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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue analizar la relacion entre el Cronotipo y el Sindrome
Metabdlico en pacientes que asisten a los diferentes servicios de atencion del hospital General
Enrique Garcés, 2019. La hipdtesis se basé en que, los pacientes con cronotipo intermedio y
vespertino tienen mayor riesgo de presentar sindrome metabdlico. La metodologia utilizada para
este proyecto investigativo fue un estudio no experimental de tipo transversal, cuyas variables
fueron tomadas en una sola ocasidn con una muestra de 420 personas, con edades comprendidas
entre los 17 y 71 afios con una distribucion de 56,9% para mujeres y 43,1% en poblacién de sexo
masculino. Para el estudio se utiliz6 los siguientes cuestionarios; cuestionario antropométrico y
de salud, cuestionario de matutinidad y vespertinidad de Horne y Ostberg, cuestionario
internacional de actividad fisica IPAC y R24H. Mientras que, para diagnosticar presencia de
sindrome metabdlico se utilizaron los criterios segiin Adult Treatment Panel 11 (ATP I11). El
analisis estadistico se realizé con el programa SSPS version 24. Concluyendo que, las personas
que tienen mayor incidencia de padecer sindrome metabdlico son las personas con cronotipo
intermedio de mujeres con edades entre los 37-64 afios que realizan actividad fisica de bajo
impacto y tienen una ingesta alimentaria elevada. Se recomienda que, para realizar este tipo de
estudios se lo realice en poblaciones con cronotipos homogéneos para obtener mejores resultados,
ademas, se recomienda al personal de salud realizar camparias sobre el conocimiento comunitario

de este tema de estudio.

Palabras clave: <CRONOTIPO VESPERTINO> <CRONOTIPO INTEMEDIO>,
<ACTIVIDAD FISICA>, <INGESTA ENERGETICA>.

0096-DBRAI-UPT-2020
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ABSTRACT

The objective of the present research study was to analyze the relationship between the
Chronotype and the Metabolic Syndrome in patients who attend the different care services
of the General Enrique Garcés hospital, 2019. The hypothesis was based on the fact that
patients with intermediate and evening chronotypes have a higher risk of presenting
metabolic syndrome. The methodology used for this research project was a non-
experimental cross-sectional study, whose variables were taken on a single occasion with
a sample of 420 people, aged between 17 and 71 years, with a distribution of 56.9% for
women. and 43.1% in the male population. The following questionnaires were used for
the study; anthropometric and health questionnaire, morning and evening questionnaire
from Horne and Ostberg, international physical activity questionnaire IPAC and R24H.
While, to diagnose the presence of metabolic syndrome, the criteria according to Adult
Treatment Panel 111 (ATP I11) were used. The statistical analysis was carried out with the
SSPS version 24 program. Concluding that, the people with the highest incidence of
suffering from metabolic syndrome are the people with intermediate chronotype of
women aged between 37-64 years who carry out low-impact physical activity and have a
high dietary intake. It is recommended that to carry out this type of study, it should be
carried out in populations with homogeneous chronotypes to obtain better results.
Furthermore, it is recommended that health personnel carry out campaigns on community

awareness of this study topic.

Key words: <EVENING CHRONOTYPE>, <INTEMEDAL CHRONOTYPE>,
<PHYSICAL ACTIVITY>, <ENERGY INGESTION>.
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INTRODUCCION

La enorme incidencia y prevalencia de las enfermedades cardiovasculares en nuestro medio, que
siguen siendo la primera causa de morbimortalidad en la poblacion general, se sustenta en la
existencia de distintos factores de riesgo, siendo los fundamentales el tabaquismo, hébitos
toxicoldgicos, sobrepeso y obesidad, facilitando asi a la agrupacién de varios factores de riesgo

que, clinicamente, conllevan a presenciar alto riesgo metabdlico. (Rojas-Martinez et al. 2012, p. 1)

El sindrome metabdlico estaba considerado en la antigliedad como una patologia propia de la
edad adulta, sin embargo, se ha demostrado que es un problema que va en aumento en poblaciones
como nifios, adolescentes y adultos jovenes que generalmente esta vinculado con la obesidad, se

trata de una situacion de salud que promueve la aterosclerosis y la diabetes mellitus tipo 2. (Garcia
2015, p. 3)

Conocemos bien que esta patologia se agrava con factores ambientales, factores alimentarios,
pero si bien es cierto hay mas factores por descubrirse, Desde algin tiempo se conoce que las
alteraciones de los ritmos circadianos estan asociadas a enfermedades humanas, varias de estas
investigaciones han demostrado la importancia que tiene el estudio del cronotipo para asociar a

nuevos posibles factores que podrian prevenir o influir en el sindrome metabdlico.(Juan Antonio
Madrid 2011)

En la actualidad existen pocos estudios relacionados con la cronobiologia y la relacion que tiene
con otras patologias especialmente con las enfermedades metabdlicas y al ser esta una ciencia que
estudia a fondo la conexion existente entre el medio interno y externo del individuo, este estudio
nos permitird conocer factores nuevos que afecten a la progresion de sindrome metabdlico y su

relacién directa con los dos tipos de patrones circadianos, vespertinos y nocturnos.

Por lo tanto, conocemos como cronotipo a las variaciones que se presentan en los ritmos
circadianos enddgenos, esto se refiere a un ciclo fisiolégico que se desarrolla en el lapso de 24
horas y aunque generalmente existen patrones para todos los mecanismos bioldgicos, estos ritmos

ayudan a generar importantes procesos moleculares y conductuales en el individuo.(Challet 2012, p.
5

Para lograr estos procesos la especie humana debe alimentarse, esta accién engloba diferentes
respuestas fisioldgicas que se producen cotidianamente durante la etapa de vigilia y estan
relacionados directamente con la salud del organismo, iniciando asi con un periodo de
replecion/deplecion en cada sistema del organismo, realizandose en tiempos determinados

“ciclos”, diferenciando asi al humano de las otras especies.(Challet 2012, p. 9)



El interés de este estudio fue conocer nuevos factores que afecten al buen funcionamiento del
organismo, relacionandolo asi a las variaciones medioambientales con el sindrome metabdlico,
que permitan mas adelante brindar recomendaciones puntuales sobre el estilo de vida de las

personas.

A traves de estos conocimientos se pueden desarrollar nuevos conocimientos, técnicas, terapias,
métodos de ensefianza y aprendizajes que ayuden al nutricionista dietista a mejorar su vision y
asi su practica profesional. Nuestra profesién se verd beneficiada al integrar nuevos
conocimientos para mejorar la terapia nutricional en pacientes que requieran de nuestros servicios
y dando un impulso a intervenciones optimas que indaguen no Unicamente en factores
convencionales tipicos de una patologia, sino también en nuevos factores que permitan mejorar
asi el tratamiento nutricional de nuestros pacientes, lo que hace este proyecto de tesis sea
interesante, mas aun si esta ciencia promete dar auge a nuevos conocimientos que nos ayuden a

combatir patologias.



OBJETIVO

General

Analizar la relacion entre el cronotipo y el sindrome metabdlico en pacientes que asisten a los

diferentes servicios de atencion del Hospital General Enrique Garcés, 2019.
Especificos

1. Comparar los grupos de cronotipo frente a los indicadores de Sindrome Metabdlico segln
los criterios de ATPIII.

2. Determinar la relacién entre la ingesta alimentaria diaria y los distintos grupos de
cronotipo.

3. Comparar los niveles de actividad fisica con los distinto grupos de cronotipo.

4. Analizar la relacion entre cronotipo y sindrome metabdlico en los distintos grupos de

edad y sexo.



HIPOTESIS

Nula

El cronotipo, intermedio y vespertino no tienen relacion con el sindrome metabolico en los
pacientes que asisten a los diferentes servicios de atencion del Hospital General Enrique Garcés
2019.

Alternativa

El cronotipo, intermedio y vespertino tienen relacion con el sindrome metabdlico en los pacientes

que asisten a los diferentes servicios de atencion del Hospital General Enrique Garcés 2019.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Cronotipo
1.1.1. Definicion

Cada persona tiene un reloj biolégico maestro que marca el tiempo dentro de su cerebro, y docenas
de relojes bioldgicos mas pequefios en todo su cuerpo. Pero, a diferencia de un reloj normal, no
el reloj bioldgico de todas las personas mantiene la misma hora o incluso al mismo ritmo. Cada
Cronotipo revelara exactamente lo que debe hacer para trabajar con su cuerpo, no en contra de

él.(Rojas y L6pez 2018)

El cronotipo es la predisposicion natural que cada persona tiene de experimentar picos de energia
0 momentos de descanso segun la hora del dia y es distinto en cada persona. Por consiguiente,
entendemos como cronotipo a las variaciones de los ritmos circadianos enddgenos. Un ritmo
circadiano se refiere a un ciclo fisiolégico subyacente de 24 horas que se produce en la mayoria

de los organismos vivos.(BBC News 2018)

En los seres humanos, hay patrones ciclicos diarios claros en la temperatura corporal central,
hormonales y la mayoria de los otros sistemas bioldgicos. Estos ciclos son importantes para
muchos procesos moleculares y conductuales, particularmente, los ritmos circadianos infieren en

la regulacién de los patrones del suefio.(Juan Antonio Madrid 2011, p. 23)

Cada individuo posee un ritmo circadiano enddgeno, pero la sincronizacién de estos ritmos varia
dependiendo de cada persona. Entonces es aqui que se comprende que los seres vivos incluidos

los humanos, que son mas activos durante las horas de luz y otros durante la noche.



