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RESUMEN

Determinar el estado general de salud de la Unidad de Adultos Mayores del Patronato de
Amparo Social “Matilde Hidalgo de Procel” mediante el tamizaje rapido de las condiciones
geriatricas, examenes de laboratorio y la busqueda de componentes para determinar

Sindrome Metabdlico.

Mediante muestreo no probabilistico (por saturacion), se seleccion6 59 adultos mayores de
65 afios en adelante, que cumplieron con los criterios de inclusién. Luego de haber firmado
el consentimiento informado se aplicé la escala de tamizaje rapido para el adulto mayor®
luego la toma de medidas antropométricas Yy pruebas bioquimicas de laboratorio en

busqueda de Sindrome Metabdlico.

Se intervino a 59 adultos mayores de 65 afos (23 varones y 36 mujeres), y se encontré que
los principales problemas fueron cualquier incapacidad fisica (67.50%) seguida de la
depresion (66.70%) y dificultad para ver (47.60%). 44 participantes tuvieron Sindrome
Metabdlico (74,50%); 63.60% del sexo femenino y 36,40% del sexo masculino.

Los principales problemas de salud encontrados en el grupo de adultos mayores del IESS
fue el sindrome metabdlico (predominantemente en mujeres), seguido por la depresion,

cualquier incapacidad fisica y dificultad para ver.

PALABRAS CLAVE: Sindrome Metabdlico, Adulto Mayor, Proteina C Reactiva (PCR),

Condicion geriatrica

! Cuadro modificado a partir de Moore AA, Su Al, “Screening for common problems in ambulatory elderly: clinical confirmation
of a screen instrument.” Am J Med 1996, 100:440-5, en “10-minute Screener for Geriatric Conditions”, pagina 137 de Reuben, D
et al. Geriatrics At Your Fingertips, 1998/99 Edition, American Geriatrics Society, Belle Mead, NJ: Excerpta Medica, Inc., 1998.
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ABSTRACT

This research will help us determine the general health condition of the Aging Unit of the
Board of Social Amparo "Matilde Hidalgo de Procel" through rapid screening of geriatric

conditions, laboratory tests and finding components to determine Metabolic Syndrome.

Through non-probabilistic sampling (by saturation), 59 elderly of 65 or older that fulfilled the
inclusion criteria were admitted to the research. After getting the informed consent, the scale
for rapid screening for the elderly common problems was applied, the anthropometric

measures and biochemical parameters for Metabolic Syndrome were documented.

The intervention was performed to 59 adults over 65 years (23 men and 36 women), it was
found that the main problems of geriatric conditions were any physical disability (67.50%)
followed by depression (66.70%) and loss of vision (47.60%). 44 participants had Metabolic
Syndrome criteria (74,50%), 63,60% were female and 36,40% male.

The main health problem in the study population was metabolic syndrome (mainly in women)

followed by depression, any physical disability and visual.

KEYWORDS: Metabolic Syndrome, Aged, C Reactive Protein (PCR), Geriatric Assessment.



INTRODUCCION



En nuestro pais se presentd un gran interés a la condicion clinica llamada sindrome
metabdlico (SM), constituyendo uno de los mayores problemas de salud publica, afectando
a paises desarrollados como en vias de desarrollo como el nuestro. (Sempértegui, 2011)
Dentro de este proyecto de investigacion se utilizo los criterios IDF (International Diabetes
Federation), donde de acuerdo a Lizarzaburu, (2013) sefiala:

El principal factor es la presencia de obesidad central (perimetro abdominal mayor o
igual a 94cm en hombres y 80cm en mujeres segun la IDF), asociada a dos o0 mas de
los siguientes componentes: Alteraciones lipidicas (HDL menor a 40mg/dl en varones
y 50mg/dl en mujeres, triglicéridos mayor o igual a 150mg/dl), tensién arterial elevada
(mayor o igual a 130/85mmHg), glucemia plasmatica en ayunas mayor o igual a
100mg/dl.

Todo esto sumado a las condiciones geriatricas “consiste en un conjunto de sintomas
comunes en los adultos mayores que se asocian con el deterioro funcional de esta
poblacion” (Alberti, 2009).

Dentro de la incidencia, en Europa es del 23% en varones y al 12% en mujeres entre
40 y 55 afios, excluyendo la poblacion diabética. En Espafia se detectd una
prevalencia del 19.3% (E. VIVA - criterios OMS) y con criterios ATPIII, la prevalencia
global es de 14.2%, mayor en mujeres que en varones (16.3 vs. 11.8%).
(Sempértegui, 2011)

Asi segun Aliberti, et al., (2012) observo:

Estudios recientes indicaron que la prevalencia del sindrome metabdlico en la
poblacion general en México, aproximadamente 26.6 %, similar a los resultados
informados por la Tercera Encuesta de Evaluacién Nacional en Salud y Nutricién en
poblacion de Estados Unidos, que fue de 26.7 %. Sin embargo, la prevalencia
aumenta conforme avanza la edad, llegando a ser hasta de 44 % en individuos

mayores de 50 afios.

En Latinoamérica encontraron una “prevalencia de 33% de SM en una poblacion mayor a 30
aflos de Bogotd (Colombia) durante el 2002, empleando los criterios del ATP lII”.
(Sempértegui, 2011)



El estudio latinoamericano INTERHEART realizado entre 1999 y 2003, que incluyo
participantes de Brasil, Argentina, Colombia, Chile, Guatemala y México, aunque no
documenta la prevalencia de SM, “si reporta que algunos de los componentes de SM tales
como, obesidad, dislipidemia e hipertension son factores de riesgo importantes para
desarrollo de infarto del miocardio” (Narumi, 2012)

“El sobrepeso o clinicamente llamado el Sindrome Metabdlico afecta entre un 20y 25 % a la
poblacion mundial, segun los registros de la Organizacion Mundial y Panamericana de la
Salud” (Alvarez, 2010).

“El incremento del peso corporal y el sedentarismo son los factores que contribuyeron al
establecimiento de este sindrome, que en el caso de Ecuador afecta a cerca del 40 % de la

poblacion total”. (Sempértegui, 2011)

En Ecuador, segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), “las
principales causas de mortalidad en 2010 fueron las enfermedades hipertensivas con el 7%,
la diabetes 6,5%, las cerebro vasculares 5,3%, todas ellas relacionadas con el Sindrome
Metabdlico”.

La investigacion publicada en la revista cientifica Public Health Nutrition los investigadores
estudié a 352 adultos mayores de 62 afios (225 mujeres y 127 hombres). Quincenalmente

les tomaron muestras de sangre y preguntaron sobre su alimentacién en ese periodo.

