y contribuye a la aparicion

de otro numero de patologias asociadas que se traducen en factores de riesgo cardiovascular.35

La resistencia a la insulina se define como una condicién en la cual las cantidades de



insulina producidas fisiolégicamente producen una respuesta biologica reducida, es decir, una
reduccion de la capacidad de accion de la insulina en el control metabolico de la glucosa
después de una comida, se asocia con supresion inadecuada de insulina en ayunas la noche, en
presencia de una produccién conservada de la hormona. Tras la resistencia a la insulina
aparece una Hiperinsulinemia compensadora, demostrado con el hallazgo de elevadas

concentraciones de insulina en ayunas y después de las comidas.

Actualmente la resistencia a la insulina se considera como la responsable de la
mayor parte de las anomalias presentes en este padecimiento, fundamentalmente de la
hiperglucemia, la hipertension arterial, el aumento en la produccion hepética de VLDL y
triglicéridos y la estimulacion de la proliferacion endotelial por accion sobre receptores
endoteliales causante del inicio del proceso de aterosclerosis.

Los mecanismos moleculares causantes de la resistencia a la insulina y el SM no estan

claros, entre estos se proponen:

1. Mal nutricion fetal y bajo peso al nacer

N

Incremento en la adiposidad visceral, tan solo la obesidad entre el arco costal y la
cintura es indicativo de resistencia a la insulina

Anomalias genéticas de una 0 mas proteinas en la cascada de accion de la insulina
Niveles reducidos de receptores de la insulina
Actividad tirosincinasa en masculo esquelético (no parece defecto primario)

Defectos post receptores

N oo o b~ w

Defecto en la sefializacion Pl - 3 quinasa que causa reduccion de translocacion de
GLUT-4 a la membrana plasmatica (foco actual en la patogénesis)

45
40 "o

30
< 25 / \

= » Mujeres

3 20 —e— Hombres
15 /
10

R

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
Edad

Figura 9. Grafica que muestra el porcentaje (SM%) de hombres y mujeres de acuerdo a edad de



aparicion del sindrome metabdlico.
Fuente: CC-BY-SA

Por tanto, al revisar la literatura se observan un consenso en los criterios, teniendo en
cuenta obesidad abdominal, glucemia, niveles de triglicéridos, colesterol HDL, presion arterial y

resistencia a la insulina. (Ver cuadro 1)

2.3 CONCEPTUALIZACION

g Sindrome Metabdlico (SMet): se conoce como el conjunto de condiciones médicas
que incluyen obesidad de distribucién central, aumento de los triglicéridos, dislipidemia

aterogénica, hiperglucemia e hipertension arterial. (Ramirez-Lopez et al., 2022)

* Obesidad: Se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser

perjudicial para la salud. (OMS.2021)

*Glucosa: La glucosa o dextrosa es un carbohidrato o glicido que esta relacionado con
la cantidad de azlcar que el organismo es capaz de absorber de los alimentos y
transformar en energia durante el proceso del metabolismo. Es decir, la glucosa se
oxida en el cuerpo y produce didxido de carbono, agua y algunos otros compuestos de

nitrégeno para proporcionar energia al organismo.

*Prediabetes: La prediabetes indica un nivel de glucosa sanguinea mas alto de lo
normal.

*Diabetes mellitus tipo 2: La diabetes tipo 2 (antes llamada no insulinodependiente o
de inicio en la edad adulta) es el resultado del uso ineficaz de la insulina por parte del
CUErPO. oms 2023

*Hipertension Arterial: La presion arterial es la fuerza de su sangre al empujar contra
las paredes de sus arterias. Cada vez que su corazon late, bombea sangre hacia las

arterias.

*Resistencia a la insulina: La insulina es una hormona que libera el pancreas y les



indica a las células que se abran y absorban ese azUcar para convertirlo en energia. Si
tienes resistencia a la insulina, las células no reaccionan ni se abren, lo que causa un
nivel excesivo de azlcar en la sangre.

*Dislipidemia: Niveles anormalmente altos de lipidos (grasas) en la sangre. Por lo
general, no presenta sintomas, pero puede provocar enfermedades cardiovasculares.

*indice de Masa Corporal (IMC): El indice de masa corporal (IMC) es un indicador
simple de la relacién entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de

una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?). (oms 2023)



Cuadro 1: Criterios para el diagnéstico de sindrome metabdlico (Ramirez-Lépez etal., 2022)

CRITERIO

IDF

ATP 111/ (NCEP)

OMS

EGIR

AHA/NHLBI

ALAD

Perimetro de cintura:

> 90 cm en hombres y

Circunferencia de
cintura: 102 cm en

Relacion cintura/cadera
(RCC) > 0.90 en hombres;

Circunferencia de
cintura > 94 cm

Circunferencia de
cintura: > 102 cm

Perimetro de cintura: >,

cc* > 80 cm en mujeres > 0.85 en mujeres o indice 94 cm en hombres y >
(para Asia 'y hombres, 88 cm en de masa corporal > 30 hombres yz80cm len hon.ﬂbres 288 cm 88 cm en mujeres.
. 2 mujeres ) mujeres en mujeres
Latinoamérica) kg/m
Aumento de los
>150 mg/dl (0 en triglicéridos plasmaticos
- tratamiento con . (> 150 mg/dl) o HDL Triglicéridos > 150 > 150 _mg/dl (oen
TGC N =150 mg/dl ’ >150 mg/dl tratamiento
hipolipemiante colesterol bajo (< 35 mg/dl|mg/dl hipolipemiante)
especifico) en hombres y < 40 mg/dI polip
en mujeres)
<40 mg/dl en <40 mg/dl en hombres
hombres 0 < 50 mg/dl |< 40 mg/dl en i <40 mg/dl en 0 <50 mg/dl en
C-HDL* en mujeres (o en hombres 0 < 50 N/A HDL-C < 39 mg/d hombres 0 < 50 mujeres (0 en
. . en ambos sexos . -
tratamiento con efecto|mg/dl en mujeres. mg/dl en mujeres  [tratamiento con efecto
sobre cHDL) sobre cHDL)
PAS>130 mm Hg y/o Aumento de la tension PA > 140/90 mm PAS>130 mm Hg y/o
PAD>85 mm Hg o en PAS>130 mm Hg arterial (>140/90 mm Hg) |Hg o con PAS > 130 mm Hg PAD > 85 mmHgo
PA* . y/o PAD >85 mm L . y/o PAD > 85 mm -
tratamiento 0 medicacion tratamiento en tratamiento
. . Hg L . L . Hg ' -
hipertensivo. antihipertensiva antihipertensivo hipertensivo.
Dos horas post carga de
Glicemia en ayunas glucosa > 140 mg/dl. Glicemia anormal en
GAX >100 mg/dl o DM2  |Glicemia en ayunas|Glucemia plasmatica en |glucosa en ayunas > |Glicemia en ayunas |ayunas
diagnosticada >110 mg/dl ayunas > 110 mg/dl 0 2 {110 mg/dlI > 100 mg/dl o intolerancia a la
previamente horas post carga de glucosa, o diabetes
glucosa
> 200 mg/dl
Obesidad abdominal (3 0 mas de 3 0 més de cualauiera de Obesidad abdominal
Dx mas 2 de los 4 cualquiera de los | o g N/A 3 0 mas criterios  |[mas 2 de los 4
o 0s criterios
restantes criterios restantes
MAL N/A N/A Excrecion urinaria de N/A N/A N/A

albumina > 20 pg/min o




CRITERIO

IDF

ATP 111/ (NCEP)

OMS

EGIR

AHA/NHLBI

ALAD

relacion albumina:
creatinina > 30 mg/g

Fuente: (Ramirez-Ldpez et al., 2022)




2.4 INSTRUMENTOS UTILIZADOS
eEncuestas estructuradas a pacientes
eRevision del expediente clinico

CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1 CONGRUENCIA METODOLOGICA

La eleccion de la metodologia se basa en la naturaleza del problema y los objetivos de
la investigacion. Para garantizar la congruencia metodoldgica, se aplicard un enfoque
cuantitativo, permitiendo un analisis completo y una comprension profunda de la prevalencia
del sindrome metabdlico y sus factores de riesgo en la poblacion de pacientes mayores de 18
afios en la consulta externa de la Clinica Médica de Atencién Integral (CAMI) durante el

periodo de agosto a noviembre de 2023.

3.1.1 MATRIZ METODOLOGICA

La matriz metodoldgica es una herramienta que ayuda a organizar y resumir los aspectos
clave de la metodologia de la prevalencia del sindrome metabélico en pacientes mayores de 18
afios en la consulta externa de la Clinica Médica de Atencion Integral (CAMI) durante el

periodo de agosto a noviembre de 2023. (Ver tabla 1



Tabla 1: Matriz metodolégica

Titulo | Formulacié Objetivo Objetivos Preguntas de Variables Instrument
n del General Especificos Investigacion 0sS
Problema
Independient | Dependiente

e
Prevalenci | (Cual es el | Identificar el | Describir las ¢Cuales son las PREVALENCI | Encuestay
a del principal principal caracteristica | caracteristicas A DE Expediente
sindrome | factor que | factor de S socio- sociodemografic SINDROME Clinico
metabolico | la riesgo del demografica | as de los METABOLIC
en prevalece | diagndstico de | s de los pacientes que 0]
pacientes | enel SMet y pacientes asisten a
mayores sindrome disefiar un que asistena | consultaen
de 18 afios | metabolico | plan consulta en Clinica Médica
de la en la educativo de | Clinica Integral CAMI,
consulta poblacion | prevencion Médica Tegucigalpa FM, .