1.1.2. Funcionamiento del sistema circadiano en mamiferos

Consiste en un conjunto de estructuras cerebrales y periféricas encargadas de generar y mantener
una organizacion temporal en los organismos y su sincronizacion con los ciclos ambientales de
24H. EIl sistema circadiano puede conceptualizarse por tres componentes; las entradas,
marcapasos Yy salidas.(Mirghani et al. 2019, p. 3)

Melatonina

Salidas

SNC
Glucocorticoides

Melatonina

Figura 1-1: Organizacion del sistema circadiano
Realizado por: Hardeland R1, Madrid JA, Tan DX, Reiter RJ.

1.1.2.1. Entradas

Estas llevan informacion sobre el ciclo de luz — oscuridad al marcapasos central. Se inicia en un
tipo de células particulares llamadas ganglionares retinianas que contienen melanopsina
haciéndolas intrinsecamente fotosensibles. Estas células son excitadas directamente por la luz
azul y envian informacion al ndcleo supraquiasmatico (Berson, Dunn y Takao 2002), a través del tracto
retinohipotaldmico. Se conoce que otros sincronizadores como el ejercicio fisico, actividades
sociales también estan relacionados al marcapasos central y a los osciladores periféricos, sin
embargo, se ha demostrado que el ciclo luz — oscuridad es el que mas condiciona a los ritmos

circadianos. (Van Someren y Riemersma-Van Der Lek 2007)

1.1.2.2. Marcapasos

El marcapasos central recibe entradas de las sefiales ambientales o zeitgebers, que reajustan y
encarrilan su actividad. Asi, la actividad sincronizada del marcapasos genera una sefial circadiana
coherente que se comunica, a través de diferentes vias de salida, con el sistema efector para regular
los ritmos circadianos. Estos ritmos pueden tener un efecto de retroalimentacion sobre el sistema

circadiano que los genera, modificando su actividad.(Juan Antonio Madrid 2011, p. 34)
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Las variantes del marcapasos central usan alternativamente no sélo genes ortélogos (por ejemplo,
Per 1, 2, 3, Cryl, 2, Bmall, 2), sino también genes pardlogos, tales como NPAS2 que puede
sustituir a CLOCK. Las variantes pueden existir como osciladores que acttian en paralelo en el
mismo Organo (Tan et al. 2012) ademas, el nucleo central estd asociado con numerosas proteinas
accesorias, a menudo especificas de tejido, que también experimentan ritmos circadianos y
adicionalmente se alimentan del oscilador central. Entre ellas, la nicotinamida

fosforribosiltransferasa (NAMPT) (Ramsey et al. 2009).

Como sensores metabdlicos, estos osciladores accesorios también son relevantes para la salud,
especialmente en relacion con el sindrome metabolico y la diabetes tipo 2, pero también en el
contexto del envejecimiento. (Hardeland 2013)La conexion entre los osciladores circadianos vy el

mantenimiento de la salud se extiende a la prevencion y la supresion del cancer.

1.1.2.3. Salidas

Las vias de salida son responsables de la coordinacion de los ritmos circadianos de las diferentes
funciones y partes del organismo. Estos son el resultado de los mediadores humorales, tales como
la prokineticina-2, que es capaz de generar el ritmo de la actividad locomotora o la liberacion de
melatonina por la glandula pineal durante la oscuridad, sefiales fisiolégicas como el ritmo de
temperatura, y las salidas neurales, como el cambio ritmico en el balance

parasimpatico/simpatico. (Buijs et al. 2003)

La melatonina es una molécula que esta presente en todos los dominios bioldgicos, y ha sido
adoptada durante la evolucién como una "sefial de oscuridad”. Su funcién antioxidante original,
asi como su fotosensibilidad, hicieron que se consumiera durante el dia (reduciendo las moléculas
oxidadas), alcanzando asi un maximo durante la noche. En los mamiferos, la melatonina es
producida por la glandula pineal por la noche, y su secrecion se inhibe mas eficientemente por la
luz a ~460-480nm. Es importante mencionar que estas salidas también pueden actuar como

entradas en un bucle de retroalimentacion.

El ciclo luz oscuridad ha proporcionado una sefial de tiempo fiable durante millones de afios hasta
hace poco, cuando la vida moderna y la "sociedad de 24 horas" han intensificado la exposicion a
ambientes con iluminacién artificial, tanto durante el dia como durante la noche, retrasando a

horas nocturnas tanto el trabajo como el tiempo libre favoreciendo la desincronizacion circadiana.



1.1.3. Clasificacion del Cronotipo

Para este estudio se utiliz6 la clasificacion segiin Horne y Ostberg que muestra los tipos de
cronotipo matutino, vespertino y nocturno, sin embargo, investigaciones nuevas que se han
realizado sobre la clasificacion de cronotipo mencionan mas tipos de cronotipos con
caracteristicas especificas que brindan mas aspectos a investigar, en este estudio se muestra una
de las tantas clasificaciones.

1.1.3.1. Clasificacion de Cronotipo segiin Horne y Ostberg

La caracterizacion de los cronotipos se ha realizado clasicamente utilizando test como de
Matutinidad-Vespertinidad de Horne y Ostberg donde se sostiene que la vida transcurre en un
ciclo de luz-oscuridad de 24 horas. Y que ademas de eso, esto esta regulado por una serie de
ritmos que varian segun su frecuencia (Ultradiano, Circadiano e Infradiano) y eso regula las
variaciones fisioldgicas y psicoldgicas.
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Figura 2-1: Principales ritmos bioldgicos y sus acrofases

Fuente: Sanchez y lopez 1993



Las investigaciones, han permitido establecer tres tipos de personas: matutinas, intermedias y

vespertinas.

Figura 3-1: Clasificacion de Cronotipo

Matutinas (Alondras):

A este tipo de sujetos se los define porque suelen ser muy activos especialmente les gusta
levantarse temprano, el mejor momento del dia llega por la mafiana y en cambio, a medida que
pasa el dia, se van encontrando mas cansados y malhumorados, algunos estudios concluian que a

las 16:00 de la tarde es la peor hora para tratar temas delicados con una Alondra.
Vespertinos (Buhos):

Las mafianas son terrorificas, les cuesta despertar, son muy callados a primera hora, tardan tiempo
en activarse, y es a medida que avanza el dia cuando llegan a su mejor momento, los mismos
estudios que mencionaba arriba, hablan que hacia las 18:00 de la tarde comienza su pico de

actividad.
Intermedios (Colibris):

Realmente este es el recio de la poblacion (un 70% aproximadamente)de su tiempo lo dedican a
realizar actividades que no dependen realmente encontrarse totalmente activos, ademas poseen
patrones alimentarios y habitos de vida que los conllevan a desarrollar enfermedades como el

sobrepeso y la obesidad.(Van Someren y Riemersma-Van Der Lek 2007)

Con esto se puede diferenciar las caracteristicas tipicas de cada tipo de cronotipo. Como se

muestra en la figura 4-1.
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Figura 4-1: Diferencias en distintos parametros de suefio segin Cronotipo
Fuente: Adoptado de Roenneberg

1.1.3.2. Clasificacion de Cronotipo segiun Michael Breus

Segun el psicologo estadounidense especializado en medicina del suefio Michael Breus propone
cuatro tipos de cronotipo que nacen de la clasificacion de los biorritmos de buhos y alondras y
esta nueva clasificacion dan paso a los cronotipos leones, 0sos, lobos y delfines. Sugiere que
organicemos nuestra agenda diaria en funcion del ciclo circadiano para aprovechar mejor el

tiempo, ser mas creativos y vivir mas sanos y felices.(«El poder del cuando» 2019)

La clasificacion se redacta de la siguiente manera: EI ADN, concretamente las variedades del gen

PER-3, dio lugar a perfiles humanos con distintas tendencias horarias que se complementaban.
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Figura 5-1: Clasificacion de Cronotipo

Fuente: Michael Breus

Cronotipo I: Ledn

Los leones son madrugadores y suelen estar espabilados, preparados para la accion y hambrientos
desde muy temprano. Muchas veces abren los ojos antes de que llegue a sonar el despertador. Por
es0 no es extrafio que a Ultima hora de la tarde ya se les caigan las pestafias. Su capacidad de
pensar con claridad alcanza un pico a mediodia. No se echan la siesta, porque prefieren hacer
“algo util”. Varios estudios asocian su caracter matutino con una predisposicion a asumir roles de
liderazgo, aunque sin correr riesgos innecesarios. Cuando van de fiesta, suelen ser los primeros
en abandonarla, con la excusa de que se tienen que levantar temprano para asistir a una reunion o

entrenarse para correr la maraton. (<El poder del cuando» 2019, p. 7)