Los resultados de la investigacion reportaron obesidad en el 55% de las mujeres y en
el 33% de los hombres. Ademas, determinaron que el 40% de los adultos mayores
presentaba sindrome metabdlico. De ellos, el 81% eran mujeres y el 19% varones.
Asimismo, la mitad de quienes no fueron diagnosticados con la enfermedad mostraban

alto riesgo de desarrollarla. (Galvao, 2011)

El estudio concluye que el sindrome metabdlico esta relacionado con las costumbres de
alimentaciéon. La coexistencia de sindrome metabdlico con las deficiencias de
micronutrientes sugiri6 que “los ecuatorianos adultos mayores sufren la doble carga de
enfermedades que son cada vez mas se observan en los paises menos desarrollados”.
(Galvao, 2011)



Estos individuos estuvieron en mayor riesgo de desarrollar diabetes y enfermedades
cardiovasculares, incluyendo enfermedad coronaria, cerebrovascular y patologia vascular
periférica, necesitando cuidados costosos y por largos periodos de tiempo. “La prevalencia
del sindrome metabdlico varia segun factores como género, edad, etnia, pero se ubica entre
15% y 40%”. (Narumi, 2012)

Las enfermedades cardiovasculares, entre estas la hipertension, son las principales causas
de muerte en el mundo. “En América Latina representa el 30% de fallecimientos. En el
Ecuador, segun el Estudio de Prevalencia de Hipertension Arterial, tres de cada 10 personas

son hipertensas” (Marchi-Alves, 2012).

Muchas organizaciones han propuesto criterios para el diagnéstico del Sindrome
Metabdlico. El primer esfuerzo por introducir el Sindrome Metabdlico a la practica
clinica lo hizo el grupo de la Organizacion Mundial de la Salud, enfatizando el papel
central de la resistencia a la insulina, que es dificil de medir en la practica diaria, pero
acepté factores de riesgo adicional, que incluyen obesidad, hipertension,

hipertrigliceridemia, HDL bajo y microalbuminuria. (Narumi, 2012)

Por otra parte Borras, (2010) destaca:

Existen diversas hipotesis acerca de cual es el factor desencadenante de la aparicién
de este sindrome. Algunos autores postularon que la resistencia a la insulina como
nexo de union entre todas estas alteraciones, manteniéndose el trasfondo de las
teorias genéticas sobre la apariciobn de la resistencia a la insulina y el desajuste

evolutivo del genotipo obesidad — diabetes tipo 2.

Sin embargo, Musialik, (2012) considera sugirié que “puede ser la obesidad visceral el factor
desencadenante de todos los trastornos metabdlicos”. Esta Ultima hipétesis parece ser la
mas aceptada y verosimil, sobre todo si se considera que la resistencia a la insulina ya no

aparece como criterio diagndstico en las guias norteamericanas de reciente publicacion.

La relacion entre la obesidad visceral, la insulinorresistencia y los factores de riesgo
cardiovascular se ha puesto de manifiesto en un sinfin de estudios poblaciones. Se
sugirié que la mayor actividad lipolitica atribuida a la grasa visceral podria explicar el

incremento en la produccion de acidos grasos libres, con la consiguiente aparicion de



un cuadro de insulinorresistencia y la posterior instauracion de la diabetes mellitus tipo
2. (Musialik, 2012)

Es preciso sefialar también que “las enfermedades cardiovasculares son responsables de
aproximadamente el 75% de la mortalidad asociada a la diabetes, siendo el control de esta
enfermedad imprescindible para reducir el riesgo de padecer infarto de miocardio y otros
procesos arterioscleréticos” (Arbafil, 2011). De hechos, estudios apoyan la hipétesis de que
“la pérdida de peso se acompafia de una indiscutible mejoria de la resistencia a la insulina y

de los factores de riesgo cardiovascular’ (Alvarez Gémez, 2010).

La relacion de un patron inflamatorio de bajo grado irrumpe entre la comunidad
cientifica como posible nexo de unién entre la obesidad, la resistencia a la insulina y
las alteraciones del perfil lipidico y aterotrombético que condicionan a un mayor riesgo
cardiovascular. La mayor produccion de algunos marcadores de inflamacion que se ha
observado en pacientes obesos, asi como las relaciones comprobadas entre estos
parametros inflamatorios y algunos de los indicadores de resistencia a la insulina o

enfermedad vascular. (Zuliani, 2010)

Asi segun, Aye, (2012) define:

El Sindrome Metabdlico (SM) como la asociacién de una serie de factores (Diabetes
Mellitus tipo 2, obesidad central, hipertension arterial y dislipidemia (mayor calor de
triglicéridos y menos valos de HDL-colesterol, como las més frecuentes) que tienen
como probables mecanismos etiopatogénicos comunes la obesidad abdominal y/o la
resistencia insulinica (RI) y que se presentan, de forma secuencial o silultdnea en un
paciente acelerando potencialmente el riesgo vascular, tambien un estado

proinflamatorio, y un estado protrombotico (trombosis).

Dentro del campo de medicina tenemos la oportunidad de realizar varias investigaciones en
pro de la salud de la comunidad, que causen impacto no solo en el campo de salud
propiamente dicha sino en el campo tanto de lo econémico como en el de la PREVENCION
gue es lo que con nuestros proyectos debemos lograr, dentro de nuestro proyecto
analizamos una poblacién de adultos mayores con diferentes estilos de vida y lo
relacionamos con sindrome metabdlico, esto nos ayudd la determinacion del mismo y las
posibles y/o diferentes vias de ayuda a los mismos para su prevencion y mejora del estado

de salud de los adultos mayores.



Esto ayudara a las futuras investigaciones ya que en la actualidad no existia un estudio en la
ciudad de Loja y ayudara para que se elabore y trabaje en la mejora tanto de recursos como
de calidad de vida.



OBJETIVOS



Objetivo general

Evaluacién del estado de salud de la poblacién geriatrica de la Unidad de Adultos Mayores
del Patronato de Amparo Social de Loja “Matilde Hidalgo de Procel”, durante mayo a agosto
de 2013

Objetivos especificos

e Evaluar las condiciones geriatricas en los miembros de la Unidad de Adultos Mayores
del Patronato de Amparo Social de Loja “Matilde Hidalgo de Procel” mediante tamizaje

rapido.

o Realizar evaluacion clinica y de laboratorio en busca del Sindrome Metabdlico en los
miembros de la Unidad de Adultos Mayores del Patronato de Amparo Social de Loja
“Matilde Hidalgo de Procel’

e Determinar la incidencia de Sindrome Metabdlico en los miembros de la Unidad de

Adultos Mayores del Patronato de Amparo Social de Loja “Matilde Hidalgo de Procel”.
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METODOLOGIA
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Tipo de estudio:

Segun el tipo de analisis se trat6 de un estudio descriptivo; prospectivo; con disefio

cuantitativo y enfoque transversal.

Universo:

Estuvo conformado por los adultos mayores del cantén Loja, que segun el censo del INEC
del 2010 son 41081 personas.

Muestra:

Estuvo integrada por los miembros de la Unidad de Adultos Mayores del Patronato de

Amparo Social de Loja “Matilde Hidalgo de Procel”’. Un total de 59 adultos mayores.