Socio-

externa de | mayor de que Integral agosto a demoarafico
la clinica 18 afios de | contribuyaa | CAMI, con noviembre g
médica de | laconsulta | reducir los el fin de 2023?
atencion externa de | casos desde su | obtener la
integral la clinica origen. A clasificacion
CAMI en | médica través de de los
el periodo | integral campafas de | principales
de agosto | CAMI, concientizacio | indicadores
a Tegucigalp | ny ferias de que inciden
noviembre | a FM, salud, que enla
del afio agosto a incentiven el | enfermedad.




2023

diciembre
del afio
2023?

cuidado de la
salud fisica 'y
mental, de los
pacientes que
asisten a la
Clinica de
Atencion
Medica
Integral
(CAMI).

Identificar ¢Cuales son los
los antecedentes
antecedentes | patoldgicos de
patoldgicos los pacientes que
del Smet en asisten a
los pacientes | consulta en Antecedentes
que asistena | Clinica Médica patolégicos y
consulta en Integral CAMI, habitos
Clinica Tegucigalpa FM, psicologicos
Médica agosto a
Integral noviembre
CAMI, 2023?
Tegucigalpa
FM, agosto a
noviembre
2023
Identificar ¢Cuales son los
los antecedentes
antecedentes | familiares sobre
familiares SMet de los
sobre SMet pacientes que
d| asistena
e los consulta en Apgrﬁ?%err;?s
pacientes Clinica Médica
que asistena | Integral CAMI,
consulta en Tegucigalpa FM,
Clinica agosto a
Médica noviembre
Integral 20237

Encuesta y
Expediente
Clinico




CAMI,

Tegucigalpa

FM, agosto a

noviembre

2023.

Enumerar ¢Cuales son los

los factores factores de

de riesgo riesgo para el

para el desarrollo de

desarrollo de | SMet en los

SMet en los pacientes que

pacientes asisten a

que en los consulta en

pacientes Clinica Médica Fac’go res de
que asistena | Integral CAMI, resgo
consulta en Tegucigalpa FM, (hébitos
Clin i_ca agosto a psicolégicos)
Meédica noviembre

Integral 2023?

CAMI,

Tegucigalpa

FM, agosto a

noviembre

Encuesta y
Expediente
Clinico




2023.

Identificar
los
parametros
clinicos de
SMet en los
pacientes
que asisten a
consulta en
Clinica
Médica
Integral
CAMI,
Tegucigalpa
FM, agosto a
noviembre
2023.

¢Cuales son los
parametros
clinicos de SMet
en los pacientes
que asisten a
consulta en
Clinica Médica
Integral CAMI,
Tegucigalpa FM,
agosto a
noviembre
20237

Parametros
clinicos

Fuente: Propia

3.1.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES




OBJETIVO
ESPECIFICOS

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA
DE
MEDICION

ITEMS

Describir las
caracteristicas socio-
demograficas de los

pacientes que asisten a
consulta en Clinica
Médica Integral CAMI,
con el fin de obtener la
clasificacion de los
principales indicadores
que inciden en la
enfermedad.

Sociodemogréafico

Indicadores utilizados para
describir a las personas en

términos de edad,

raza/etnia, sexo, género,

nivel educativo en el

idioma principal, situacién

laboral, ingresos, profesion,

estado civil, condiciones de
vida y factores similares.

indice de los
indicadores de la
variable de las
caracteristicas socio-
demogréficas

Sexo

Masculino
Femenino

Ordinal
Cualitativa
dicotémica

Edad

[SUESNCE

< 18 afios
18-30
31-50
51-60
> 60 afios

Nivel de
Estudios

Escolar
Diversificado
Pregrado
Posgrado
Doctorado
Ninguno

Empleo y fuente
de ingreso

NP RrONE

>

Estudiante
Asalariado
empresa
publica
Asalariado
empresa
privada
Negocio propio

Cargou
ocupacion

Auxiliar
Medico
Enfermera
Abogado
Secretaria
Lista (otros)

Nivel de
Ingresos

< L 10 mil
L 10-15 mil
L 16-20

L 21-30

L 31-50

> L 50 mil

Ordinal
cualitativa
politémica

Identificar los
antecedentes patoldgicos

Antecedentes
patolégicos

Los antecedentes patolégicos

del trastorno metabolico
ocurren cuando hay

Andlisis y recoleccion
de datos de los
pacientes

Obesidad

WhNFIoOORONMNEFOOOMONE

Si
No
No sabe

Ordinal
cualitativa
politémica

1. 1.1




del Smet en los pacientes

reacciones quimicas

Hipertension

que asisten a consulta en anormales en el cuerpo que arterial I1.1.2
Clinica Médica Integral interrumpen este proceso. E— _
CAMI, Tegucigalpa FM, Cuando esto pasa, es posible Dislipidemia .13
agosto a noviembre 2023. que tenga demasiadas o muy Sindrome
pocas sustancias que su Metabolico Il 1.4
cuerpo necesita para e
mantenerse saludable.
» Antecedentes familiares y Obesidad n 11
Identificar los genética: Los genes pueden -
antecedentes familiares afectar el peso o la forma en Hipertension
sobre SMet, para que el cuerpo responde a la arterial 1 Padre . 1.2
determinar si existe un insulina. Es posible que _ 1' Madr Ordinal
comportamiento Antecedentes tenga un mayor riesgo de Anélisis y Diabetes 1 nu aare cualitativa . 1.3
hereditario en los familiares desarrollar sindrome recoleccion de R - Tiermanos politdmica
- : A 1. Otros
pacientes que asisten a metabdlico si otros en su datos de los Dislipidemia 5 N
consulta en Clinica familia han tenido diabetes, pacientes - o
Médica Integral CAMI, sindrome metabolico o 1. 1.4
Tegucigalpa FM, agosto a alguno de sus factores de
noviembre 2023. riesgo.
Habitos 1. Fumador V. 1.1
tabaquicos 2. No fumador
- Habitos LSl
El sobrepeso y la obesidad son 03 b No V.12
Enumerar los factores de los principales factores de riesgo alcohélicos ' -
riesgo que estimulan el para el sindrome metabdlico, ya sl Ordinal V. 1.3
desarrollo de SMeten los | Factores de riesgo|  que pueden aumentar el | Consultar a los pacientes Actividad fisica i No o cualitativa
pacientes que asisten a (habitos colesterol LDL “malo”, los A ; . .<aonrs PSP
consulta en Clinica psicobiologicos) |  triglicéridos en sangre y la sobre Iosdr;a\tl);;c;s y estilo CaI|~dad de 2. 5-7hrs dicotomica V.14
Médica Integral CAMI, presion arterial, y pueden sueno 3. >Thrs
Tegucigalpa FM, agosto a disminuir el colesterol HDL . 1. Comida en casa
noviembre 2023. “bueno”. Calidad de 2. Comida rapida
alimentacion a veces
3. Comida rdpida V.15
frecuente
Identificar los parametros Parametros Lto?)p;s_tuentes coln sin?r?_me Validar el expediente | Glicemia en % 'Izacior preseTte Cualitativa V.1
clinicos de SMet en los Clinicos metaho ICI(') genera rg_er;)e 1N€N | clinico resultados de | ayunas alta actor ausente | icotomica '
pacientes que asisten a Hiperinsulinemia o diabetes tipo examen sobre presion | (>100mg/dl)




consulta e Clinica Médica

2. Niveles elevados de

arterial alta, triglicéridos

Integral CAMI, lipoproteinas de baja densidad altos y sobrepeso u Triglicéridos v o
Tegucigalpa FM, agosto a (LDL o «colesterol malo») y obesidad altos :
noviembre 2023. triglicéridos en la sangre. (>150mh/dI)
Niveles bajos de lipoproteinas .
de alta densidad (HDL o C-HDL bajo
«colesterol bueno») en la (mujer <50 V.3
sangre. mg/dl y hombre
<40 mg/dl)
Presion arterial
elevada (PAS
>130 mm hg y V.4
PAD >85 mm
hg)

Fuente: Propia




3.2 HIPOTESIS

La Hipdtesis una declaracion o proposicion tentativa que establece una relacion entre
dos 0 mas variables o fendbmenos. Su principal funcidn es proporcionar una direccién y un
enfoque para la investigacion, ya que establece una suposicién que debe ser probada o refutada
mediante la recopilacién y el andlisis de datos empiricos.

A continuacion, se demuestra la hip6tesis de investigacion y la hipotesis nula a tomar

en consideracion en la presente investigacion.