Cronotipo Il: Osos

los 0sos coinciden con los ciclos naturales del dia y la noche y con los convencionalismos sociales
respecto a las actividades que son adecuadas para cada momento. Sin embargo, eso no significa
que no deban hacer ciertos ajustes para optimizar sus metrénomos vitales. Tienen un suefio muy
profundo. Si les dejan, les gusta dormir ocho horas. Normalmente no se ponen en pie hasta que

no han tenido que apagar el despertador un par de veces. Su mente esta bien alerta a media mafiana
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0 a primera hora de la tarde. Trabajan y rinden mejor al final de la jornada matinal. En el &mbito
profesional les gusta jugar en equipo. Son cautos, extrovertidos, dicharacheros, abiertos de mente,
evitan los conflictos y priorizan la felicidad. Sociables por naturaleza, la mayoria de los
plantigrados humanos detestan estar solos mucho tiempo. («<El poder del cuando» 2019, p. 7)

Cronotipo I1l: Lobos

A los trasnochadores lobos, la oscuridad los espabila y vuelve hiperactivos. Reviven cuando el
sol se pone, pero al amanecer se les pegan las sabanas. Pedirles que se levanten antes de las 9 h
es un castigo, y aunque madruguen, no espabilan del todo antes de media mafiana ni les entra
suefio hasta media noche. Si duermen la siesta, luego no pegan ojo y acaban pasando la noche en
blanco. Segln un estudio de la Universidad Yonsei, en Corea del Sur, quienes se enmarcan en
este cronotipo suelen ser impulsivos, creativos y espontaneos, les gustan las novedades y asumen
riesgos sin que les tiemble el pulso. No les asusta la soledad, pero les gusta socializar. Si los
quieres espabilados y que te hagan caso, buscalos a las 19 h. Lo malo es que llevan el compas
cambiado con el 80 % de la poblacién y por eso se los acusa de perezosos. El estrés de ir a
contratiempo es dificil de gestionar. Segun Breus, seran mas felices si comparten su vida con otro
lobo.(«El poder del cuando» 2019, p. 8)
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Cronotipo 1V: Delfin

Los delfines del mundo animal duermen con solo la mitad del cerebro. El otro 50 % se mantiene
alerta, concentrado en nadar y detectar depredadores. Por eso, Breus asoci6 este mamifero marino
a los sujetos con suefio ligero, a los que les cuesta levantarse frescos y cuyas tendencias insomnes
les hacen estar cansados al anochecer. Muchos delfines dicen sentirse permanentemente
exhaustos. Son inteligentes y nerviosos, y alcanzan su maxima alerta a altas horas de la
madrugada. Normalmente se despierten varias veces a lo largo de la noche debido a sus altos
niveles de cortisol. Segun un estudio de la Universidad de Gotinga (Alemania), cuanto mas
elevada es la concentracion de esta hormona en sangre, mas desvelos hay durante el descanso
nocturno. Esto tiene dos graves consecuencias: la tension arterial sube por la noche, justo lo
contrario de lo que le conviene al sistema cardiovascular; y por la mafiana, como el cortisol

escasea, se sienten aletargados. (Michael Breus 2019)

1.1.2. Variantes Genéticas asociadas al Cronotipo

Recientes estudios han demostrado que existen un total de 22 variantes genéticas asociadas con
cronotipo. Estas variantes se encuentran asociadas a genes conocidos por su importancia en la

foto recepcion y regulacion de los ritmos circadianos. (Paez, Ulagnero y Zanin 2012, p. 43)

La variante genética mas fuertemente asociada al cronotipo ocurre cerca del gen rgs16, que es un
regulador de la sefializacion mediada por proteinas G, y tiene un papel conocido en los ritmos
circadianos. En ratones, la ablacion génica de rgs16 alarga el periodo circadiano, alargando asi el
ritmo conductual. Al regular temporalmente la sefializacion de cCAMP, rgs16 ha demostrado ser
un factor clave en la sincronizacién de la comunicacion intercelular entre las neuronas marcapasos
en el nucleo supraquiasmatico (SCN), el centro de control del ritmo circadiano en los seres

humanos.(Paez, Ulagnero y Zanin 2012, p. 47)

Otra variante se produce cerca de per2, que es un conocido regulador de los ritmos circadianos y
contiene una variante que se asocia con la formacidn del iris. Esto sugiere un vinculo entre la

funcion del iris y el cronotipo. Los ratones knockout per2 muestran actividad(Raul Aguilar Roblero,
etal. 2015, p. 17)
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1.1.3. Cronotipo y Actividad Fisica

La literatura ha mostrado que las personas con alto nivel de AF y bajas conductas sedentarias,
incluso si no duermen lo suficiente, tienen mayor eficiencia de suefio y son menos
vespertinos.(Gubelmann et al. 2018) Un grupo especialmente vulnerable al bajo nivel de AF y a los
problemas del suefio son los estudiantes universitarios; entre el 40 y el 50% son fisicamente
inactivos (Tom Deliens 2015) por lo que la incidencia se eleva en personas poco activas con

cronotipos vespertinos y nocturnos para desarrollar enfermedades metabdlicas.

1.1.4. Cronotipo y salud

Desde hace algun tiempo, se sabe que la alteracion de los ritmos circadianos esta asociada a
enfermedades humanas, principalmente metabdlicas. Nuevos estudios han demostrado que existe
una clara correlacion genética entre el cronotipo y el indice de masa corporal (IMC). Sin embargo,
los fendmenos de causa-efecto subyacentes a estos parametros ain no han sido

establecidos.(Michael Breus 2019)

1.2. Sindrome Metabdélico

El sindrome metabdlico (SM) es considerado en la actualidad como una importante forma de
evaluar riesgo cardiovascular y diabetes. El extenso nimero de publicaciones a nivel mundial nos
da una idea de la importancia del diagndstico y practicidad en su aplicacion. Se ha dado varias
definiciones a través de los afios. En la actualidad se ha tratado de unificar criterios para tener un
consenso en su diagndstico, de tal manera que el sindrome metabo6lico sea una herramienta Gtil y
practica para evaluar riesgo cardiovascular y diabetes, ademas de ser una aplicacién sencilla,

considerando la poblacién de estudio y regidn geografica.(Lizarzaburu Robles 2014)

La fisiopatologia del sindrome ha sido cuestionada en su definicién. Se ha descrito a la
insulinorresistencia como el pilar para el desarrollo de las alteraciones que conforman el mismo,
como son el aumento de la presion arterial, elevacion de la glicemia de ayunas, aumento de
triglicéridos, disminucion del colesterol HDL, asi como una condicion de obesidad abdominal.
La relacion entre obesidad abdominal e insulinorresistencia ha sugerido a la primera como origen

o factor desencadenante del sindrome. Nos referimos a la obesidad abdominal u obesidad central
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como un incremento del perimetro abdominal, lo cual representa una medida indirecta del

aumento de grasa visceral.(Alberti et al. 2009)

&cmasdiﬁom

|

SINDROME METABOLICO

4

Figura 6-1: Factores asociados al desarrollo del sindrome metabdlico
Fuente: Juan Carlos Lizarzaburu Robles

1.2.1. Definicion del Sindrome Metabdlico

El Sindrome Metabdlico no es una enfermedad especifica, es una constelacion de factores
fisioldgicos, bioguimicos, clinicos y metabolicos interconectados que aumentan directamente el
riesgo de enfermedad aterosclerdtica, cardiovascular, diabetes tipo 2 y mortalidad por todas las

causas

El SM se compone de ciertas anormalidades metabdlicas como la resistencia a la insulina, la
hiperinsulinemia, la obesidad abdominal, la intolerancia a la glucosa, la dislipidemia, la

hipertension y un estado proinflamatorio y protrombaético. (Robles y Carlos 2013)
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1.2.2. Breve historia

Hace maés de 250 afios, el médico y anatomista italiano Morgagni identificé una asociacion entre
obesidad visceral, hipertension arterial, aterosclerosis, altos niveles de &cido Urico en la sangre y
frecuentes trastornos respiratorios durante el suefio. Posteriormente, el italiano Nicolae Paulescu
(1920) describi6: "con mayor frecuencia, los obesos se vuelven glucosuricos, como si las dos

afecciones representaran dos fases consecuentes del mismo proceso patologico™.

El espafiol, Maranén (1927) destac6 que la hipertension arterial y la obesidad constituyen una
etapa de prediabetes, y subray6 que la alimentacion sana es esencial para prevenir y tratar estas
enfermedades. El francés, Vague (1947) identifico que el exceso de tejido adiposo en la parte
superior del cuerpo se asociaba frecuentemente con diabetes mellitus y enfermedades

cardiovasculares.