Criterios de inclusién:

- Adultos mayores de 65 afios que aceptaron participar en el estudio

Criterios de exclusion:

- Adultos mayores con deficiencias mentales y fisicas que impiden la deambulacién y

comunicacion

12



Operacionalizacion de variables:

VARIABLE | DEFINICION DE LAS INDICADOR UNIDADES
CATEGORIAS DE MEDIDA
Persona mayor de 60
afios, segun la OMS
las personas de 60- Afos:
74 anos son 60-74 (Edad
Adulto consideradas de Edad avanzada)
edad avanzada, de 75-90
Mayor 7590 viejas o (Ancianos)
- Mayor de 90
ancianas y mayor a (Grandes
90 se les denomina longevos)
grandes viejos o
grandes longevos.
Coleccion de los
sintomas  comunes
en los adultos
mayores y que no
necesariamente Escala de tamizaje rapido de las
se asocian con una condiciones geriatricas
enfermedad - Vision Presente
Condiciones | especifica. Estas ] Q‘ﬂﬁg:d de piemnas ;Resgggaiieg
geriatricas | condiciones son - Incontinencia urinaria de los items
contribuyentes - Nutricién, Pérdida de peso mencionados)
importantes al - Memoria Ausente
. - Depresion
complicado estado de - Incapacidad Fisica
salud de los adultos
mayores. (Cigolle, et
al., 2010) (Aliberti, et
al., 2012)
El sindrome | Criterios IDF para diagndéstico de
metabdlico es un Sindrome Metabdlico
conjunto de factores | Obesidad central (perimetro
de riesgo para | abdominal >/= 90cm para hombres
diabetes mellitus tipo | caucasicos y >/= 80cm para mujeres
2 (DM2) y | caucasicas).
enfermedad Més dos de los siguientes 4
Sindrome | cardiovascular, factores: Presente
Metabolico | caracterizado por la | 1. Nivel de triglicéridos (TG) | Ausente
presencia de | elevados: >/= 150 mg/dL (1,7
resistencia.  a la | mmol/L), o tratamiento especifico
insulina e | para esta anormalidad lipidica.
hiperinsulinismo 2. Colesterol HDL reducido: < 40
compensador mg/dL (1,03 mmol/L) en hombres y <
asociados con | 50 mg/dL (1,29 mmol/L) en mujeres,
trastornos del | o tratamiento especifico para esta

13




metabolismo de los
carbohidratos y
lipidos, cifras

elevadas de presion
arterial, y obesidad.
(Pineda, 2008)

anormalidad lipidica.

3. Tension arterial (TA)
elevada: TA sistolica >/= 130
o TA diastélica>=85 mm Hg, o
tratamiento de hipertensién
previamente diagnosticada.

4. Glucosa plasmatica en ayunas

elevada >/= 100 mg/dL (5,6
mmol/L), o diabetes tipo
2 previamente diagnosticada. Si la

glucosa en ayunas es > 5,6 mmol/L o
100 mg/dL, la prueba de tolerancia
oral a la glucosa (PTOG)
es fuertemente recomendada pero
no es necesaria para definir la
presencia del sindrome. (International
Diabetes Federation, 2006)

Son proteinas que se
han estudiado como
indicadores no
invasivos de
inflamacién, en este
caso de existencia

subyacente de
aterosclerosis en
MaI‘CadOI’ . .. PCR Presente
. .| individuos
inflamatorio Normal: Menor a 3mg/L Ausente
aparentemente sanos
y del riesgo de
eventos recurrentes

en pacientes con
enfermedad vascular
aterosclerdtica
establecida. (Morrow,
2014)

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos:

- Métodos: Observacion.
- Instrumentos: Previa firma o huella digital en el consentimiento informado se
procederd a realizar las fichas de observacion para ingreso de resultados del

tamizaje rapido de las condiciones geriatricas, evaluacion clinica y de laboratorio.
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Procedimiento:

Se organizé el desarrollo de un proyecto tipo puzzle integrado por 4 estudiantes con la
finalidad de contribuir a la deteccion de la incidencia de Sindrome Metabdlico en los adultos
mayores del canton Loja. Cada estudiante recolect6 los datos de un grupo establecido de
participantes. Con la finalidad de cumplir los objetivos planteados se realizd revision
bibliogréfica especifica del tema, luego se nos ha capacitado y evaluado por un experto en
toma de presion arterial y medidas antropométricas con lo cual acudimos a la toma de los
mismos. Para poder efectuar el proyecto, se utilizaron instrumentos validados para la

recoleccion de datos.

Una vez aprobado el proyecto se coordind reuniones con el Unidad de Adultos Mayores del
Patronato de Amparo Social de Loja “Matilde Hidalgo de Procel” para impartirles charlas
sobre el tema y la importancia de su diagnéstico temprano, se obtuvo la autorizacion de los
miembros de la Unidad y se procedié a aplicar: escala de tamizaje rapido para el adulto
mayor para valoracion de las condiciones geriatricas y se realiz6 la evaluacion clinica y de
laboratorio en una segunda visita temprano en la mafiana en donde se les comunicé ir en
ayunas para tomar una muestra de sangre para evaluar colesterol total, HDL-Colesterol,
LDL-Colesterol, triglicéridos, glucosa y proteina C reactiva en donde sus resultados son
importantes para el diagndstico de sindrome metabdlico, las muestras fueron trasladadas al
laboratorio de bioquimica de la Universidad “Técnica Particular de Loja” para ser

procesadas.

Para efectuar el tamizaje rapido y la evaluacién de laboratorio, se hizo firmar y en algunos
casos la huella digital el consentimiento informado al paciente, se necesité alrededor de una
hora por cada adulto mayor, por lo cual se realizé la evaluacion de 8 a 10 adultos mayores

por dia.

Plan de tabulacion y andlisis:

Para la tabulacion de datos se utiliz6 el programa estadistico SPSS 20 en el cual se
establecié codigos para las variables cualitativas que faciliten el andlisis de datos, aqui se
ingreso los resultados de los test y escalas utilizadas. Una vez tabulados los datos se
procedi6 a la elaboracion de tablas y graficos representando los resultados con estadistica

descriptiva (en frecuencias, porcentajes, medias, desviacion estandar y limites).
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RESULTADOS
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Resultados generales.

Tabla N° 1. Muestra clasificada por Sexo.

Masculino

Femenino 36 61,0
Total 59 100,0
Fuente: Andlisis antropométrico realizado a integrantes del Club de Adultos Mayores Matilde Hidalgo de Procel

Loja
Elaboracién: Torres Cobos, Rommel Ramiro.

Grafico N° 1. Muestra clasificada por Sexo

Fuente: Analisis antropométrico realizado a integrantes del Club de Adultos Mayores Matilde

Hidalgo de Procel Loja
Elaboracion: Torres Cobos, Rommel Ramiro.
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Se obtuvo un total de 59 participantes, de los cuales solamente 56 decidieron colaborar con
todo el estudio. El 61% fueron de sexo femenino.
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Tabla N° 2. Datos estadisticos de edad de los participantes.

77.69
6.732
65
98

Fuente: Andlisis antropométrico realizado a integrantes del Club de Adultos Mayores Matilde Hidalgo de Procel
Loja
Elaboracion: Torres Cobos, Rommel Ramiro.

Frecuencia

L~ |

0 T U 1
60 70 80 90 100

Edad

Grafico N° 2. Datos estadisticos de edad de los participantes.