Hi: El factor de riesgo representa la mayor prevalencia en el sindrome metabdlico en

los pacientes mayores de 18 afios que asistente a clinicas CAMI

Ha: Los malos habitos alimenticios representa la mayor prevalencia en el sindrome

metabolico en los pacientes mayores de 18 afios que asistente a clinicas CAMI

HO: El factor riesgo no representa la mayor prevalencia en el sindrome metabolico

en los pacientes mayores de 18 afios que asistente a clinicas CAMI

3.3 ENFOQUE Y METODOS

Tabla 2: Disefio metodoldgico

ASPECTO METODOLOGICO DETALLE
Enfoque Metodolégico Cuantitativo
Tipo de disefio No experimental
Tipo de estudio Transversal
Alcance Descriptivo
Tipo de muestra Probabilistico
Muestreo Aleatorio simple
Método 1. Encuestas estructuradas a pacientes
2. Revision del expediente clinico
Recopilacién de datos cuantitativos Encuesta a pacientes
Instrumentos de Medicion Cuestionario (encuesta), analisis de expediente




Fuentes de Informacion

Registros médicos y resultados de

encuestas

Fuente: Elaboracién del autor

3.3.1 POBLACION Y MUESTRA

Universo: Para la definicidn del universo se consideré a todos los pacientes mayores

de 18 afos que asisten a consulta en clinicas CAMI. La cantidad de pacientes activos

corresponde a 3 mil pacientes activos

Muestra: Para el calculo de la muestra se utiliz

O = o2oo0

e2 (n-1) +22PQ

Donde:

n: Tamafio de la muestra 341 pacientes
N: Poblacién de estudio 3000 pacientes
Z: Margen de confiabilidad 95%

P: Probabilidad de éxito 50%

Q: Probabilidad de no éxito 50%

e: Error maestral 5%

N-1: Factor de correccion

De acuerdo a la formula aplicada a una

0 la férmula:

poblacién de 3000 pacientes de la Clinica

Médica Integral (CAMI), el tamafio de la muestra es de 341 pacientes.

3.3.2 UNIDAD DE ANALISIS

El paciente mayor de 18 afios que asisten a consulta a clinicas CAMI.

3.3.3 UNIDAD DE RESPUESTA

Encuestas estructuradas, medidas, antropométricas, analisis de sangre realizadas a

pacientes mayores de 18 afios que asistente a consultas en clinicas CAMI.




3.3.4 INSTRUMENTO Y TECNICA

Instrumento: Para la realizacion del instrumento se tomaron en consideracion los
objetivos especificos para clasificarlo, este se divide en dos etapas, la primera consta de la
encuesta al paciente y evaluacion de medidas antropométricas y la segunda es la evaluacion del
expediente clinico. La encuesta estd disefiada para finalizar en 5 min. Dividiéndose en el
interrogatorio de las caracteristicas sociodemograficas, los antecedentes familiares y los
factores de riesgo, seguido de la medicion de peso, talla, perimetro abdominal y resto de
medidas. En la revision del expediente clinico se evaluaran los resultados de laboratorios del

paciente.

Para la validacién del instrumento se realizara una prueba piloto del 10% de la muestra,

al azar, representando, siendo 35 pacientes.

3.4 FUENTES DE INFORMACION

Para el desarrollo de la investigacion se hara el uso de una variedad de fuentes de
informacion como ser:
eRegistro clinico de la clinica CAMI: Estos registros proporcionaran datos esenciales
sobre los pacientes, incluyendo diagnosticos medicos, resultados del laboratorio y
otros detalles de importancia para identificar la presencia del sindrome metabdlico
eEncuesta o cuestionario al paciente: Realizar encuesta estructuradas a los pacientes de la
consulta externa puede proporcionar informacion adicional sobre sus antecedentes

médicos, factores de riesgo y comportamiento de salud.

3.4.1 FUENTES PRIMARIAS

La fuente de informacién primaria mas importante para el desarrollo de la investigacion
son los registros médicos. Estos registros contendran informacién clinica detallada sobre los
pacientes, incluyendo diagndsticos médicos, resultados de pruebas de laboratorio, datos

demogréficos y otra informacidn relevante para la identificacion del sindrome metabdlico.



3.4.2 FUENTES SECUNDARIAS

Las fuentes de informacion secundarias para la elaboracion de la investigacion son las
gue nos proporcionen datos y conocimientos previamente recopilados por otros investigadores.

eLiteratura cientifica: Estudios cientificos, revisiones bibliograficas, articulos publicados
en revistas médicas y académicas

eBase de datos de investigacion: Base de datos académicas como ser Google académico,
Scielo, base de datos de la Universidad Tecnol6gica Centroamericana. Universidad
Nacional Auténoma de Honduras.

eInformes de investigacion de instituciones de salud.

eL iteratura de guias clinicas.

eDatos de organizaciones de salud.



CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

A continuacion, se describen los resultados del estudio de investigacion sobre prevalencia
de sindrome metabdlico en pacientes mayores de 18 afios que acuden la consulta externa de la
clinica de atencion médica integral CAMI, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de agosto a
diciembre del afio 2023. En esta capitulo se dan a conocer el anélisis e interpretacion de manera
detallada de cada variable de investigacion, en relacion a la muestra de pacientes que se plantearon

en el capitulo anterior.

El andlisis de los resultados presentados en graficas y cuadros, nos permitira confirmar
los objetivos especificos, que estan relacionados a las preguntas de investigacion, las cuales nos
permitiran obtener respuesta a la gran pregunta general de nutro objetivo general: ¢Cuél es el
principal factor que la prevalece en el sindrome metabdlico en la poblacion mayor de 18 afios
de la consulta externa de la clinica médica integral CAMI, Tegucigalpa FM, agosto a diciembre
del afio 2023?

Para recolectar los datos de analisis, se realizd revision de los expedientes clinicos de los
pacientes que asisten a las Clinica CAMI, misma que permitié la formulacidn de un cuestionario
de preguntas, enfocadas a conocer los datos sociodemograficos y economicos de los pacientes,
asi como la obtencion de los datos de antecedentes patologicos y analisis de los factores de riesgo
que causan y aumentan la probabilidad de padecer del Sindrome Metabdlico. Estos resultados se
obtendran a través de la aplicacion de una encuesta estructurada que fue aplicada a 202 personas,

las cuales forman parte de la muestra a los pacientes ingresados durante ese periodo.



4.1 SITUACION ACTUAL

De acuerdo a la revision del Expediente Clinico de los pacientes que asistente a la Clinica
CAMI de Tegucigalpa, Honduras, la situacién actual puede representar preocupacion en los
resultados relacionas al Sindrome Metabdlico, ya que del 35% de casos en pacientes SMet, nos
confirmé que las enfermedades mas comunes tratadas en la clinica, se destacan afecciones como
la diabetes relacionada con la hipertensién arterial, la resistencia a la insulina y enfermedades
degenerativas, como la artrosis. Asi como, la insuficiencia venosa se ha vuelto una afeccion
frecuente que también se aborda en esta institucion médica. Los porcentajes pueden variar al

aproximado de la gréfica:

Casos SMet actualmente en atendidos CAMI

=

= Hipertension = Diabetes Resistencia Insulina = Artrosis = Insuficiencia Venosa

Gréfica 1. Casos SMet atendidos en CAMI
Fuente: Expediente Clinico pacientes CAMI

4.2 RECOLECCION DE DATOS

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron sometidos a un
riguroso proceso de presentacion, revision y autorizacion por parte de los asesores metodolégicos
y tematicos de la tesis. Entre estos instrumentos, la encuesta destaca como el principal medio para
obtener los resultados necesarios y abordar los objetivos planteados en la investigacion.

A través de la encuesta, se logré capturar no solo cifras numéricas, sino también
informacion cualitativa y contextualizada sobre los habitos y comportamientos de los pacientes
encuestados. Esto permiti6 una comprension mas profunda de los factores de riesgo y sus

implicaciones para la salud de la poblacién estudiada.



La muestra analizada incluyo a 341 pacientes, seleccionados con un nivel de confianza
del 95% y un margen de error del 5%. Este tamafio de muestra proporciond una representacion
significativa de la poblacion objetivo, lo que aumenta la validez y la fiabilidad de los resultados
obtenidos.

Al analizar los datos recolectados, se pudo identificar no solo las tendencias generales
en los habitos de vida de los pacientes, sino también patrones especificos y posibles correlaciones
entre diferentes variables. Esto proporciond una vision mas completa de la situacion y permitio
generar conclusiones y recomendaciones fundamentadas para abordar los factores de riesgo
identificados y promover estilos de vida mas saludables entre la poblacion estudiada.

En resumen, la encuesta fue un instrumento fundamental que permitié obtener una
amplia gama de datos y proporcionar un andlisis detallado y contextualizado de los resultados de
la investigacion, lo que contribuye significativamente al avance del conocimiento en el area de

estudio y a la toma de decisiones informadas en salud publica.

4.2.1 OBJETIVO 1 - DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

En esta seccion, se exponen los resultados derivados de una encuesta aplicada a 341
pacientes que acudieron a consulta médica en la Clinica CAMI durante los meses de agosto a
noviembre de 2023. El proposito fue recopilar datos sociodemograficos para responder a la
pregunta de investigacion: "¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que
asisten a consulta en la Clinica Médica Integral CAMI, ubicada en Tegucigalpa, durante el periodo
mencionado?"