Después, Moga Orha (1970) apoy¢ la idea de una estrecha relacion entre los componentes que
realmente constituyen el SM con las enfermedades cardiovasculares. Durante la década de1970,
Cerami descubri6 que el aumento crénico del nivel de glucosa representa el principal detonador
en el proceso quimico de fabricacién de los productos finales de glicolilsilacién, "que estan
involucrados en los procesos de envejecimiento por las reacciones quimicas entre la glucosa y

las proteinas moleculares de la célula”.(Garcia 2017)

El concepto moderno del SM comenzd en 1988 con Reaven, postulando que la resistencia a la
insulina (RI) era la causa de intolerancia a la glucosa, hiperinsulinemia, aumento de lipoproteinas
de muy baja densidad (VLDL), disminucion del colesterol de lipoproteinas de alta densidad
(HDL) y alta presion sanguinea. Sin embargo, veinte afios mas tarde, la Rl se ha postulado para
convertirse en el SM. Aunque la etiologia del sindrome es incierta, las hipétesis fuertes implican

la adiposidad central, la resistencia a la insulina y la inflamacién de bajo grado.(Garcia 2017)
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1.2.3. Fisiopatologia del Sindrome Metabdlico

En esta seccidn se presenta una revision de la fisiopatologia del SM con el fin de llegar a una
comprension global de los mecanismos a través de la cual el SM aumenta el riesgo de desarrollo
de enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), algunos tipos de cancer y todas

las causas de mortalidad.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, es conceptualmente complejo, tanto por los procesos
fisiopatoldgicos subyacentes como por los mecanismos mediante los cuales favorece el desarrollo
de enfermedades cronicas degenerativas, se ha sugerido que la fisiopatologia esta basada
principalmente en la resistencia la insulina, no obstante se ha planteado que la obesidad abdominal

es uno de los factores predominantes para esta patologia.
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Figura 7-1: Fisiopatologia del Sindrome Metabdlico

Realizado por: José Luis Quiroz

Se muestra que SM es un estado de inflamacién crénica de bajo grado inducido por hiperplasia e
hipertrofia del tejido adiposo, lo que causa Rl y, en consecuencia, DMT2, dislipidemia

aterogénico, presién sanguinea elevada, estado hipercoagulable y disfuncion endotelial.
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AGL: acido graso libre; AT II: Angiotensina Il; IAP-1: Inhibidor-1 del Activador de
Plasmindgeno; SRAA: Sistema renina-angiotensina-aldosterona; y SNS: Sistema

Nervioso Simpético.(Rojas-Martinez et al. 2012)

Mas a profundidad, los adipocitos generan &cidos grasos libres (AGL), que aumenta la
sintesis de las lipoproteinas, gluconeogénesis y dislipidemia. Ademas, provoca
resistencia a la insulina y perjudica la funcion de las células beta del péancreas,
desencadenando la DM2. Por otra parte, la liberacion alterada de las adipocitoquinas
activa el Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA), provocando hipertension.
También existe estrés oxidativo en el tejido endotelial, y un estado proinflamatorio e

hipercoagulabilidad, aumentando el riesgo de enfermedad cardiovascular(Balderas Renteria
2015, p. 32-36)

La insulina como la obesidad se asocian a niveles altos de triglicéridos y bajos niveles de
colesterol HDL 14, esta grasa visceral implica la formacion en el tejido graso, formando sustancias
quimicas llamadas adoquinas, que favorecen estados pro inflamatorios protrombéticos, que a su
vez van a conducir o contribuir al desarrollo de la insulino resistencia, hiperinsulinemia, alteracion
en la fibrinolisis y disfuncion endotelial; siendo asi, de suma importancia conocer las funciones

de la insulina para poder identificar sus alteraciones

- Acciones sobre la glucosa.
* Aumento de la utilizacidn de la glucosa.
Aumento del transporte.
Aumento de sintesis de transportadores.
Aumento de sintesis y activacion enzimatica.
Aumento de glicdgeno sintetasa.

* Reduccidn de la produccion hepatica de gluco-
sa.
Inhibicion de la gluconeogeénesis.

Inhibicion de la glicogendlisis.

- Accidn sobre las proteinas.

* Aumento de sintesis proteica.

* Reduccion del catabolismo proteico muscular.
- Accion sobre los lipidos.

* Aumento de la sintesis de triglicéridos.

* Inhibicién del catabolismo de los triglicéridos.

* Inhibicion de la cetogénesis hepatica.
- Accion sobre las lipoproteinas.

* Aumento del catabolismo de lipoproteinas
ricas en triglicéridos.
* Aumento de sintesis de HDL

Figura 8-1: Accién de la insulina sobre distintos mecanismos
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Varios estudios evidencian que la grasa intraabdominal, medida por la circunferencia abdominal
se asocia de manera independiente con cada uno de los criterios del SM, y sugieren que puede
tener un papel central en la patogénesis del SM, al igual que los GLUT (Glucose transporters) y
SGLT (Sodium-glucose transporters), estos son caracterizados por ser el transportador principal
de glucosa en células musculares y adipocitos. Los GLUT-4 son un transportador de glucosa
expresado principalmente en tejidos periféricos con mayores concentraciones en la grasa parda,
corazdn, masculo rojo, musculo blanco y grasa blanca, aunque también ha sido encontrado en la
pituitaria y el hipotdlamo. La expresion de GLUT-4 en la superficie de la membrana es altamente
sensible a la insulina(Balderas Renteria 2015, p. 12), de manera que la mayoria de GLUT-4 esta
localizado principalmente en un subcomponente del reticulo trans-Golgi y en vesiculas
recubiertas de clatrina (Proteina que forma el recubrimiento de las microcavidades de membranas
celulares donde se sittan receptores de lipoproteinas) al interior de la célula .. Sin embargo, cuando
la insulina u otro estimulo interacttian con las células que contienen este transportador se llevan
a cabo procesos de endocitosis y exocitosis en la membrana plasmatica que generan una rapida

redistribucion de GLUT-4 en la superficie celular.(Garcia 2017)

Bajo condiciones normales, este proceso facilita el movimiento de la glucosa desde el fluido
intersticial hacia la célula, cuando las concentraciones de glucosa retornan a lo normal y la
insulina es removida, las moléculas de GLUT son removidas lentamente desde la membrana

plasmatica por endocitosis y retornadas a la vesicula intracelular.

7 i Insulina

Glucosa

GLUT & SGLT

E

Figura 9-1: Mecanismo de ingreso de glucosa a la célula
Fuente: Hernandez R. 2003

Las alteraciones funcionales del tejido adiposo, tanto la obesidad, como la lipoatrofia y la
lipodistrofia24, se relacionan con resistencia a la insulina; no obstante, aunque la evidencia y
multiples investigaciones mencionan su relacién, existen algunos autores, que excluirian del
conjunto de alteraciones del SM a la obesidad, a la que considerarian un elemento causal de las

otras alteraciones.(Haimuzi et al. 2020)
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1.2.3.1. Etiologia

Si bien es cierto no se conoce con exactitud, pero es importante saber sobre los factores que
desencadenan esta patologia.

a. Obesidad Abdominal

En la obesidad abdominal se incrementa el flujo de los &cidos grasos libres al higado, lo que
provoca esteatosis hepatica y liberacion excesiva de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL)
a la sangre. El aumento de las VLDL, acompafiado de una baja actividad de lipoproteina lipasa
endotelial, produce hipertrigliceridemia que, trastorna el perfil de lipoproteinas al favorecer la
aparicion de lipoproteinas de baja densidad (LDL) pequefias y densas y reducir la concentracion
de lipoproteinas de alta densidad (HDL), una triada de dislipidemia aterogénica, caracteristica del

sindrome metabolico y la resistencia a la insulina(Ozer sammer 2016)

A largo plazo, la obesidad abdominal contribuye al surgimiento de diabetes mellitus tipo 2,
aungue al inicio se produce una hiperinsulinemia compensadora que mantiene la homeostasia
normal de la glucosa. Los mecanismos metabdlicos moleculares del vinculo entre la obesidad
abdominal y la HTA implican factores como la activacion del sistema nervioso simpaético, el

sistema renina angiotensina aldosterona y la hiperuricemia

Los pacientes con obesidad abdominal tienen otros factores de riesgo cardiovasculares, lo que
incrementa su riesgo global. Es importante determinar los factores de riesgo asociados a este
estado para implementar medidas preventivas que reduzcan este riesgo cuando las acciones de

salud son mas efectivas.(Kim et al. 2020)
b. Dislipidemia

El término dislipidemia indica una elevada concentracion de lipidos en la sangre. Hay varias
categorias de este trastorno, seguln los lipidos que estén alterados. Las dos formas méas importantes
son la hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia, aungue hay otras alteraciones que pueden ser
frecuentes, como la hiperguilomicronemia o la disminucion del colesterol HDL. En el presente
trabajo se tratan las bases metabdlicas de las dislipidemias y su abordaje terapéutico, ya sea a

partir de los cambios en el estilo de vida o con un tratamiento farmacoldgico.