Fuente: Anamnesis realizada a integrantes del Club de Adultos Mayores Matilde Hidalgo de
Procel Loja

Elaboracién: Torres Cobos, Rommel Ramiro.

La media de la edad de los participantes fue de 78 afios, con una edad minima de 65 afios y
maxima de 98.
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Resultado 1.

Tabla N° 3. Resultados de escala de tamizaje rapida de las condiciones geriaticas del Adulto Mayor.

- Pérdida de . )
Movilidad . i ) Memoria Cualquier
Dificultad | Incontinencia peso » . i
de o ) ) de 3 Depresion | incapacidad
i para ver urinaria involuntaria en ) .
piernas objetos fisica
6 meses
presente | presente presente presente presente | presente Presente
24 39 9 10 15 47 21

Fuente: Encuesta realizada a adultos mayores del Centro de Adultos Mayores Matilde Hidalgo de Procel Loja
Elaboracion: Torres Cobos, Rommel Ramiro.

14,30% 47,60% 30,20% 20,60% 11,10% 66,70% 67,50%

Pérdida de
peso
involuntaria
en 6 meses

Depresidn Cualquier
incapacidad

fisica

Memoria de 3
objetos

Movilidad de Dificultad para Incontinencia

Piernas ver Urinaria

Grafico N° 3. Resultados de escala de tamizaje rapida del Adulto Mayor
Fuente: Encuesta realizada a adultos mayores del Club deadultos mayoresMatilde Hidalgo de Procel Loja
Elaboracién: Torres Cobos, Rommel Ramiro.

Dentro de la tabla y grafico 3 encontramos que los tres primeros problemas que afectan a la

poblacion en estudio son cualquier incapacidad fisica, depresion, y dificultad para ver.
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Resultado 2.

Tabla N° 4. Componentes encontrados para diagndstico de Sindrome Metabdlico*

Perimetro abdominal mayor o igual a 90 en varones y 80 en

: Frecuencia Porcentaje
mujeres
CUMPLE CRITERIO 44 100
Colesterol HDL menor a 40 en varones y menor a 50 en . .
. . . o Frecuencia Porcentaje
mujeres o en tratamiento para esta anormalidad lipidica
CUMPLE CRITERIO 36 81,8
Triglicéridos mayor o igual a 15.0mg/.dllo. en tratamiento para Frecuencia Porcentaje
esta anormalidad lipidica
CUMPLE CRITERIO 31 70,5
Tension arterial sistolica mayor a 130mmHg o tratamiento de , .
. ., ; . . Frecuencia Porcentaje
hipertensiéon previamente diagnosticada
CUMPLE CRITERIO 24 54,5
Tension arterial diastélica mayor a 85mmHgo tratamiento de . .
. L, . . i Frecuencia Porcentaje
hipertensién previamente diagnosticada
CUMPLE CRITERIO 35 79,5
Glucosa plasmatica en ayunas mayor a 100mg/dl o diabetes . .
. . . . Frecuencia Porcentaje
tipo 2 previamente diagnosticada.
CUMPLE CRITERIO 29 65,9

Fuente: Andlisis clinico y de laboratorio aplicado a pacientes del Club de adultos mayores Matilde Hidalgo de

Procel Loja
Elaboracién: Torres Cobos, Rommel Ramiro.

*Criterios usados segun la IDF (International Diabetes Federation)

100,00%

81,80%

Perimetro Colesterol HDL

Abdominal

Triglicéridos

79,50%

Grafico N° 4. Componentes encontrados para diagndstico de Sindrome Metabdlico (Porcentajes)

Fuente: Andlisis clinico y de laboratorio aplicado a pacientes del Club de adultos mayores Matilde Hidalgo de

Procel Loja
Elaboracién: Torres Cobos, Rommel Ramiro.
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Tabla N° 5. Diagnéstico de Sindrome Metabdlico segun sexo

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Masculino 16 36.4%
Femenino 28 63.6%
Total 44 100%

Fuente: Andlisis clinico y de laboratorio aplicado a pacientes del Club de adultos mayores Matilde Hidalgo de
Procel Loja
Elaboracién: Torres Cobos, Rommel Ramiro.

Gréafico N° 5.

Grafico N° 5. Diagndstico de Sindrome Metabdlico segin sexo

Fuente: Andlisis clinico y de laboratorio aplicado a pacientes del Club de adultos mayores
Matilde Hidalgo de Procel Loja

Elaboracion: Torres Cobos, Rommel Ramiro.

Para dar el diagnéstico de Sindrome metabdlico es necesario como componente principal, la
presencia de obesidad central, definida por la IDF como perimetro abdominal mayor a 90 en
varones y mayor a 80 en mujeres. Es por eso que de los 44 personas en estudio que son
aquella que fueron diagnosticadas de Sindrome Metabdlico; de ellos, se requeria ademas
dos o mas criterios de Hipertrigliceridemia, Tension arterial y Glucosa plasmatica en ayunas.

Se obtuvo mayor indice en mujeres.

Del resto de componentes, el principal encontrado fue el de colesterol HDL bajo (menor a
50mg/dl en mujeres y menor a 40mg/dl en varones), seguido por triglicéridos mayor a
150mg/dl y tension arterial diast6lica mayor a 85mmHg.

22



Tabla N° 6. Pacientes con Sindrome Metabdlico que tuvieron resultados de PCR elevado.

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Diagnostico de AUSENTE 28 63,6
PCR en pacientes PRESENTE 16 36,4
con Sindrome

Metabolico Ifeftel 44 100,0

Fuente: Andlisis clinico y de laboratorio aplicado a pacientes del Club de adultos mayores Matilde Hidalgo de
Procel Loja
Elaboracién: Torres Cobos, Rommel Ramiro.

Presente
36%

Grafico N° 6. Pacientes con Sindrome Metabdlico que tuvieron resultados de PCR

elevado

Fuente: Andlisis de laboratorio aplicado a pacientes del Club de adultos mayores Matilde
Hidalgo de Procel Loja

Elaboracién: Torres Cobos, Rommel Ramiro.

En algunos estudios se ha visto que la elevacion de la Proteina C Reactiva (PCR) esta

relacionada con Sindrome Metabdlico, por lo cual se realizé andlisis en sangre de la misma.

Dentro de los resultados se obtuvo que 16 personas que corresponde el 36% diagnosticada

con Sindrome Metabdlico tuvieron PCR alto.

Para ver la relacién existente entre Sindrome Metabdlico y la presencia de PCR elevado se

realiz6 una prueba de Chi-Cuadrado.
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Tabla N° 7. Diagnéstico SMET*Diagnéstico PCR tabulacién cruzada

AUSENTE
9

PRESENTE
3

Recuento

NO CUMPLE
Recuento
EL CRITERIO 7,9 4.1 12,0
esperado
Recuento 28 16 44
CUMPLE
Recuento
CRITERIO 29,1 14,9 44,0
esperado
Recuento 37 19 56
Recuento
37,0 19,0 56,0
esperado

Fuente: Andlisis clinico y de laboratorio aplicado a pacientes del Club de adultos mayores Matilde Hidalgo de
Procel Loja
Elaboracién: Torres Cobos, Rommel Ramiro.

u S. Met. Presente S. Met. Ausente

29,10%

15%

7,90%
4,10%

PCR presente PCR ausente

Gréfico N° 7. Diagnéstico SMET*Diagnéstico PCR tabulacién cruzada

Fuente: Andlisis antropométrico realizado a integrantes del Club de Adultos Mayores Matilde
Hidalgo de Procel Loja

Elaboracion: Torres Cobos, Rommel Ramiro.