Ademas de presentar cifras, se analizan en detalle aspectos como edad, género, nivel
educativo, estado civil, ocupacion y otros datos relevantes que puedan influir en el perfil
demogréafico de los pacientes. Este analisis permite identificar posibles tendencias y patrones en
los datos, asi como destacar grupos demograficos especificos que puedan requerir atencion
especializada.

La seccion también incluye interpretaciones y analisis cualitativos para contextualizar
los hallazgos, discutir posibles implicaciones para la prestacion de servicios de salud y sugerir
recomendaciones para futuras investigaciones en el campo de la salud pablica.

En resumen, la seccion de resultados va mas alla de simplemente proporcionar cifras,
busca ofrecer una comprension detallada y significativa de las caracteristicas sociodemograficas

de los pacientes atendidos en la Clinica CAMI durante el periodo de estudio, con el objetivo de



abordar la pregunta de investigacion de manera completa y precisa.

i.  Sesolicita a los pacientes encuestados seleccionar su género:

Género de los encuestados

Femenino = Masculino

Gréfica 2. Género de los encuestados
Fuente: Propia

El resultado de la encuesta muestra que el 70% de los encuestados son de género femenino,
lo que indica que los resultados generales estardn compuestos por una muestra de 341 pacientes,

donde 7 de cada 10 son mujeres (femenino 238 / masculino 103)

ii.  Laedad minima fue de 18 afios y la maxima de 69. La edad promedio fue de 39 afios
y la edad mas frecuente fue 36 afios. Los rangos de edad seleccionados por los

pacientes fueron:



Rango de edad de los pacientes

18-30 afios 31-50 afios 51-60 afios Mayor de 60
afios

160
140
120
100
80
60
40
20

m Paciente %

Gréfica 3. Edad de los pacientes
Fuente: Propia

El 85% de los pacientes encuestados estan en una edad entre 18 y 50 afios.

iii.  Para determinar el nivel de estudio de los encuestados, se brindaron las 04 (cuatro)

opciones principales: Ninguna, Basica (escuela y plan basico), pre grado y post grado.

Nivel de Estudios

150
50 .
. g

Ninguno Basico Pre grado Post grado
M Pacientes W%

Gréfica 4. Nivel de Estudio
Fuente: Propia

Se puede decir que el nivel de estudio de los pacientes que asiente a la Clinica CAMI, es
un nivel alto, ya que de acuerdo a los resultados 4/10 tienen un nivel de licenciatura y 2/10 de

maestria. EI 97% de los encuestados finalizaron por lo menos el grado escolar.

iv. De acuerdo a la grafica anterior el nivel escolar de los encuestados es alto. A
continuacion, los resultados de la pregunta: ¢ Tiene un empleo?:



éTiene un empleo?

= No = Si

Gréfica 5. Consulta a los pacientes, si tienen empleo
Fuente: Propia

El 73 % de los pacientes confirman tener un empleo. Este resultado estd muy relacionado
al alto nivel escolar que registran los pacientes de Clinica CAMI.

v.  Selecciones su profesion u oficio:

Profesion u Oficio

H Pacientes %

Grafica 6. Profesion u oficio de los encuestados
Fuente: Propia



El hecho de que la mayoria de los pacientes que acuden a la Clinica CAMI sean
profesionales de la salud puede ser el resultado de una serie de factores interrelacionados que
merecen ser analizados para comprender completamente esta tendencia. Aqui hay algunas

posibles explicaciones:

e Acceso a la atencion médica: Los profesionales de la salud, debido a su
formacion y experiencia en el campo, pueden tener un mayor conocimiento
sobre la importancia de la atencién médica preventiva y la deteccion temprana
de enfermedades. Esto podria llevarlos a buscar atencion médica con mayor

frecuencia que otros grupos ocupacionales.

e Horarios flexibles: Los trabajadores de la salud, especialmente los médicos y
enfermeros, a menudo tienen horarios laborales irregulares y largas jornadas
de trabajo. Esto puede hacer que sea mas conveniente para ellos buscar
atencion médica en una clinica que ofrezca horarios flexibles o servicios

adaptados a sus necesidades.

e Conciencia sobre la salud mental: Los profesionales de la salud, al estar
expuestos a situaciones estresantes y emocionalmente desafiantes en su
trabajo, pueden ser mas conscientes de la importancia de cuidar su salud
mental. Esto podria llevarlos a buscar ayuda profesional mas facilmente en

comparacion con otros grupos ocupacionales.

e Conexiones profesionales: Los profesionales de la salud pueden tener redes de
contactos dentro del sistema de atencion médica que les permitan acceder mas
facilmente a servicios médicos especializados o de alta calidad, como los que
ofrece la Clinica CAMI.

Cultura organizacional: Si la Clinica CAMI tiene una reputacion sélida entre los
profesionales de la salud, es posible que estos trabajadores prefieran acudir a esta institucion
debido a la confianza en la calidad de la atencion que recibiran.

Falta de atencion en el propio lugar de trabajo: A pesar de trabajar en el campo de la
salud, es posible que los profesionales no tengan acceso o no se sientan comodos buscando
atencién médica en su lugar de trabajo. En este caso, buscarian atencion fuera de su entorno
laboral, como en la Clinica CAMI.

En conjunto, estos factores sugieren que la prevalencia de profesionales de la salud
entre los pacientes de la Clinica CAMI puede ser el resultado de una combinacién de factores

relacionados con la cultura profesional, la accesibilidad y la conciencia sobre la salud. Estudiar



esta tendencia més a fondo podria proporcionar informacién valiosa sobre como mejorar los

servicios de salud para esta poblacion especifica.

vi.  Tenga un empleo o no, selecciones la fuente de su ingreso:
Fuente de ingresos

Alquiler de casas
Remesas
Comerciante y emprendedor
Asalariado empresa publica
Asalariado empresa privada

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Gréfica 7. Fuente de ingreso
Fuente: Propia

Se presenta grafica relacionando la fuente de ingreso de acuerdo al género del encuestado:

Fuente de ingreso x Género

35%
30%
25%
20%

13%
15%

0%

Asalariado Asalariado Comerciante y Remesas Alquiler de
empresa empresa emprendedor casas
privada publica

Mujer M Hombre

Gréfica 8. Fuente de ingreso de acuerdo al genero

Los datos de la Gréfica 8, que reflejan las fuentes de ingreso segun el género,

muestran una relacion significativa con la composicion de género de la muestra, donde el 70%



son mujeres. Se observa que las mujeres también predominan en las fuentes de ingreso.

Al cruzar estos datos con la Grafica 7, se revelan patrones interesantes. Por ejemplo,
el 48% de los encuestados son asalariados en empresas privadas, con una distribucion desigual
entre hombres y mujeres: el 35% son mujeres y el 13% son hombres. En contraste, el 30% son
asalariados en empresas publicas, con un 21% de mujeres y un 9% de hombres. Ademas, el 12%

son comerciantes y emprendedores, siendo el 8% mujeres y el 4% hombres.

Al profundizar en las fuentes de ingreso especificas, se observa que mas mujeres

reciben ingresos por remesas, mientras que mas hombres registran ingresos por alquiler de casas.

Estos hallazgos sugieren una distribucién diferencial de las fuentes de ingreso segun
el género, lo que puede tener implicaciones en términos de equidad de género, oportunidades
economicas y acceso a recursos financieros. Estos datos proporcionan informacion valiosa para
comprender las dinamicas socioecondmicas de la poblacion estudiada y pueden ser Gtiles para
informar politicas y programas dirigidos a promover la igualdad de género y el desarrollo

econdmico inclusivo.

vii.  Seleccione el rango de sus ingresos:

Rango de Ingresos

40%
40%

35% 32%
30%
25%
20%
15% LI 10%
10% LA
5%
0%
Menor de L. L. 10, 000- L. 21,000- L. 31,000- Mayor de L.
10,000 mil 20,000 30,000 50,000 50,000

Gréfica 9. Rango de ingreso
Fuente: Propia

El el 90% de los encuestados registran un ingreso superior a L10,000. Mientras que, 6 de
cada 10 pacientes, tiene un ingreso entre L10,000-30,000 (32% L10-20k, 40% L21-30k,

respectivamente). EIl 21% de los pacientes superan los L31,000. Estos datos son bastantes



congruentes con la gréafica 4 (97% supera el grado de escolaridad basica) y la grafica de 5 (el 73%

tiene un empleo).

4.2.2 - OBJETIVO 2 ANTECEDENTES PATOLOGICOS

En esta seccién se analiza los antecedentes y los sintomas de los pacientes, las
complicaciones asociadas con mayor frecuencia al SMet. Este analisis responderéa la pregunta de
investigacion: ¢Cuéles son los antecedentes patoldgicos de los pacientes que asisten a consulta en
Clinica Médica Integral CAMI, Tegucigalpa FM, agosto a noviembre 2023?

i. De acuerdo al analisis del expediente meédico, los pacientes encuestados

presentaron antecedentes patologicos del SMet:

Sintomas SMet

= No presenta sintomas Smet. Si presenta ha presentado Sintomas Smet.