La dislipidemia esta considerada como uno de los principales factores de riesgo de la cardiopatia
coronaria, junto a la hipertension y el habito tabaquico. Sin embargo, hay otros factores de riesgo,

gue deben tenerse en cuenta(Saavedra, Rodrigues y Carvalho 2020)
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- Inflamacién de los adipocitos en la obesidad y el sindrome metabdlico

A continuacién, se explica como la inflamacion del tejido adiposo precede a la
constelacion de anomalias metabolicas en el SM. El estado inflamatorio cronico que
acompafia a la SM es a menudo Ilamado "inflamacién cronica de bajo grado", otros
investigadores han denominado como "meta-inflamacién”, que significa inflamacion
metabdlica, o "parainflamacién™ como un término para definir un estado intermedio entre

estados basal e inflamatorio.(Manzur, Alvear y Alayén 2010)

De hecho, los adipocitos actan como células inmunitarias y son capaces de sintetizar y
liberar adipocinas y citoquinas pro-inflamatorias incluyendo leptina, resistina,
Plasmindgeno Activador Inhibidor-1 (PAI-1), Interleucina-6 (IL-6), Factor de Necrosis
Tumoral a (FNTa), retinol-ligado a la proteina 4, Interleucina 1-p (IL-1B), proteina
quimioatractiva monocitica (PQM-1), proteina C reactiva (CRP), factor inhibidor de la
migracion de macrofagos, quimosinas y citoquinas tales como IL-18 e IL-33, la mayoria

de los cuales estan involucrados en la resistencia a la insulina. (1zaola 2015)

Las adipocitoguinas dan como resultado una inflamacion localizada en el tejido adiposo
que propaga una inflamacion sistémica global asociada con el desarrollo de

comorbilidades relacionadas con la obesidad.

Ademas, las adipocitoquinas integran las sefiales endocrinas, autocrina y paracrina para
mediar los multiples procesos: sensibilidad a la insulina, estrés oxidante, metabolismo
energético, coagulacion sanguinea, y respuestas inflamatorias que se cree que aceleran la

aterosclerosis, la ruptura de la placa y la aterotrombosis. (Ozer sammer 2016)
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Figura 10-1: Relacidn entre la obesidad abdominal y resistencia a la insulina

Realizado por: Douglas Laboratory

c. Hipertension

El término dislipidemia indica una elevada concentracién de lipidos en la sangre. Hay varias
categorias de este trastorno, segln los lipidos que estén alterados. Las dos formas méas importantes
son la hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia, aungue hay otras alteraciones que pueden ser
frecuentes, como la hiperquilomicronemia o la disminucion del colesterol HDL. En el presente
trabajo se tratan las bases metabdlicas de las dislipidemias y su abordaje terapéutico, ya sea a

partir de los cambios en el estilo de vida o con un tratamiento farmacol6gico.

La dislipidemia esta considerada como uno de los principales factores de riesgo de la cardiopatia
coronaria, junto a la hipertension y el habito tabaquico. Sin embargo, hay otros factores de riesgo,

gue deben tenerse en cuenta.(Abad-Gurumeta y Ripollés-Melchor 2020)
d. Diabetes Mellitus tipos 2

Conocida como una patologia grave en la cual hay un alto nivel de azlcar (glucosa) en la sangre.
La diabetes tipo 2 es la forma mas comun de diabetes. La insulina es una hormona producida en
el pancreas por células especiales, Ilamadas beta. El pancreas esta por debajo y detras del
estdmago. La insulina es necesaria para mover el azlcar en la sangre (glucosa) hasta las células.

Dentro de las células, esta se almacena y se utiliza posteriormente como fuente de energia.
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Los adipocitos, los hepatocitos y las células musculares no responden de manera correcta a dicha
insulina. Esto se denomina resistencia a la insulina. Como resultado de esto, el azlcar de la sangre

no entra en estas células con el fin de ser almacenado como fuente de energia.

Por lo general, la diabetes tipo 2 se desarrolla lentamente con el tiempo. La mayoria de las
personas con esta enfermedad tienen sobrepeso o son obesas en el momento del diagnéstico. El

aumento de la grasa le dificulta al cuerpo el uso de la insulina de la manera correcta.

La diabetes tipo 2 puede presentarse también en personas que no tienen sobrepeso 0 que no son
obesas. Esto es mas comun en los adultos mayores. Los antecedentes familiares y los genes juegan
un papel importante en la diabetes tipo 2. Un bajo nivel de actividad, una dieta deficiente y el
peso corporal excesivo alrededor de la cintura aumentan el riesgo de que se presente esta

enfermedad.(Roca-Rodriguez et al. 2017)

1.2.3.2. Diagnostico

Al perfilar el diagnostico de SM han surgido diversos criterios. Los mas conocidos son los
propuestos por: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y por el European Group of Insulin
Resistence (EGIR) ambos en 1999, y por el ATP |1l del National Cholesterol Education Program
(NCEP ATP I1I) en 2001, Con posterioridad, en 2003 surgio las recomendaciones de la American
Association of Clinical Endocrinologists (AACE), con el fin de tratar de identificar los factores o
circunstancias propicias para detectar la RI40, que en consecuencia la International Diabetes
Federation(IDF) en 2005, ha establecido unos criterios considerando indispensable la presencia
de obesidad abdominal para el diagndstico . En general, mantienen los criterios, pero discrepan

en su medicién y puntos de corte

- Sindrome Metabdlico Segun Criterios ATP Il

En nuestra sociedad puede padecer un conjunto de patologias, especialmente en las poblaciones
occidentales donde predomina el sobrepeso, la obesidad, que con llevan a otras patologias que al
agruparlas provocan el muy conocido sindrome metabdlico. Existen varias fuentes que mencionan
criterios para diagnosticar a una persona con sindrome metabolico entre ellas tenemos a la OMS,
AACE, IDF Y ATP Ill.(Robles y Carlos 2013)

Segun el informe de la ATPIII, los factores que caracterizan riesgo metabdlico son; dislipidemia
aterogénica con elevacion de triglicéridos y colesterol HDL, elevacion de la presién arterial,

resistencia a la insulina, estado protrombético y situacion proinflamatoria. De acuerdo con este
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conceso la presencia de 3 0 mas de los factores de riesgo sefialan sindrome metabdlico.(Robles y
Carlos 2013, p. 3)

Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto un abordaje alternativo al diagndstico del
sindrome metabolico, en el que se asume que la resistencia a la insulina es el componente
subyacente principal del sindrome metabdlico y cuyo diagndstico requiere la demostracion de
resistencia a la insulina (alteracion de la glucosa en ayunas). Sin embargo, en el informe del
ATP-I111, el diagndstico recae mas implicitamente en la obesidad de tipo central como causa

principal del sindrome metabdlico. (C, L y M 2004, p. 4)

Criterios del ATP-111 | Criterios de la OMS

Tres o mas de los siguientes criterios: Resistencia a la insulina identificada por uno de los siguientes crilerios:
Obesidad abdominal, con circunferencia de 1a cintura: Diabetes mellitus tipo 2

102 cm en varones Glucosa alterada en ayunas

88 cm en mujeres Tolerancia anormal a la glucosa
Triglicéridos = 150 mg/d1 Mas 2 criterios de los siguientes:
cHDL: Medicacidn antihipertensiva y/o presion arterial = 1400z 90 mm Hg

< 40 mg/dl en varones Triglicéridos = 150 mg/dl

= 50 mg/dl en mujeres cHDL < 35 mg/dl (varones) o < 39 mg/dl en mujeres
Presion arterial = 135/z 85 mmHg IMC = 30 kz/m? y/o cociente cintura/cadera = (19 en varones;
Glucosa en ayunas = 110 mg/d] = (1,85 en mujeres

Excrecion urinaria de albimina = 20 pg/min o cociente albimina
creatinina = 30 mg/g

Figura 11-1: Criterios diagndsticos de Sindrome Metabdlico de la ATP IlIl y OMS
Realizado por: Rubio MA

La National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Ill, sugiere los siguientes

parametros para evaluar y diagnosticar SM

Evaluacion del perimetro abdominal: debe realizarse con el paciente en posicion de pie al final
de una espiracién normal, con los brazos relajados a cada lado. La medida debe tomarse a la altura
de la linea media axilar, en el punto imaginario que se encuentra entre la parte inferior de la tltima

costillay el punto mas alto de la cresta iliaca (principal punto de referencia).(Manzur, Alvear y Alayon
2010, p. 3)

Determinacion de glicemia en ayunas: debe realizarse con por lo menos ocho horas previas de
ayuno y en las primeras horas de la mafana, pues sabemos que fisiolégicamente nuestro
organismo tendra una respuesta hepatica compensatoria si no ingerimos alimentos y la medicion
no sera exacta. De igual forma, fisiol6gicamente tendremos una concentracion de glucosa elevada
para nuestra referencia si no guardamos el ayuno respectivo, mostrando los resultados valores

posprandiales, para los cuales las referencias aceptadas son diferentes.
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Determinacion de triglicéridos y de colesterol HDL: también debe realizarse con por lo menos
ocho horas previas de ayuno y en las primeras horas de la mafiana. La concentraciéon de
triglicéridos puede variar segun lo descrito para glucosa, no asi el valor de HDL. Sin embargo, se

recomienda que la medicion de ambos sea en ayunas.(Lizarzaburu Robles 2014, p. 5)