Se realizé una prueba de tabulacion cruzada para ver si existia o no relacion entre la
presencia de Sindrome Metabolico y PCR alto. Dentro de las personas que cumplieron
criterio de esta patologia, 16 cumplieron criterio de presencia de PCR alto, mientras que de
los pacientes que no tuvieron Sindrome Metabdlico 3 tuvieron diagnostico de PCR alto. Pero
se demuestra que méas del 19% de los adultos mayores tienen PCR elevado aun sin

asociarse a Sindrome Metabdlico.
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Tabla N° 8. Prueba de Chi-Cuadrado
Valor
Chi-cuadrado de Pearson 0.543%

Elaboracién: Torres Cobos, Rommel Ramiro.

Se realizo6 la prueba de Chi-Cuadrado, dando como resultado 0,543 lo cual nos indica que
no existe correlacion entre las variables utilizadas, es decir no hubo correlacion entre

Sindrome Metabdlico y existencia de PCR elevado en esta poblacion.

Resultado 3.

Incid ., # CasosNuevos
neiaencia = TotalPoblacién
Incid . 44

ncidencia = =9

Incidencia = 0,745 = 74,5%

Se realizo el célculo de incidencia de Sindrome Metabdlico en club de Unidad de Adultos
Mayores del Patronato de Amparo Social de Loja “Matilde Hidalgo de Procel” que
participaron en el estudio dandonos como resultado que el 74,5% de ellos presenta este

sindrome.
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DISCUSION
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Dentro de la realizacion del presente proyecto de investigacién se logré establecer una
relacion directa entre estos indicadores y deterioro del estado de salud y Sindrome
Metabolico mediante los datos obtenidos de las medidas antropométricos y de laboratorio
llegando a determinar la prevalencia de factores de riesgo en la Unidad de Adulto Mayores
del Patronato de Amparo Social Loja “Matilde Hidalgo de Procel”.

En este proyecto uno de los principales problemas de salud fue la depresion, incapacidad

fisica y pérdida de la vision, dentro de un estudio

La deficiencia visual es mas frecuente en las personas mayores y la depresion es
comun en esta poblacién, la busqueda se realizé utilizando varias bases de datos
electrénicas para estudios que abordan la relacion entre calidad de vida y la depresién
en los ancianos con discapacidad visual, este estudio incluyé a casi 7.000
participantes que viven en la comunidad, la depresién se asocié positivamente con

cuatro veces mas riesgo de incapacidad. (Renaud, 2013)

Mediante este estudio prospectivo de seis afios de los ancianos deprimidos residentes en la
comunidad encontr6 un aumento en la limitacion funcional, por el contrario, los estudios
anteriores han demostrado que “una reduccion de la capacidad funcional aumenta el riesgo
de que el estado de &nimo de los adultos mayores sea depresivo” (Renaud, 2013) Con esto
podemos determinar que la depresion en la Unidad de Adulto Mayores del Patronato de
Amparo Social Loja “Matilde Hidalgo de Procel” aumenta el riesgo tanto de incapacidad

fisica como de alteracion visual.

“La prevalencia del sindrome metabdlico es creciente en el mundo, debido al significativo
aumento de la obesidad y de la expectativa de vida poblacional” (Arbafil, 2011). En un

estudio realizado en Perd se encontro:

Una prevalencia nacional de 16,8% de sindrome metabdlico, siendo en Lima
Metropolitana capital del Perd 20,7% y en el resto de la costa 21,5%; la menor
prevalencia de sindrome metabdlico se dio en la sierra rural, con 11,1%. Es importante
recalcar que el género femenino fue el mas afectado, con 26,4%, es decir, 1 de cada 4
mujeres tenia sindrome metabdlico. En cambio, el género masculino solo lo tuvo en
7,2%. (Arbafiil, 2011)
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Un estudio relevante es el National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES IlI),
que aporta cifras de prevalencia del SM en la poblacion adulta de Estados Unidos. Entre los
mexicano-americanos, los hombres presentan un 29 % y las mujeres un 33 %. Siendo las
mujeres con mayor incidencia de SM “La edad juega un rol importante: un adulto de 60 a 69
afos tiene un 44 % de riesgo de padecer el sindrome metabdlico. Estas diferencias étnicas
y raciales referidas se han repetido en diversos estudios” (Aliberti, et al., 2012)

En otro estudio realizado en la ciudad de Quito nos da a conocer que en “los adultos
mayores el 40% de los mismos padecen esta patologia, mostrando que el sexo femenino
ocupa el 64% de la poblacion con diagnéstico de Sindrome Metabdlico” (Sempértegui, 2011)
Dentro de nuestra investigacion se observa una elevada incidencia de Sindrome Metabdlico
en los Unidad de Adulto Mayores del Patronato de Amparo Social Loja “Matilde Hidalgo de
Procel”, con un 74,6% de la poblacion de los cuales el 64% fueron de sexo femenino y el
36% de sexo masculino, esto nos indica que la incidencia en mujeres es mas elevada que
en hombres, lo cual es similar a varios estudios descritos anteriormente en los cuales nos
indican que el Sindrome Metabdlico afecta en su mayoria al sexo femenino y esto nos

indican que las mujeres tienen mas probabilidad de padecer algun riesgo cardiovascular.

“La proteina C reactiva (PCR) es un reactante de fase aguda que ha demostrado asociacion
con la placa ateromatosa y la disfuncion endotelial” (Zuliani, 2010). “Dada la heterogeneidad
de los estudios disponibles, aiun no estd claro su papel en la estimacion del riesgo
cardiovascular en general, aunque puede tener utilidad en la valoracién del prondstico del
sindrome metabdlico” (Benozzi, 2012). En el presente estudio nos propusimos conocer los
valores PCR en nuestra poblacién y su relacion con el sindrome metabdlico en donde
encontramos que 16 personas que corresponde el 36% diagnosticada con Sindrome
Metabdlico tuvieron PCR alto. Para ver la relacién existente entre Sindrome Metabdlico y la
presencia de PCR elevado se realizé una prueba de Chi-Cuadrado con un resultado de
0,543 lo cual nos indica que no existe correlacién entre Sindrome Metabdlico y existencia de
PCR elevado, aunque se demostré que existia la elevaciéon del mismo de los pacientes en

estudio.