60%

Grafica 10. Antecedentes patolégicos en el paciente
Fuente: Propia

ANTECEDENTES PATOLOGICOS SMET. 60%
Obesidad, Hipertension arterial 11%
Hipertension arterial 10%
Hipertension arterial, Hiperglucemia (glucosa alta) 9%
Hipertension arterial, Hiperglucemia (glucosa alta), Colesterol alto 6%
Resistencia a la insulina 6%
Obesidad, Hipertensién arterial, Resistencia a la insulina 3%
Hipertension arterial, Resistencia a la insulina 3%
Obesidad, Resistencia a la insulina 3%
Obesidad, Resistencia a la insulina, Colesterol alto 3%
Obesidad, Hipertensién arterial, Hiperglucemia (glucosa alta), Colesterol alto 3%

3%




Segun el anélisis de los expedientes médicos de los pacientes atendidos entre agosto
y noviembre de 2023, que formaron parte de la muestra de investigacion, se observa que el 60%
de los pacientes, es decir, 6 de cada 10, presentaron antecedentes patolégicos relacionados con el
Sindrome Metabdlico (SMet).

Este hallazgo sugiere una alta prevalencia de este sindrome dentro de la poblacion
estudiada durante el periodo mencionado. El Sindrome Metabélico es un conjunto de trastornos
metabdlicos que aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo
2 y otras condiciones de salud graves. Por lo tanto, esta alta prevalencia resalta la importancia de
la deteccion temprana, la prevencion y el tratamiento adecuado de este sindrome en la poblacién
atendida en la clinica durante ese periodo.

El anélisis de estos antecedentes patoldgicos proporciona informacion valiosa para
comprender el perfil de salud de los pacientes y puede servir como base para implementar
intervenciones dirigidas a abordar y controlar el Sindrome Metabélico, asi como para promover
habitos de vida saludables y la educacion sobre la importancia de la prevencion de enfermedades

metabdlicas en la comunidad.

ii.  De acuerdo al resultado de la encuesta, los pacientes encuestados comentan sobre

sus familiares y la relacion del SMet:

Antecedentes SMet en Familiares

()
300 84.85%
250
200
289

150 9.09%

Sow
100

50 31 ' -21
0
No No sabe Si
Familiares con Antecedentes %

Gréfica 11. Antecedentes patoldgicos en familiares del paciente
Fuente: Propia

De acuerdo a la respuesta brindada por los encuestados, 8 de cada 10 pacientes aseveran

que sus familiares presentan por lo menos 1 de los antecedentes patoldgicos del SMet.



4.2.3 - OBJETIVO 3 - FACTORES DE RIESGO

En esta seccién se analiza los principales factores de riesgo asociadas con mayor
frecuencia al SMet. Este analisis respondera la pregunta de investigacion: ¢Cuales son los factores
de riesgo para el desarrollo de SMet en los pacientes que asisten a consulta en Clinica Médica
Integral CAMI, Tegucigalpa FM, agosto a noviembre 2023?

i.  Consumo de Tabaco:

¢Usted consume tabaco?

100.00%
80.00%
60.00%
81.82%
40.00%
20.00% ﬂ ﬂ
12.12% ? 6.06%
0.00%
No Si. 1 vez por semana Si. Todos los dias

Gréfica 12. Rango de ingreso
Fuente: Propia

ii. Consumo de Alcohol:

¢, Consume Alcohol?

80.00%
60.00%
40.00% 60.61%
6.06%
0.00%
No Si. En eventos o Si. Los fines de
celebraciones semana

Gréfica 13. Rango de ingreso
Fuente: Propia



iii.  Consumo de Alcohol:

éRealiza Ejercicio?

40%

30%

20% 39%
10% 21% 21% g
[ 6% '
0%
No Si. 2-3 veces Si. Los fines  Si. Pocas Si. Todos los
por semana de semana veces dias

Gréfica 14. Realiza ejercicio
Fuente: Propia

iv.  Namero de horas que duerme el paciente:

Usted duerme en numero de horas:

100%

o 6%
Menos de 5 horas  Entre 5-7 horas Mas de 7 horas

Grafica 15. Numero de horas que duerme el paciente
Fuente: Propia

Los resultados de las encuestas revelan importantes patrones de comportamiento en
los pacientes estudiados. El hecho de que el 81% de los pacientes no consuma tabaco indica una
tendencia positiva hacia la salud pulmonar y la prevencion de enfermedades relacionadas con el
tabaquismo.

Por otro lado, el alto porcentaje (67%) de pacientes que consumen alcohol,
especialmente durante eventos sociales (61%), es una preocupacion desde el punto de vista de la
salud puablica, ya que el consumo excesivo de alcohol puede estar asociado con una serie de
problemas de salud, incluyendo trastornos hepaticos, cardiovasculares y mentales.

La baja proporcion de pacientes que realizan actividad fisica regular (solo el 6% lo
hace a diario) es preocupante, ya que la falta de ejercicio esta asociada con un mayor riesgo de

enfermedades crénicas como la obesidad, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares.



El hecho de que la mayoria de los pacientes (82%) duerman entre 5-7 horas, con solo
el 10% durmiendo mas de 7 horas, sugiere una prevalencia de privacion de suefio en la poblacién
estudiada. La privacion crénica de suefio puede tener efectos negativos en la salud fisica y mental,
incluyendo la disminucién de la funcion cognitiva, el aumento del riesgo de enfermedades
cronicas y la afectacion del estado de &nimo y la calidad de vida en general.

En conjunto, estos hallazgos resaltan la importancia de implementar intervenciones
de salud publica dirigidas a promover habitos de vida saludables, como la abstinencia de tabaco
y alcohol, el aumento de la actividad fisica y la mejora de la calidad del suefio, con el fin de reducir
el riesgo de enfermedades cronicas y mejorar el bienestar general de la poblacién estudiada.

v.  NUmero de horas que duerme el paciente:

éConsume comida rapida?

70.00%
60.00%
50.00%

40.00% 69.70%
30.00%
20.00%
10.00% 21.21%
LU0 9.09%
0.00%
No Si. 2-3 veces por Si. Los fines de
semana semana

Grafica 16. Consume comida rapida
Fuente: Propia

RELACIONADO AL TIPO DE ALIMENTACION

Grupo de alimentos %
Carbohidratos 15.15%
Carbohidratos, Carnes rojas, Carnes blancas, Verduras 12.12%
Carbohidratos, Carnes blancas, Verduras 12.12%
Carbohidratos, Carnes rojas, Verduras 9.09%
Carnes rojas 9.09%
Carbohidratos, Carnes rojas 9.09%
Carbohidratos, Carnes rojas, Carnes blancas, Mariscos, Frutas colores rojos, Frutas

colores verdes, Verduras 9.09%
Carnes blancas, Frutas colores rojos, Frutas colores verdes, Verduras 6.06%
Carbohidratos, Carnes blancas, Frutas colores rojos, Frutas colores verdes, Verduras 3.03%
Carnes rojas, Frutas colores rojos, Verduras 3.03%
Carnes rojas, Carnes blancas, Frutas colores rojos, Frutas colores verdes, Verduras 3.03%




Carbohidratos, Carnes rojas, Carnes blancas, Frutas colores verdes 3.03%
Carbohidratos, Carnes rojas, Frutas colores rojos, Verduras 3.03%
Carbohidratos, Carnes rojas, Carnes blancas, Frutas colores rojos, Verduras 3.03%

El 91% de los pacientes asevera consumir comida rapida. Donde 7 de cada 10 consumen
durante los fines de semana, y 2 de cada 10 lo hacen con frecuencia de 2-3 veces por semana. Los
principales grupos de alimentos que consumen los pacientes son carbohidratos, carnes rojas y

carnes blanca, y la combinacidn entre estas. Siendo las de menor consumo las verduras y frutas y
mariscos.

4.2.4 - OBJETIVO 4 - PARAMETROS MEDICOS

En esta seccion se analiza los principales Parametros médicos relacionados a padecer del
SMet. Este andlisis responderd la pregunta de investigacion: ¢Cuales son los parametros clinicos

de SMet en los pacientes que asisten a consulta en Clinica Médica Integral CAMI, Tegucigalpa
FM, agosto a noviembre 2023?

i.  Glucosa en ayunas:

Glucosa en ayunas:

45%

IJ

= 80-90 mg/dl 90-150 mg/dI

Grafica 17. Glucosa en ayunas
Fuente: Propia

ii.  Nivel de triglicéridos (mg/dl):



Nivel de triglicéridos (mg/dl):
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Gréfica 18. Nivel de triglicéridos (mg/dl)

Fuente: Propia

iii.  Concentracién HDL (mg/dl):

Concentracion HDL (mg/dl)

>200 mg/dl = 100-150 mg/dl = 5-100 mg/dI

Gréfica 19. Concentracion HDL (mg/dl)
Fuente: Propia

iv.  Presion arterial mm hg:



Presion arterial
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Gréfica 20. Presion arterial (mm hg)
Fuente: Propia

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se concluye que las principales causas del aumento del sindrome metabolico en pacientes mayores
a 18 afos, que asisten a la clinica de atencion medica integral CAMI, se debe a los factores de
riesgo a los que esta expuesto el paciente. Estos factores de riesgo se encuentran integrados a los
habitos de estilo de vida de los pacientes, que aumentan cuando el paciente consume tabaco,
alcohol, no realiza ejercicio, mantiene una dieta poco saludable y consume alimentos de alto

contenido en carbohidratos.