Medicidn de la presion arterial: debe realizarse cuando la persona esté descansada y tranquila.
No debe tomarse después del ejercicio o si la persona se siente estresada. Recordemos que no
estamos diagnosticando hipertension arterial. Por tanto, nuestro objetivo debe ser claro respecto

al valor de referencia (130/85 mmHg) para el diagnéstico de SM.(M.A. Rubio y C.Moreno 2018, p. 6)

Medida clinica NCEP ATP I
Afo 2001
Resistencia a Ia Ninguno
insulina
Definido por De 3 a 5 factores

CA=102cmen
hombres
Obesidad cen- =88 cm en muje-
tral res

Lipidos(mg/dl)

7G =150
HDI m <40
HDL T <350
Presion arte- =130/85
riallmmHg)

>110 mg/dl (in-
Glucosa (Gl) cluida DTM 2)*

Figura 12-1: Pardmetros diagndésticos de Sindrome Metabolico segun ATPIII
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CAPITULO 11

2. MARCO METODOLOGICO

2.1 Diserio de estudio

Este estudio es de tipo descriptivo transversal.

2.2.  Localizacién y duracion del estudio

Este estudio se realizo en el Hospital General Enrique Garcés, Ubicado en la Ciudad de Quito,

Avenidas Enrique Garcés y Chilibulo. Sector Chillogallo.

Esta casa de salud es mas conocida como “Hospital del Sur”, es una entidad dependiente del
ministerio de Salud Publica de Ecuador (MSP), considerada como una unidad médica de segundo
nivel y la de mas reciente creacion de la Direccion Provincial de Salud de Pichincha. Su apertura
se realiz6 el 27 de diciembre de 1982. (HEG 2012)

El hospital del “Sur” cuenta con 9 pisos con un aproximado de 340 camas de hospitalizacion las
cuales se encuentran distribuidas en 40 departamentos o unidades. Al ser extenso este estudio

duré aproximadamente 8 meses.
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2.3.

Participantes

Los participantes estudiados engloban a hombres y mujeres de edades entre los 17 y 71 afios, que

se son atendidos en los diferentes servicios de hospitalizacién del Hospital General Enrique
Garcés 2019.

2.3.1.

2.3.2.

2.4.

Criterios de inclusion

Personas hospitalizadas en el HGEG
Personas mayores de 17 afios
Personas que hayan aceptado formar parte del estudio y firmaron el consentimiento

informado

Criterios de exclusion

Mujeres en periodo de gestacion

Personas menores a 17 afios

Personas con capacidades especiales

Pacientes ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos

Personas ingresadas en el area de traumatologia

Universo

El universo representado en el estudio corresponde a los pacientes hospitalizados y atendidos en

consulta externa del Hospital General Enrique Garcés 2019.

2.5.

Muestra

Para determinar la muestra se utiliz6 una formula orientada al calculo de tamafio de

muestra para datos globales.(Aguilar-Barojas 2016)
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_ KN2xp*xq*N
(en2x(N—1))+KA2xp*q

Tabla 1-2: Calculo de la muestra de la poblacién de estudio

N: Numero total de posibles encuestados 420
k: El nivel de confianza empleado fue del 90% que corresponde 1.65
a valor de k igual a 1.65
_ . . . 0.5%

e: Porcentaje de error muestral esperado (maximo permitido)
p: Cantidad de paciente que cuentan con los criterios de inclusion 1
g: Es la cantidad de personas que no poseen las caracteristicas de 2
inclusion
n: Es el tamafio de la muestra (nUmero de encuestas que se va a 419
hacer).

2.6.Variables

2.6.1.

2.6.2.

Sindrome Metabdlico

Presion arterial
Triglicéridos
Colesterol HDL

Glucosa en ayunas

Cronotipo

Matutino
Vespertino

Intermedio
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2.6.3.

2.6.4.

2.6.6.

Caracter Generales

Sexo
Ocupacion
Edad

Caracter Antropométrico

Peso

Talla

Circunferencia de la cintura
Circunferencia Abdominal
Circunferencia de la cadera

indice cintura cadera

Control

Nivel de Actividad fisica

Ingesta energética Diaria

Variable predictora

Cronotipo

2.6.7.

Variable de resultado

Sindrome Metabdlico
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2.7.

Definicion de variables

Tabla 2-2: Definicién de Variables

SEXO Condicion organica que diferencia a un hombre de una mujer.
EDAD Edad real que ha vivido una persona desde su nacimiento
PESO Conocida como la cantidad de masa que alberga un organismo
humano
Estatura de una persona que es medida desde la planta del pie
TALLA

hasta el vértice de la cabeza.

CIRCUNFERENCIA DE
LA CINTURA

Perimetro del abdomen en su punto mas estrecho entre el borde

costal lateral inferior y la parte superior de la cresta iliaca.

CIRCUNFERENCIA

La medida debe tomarse a la altura de la linea media axilar, en

el punto imaginario que se encuentra entre la parte inferior de la

ABDOMINAL o _ ) -
ultima costilla'y el punto mas alto de la cresta iliaca
INDICE CINTURA | . ) ) )
Indice usado para determinar riesgo cardiovascular
CADERA

PRESION ARTERIAL

Presion que ejerce la sangre al circular por los vasos sanguineos

TRIGRICERIDOS

Clase de lipidos que se forman a partir de las moléculas de

glicerina

COLESTEROL HDL

Lipoproteina de alta densidad, conocida cominmente como

colesterol bueno

GLUCOSA EN AYUNAS

Medicion de glucosa en sangre

CRONOTIPO

cuestionario de matutinidad y vespertinidad de HORNE Y
OSTGEBERG

NIVEL DE ACTIVIDAD
FISICA

Actividad que la persona realiza en un determinado tiempo que

demanda energia al organismo

INGESTA ENERGETICA
DIARIA

Cantidad de energia consumida por el individuo
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2.8.  Operacionalizacion de variables:

Tabla 3-2: Operacionalizacion de Variables

. ESCALA
NOMBRE DE L |TIPO DE | DEFICION .
DIMENSION | INDICADOR ESCALA DE
VARIABLE VARIABLE | OPERACIONAL
MEDIDA
CARACTER GENERAL
o Condicion orgénica que .
Cualitativa _ _ . Femenino _
SEXO o diferencia a un hombre de | Demografica Nominal | --------
dicotomica ) Masculino
una mujer.
Edad real que ha vivido
EDAD Cuantitativa | una persona desde su | Cronoldgica 18-60 afios Ordinal AfRos
nacimiento
CARACTER ANTROPOMETICO
Conocida ~ como la
o cantidad de masa que o ) Kilogramos
PESO Cuantitativa ] Antropometrica | -------- Continua
alberga un organismo (kg)
humano
o Estatura de una persona o ) Metros
TALLA Cuantitativa ) Antropometrica | --------- Continua
que es medida desde la (m)
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planta del pie hasta el

vértice de la cabeza.

Mujeres

<82cm normal

82-87cm riesgo elevado

>88cm  riesgo  muy
elevado
CIRCUNFERENCIA Cuantitat A . Conti contt
uantitativa | --------- ntropomeétrica ontinua entimetros
ABDOMINAL P Hombres
<95cm normal
95-101cm riesgo
elevado
>102cm  riesgo  muy
elevado
VARIABLE PREDICTORA (SINDROME METABOLICO)
Presion que ejerce la sistolica Diastolica
PRESION Cuantitati I circul I Laboratori 120mmHg N I Conti
uantitativa | sangre al circular por los | Laboratorio <120mm orma ontinua
ARTERIAL g rearp g <80mmHg
vasos sanguineos Normal

120-139mmHg
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Prehipertension

Hipertension 140-
149mmHg Hipertension
estadio 1

>=160mmHg

Hipertension estadio 2

80-89mmHg
Prehipertension
Hipertension

90-99mmHg

Hipertension

estadio 1
>=100mmHg
Hipertension
estadio 2
Clase de lipidos dado de la <200mg/dl Normal
COLESTEROL _ . .
TOTAL Cuantitativa | suma del HDL, LDL y del | laboratorio 200-239mg/dl Alto Continua Mg/dI
VLDL. >240 mg/dl Riesgo alto
Clase de lipidos que se 150mg/dl Normal
TRIGRICERIDOS Cuantitativa | forman a partir de las | Laboratorio Continua mg/dI
) . >150 mg/dl alto
moléculas de glicerina
Lipoproteina de alta
o densidad, conocida _ <40mg/dl bajo _
COLESTEROL HDL | Cuantitativa ) Laboratorio Continua mg/dl
comUnmente como

colesterol bueno

>60mg/dl alto
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<100mg/dI

Normal
100-
GLUCOSA EN o Medicion de glucosa en ] 125mg/dl .
Cuantitativa Laboratorio ] Continua | mg/dl mmHg
AYUNAS sangre Prediabetes
>= 126
mg/dI
Diabetes
VARIABLE RESULTADO (CRONOTIPO)
. . 16-41 vespertino
Cualitativa Tiempo de energia que Demogréfica
CRONOTIPO tiene una persona, en una 42-58 intermedio Ordinal | ===
Politomica . .
determinada hora del dia 59-86 matutino
VARIABLES CONTROL
3d AF vigorosa 1500
Actividad que la persona mets
NIVEL DE o realiza en un determinado o 7d AFV y AFM )
Cualitativa Demogréfica Nominal