Estudios demuestran que “la media de PCR en pacientes con sindrome metabdlico fue
superior, al aplicar cualquiera de los criterios para diagnosticar, que en los individuos sin
sindrome metabdlico, la prevalencia de sindrome metabdlico era mayor cuanto mayor fue el
indice de PCR” (Zuliani, 2010).
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En otro estudio realizado en Argentina de tipo transversal que incluyé 467 pacientes adultos
de ambos sexos en los que se evaluaron pardmetros clinicos y bioquimicos, incluida la
proteina C reactiva. “Los sujetos con sindrome metabdlico presentaron niveles superiores de
proteina C reactiva respecto de aquellos sin sindrome metabdlico respectivamente”
(Benozzi, 2012).
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CONCLUSIONES

Se realiz6 la evaluacion del Estado de salud de la poblacién geriatrica de la Unidad de
Adultos Mayores del Unidad de Adulto Mayores del Patronato de Amparo Social Loja
“Matilde Hidalgo de Procel”, durante mayo a agosto de 2013, teniendo como poblaciéon mas

representativa al sexo femenino.

Conclusioén 1.

Se evaluo las condiciones geriatricas de los adultos mayores mediante el uso del tamizaje
rapido del Adulto Mayor, dando como resultado que el principal problema que afecta a la
poblacion es la depresién, siendo un total de 66,70% los que presentaron esta

caracteristica.

Conclusioén 2.

Se realiz6 la evaluacion clinica y de laboratorio en busca del Sindrome Metabdlico en los
miembros de la Unidad de Adulto Mayores del Patronato de Amparo Social Loja “Matilde
Hidalgo de Procel”, teniendo como resultado un total de 44 personas con Sindrome
Metabolico, de los cuales el 64% fueron de sexo femenino. Los principales componentes
encontrados, luego de obesidad central, fueron las anormalidades lipidicas en especial el

colesterol HDL bajo.

Conclusioén 3.

La incidencia de Sindrome Metabdlico en los miembros de la Unidad de Adulto Mayores del
Patronato de Amparo Social Loja “Matilde Hidalgo de Procel’ Loja fue mas alta de lo
esperado, puesto que en la poblacion adulta mayor oscila entre el 40-45%, mientras que
nuestros resultados arrojaron un porcentaje mas elevado 74,60% lo cual implica un mayor

riesgo cardiovascular en nuestra poblacion.
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RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta la alta prevalencia de la depresion en esta comunidad, sus efectos en la
capacidad fisica que afectan en la calidad de vida, las intervenciones para prevenir y tratar
la depresion son esenciales. Se necesitan méas esfuerzos en el &mbito clinico para capacitar
a profesionales de la salud para identificar a los ancianos con depresion con discapacidad
fisica y visual para proporcionar el tratamiento adecuado.

La incidencia de Sindrome Metabdlico es importante para lo cual es necesaria la
implementacién de programas orientados a proveer una mejor calidad de vida a los adultos
mayores con el mejoramiento de los habitos nutricionales dietéticos mas saludables.
Programas de control y manejo de los alimentos en donde se provee alimentacion gratuita a
los adultos mayores con el aumento de dietas ricas en verduras, frutas y baja en grasas

saturadas.

La implementacién de programas de ejercicios cardiovasculares y psicomotrices para

mejorar la calidad de vida tanto en la salud fisica como mental.
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UNIVERSIDAD “TECNICA PARTICULAR DE LOJA”
AREA BIOLOGICA Y BIOMEDICA: DEPARTAMENTO DE CIENCIAS
DE LA SALUD (DCYS)
Nombre de la investigacion: Influencia del Sindrome Metabdlico y la
condicion general de salud geriatrica en el control inhibitorio de adultos

mayores de Loja

REGISTRO DE DATOS BIOMEDICOS

CcODIGO........... NOMDBIES:...cevveeeeeeeiieeeeeeen. APEIIAOS: ..o eeeieeeeeeeeeeee
Fecha de nacimiento:...c.ooevveeeienenn.... Edad:........ DIrECCION e,
Nedetelef..ooovevieiiieiiiian.

PRIMERA PARTE: Registro del Tamizaje de problemas comunes en atencién ambulatoria de adultos

mayores
PROBLEMA ACCION RESULTADO (PROBLEMA)
1) Preguntar: usted tiene dificultad para mirar la televisién,
leer o ejecutar actividades de la vida diaria a causa de su | PRESENTE.............
vision? (Contesta si +
incapacidad de leer
Visién Sheeeiee (accidn 2) NO.........coeeene. Siguiente item. | >20/40 en carta de
Snellen)
2) Evaluar con la Carta de Snellen + utilizacién de lentes (si
aplica) AUSENTE.............
PRESENTE..............
Audicié , N de al
vdicion Susurrar al oido: me escucha usted¢, ambos lados (No responde al susurro)
AUSENTE:..............
Solicitar que realice la siguiente tarea: “levantarse de la
silla, caminar 5 metros répidamente, dar la vuelta y volver PRESENTE................
Movilidad de | asentarse”. Tomar el tiempo con un crondémetro (Tarda mds de 15
piernas (parédmetro de evaluacién: 15 segundos). segundos en la farea)
AUSENTE:..............
1) Preguntar: en el Ultimo ano, alguna vez se ha mojado all
perder involuntariamente la orina (se le escapa la orina)?. PRESENTE.............
Inconfinencia (Respuesta afirmativa a
Si....... ta2) NO:...... iguiente it las 2 t
urinaria (pregunta 2) (siguiente item) as 2 preguntas)
2) Preguntar si ha perdido la orina en al menos 6 dias
diferentes? AUSENTE:...............
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Sl....... NO.......
1) Preguntar: ha perdido peso involuntariamente, 4,5 Kg /
10 libras o mds en los Ultimos 6 meses? PRESENTE.............
Nutricién, Sl NO.................. (Responde Sl ala
L pregunta, o restra peso
pérdida de . .
eso 2) Registrar el peso en Kilogramos (SEGUNDA PARTE del menor a 45,5 Kg)
P registro, ahora no solicitar que se levante para realizar una
toma de presidon arterial correcta al finalizar el AUSENTE................
cuestionario).
PRESENTE.............
Mencionarle fres objetos: drbol, perro y avién. Al cabo de (No recuerda los 3
Memoria 1 minuto solicitarle que recuerde los tres objetos y los objetos)
mencione.
AUSENTE:............
Preguntarle: se siente usted triste o deprimido/a?
PRESENTE.............
.. SEieee, NO: oo, (Responde Si ala
Depresion
pregunta)
AUSENTE.............
Preguntar:
1) Ejecuta acciones pesadas como montar bicicleta o
caminar répidamente?
Sl....... NO.......
2) Realiza tareas pesadas en el hogar como lavar
ventanas, pisos o paredes?
PRESENTE.............
Si....... NO....... (Responde NO a
“cualquiera” de los 6
Incapacidad . .
P. : 3) Sale de compras? Sl....... items)
fisica
NO.......
4) Sale a algun lugar en el que necesite tomar algun AUSENTE..............
medio de fransporte?
Sl....... NO.......
5) Se bana "solo/a” en la fina o ducha? SI.......
NO.......
6) Se viste solo/a sin ayuda de otra persona? Si.......
NO.......

Cuadro modificado a partir de Moore AA, Su Al, “Screening for common problems in ambulatory elderly: clinical
confirmation of a screen instrument.” Am J Med 1996, 100:440-5, en “10-minute Screener for Geriatric
Conditions”, pagina 137 de Reuben, D et al. Geriatrics At Your Fingertips, 1998/99 Edition, American Geriatrics
Society, Belle Mead, NJ: Excerpta Medica, Inc., 1998.