5.1 CONCLUSIONES

A. Se realiz6 una encuesta a 341 pacientes que asistieron a consultas durante el periodo de agosto
a noviembre del 2023. De acuerdo a las respuestas de brindadas por los encuestados, el 70%
(238), 7 de cada 10, son de género femenino. La edad promedio de los encuestados es de 39
afios, y la edad mas frecuente entre los pacientes que completaron la encuesta es de 36 afios.
El 41% de los pacientes tiene una edad entre 18-30 afos, y el 44%, entre 31-50 afios; 8 de
cada 10 registraron una edad mayor de 18 afos e igual o menor a 50 afios. El nivel de estudio

de los encuestados corresponde a haber comenzado el plan basico y terminado su grado de



licenciatura. El 73% confirmaron tener un empleo; mientras que los principales tipos de
trabajo son Doctor (a), Enfermero (a), Ingeniero (a) y Licenciados (as). 5 de cada 10
encuestados es asalariado de empresa privada y 3 de cada 10, asalariados de empresa publica.
Al cruzar los datos de fuente de ingresos con el tipo de género, concluimos que las mujeres
tienen méas acceso a un tipo de empleo. EI 72% de los encuestados tiene un nivel de ingresos
entre L. 10,000-30,000; el 21% registran salarios mayores a L31,000.

B. De acuerdo al expediente de los encuestados el 60% registran antecedentes patolégicos del
sindrome metabdlico. Los principales antecedentes que presentan los pacientes, son la
obesidad, hipertensidn arterial, glucosa alta y resistencia a la insulina. De los 341 pacientes,
el 85% (289), aseguran que sus familiares padecen por lo menos un sintoma patoldgico del

sindrome metabdlico.

C. Los principales factores de riesgo estan ligados a los habitos que tiene los y las pacientes
encuestados. El 81% no fuman; sin embargo, que el 67% si consume alcohol, el 61% cuando
asiste a un evento y un 6% de forma frecuente los fines de semana. EI habito de hacer ejercicio
es poco frecuente en los pacientes, tal es el caso que, Unicamente 6 de cada 100 pacientes lo
hacen a diario, mientras que, 2 de cada 10 no hacen ejercicio; y 4 de cada 10 lo hacen muy
pocas veces. ElI 82% de los pacientes duermen menos de 5-7 horas, registrando 1 de 10
pacientes con registros de dormir mas de 7 horas. EI 91 por ciento de los pacientes asevera
consumir comidas rapidas y para la mayoria, los principales grupos de alimento que mas
consumen son carbohidratos, carnes rojas y carnes blancas, con menor consumo de frutas y

vegetales.

Confirmamos hipotesis alternativa (Hi) El factor de riesgo representa la mayor prevalencia en el
sindrome metabdlico en los pacientes mayores de 18 afios que asistente a clinicas CAMI ya que
ellos refieren tener antecedentes familiares, malos habitos como consumo de alcohol,

sedentarismo refiriendo poco o nada de ejercicio fisico.

Confirmamos hipétesis alternativa (Ha) Ha: Los malos habitos alimenticios representa la mayor
prevalencia en el sindrome metabdlico en los pacientes mayores de 18 afios que asistente a clinicas
CAMI ya que los pacientes encuestados refieren consumir alimentos de alto contenido en

carbohidratos, carnes rojas, carnes blancas y poca ingesta de frutas, verduras y vegetales.

No se confirma hipotesis nula (Ho) HO: El factor riesgo no representa la mayor prevalencia en el

sindrome metabdlico en los pacientes mayores de 18 afios que asistente a clinicas CAMI



D. Al revisar los resultados del expediente clinico, se registrd que, en el examen de glucosa en
ayuna, el 45% el resultado fue de 80-90 mg/dl (normal), mientras que el 55% de 90/150 mg/d|
(alta); este resultado muestra una tendencia de glucosa alta. Los examenes de triglicéridos
indican que una gran parte de los pacientes registran un rango saludable; sin embargo, 1 de
cada 10 presenta un andlisis alto. Respecto al analisis en sangre de la concentracion DHL, el
52% presentan resultados 6ptimos, el 45% normal y el 3% altos; en este examen los resultados
son los deseables. Al revisar los resultados de la presion arterial, el 61% de los pacientes
registran la presion arterial alta; representando este examen el de mayor preocupacién dentro
de los pardmetros médicos. En general, en la mayoria de los examenes hay una tendencia
negativa de los resultados en los pacientes, siendo este un factor importante para determinar
sugerencias y propuestas por parte de las clinicas de atencidn medica integral CAMI a sus
pacientes, para mejorar sus condiciones de salud, en cuanto a la prevencion y tratamiento

correctos de los antecedentes patologicos por sindrome metabdlico.

5.2 RECOMENDACIONES

A. Se recomienda a la Clinica de Atencién Medica Integral CAMI, la creacion de una campafa

para el control y prevencién del Sindrome Metabolico, implementada en 4 fases.

Fase 1: “Mujer Autentica” Tomando en cuenta que la mayoria de nuestros pacientes son de
género femenino y que son de visita frecuente en CAMI, nuestra propuesta comienza con una
invitaciéon a una jornada de socializacion sobre la prevencién y control del Sindrome
Metabolico. Esta jornada puede dar inicio, de forma estratégica, el 25 de enero del 2024, dando
un valor trascendental en el dia de la mujer hondurefia. Dado que es la mujer, a quien la
estadistica registra como la mas afectada con estos sintomas patoldgicos, se sugiere

implementar actividades educativas en forma de consejerias para mujeres.

B. Fase 2: “Cuidando mi Familia” Jornada informativa sobre los principales cuidados a tomar
en cuenta para prevenir el desarrollo del Sindrome Metabdlico. Esta jornada se implementaria
sobre todo el mes de mayo, aprovechando que el segundo domingo de mayo es el dia de la
madre, y el 15 de mayo es el dia internacional de la familia. La jornada informativa, consta de
un modelo hibrido de contenido digital publicado en los medios digitales de clinica CAMI, y

material fisico colocado en un stand a la entrada de la recepcion de la clinica.



C. Fase 3: “Mis habitos de estilo de vida” Imparticion de un taller sobre como cuidar los hdbitos
de estilo de vida, a través de la comida saludable, buen ejercicio y evitar consumo de tabaco
y alcohol. Este taller seria impartido a clientes que padecen del sindrome metabdlico y a
personal médico de clinicas CAMI. Se calendariza para el mes de septiembre.

D. En los meses previos clinicas CAMI ha tomado un papel de repercusion por ser promotor de
la prevencidn y mejores cuidados para controlar las patologias del sindrome metabdlico, por
lo que, se sugiere cerrar con una “Feria de Salud” abierta a pacientes, en la que se realizan
toma de exdmenes de andlisis de glucosa, HDL, presion arterial y otros relacionados. Se
sugiere que sea realice en el mes de noviembre, que es el mes de la diabetes. Esta campafia
tiene como fin concientizar, y promover la importancia de los cuidados de salud, para evitar
la obesidad. Se invitaria a los pacientes a unirse a una de las diferentes Maratones que se

realizan en el pais en el mes del diabético.
CAPITULO VI. APLICABILIDAD

DISENO DE UN PLAN EDUCATIVO DE CAMPARAS Y FERIAS DE SALUD PARA
LA PREVENCION Y CONTROL DEL SINDROME METABOLICO EN LOS
PACIENTES QUE ASISTEN A LA CLINICA DE ATENCION MEDICA INTEGRAL
(CAMI).

e JUSTIFICACION

En este capitulo se desarrollard la propuesta de un disefio de campafia institucional de
salud, aplicada a través de feria de salud programadas, para atender el presente aumento de
pacientes con diagndstico de sindrome metabolico que asisten a consulta a la clinica de atencion

medica integral CAMI.

El objetivo es integrar un plan de disefio educativo, que favorezca la concientizacion y
fortalezca la educacion de salud, para vivir una vida mas sana. Asi como realizar acciones que
promuevan la salud integral de los pacientes, en temas relacionados a los habitos cotidianos que
se convierten en factores de riesgo y aumentan la probabilidad de adquirir los sintomas
patologicos Smet. El diagnostico se puede prevenir o controlar, si el paciente adopta una vida

activa de ejercicio, buena alimentacion, dieta balanceada y evitar el consumo de tacaco y alcohol.