ACTIVIDAD FISICA

tiempo que demanda

energia al organismo

>3000Mets

3 0 mas dias de AFV

por mas de 20 min dia
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5 0 mas dias de AFM y
Caminar por mas de

30min

5 0 mas dias de AFV
AFM y
600mets

caminar

ninguna actividad

< de 600mets

INGESTA
ENERGETICA
DIARIA

Cuantitativa

Ingesta energética diaria

de un individuo

Demogréfica

Alta
Normal

Baja

Nominal
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2.9.  Descripcion de procedimientos

2.9.1. Procedimientos de recoleccion de informacion

Una vez ya obtenidos los permisos correspondientes para el levantamiento de datos en el Hospital
General Enrique Garcés y a su vez la autorizacion de los pacientes que formaron parte de la
investigacion se procedid a aplicar las encuestas en un lapso aproximado de 30 minutos por

persona.

2.9.2. Plan de analisis de datos

La recoleccion de datos se realiz6 a partir de una encuesta ya disefiada del estudio titulado
“Estudio de factores de riesgo cardio metabolicos en adultos ecuatorianos, EFRICA-EC”
aprobado por el Instituto de Investigaciones de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.
Misma que incluye datos antropométricos, datos de laboratorio, antecedentes patoldgicos,

conductas alimentarias, factores de suefio, factores de estrés, etc.

Cabe recalcar que, de esta encuesta realizada, solo se utilizd los datos necesarios para esta

investigacion.

Una vez obtenidos los datos necesarios para este estudio se utilizé el programa Microsoft Excel
Office 365 para la elaboracién de la base de datos, para el andlisis estadisticos se utilizd un

software especializado en analisis, SPSS version 2.3.

Los analisis que se realizaron fueron de caracter descriptivos; estos me sirvieron para verificar las
tendencias claves en los datos existentes y observar asi diferentes situaciones que me conduzcan
a los hechos por otra parte los andlisis inferenciales me dieron a conocer modelos, inferencias y
predicciones asociadas a los fendmenos en cuestion tomando en cuenta la aleatoriedad de las

observaciones mismos que al consolidarlos me llevan a la conclusion final del estudio.

2.9.3. Aspectos bioéticos

La presente investigacion esta regida por aspectos éticos que engloban el area de salud humana
dictada por organismos internacionales como la OPS/OMS, ademas se incluiran principios y

valores éticos para las investigaciones médicas de Helsinki, teniendo en cuenta como base los
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valores, su derecho a la autodeterminacion de tomar decisiones y recibir informacion real y
veridica por parte del investigador, el mismo que informaré los pros y las posibles contras, riesgos

y beneficios que obtendréan al participar de esta investigacion

El consentimiento informado se considera un documento de gran importancia en esta
investigacion ya que se asume que el paciente acepta su participacion en la misma de forma libre,

sin presiones con la ventaja que el sujeto puede retirarse de la investigacion el momento que guste.

Esta investigacion invasiva por lo que no pone en riesgo la vida del paciente, familiar que lo
acomparie o al investigador, por otra parte cabe recalcar que las encuestas que se realizan al
investigado pueden provocar incomodidad, timidez o recelo mas alla de lo mencionado no es

posible que ocurriese.

2.9.4. Proposito

Mediante este estudio se busca encontrar relaciones entre el cronotipo y el sindrome metabdlico
e identificar asi factores cronobioldgicos que pueden intervenir en el sindrome metabodlico de los

pacientes del Hospital General Enrique Garcés 2019, con fines netamente investigativos.

2.9.5. Consentimiento informado

El consentimiento informado tiene como objetivo dar a conocer a la poblacion sobre el estudio
EFRICA-EC “Estudio de Factores de Riesgo Cardio metabdlico en Adultos Ecuatorianos” que
tiene como objetivo evaluar la relacion entre factores comportamentales (dieta, habitos
alimentarios, actividad fisica, adiposidad corporal, cronotipo y habitos toxicol6gicos), biolégicos
(glicemia en ayunas, colesterol, presion arterial, etc.) y la salud cardio metabdlica en adultos
ecuatorianos.

2.9.6. Confidencialidad de la informacion
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Con la finalidad de preservar la integridad y ética de la presente investigacion se tomaron en
cuenta las directrices de la Declaracion sobre la Integridad cientifica en Investigacion e

Innovacion responsable

Unicamente se tomara informacion de los participantes que desean dar la misma libre y
voluntariamente de acuerdo al consentimiento informado que se presenta en el anexo 2, la
identidad de los encuestados sera protegida y sus nombres llevaran una codificacion que solo el

encuestador sabré garantizando asi la transparencia en este proceso investigativo.
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CAPITULO I1I

3. RESULTADOS

3.1.  Analisis descriptivo

3.1.1. Caracteristicas Generales, Antropométricas Actividad fisica e ingesta

Tabla 1-3: Analisis de las caracteristicas generales de la poblacion de estudio del
Hospital General Enrique Garcés

SEXO
Frecuencia Porcentaje
Hombre 181 43,1
Mujer 239 56,9
Total 420 100,0
EDAD
Desviacion
N Minimo Méaximo Media estandar
Edad 417 17,0 69,0 39 13,43

Autor: Shirley Priscila Chauca Tipantasi

Fuente: Poblacién Encuestada- Hospital General Enrique Garcés

Analisis: En la siguiente tabla se observan los datos agrupados donde el sexo de las personas
encuestadas se refleja el 56,9% de la poblacion encuestadas fueron mujeres se debe a la apertura
gue brindaron durante la toma de datos mientras que el 43,1 fueron hombres, seguida del analisis
de individuos por edad en este andlisis estadistico realizado se ha determinado que la edad maxima
de 69 afios y un minimo de 17 afios cumpliendo asi los parametros establecidos para la muestra

de estudio, para el analisis de ocupacién principal de la poblacion estudiada.
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Tabla 2-3: Anélisis antropométricos de la poblacion de Estudio

PESO (Kg)

N  Minimo Maximo Media DE

Peso Promedio 410 39,50 126,00 67,24 12,6

TALLA (m)

N  Minimo Maéaximo Media DE

Talla Promedio 416 1,33 1.83 1,57 ,086

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (cm)

N  Minimo Maéaximo Media DE

Circunferencia de cintura 408 61,00 139,5 90,00 11,34
Autor: Shirley Priscila Chauca Tipantasi

Fuente: Poblacién Encuestada- Hospital General Enrique Garcés

Andlisis: En la siguiente tabla combinada se observa que el peso maximo presentado en la
poblacion fue de 126kg en el caso de la talla la estatura méaxima de esta poblacion de estudio fue
de 1,83 m?, en el caso de la circunferencia abdominal se obtuvieron datos méaximos de 139,5cm

siendo esta medida un factor de riesgo inherente para el sindrome metabolico.

Tabla 3-3: Anélisis del nivel de actividad fisica de la poblacion encuestada
Hospital General Enrique Garcés

Frecuencia Porcentaje
Actividad Fisica Alta 153 36,4
Actividad Fisica baja 217 51,7
Actividad Fisica Moderada 50 11,9
Total 420 100,0

Autor: Shirley Priscila Chauca Tipantasi

Fuente: Poblacion Encuestada- Hospital General Enrique Garcés
Analisis: En la presente tabla agrupada para analizar nivel de la actividad fisica de la poblacion
estudiada se observa que el 51,7% de los individuos presenta bajo nivel de actividad fisica, por
otra parte, el porcentaje mas bajo representado en la tabla esta representado en la poblacion con

actividad fisica moderada en 11,9 %.
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Tabla 4-3: Ingesta Energética Diaria Kcal/dia de la poblacion encuestada

Minimo: 1057,12Kcal/dia
Méaximo 6980Kcal/dia
Media 2767Kcal/dia
Mediana 2658Kcal/dia
s/d: 15

Autor: Shirley Priscila Chauca Tipantasi

Fuente: Poblacién Encuestada- Hospital General Enrique Garcés

Analisis: La tabla de ingesta de alimentos presenta una media de 2767 Kcal de consumo de la
poblacion, la maxima es de 6980 se puede asociar con ingesta elevada en pacientes obesos
morbidos que estuvieron presentes en la poblacion de estudio y finalmente con una minima de

1057Kcal de consumo diario.