SEGUNDA PARTE: Registro de datos antropométricos
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T. arterial | T. arterial i
3 3 Altura rodilla Perimetro
sistolica | diastolica Peso (Kg) Talla (cm)
(cm) Abdominal (cm)
(mmHg) (mmHg)
’ ’ ’ ’

TERCERA PARTE: Datos de la extraccion de sangre venosa (flebotomia)

Lugar de la extraccién

(p.ej.: vena cubital)

Cobdigo en el tubo de ensayo

Implementos

Cantidad extraida

CccC

Tubo de ensayo

Transporte

En gradilla

Fecha de la extraccion

Hora de la extracciéon

Persona que realiza la

extraccion

Persona que recibe la muestra

en el laboratorio

Fecha de recepcion de la

muestra

Hora de la recepcion de la

muestra

MSI= miembro superior izquierdo; MSD= miembro superior derecho

CUARTA PARTE: Registro del resultado de los exdmenes seroldgicos:

Colesterol total

Colesterol HDL

Glucemia basal

Proteina C

Triglicéridos (mg/dL) Reactiva
(mg/dL) (mg/dl) (mg/dL)
(mg/dl)
4 4 4 4 ’
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UNIVERSIDAD “TECNICA PARTICULAR DE LOJA”
Consentimiento Informado
AREA BIOLOGICA Y BIOMEDICA: DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
Influencia de los factores: afrontamiento cognitivo, personalidad, salud mental y

fisica en el control inhibitorio en jévenes y adultos mayores

ANTECEDENTES:

El Sindrome Metabdlico es una alteracion caracterizda por obesidad, presion arterial elevada, elevacién del colesterol y de los
triglicéridos, que puede producir problemas serios de la salud como por ejemplo el desencadenamiento de diabetes, infarto
cardiaco, infarto cerebral, insuficiencia cardiaca, que causan afectacion de la calidad de vida y que representan las primeras
causas de mortalidad en Ecuador. En este trabajo de investigacién se pretende determinar quiénes tienen alguna de las
alteraciones del sindrome Metabdlico para contar con un dato de la realidad actual de los adultos mayores en Loja — Ecuador.

Por este motivo le invitamos a participar en este proyecto de investigacion.

PERSONAS QUE PARTICIPAN EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION

Los adultos mayores a 65 afios de edad de sexo masculino y femenino que residen en la ciudad de Loja y en Vilcabamba, que

deseen libre y voluntariamente participar en el proyecto de investigacion.

PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZARA

Si usted acepta participar en este proyecto de investigacion se le realizara lo siguiente:

1. Una entrevista médica averiguando datos personales relacionados a la condicién de la salud de la persona en el que se
incluiran algunas preguntas como caracteristicas de la vivienda, nimero de hijos, habitos saludables o dafiinos,
diagnésticos previos, familiares con enfermedades, controles médicos anteriores, y otras preguntas relacionadas al tema
de salud, ademas de la aplicaciéon de 8 preguntas puntuales que constan que constan en el “Tamizaje rapido de las
condiciones geriatricas”, y que se focalizan a la visién, audicion, movilidad, incontinencia urinaria, nutricion y pérdida de
peso, memoria, depresién e incapacidad fisica.

2. Lamedicién de la estatura en un tallimetro y mediante un aparato llamado antropémetro que registra la longitud del talén a
la rodilla, se tomara el peso mediante una balanza convencional, se medird el perimetro de la cintura con una cinta
métrica convencional, se medird la presion arterial por dos ocasiones con un tensiometro y un fonendoscopio
convencionales.

3. Un examen fisico para conocer como esta el equilibrio siguiendo los pasos de la Escala de Tinetti modificada, que
consiste en una serie de ejercicios de cambios de posicion de sentado a de pie, caminar en linea recta, pararse en
puntillas o en una sola pierna y otros ejercicios que verificaran su estabilidad en las distintas posturas.

4. Por Ultimo se tomara una pequefia cantidad de sangre de una vena de su brazo para ser analizada en el laboratorio de la
Universidad Técnica Particular de Loja, en que se investigara los niveles de glucosa (o azlcar) de la sangre, colesterol
total, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicéridos y Proteina C Reactiva; todos estos datos de laboratorio son

imprescindibles para establecer si tiene o no sindrome Metabdlico.

POSIBLES RIESGOS

Los riesgos de esta intervencion son minimos debido a que se garantiza que el personal médico y paramédico que realizara los

procedimientos se encuentra entrenado y calificado para el efecto. A continuacién los posibles riesgos de acuerdo a cada

intervencion:

1. La entrevista médica carece de riesgos, y si la persona entrevistada no desearia entregar alguna informacion especifica,
no habra problema alguno, se continuara con la evaluacién respetando por completo la voluntad de las y los participantes.

2. Durante la medicion de la estatura, peso, talla, toma de la presién arterial podria existir cierta molestia debida a la
compresion que ejerce el tensibmetro para tomar los niveles de presién arterial, pero esto dura pocos segundos y es

tolerado por casi todas las personas a las que se les mide la presion arterial en una consulta médica rutinaria.
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3. Durante el examen del equilibrio podria ocurrir cierto mareo en algunas personas, pero se toma siempre las medidas
preventivas en caso de que haya pérdida de equilibrio mediante el acompafiamiento cercano de un ayudante que esta
listo para sujetar a la persona en caso de requerirlo, asimismo, si usted no desea continuar con las pruebas de equilibrio
se pueden suspender éstas y continuar con el resto de la intervencion.

4. Durante la extracciéon sanguinea podria presentarse algo de dolor durante el pinchazo y posiblemente se forme un
moretdn en el area de la extraccion sanguinea que desaparecera en pocos dias. Si se produjera hemorragia de este sitio,
el personal médico y paramédico estan entrenados en controlarla para evitar pérdidas sanguineas. Las infecciones
debidas a extraccion sanguinea son extremadamente raras y suelen ocurrir cuando no se sigue los procesos correctos de
aseo, lo cual se encuentra completamente garantizado debido a que el personal que realizara este procedimiento se
encuentra calificado para ello. Se garantiza que la sangre solamente serd utlizada para el analisis bioquimico
especificado en el item 4 del apartado anterior, por este motivo el riesgo de manipulaciones con su muestra de sangre no

existe.

BENEFICIOS

Mediante la biusqueda activa del sindrome Metabolico y la relacion de éste con la cognicion se puede contar con datos médicos
gue no se conocia antes y de esta manera usted ayudaria a comprender lo que esta sucediendo en otros adultos mayores con
respecto a las afectaciones cognitivas y de la salud en general, derivadas del sindrome Metabdlico, y esto llevaria a la
elaboracion de propuestas nuevas que ayuden a mejorar la salud de la comunidad. El control médico y el andlisis de la sangre
no tienen costo alguno, y si los resultados se encuentran alterados usted recibiria las recomendaciones no farmacolégicas por
parte del Dr. Fernando Espinosa Herrera y sus colaboradores y se tramitaria la continuacién del tratamiento con Instituciones
de Salud en los casos pertinentes. Todas las personas que hayan participado en el proyecto de investigacion recibiran
informacién personalizada de los resultados obtenidos y se desarrollaran talleres enfocados a los temas relacionados a estos

problemas de salud.