Las Feria de Salud en CAMI representa una estrategia muy importante para promover y

favorecer a la ciudadania del Distrito Central, Francisco Morazan, especificamente dirigido al



paciente de la clinica CAMI.

e ALCANCE DE LA PROPUESTA

Objetivo de la Propuesta:

Disefiar un plan de salud para prevencion y control del Sindrome Metabdlico, para los

pacientes de la clinica de atencion medica integral CAMI.
Obijetivos Especificos:

e Realizar una planificacion estratégica que integre la Direccion y el personal
asistencial de la clinica CAMI vy los patrocinadores de las campafas y feria de

salud.

e Desarrollar talleres impartidos por expertos del area de salud, que contribuyan al
plan de prevencion y control del Smet., y cumplan con los lineamientos de la
SESAL.

e Crear un formato que recolecte datos demogréaficos, sintomas patologicos del
paciente y familiares, y parametros medicos, que sirva para dar seguimiento clinico

a los pacientes.

e DESCRIPCION Y DESARROLLO

6..1 DESCRIPCION

El disefio y la implementacion de un plan educativo de salud para pacientes, como el
que se propone para la Clinica Médica Integral CAMI, no solo tiene un impacto directo en la salud
y el bienestar de los pacientes, sino que también puede contribuir significativamente a la mejora

de la gestion de los servicios de salud en varios aspectos clave.

e Mejora de la adherencia al tratamiento y autocuidado: Al proporcionar
educacion y recursos adecuados durante las campafias y ferias de salud, se
puede fomentar una mayor comprension por parte de los pacientes sobre su
condicién de salud y la importancia de seguir el tratamiento y practicar el

autocuidado. Esto puede llevar a una mejor adherencia al tratamiento,



reduciendo asi las tasas de reingreso hospitalario y mejorando los resultados

de salud a largo plazo.

e Prevencion y manejo de enfermedades cronicas: La educacion en salud puede
ayudar a los pacientes a comprender los factores de riesgo asociados con
enfermedades crénicas como el sindrome metabdlico, asi como a adoptar
habitos de vida mas saludables para prevenir su desarrollo o controlar su
progresion. Esto puede resultar en una reduccion de la carga de enfermedad
cronica en la poblacién atendida por la clinica, aliviando asi la presion sobre

los recursos de atencion médica.

e Reduccion de costos de atencién médica: Al promover la prevencion y el
manejo temprano de enfermedades, se pueden reducir los costos asociados con
tratamientos médicos complejos y hospitalizaciones prolongadas. Esto puede
contribuir a la eficiencia en la gestion de los recursos financieros de la clinica,

permitiendo una asignacion mas efectiva de los fondos disponibles.

e Mejora en la satisfaccion del paciente: La provision de educacion en salud
puede empoderar a los pacientes al brindarles las herramientas y el
conocimiento necesarios para tomar decisiones informadas sobre su salud.
Esto puede resultar en una mayor satisfaccion del paciente con los servicios
de la clinica, mejorando asi su reputacion y fortaleciendo las relaciones con la

comunidad.

e Recopilacion de datos y evaluacion de resultados: La implementacion de
campanas Yy ferias de salud proporciona una oportunidad para recopilar datos
sobre la efectividad de las intervenciones educativas y el impacto en la salud
de los pacientes. Estos datos pueden ser utilizados para evaluar la eficacia del

plan educativo de salud y realizar ajustes o mejoras continuas en el futuro.

En resumen, un plan educativo de salud bien disefiado y ejecutado no solo beneficia
directamente a los pacientes al mejorar su conocimiento y comportamientos de salud, sino que
también puede tener un impacto positivo en la gestioén de los servicios de salud al mejorar la

eficiencia, reducir costos y aumentar la satisfaccion del paciente.

6.2 DESARROLLO



Durante el afio 2024 se realizaran diferentes campafias de salud relacionados a

concientizar, prevenir y tener control sobre el Sindrome Metabdlico, sus casusas y sus cuidados.

La planificacion estratégica estructura actividades antes, durante y después de la feria de Salud.

Proceso de Planificacion Previo a la Feria de Salud 2024 (antes)

Planificacion Estratégica: Esta planificacion nos permite alcanzar nuestro objetivo a través

de un proceso sistematico de planes. Para lograr dicho éxito, se tomara en cuenta los siguientes

factores:

Nivel Gerencial: es imprescindible la participacion del personal asistencial, y
sobre todo el apoyo, aprobacion y retroalimentacion de la Directiva y Gerencia de
la clinica CAMI.

Presupuesto e Incentivos: La clinica CAMI cuenta en su POA financiero con una

partida contable para realizar actividades, campafias y ferias de salud.

Patrocinadores: Establecer alianzas estratégicas con empresas que, a través de sus
areas de responsabilidad social y fundaciones, patrocinan e integran eventos en el

mes de la diabetes (listado confidencial CAMI).

Marketing: se manejard una buena camparia de comunicacion a través de medios
digitales y tradicionales. Se elegiran nombres amigables y llamativos, que
contribuyan con la campafa o feria de salud, y resuene con la cultura de la clinica
CAMI.

Formatos: actualmente clinica CAMI ya cuenta con formatos institucionales,
brochure y material de la SESAL, relacionado al tema del Sindrome Metabdlico;
Unicamente se debe adaptar fechas y artes de la campafia o Feria. Se presenta un
formato como valor agregado de nuestro proyecto, que servira para recolectar los
datos mas importantes del paciente, y de esta manera dar seguimiento a sus

sintomas y tratamientos.

Campafias de concientizacion (previo a feria de Salud)



1. Enero: Consejeria ~ “Mujer  Autentica”

» Aprovechando el dia de la mujer hondurefa- 25 de
enero

2. Mayo: “Cuidando mi familia” aprovechando el

mes de la madre, y el dia de la familia — 15 de mayo

3. Septiembre: Taller “Mis Habitos de Estilo de
CLINICA DE ATENCION MEDICA

T Vida” — Semana 2 de septiembre
INTEGRAL Y SALUD 1da pti

Los pacientes seran orientados sobre los buenos habitos que favorecen el cuidado de su
salud, y como estos, les ayudaran a cuidar a sus familias y seres queridos. Cada campafia tendra
una retroalimentacion con el equipo de trabajo de la clinica CAMI.

Feria de Salud para Prevencién y Control de Sindrome Metabdlico 2024 (durante)

Pacientes esperados: 500 personas

El mes de la diabetes es una oportunidad para crear conciencia sobre el impacto de la
diabetes en la salud de las personas. En clinica CAMI se busca destacar las oportunidades que

existen para fortalecer la prevencion, el diagnostico y el tratamiento del Sindrome Metabdlico,



para lograr este objetivo, el evento se desarrollara tomando en cuenta el siguiente proceso:
e Reunion con el equipo médico previo a la apertura del evento
e Revision de la logistica en el lugar (carpa, material, formatos y equipo médico)

e Cada doctor o enfermera debera contar con el stand, herramientas de parametros
medicos y formato de recoleccion de datos

e Bienvenida a los pacientes
e Se entrevista al paciente sobre sus sintomas patol6gicos y los de su familia
e Se realizan los examenes médicos

e Se completa los resultados médicos y laboratoriales en el formato de expediente

medico
e Se dan instrucciones y recomendaciones al paciente

e Seinvita a estar pendiente de una llamada o un mensaje para agendar seguimiento

(de acuerdo a los resultados clinicos y laboratoriales).

Feria de Salud para Prevencion y Control de Sindrome Metabdlico 2024 (después)

En clinicas CAMI nos interesa la salud de nuestros pacientes. Para nosotros es importante
brindar un seguimiento posterior a la consulta que sirva para recomendar, instruir o recetar un
tratamiento (autorizacién clinica). Este seguimiento se llevara a cabo a través de su médico

asignado de cabecera o especialista, mediante:
e Llamada personalizada por el equipo asistencial

e WhatsApp del medio de la clinica o el seguro del paciente

e MEDIDAS DE CONTROL

La clinica CAMI no cuenta con un formato es propio para identificar sintomas patolégicos
del Sindrome Metabdlico. Se presenta formato sugerido donde se llevara el control de los sintomas

a pacientes. Este formato es digital y fisico:



1-DATOS DE FILIACION

1.1y Apellido y Nombres: : e Saanana
12)D.N.L: i o 13)H.C.UN®: L ;
1.4) Sexo: Masc.[] Fem. [] 1.5) Fecha Nac: Foiaid

16) Escolaridad: Primaria: [ ] Secundaria: []  Terciario [] Universitario: []
17) Ocupacién: S s e i

2-EXAMEN FiSICO 3-HABITOS TOXICOS

2.1) Presion Arterial: e 3.1) Sedentarismo [
2.2) CA (Circunferencia Abdominal); 3.2) Consumo de Alcohol L_;l
2.3) IMC (indice de Masa Corporal): i 33) Tabaco. [}
24Peso: 2.5) Talla: e 3.4) Alimentacion rica en grasas &)
4-ANTECEDENTES FAMILIARES

4.1)Diabetes Tipo TI [[] 45 Ovario Poliquistico ]
42)Diabetes Gestacional [[1 4sHTA |
43)Obesidad [] 47 Dislipemias (]
4.4) Hipotiroidismo [ s Cardiopatias D

S-ANTECEDENTES PERSONALES 6-ANALISIS DE LABORATORIO

5.1 Dislipemias ] |6 Trigliceridemia

s2)Diabetes Gestacional [] |62 HDL colesterol sérico

5.3) Hipertension Arterial [1 |63 Glucemia en ayunas

5.4y Gestosis [l

s.5) Hipotiroidismo [[] |CentrodeSalud: ..........................coee.
5.6 Otros: Profesionsl:... ..o v s

Firma Profesional Actuante

CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION Y PRESUPUESTO

Proceso sistematico del Plan Educativo de prevencion y control del Sindrome Metabdlico:

DISENO DE UN PLAN EDUCATIVO DE CAMPARNAS Y FERIAS DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL
SINDROME METABOLICO EN LOS PACIENTES QUE ASISTENTEN A LA CLINICA DE ATENCION MEDICA INTEGRAL (CAMI).