SUS DERECHOS PARA PARTICIPAR, NO PARTICIPAR O RETIRARSE DEL ESTUDIO

La participacion en este proyecto de investigacion es totalmente voluntaria, si usted no desea patrticipar nadie le obligara ni le
persuadird a hacerlo, tampoco le traerd problema alguno con la institucién a la que asiste con regularidad a la que seguiria
asistiendo de manera regular. Asimismo, si usted desea dejar de participar en el proyecto de investigacion puede hacerlo en

cualquier momento de la intervencion, y esta decision sera totalmente respetada por los investigadores sin discusion alguna.

CONFIDENCIALIDAD

Los investigadores garantizan que ningiin nombre y/o apellido sera difundido ni a nivel local ni a nivel nacional o internacional.
Con la finalidad de asegurar la informacién se mantendra en lugares totalmente seguros los datos obtenidos durante las
entrevistas y examen médico asi como se procesara los exdmenes de laboratorio mediante cddigos que resultaran
practicamente imposibles de conocer de quién se trata. Los informes de los resultados individuales seran entregados en sobre

cerrado a cada persona, sin hacerlo por terceros para garantizar la confidencialidad de éstos.

COSTOS

No habra que cancelar dinero alguno ni por la examinacién médica, ni por los exdmenes de laboratorio realizados, ni por las
recomendaciones clinicas que de este proyecto de investigacion se deriven, no se trata de una consulta médica pagada. La
Universidad Técnica Particular de Loja se encuentra financiando este proyecto de investigaciéon dentro del presupuesto anual

asignado para este tipo de intervenciones.

COMPENSACIONES

Los investigadores y las instituciones vinculadas con este proyecto de investigacion no realizaran compensaciones de indole

econoémico o de otro tipo a las personas que participen como voluntarios/as.
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CONSENTIMIENTO

Expreso mi consentimiento para participar de este proyecto de investigacion en vista de que he recibido toda la informacion
necesaria de lo que incluird el mismo y de que tuve la oportunidad de formular todas las preguntas necesarias para mi
entendimiento, las cuales fueron respondidas con claridad y profundidad, donde ademas se me explicé que el estudio a realizar

no implica ningun tipo de riesgo.
Dejo constancia que mi participacion es voluntaria y que puedo dejar de participar en el momento que yo lo decida.

APELLIDO Y NOMBRES DEL PARTICIPANTE:

Numero de la Cédula de Identidad: ............oouiniiii i
FIRMA DEL TESTIGO (A): orniiiieie ettt e e e Huella digital (si aplica):

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Yo he explicado sobre este estudio de investigacién a esta persona. Estoy dispuesto a responder cualquier pregunta ahora o

en el futuro respecto al estudio y a los derechos de los participantes.
El investigador principal Lic. Byron Bustamante Granda puede ser ubicado en la Universidad Técnica Particular de Loja en los
siguientes numeros (07) 2570 275 Extension 2520. Usted puede también comunicarse con el Dr. Fernando Espinosa Herrera

en el mismo nimero telefénico.

Firma y nombre de los investigadores:

Lic. Byron Bustamante Granda

Dr. Fernando Espinosa Herrera
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RESULTADOS DE EXAMENES BIOQUIMICOS REALIZADOS POR PERSONAL DEL DEPARTAMENTO CE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UTPL

Nombre de paciente: Edad:
Fecha del examen: N2 Muestra:
Parametro Resultado Valor de Referencia
Glucemia basal 75 - 99 mg/dI
Colesterol total Hasta 200 mg/dI
Colesterol HDL Mujeres mayor 50 mg/dl Hombres mayor 40 mg/d|
Colesterol LDL Hasta 100 mg/dI
Triglicéridos Hasta 150 mg/dI
Proteina C Reacitva Hasta 3 mg/L

Elaborado por

Lic. Alan Cueva Torres
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INFORME MEDICO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Influencia del Sindrome Metabdlico y la condicién general de salud geridtrica en el control inhibitorio

de adultos mayores de Loja

Investigadores: ESPINOSA-HERRERA, Fernando; CISNEROS, Maria Aranzazu; TORRES, Claudia; JIMENEZ, Marco; ESTRELLA, Bertha;
ASTUDILLO-ROMERO, Rodrigo; BUSTAMANTE, Byron Director: BUSTAMANTE, Byron. Colaboradores: CUEVA-TORRES, Alan; PILCO Melissa,
ESTACIO Kathy, ASTUDILLO, Lizeth; TORRES, Rommel; Daniela Gonzdlez

NOMBRE: ..........ccevvvvveeeee. FECHA: ...l LUGAR: ..............

Luego de haberle realizado las pruebas médicas le informamos lo siguiente:

1) De acuerdo a la aplicacion del “Tamizaje de problemas comunes en atencién ambulatoria de

adultos mayores” (Reuben D., et al; American Geriatrics Society; 1998), se ha podido detectar:

Evaluacion de su RESULTADO (PROBLEMA)
1. Vision
2. Audicion
3. Movilidad de piernas
4. Incontinencia urinaria
5. Nutricién, pérdida de peso
6. Memoria
7. Depresidn
8.

Incapacidad fisica

En cuanto a su presion arterial y medidas antropométricas, el dia de su evaluacién se encontrd los

siguientes resultados:

Presion arterial: Estatura calculada: indice de masa corporal:
Peso: Perimetro Abdominal:
2) Los resultados de sus exdmenes de laboratorio fueron los siguientes:

Pardmetro Valor obtenido Rango normal
Colesterol Total Hasta 200 mg/dL
Colesterol HDL Mayor 50 mg/dL
Colesterol LDL Menor a 100 mg/dL
Triglicéridos Menor a 150 mg/dL
Glucemia basal Menor a 100 mg/dL
PCR Menor a 3 mg/dL
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De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye lo siguiente:

DIAGNOSTICO (S):
RECOMENDACIONES MEDICAS:

Atentamente,

Dr. Fernando Espinosa Herrera

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

DOCENTE EN EL DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UTPL
NUmero telefénico de referencia: (07) 2570 275 Ext 2520
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Grafico N° 8. Esquema del sitio de recoleccion de datos

Zona de
extraccion de

muestras ®

sanguineas

. Zona de toma de
Presidn arterial y
tamizaje rapido
del Adulto Mayor

X

Tallimetros

44



Foto N°1. Equipo de trabajo conformado por estudiantes de Noveno Ciclo de la Titulacién de

Médico de la Universidad “Técnica Particular de Loja”

Foto N° 2. Asistentes a la Unidad de Adultos Mayores del Patronato de Amparo Social Loja

“Matilde Hidalgo de Procel’
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No debemos vivir solo por existir,
‘ debemos disfrutar
t lo que hacemos y aprender
a compartir!!

PATR("‘I[ p

Foto N°3. Proceso de estandarizacion de los evaluadores
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