Plan ]
1- Campafias | Educativo | 2- Feria de
de Salud de Salud Salud
CAMI 2024

Noviembre: Mes
Taller "Mis Hébitos de Estilo .
N i pan "Cuidands i I
Mujer futtentica” - Famiva - 18 da mayo de Vida" - Semana 2 de la Diabetes

25 de enero septiembre




Presupuesto CAMI para implementar el plan educativo de salud sobre la prevencién y

control del Sindrome Metabdlico:

. INVERSION OTROS
CAMPANA O FERIA CONCEPTO PACIENTE COSTO TOTAL
DIRECTO COSTOS
“Mujer Autentica” Consejeria Mujer L. 11,000 L. 11,000
“Cuidando mi familia” | Jornada Abierto L. 6,000 L. 6,000
informativa
“Mis Habitos de Estilo | Taller Limitado L. 61, 000 L. 61, 000
de Vida”
“Feria de Salud para | Feria Abierto/exclusivo | L. 210,000 L. 5,000 L. 215,000
prevenciéon y control
del Sindrome
Metabolico”
Total L. 293,000

e CONCORDANCIA DE LOS SEGMENTOS DE LA TESIS CON LA
PROPUESTA

En la presente seccion se muestra la con concordancia de nuestra tesis, que integra

segmentos desde el titulo hasta la propuesta final del proyecto.

CAPITULO 1 CAPITULO I CAPITULO III CAPITULO V CAPITULO VI

Titulo de | Obijetivo Obijetivos Teorias de | Variables Poblacié | Técnicas | Conclusiones Nombre Objetivos de la
investigaci General Especificos Sustento n de la | propuesta
on propuesta

Identificar el | Describir De acuerdo a las DISENO Disefiar un plan
Prevalenci | principal las Teorfa respuestas de DE UN de salud para
adel P ( . -
sindrome factor  de | caracteristi segun I-a _ 341 Encuesta | pringadas por los PLAN prevencion y
metabélico | riesgo  del | cassocio- Organiz Socio- paciente y encuestados, el EDUCATI control del
en - i Afi i
pacientes | diagnéstico | demogréfic acion demografico s Expedien | 7004 (238), 7de | VODE Sindrome
mayores de SMet y | asdelos Mundial teclinico | 24 10, son de CAMPAN Metabdlico,
de 18 afios :
dela disefiar un | pacientes de Salud género femenino. AS Y para los
consulta plan que asisten (OmS) La edad FERIAS pacientes de la




externa de
la clinica
médica de
atencion
integral
CAMIen
el periodo
de agosto a
noviembre
del afio
2023

educativo de
prevencion
que
contribuya a
reducir  los
casos desde
su origen. A
través de
campafias de
concientizaci
6n y ferias de
salud, que
incentiven el
cuidado de la
salud fisica y
mental, de
los pacientes
que asisten a
la Clinica de
Atencion
Medica
Integral
(CAMI).

aconsulta
en Clinica
Médica
Integral
CAMI, con
el fin de
obtener la
clasificacio
nde los
principales
indicadores
que inciden
enla
enfermeda
d.

Teoria:
cuidado
humaniz
ado de la
enferme
ria—
Jean
Watson

promedio de los
encuestados es de
39 afios, y la
edad més
frecuente entre
los pacientes que
completaron la
encuesta es de 36
afios. El 41% de
los pacientes
tiene una edad
entre 18-30 afios,
y el 44%, entre
31-50 afios; 8 de
cada 10
registraron una
edad mayor de
18 afios e igual o
menor a 50 afios.
El nivel de
estudio de los
encuestados
corresponde a
haber comenzado
el plan bésico y
terminado su
grado de
licenciatura. El
73% confirmaron
tener un empleo;
mientras que los
principales tipos
de trabajo son
Doctor (a),
Enfermero (a),
Ingeniero (a) y
Licenciados (as).
5 de cada 10
encuestados es
asalariado de
empresa privada
y 3 de cada 10,
asalariados de
empresa publica.
Al cruzar los
datos de fuente
de ingresos con
el tipo de género,
concluimos que
las mujeres
tienen mas
acceso a un tipo
de empleo. El
72% de los
encuestados tiene
un nivel de
ingresos entre L.
10,000-30,000; el

DE
SALUD
PARA LA
PREVEN
CION Y
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SINDRO
ME
METABO
LICOEN
LOS
PACIENT
ES QUE
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TENALA
CLINICA
DE
ATENCIO
N
MEDICA
INTEGRA
L (CAMI).

clinica de
atencion medica
integral CAMI.




21% registran
salarios mayores
a L.31,000.

Identificar  los
antecedentes
patolégicos del
Smet en los
pacientes y sus
familiares, que
asisten a
consulta en
Clinica Médica
Integral CAMI,
Tegucigalpa
FM, agosto a
noviembre
2023.

Enumerar
los factores
de  riesgo
que
estimulan el
desarrollo
de SMet en
los
pacientes
que asisten
a consulta
en Clinica
Médica
Integral
CAMI,
Tegucigalp
a FM,
agosto  a
noviembre
2023.

Teoria
de
Sindrom
eX-—
Gerald
Reaven

Antecedentes
patolégicos y
habitos

psicoldégicos

341
paciente
S

Encuesta
y
Expedien

te clinico

De acuerdo al
expediente de los
encuestados el
60% registran
antecedentes
patolégicos del
sindrome
metabolico. Los
principales
antecedentes que
presentan los
pacientes, son la
obesidad,
hipertension
arterial, glucosa
alta y resistencia
alainsulina. De
los 341
pacientes, el 85%
(289), aseguran
que sus
familiares
padecen por lo
menos un
sintoma
patoldgico del
sindrome

metabdlico.

Antecedentes

familiares

341
paciente

S

Encuesta

Los principales
factores de riesgo
estan ligados a los
habitos que tiene
los y las pacientes
encuestados.  El
81% no fuman;
sin embargo, que
el 67% si
consume alcohol,
el 61% cuando
asiste a un evento
y un 6% de forma
frecuente los
fines de semana.
El habito de hacer
ejercicio es poco
frecuente en los
pacientes, tal es el
caso que,
Unicamente 6 de
cada 100
pacientes lo
hacen a diario,
mientras que, 2
de cada 10 no




hacen ejercicio; y
4 de cada 10 lo
hacen muy pocas
veces. El 82% de
los pacientes
duermen menos
de 5-7 horas,
registrando 1 de
10 pacientes con
registros de
dormir més de 7
horas. El 91 por
ciento de los
pacientes asevera
consumir
comidas rapidas y
para la mayoria,
los  principales
grupos de
alimento que mas
consumen  son
carbohidratos,
cames rojas y

carmes  blancas,

con menor
consumo de
frutas y
vegetales.
Identificar D.
los
parametros Al revisar los
clinicos de resultados del
SMet en los expediente
pacientes clinico, se
que asisten registré que, en
a consulta e el examen de
Clinica glucosa en
Médica ayuna, el 45% el
Integral resultado fue de
CAMI, 80-90 mg/dl
Tegucigalp Factores de (normal),
a FM, riesgo 341 mientras que el
agosto a paciente Encuesta 55% de 90/150
noviembre -(hél,)it-os s mg/dl (alta); este
2023. peicolégicos) resultado muestra

una tendencia de
glucosa alta. Los
examenes de
triglicéridos
indican que una
gran parte de los
pacientes
registran un
rango saludable;
sin embargo, 1 de
cada 10 presenta

un anélisis alto.




Respecto al

analisis en sangre
de la
concentracion
DHL, el 52%
presentan
resultados
optimos, el 45%
normal y el 3%
altos; en este
examen los
resultados son los
deseables. Al
revisar los
resultados de la
presion arterial,
el 61% de los
pacientes
registran la
presion arterial
alta;
representando
este examen el de
mayor
preocupacion
dentro de los
parametros
médicos. En
general, en la
mayoriade los
examenes hay
una tendencia
negativa de los
resultados en los
pacientes, siendo
este un factor
importante para
determinar
sugerencias y
propuestas por
parte de las
clinicas de
atencion medica
integral CAMI a
sus pacientes,
para mejorar sus
condiciones de
salud, en cuanto
alaprevencion y
tratamiento
correctos de los
antecedentes
patolégicos por
sindrome
metabdlico.
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