3.1.2. Cronotipo

Tabla 5-3: Distribucidn de la clasificacién segin cronotipo de la poblacion de

estudio
Frecuencia Porcentaje
Matutino 209 498
Vespertino 51 12,1
Intermedio 160 38,1
Total 420 100,0

Autor: Shirley Priscila Chauca Tipantasi

Fuente: Poblacion Encuestada- Hospital General Enrique Garcés

Analisis: En esta tabla agrupada se determina que el 49,8% de la poblacion estudiada posee un
cronotipo matutino, para el cronotipo intermedio existe un 38,1% vy el 12,1% de la poblacion

presenta un cronotipo vespertino
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3.1.3 Sindrome Metahdlico

Tabla 6-3: Distribucion de la clasificacion del indice de Masa Corporal de la poblacion estudio

IMC (Kg/m2)
Desviacion
N Minimo Méaximo Media estandar
IMC 420 16,52 43,70 27,17 4,75
Distribucién de Diagndstico de Indice de Masa Corporal
Frecuencia Porcentaje

Bajo peso 3 0,7
Normo Peso 158 37,6
Obesidad clase 1 71 16,9
Obesidad clase 2 21 5,0
Obesidad clase 3 5 1,2
Sobrepeso 162 38,6
Total 420 100,0

Autor: Shirley Priscila Chauca Tipantasi

Fuente: Poblacién Encuestada- Hospital General Enrique Garcés

Analisis: En la presente tabla agrupada el analisis estadistico muestra que el IMC méximo es de
43,7kg/m? reflejado en el 1,2%de la poblacion es estudio con Obesidad 3, ademas, se indica que
el 37,6% de la poblacion presenta normo peso seguido por el 38,6% que presenta sobrepeso, el

16,9% de la poblacién presenta Obesidad clase 1y el 5,0% Obesidad clase 2.
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Tabla 7-3: Distribucidn de la poblacion segun clasificacion de presion

arterial
Frecuencia Porcentaje
1 2
Hipertensionl 42 10,0
Hipertension2 17 4,0
Normal 225 53,6
Prehipertension 135 32,1
Total 420 100,0
N Minimo Maximo Media
Presion 440 99/72 148/112 129/99

Arterial

Autor: Shirley Priscila Chauca Tipantasi

Fuente: Poblacién Encuestada- Hospital General Enrique Garcés

Analisis: En la siguiente tabla combinada se observa valores normales de presion arterial con

53,6% de la poblacién estudiada, con una media de 129/99 mmHg, mientras que, el 32,1% de la

poblacién de estudio presenta prehipertension, seguida de 10,0% en hipertension 1y el 4,0%

hipertension 2.
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Tabla 8-3: Valores de laboratorio para lipidos de la poblacion en estudio

Triglicéridos
Frecuencia Porcentaje
Alto 237 56,4
Normal 140 33,3
Total 420 100,0
Desviacion
N Minimo  Maximo Media estandar
Triglicéridos 377 100 345 2105 13,76
Colesterol HDL
Frecuencia Porcentaje
ALTO 35 8,3
BAJO 349 83,1
Total 420 100,0
Desviacion
N Minimo Méaximo Media estandar
cHDL 417 12 75 32 4,67

Autor: Shirley Priscila Chauca Tipantasi

Fuente: Poblacién Encuestada- Hospital General Enrique Garcés

Analisis: En la siguiente tabla combinada de lipidos se observa que el 56.4% de la poblacion tiene

los valores de triglicéridos elevados, mientras que, el 83,1% de la poblacion presenta valores de

laboratorio para HDL bajos, se observa que estos valores se asocian entre ambos.
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Tabla 9-3: Distribucion de la poblacion segin diagnostico de Glucosa en

ayunas
Frecuencia Porcentaje

Normal 163 38,8

Prediabetes 181 43,1

Diabetes 76 18,1

Total 420 100,0

Desviacion
N Minimo Méaximo Media estandar

Glucosa en Ayunas 420 70 411 128 11,76

Autor: Shirley Priscila Chauca Tipantasi

Fuente: Poblacién Encuestada- Hospital General Enrique Garcés

Andlisis: En la siguiente tabla combinada se presenta el diagnostico de glucosa en ayunas, el
43,1% de la poblacion es estudio presenta prediabetes o glucosa fuera de la normalidad seguida
del 38,8% de esta poblacion posee sus valores para glucosa normal y 76 personas con el 18,1%

presentan Diabetes en tratamiento.

Tabla 10-3: Poblacién de estudio que presenta Sindrome

Metabolico
Frecuencia Porcentaje
No 250 59,5
Si 170 40,5
Total 420 100,0

Autor: Shirley Priscila Chauca Tipantasi

Fuente: Poblacion Encuestada- Hospital General Enrique Garcés

Analisis: Esta tabla muestra el porcentaje y nimero de personas que tienen sindrome metabdlico

de la poblacidn de estudio con el 40,5% es decir 170 personas presentan este conjunto patoldgico.

45



3.2. Andlisis Inferencial

Tabla 11-3: Relacion entre Cronotipo y Sindrome Metabdlico de la poblacion en estudio

Sindrome Metabélico P VALOR

No Si
Cronotipo  Matutino Recuento 200 9 <0.001
% dentro de Cronotipo  80,0% 5,3%
Vespertino  Recuento 50 1
% dentro de Cronotipo  20,0% 0,7%
Intermedio/ Recuento 0 160
Mixto % dentro de Cronotipo  0,0% 94,0%

Autor: Shirley Priscila Chauca Tipantasi

Fuente: Poblacién Encuestada- Hospital General Enrique Garcés

Anadlisis: Se realiz6 un analisis para determinar la relacion entre el diagnostico de cronotipoy la
presencia de sindrome metabdlico. Se encontr6 que los sujetos con cronotipo matutinos tienen el
porcentaje mayor de no presentar sindrome metabodlico (80%). Mientras que los sujetos que
presentaron mayor probabilidad de tener sindrome metabdlico fueron los de cronotipo indefinido

(94,0%), frente a los vespertinos (0,7%) y los matutinos (5,3%). Estas diferencias fueron

estadisticamente significativas por cuanto el valor de la prueba de hipotesis fue <0.001.

Se concluye que el cronotipo indefinido es el grupo con mayor prevalencia de sindrome

metabolico frente a los otros grupos.
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Tabla 12-3: Relacion de Variables entre Cronotipo y Peso Corporal de la poblacion

estudio
N Media Desviacion estandar P valor
Matutino 209 67,01 12,018 0,733
Vespertino 51 68,44 14,06
Intermedio/mixto 160 66,9 12,97
Total 420 67,2 12,63

Autor: Shirley Priscila Chauca Tipantasi

Fuente: Poblacién Encuestada- Hospital General Enrique Garcés

Anadlisis: Se realizo un analisis para comparar los grupos de cronotipo frente a los indicadores de
Sindrome Metabolico, segun peso corporal, en la tabla se encontrd que los sujetos con cronotipo
Vespertinos tienen el mayor de peso de la poblacién estudiada (68,44Kg). Mientras que los sujetos
que presentaron menor peso fueron el cronotipo intermedio (66,9Kg), frente a los matutinos que

presentaron un peso corporal de 67,01Kg. Estas diferencias no fueron estadisticamente

significativas por cuanto el valor de la prueba de hip6tesis fue 0.733.
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Tabla 13-3: Relacion entre Cronotipo y diagndstico de indice de Masa Corporal de la poblacion

de estudio
Distribucion segun Diagndstico de IMC
Bajo Normo Obesidad Obesidad Obesidad P
peso Peso clasel clase2 clase3  Sobrepeso VALOR
Cronotipo Matutino  Recuento 1 79 35 9 2 83 0,924
% dentro 0,5% 37,8% 16,7% 4,3% 1,0% 39,7%
de
Cronotipo
Vespertino Recuento 0 17 8 3 0 23
% dentro 0,0% 333% 157%  5,9% 0,0% 45,1%
de
Cronotipo
Intermedio Recuento 2 62 28 9 3 56

% dentro 1,3% 38,8% 17,5% 5,6% 1,9% 35,0%
de
Cronotipo

Autor: Shirley Priscila Chauca Tipantasi

Fuente: Poblacién Encuestada- Hospital General Enrique Garcés

Analisis: Se realizo un analisis para comparar los grupos de cronotipo frente a los indicadores de
Sindrome Metabolico, segun indice de masa corporal en relacion a la distribucion diagnostica de
IMC en la tabla se encontr6 que los sujetos con cronotipo Vespertino es la poblacién estudiada
mayor porcentaje de sobrepeso (45,1%) Mientras que los sujetos Intermedios 0 mixtos
presentaron mayor porcentaje de poblacion estudiada para normo peso (38,8%) Estas diferencias

no fueron estadisticamente significativas por cuanto el valor de la prueba de hip6tesis fue 0.924.
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Tabla 14-3: Relacion entre Cronotipo y Circunferencia Abdominal de la poblacién de

estudio
Dx Perimetro Abdominal
Riesgo Muy
Normal Riesgo Elevado  Elevado P VALOR
Cronotipo Matutino Recuento 59 119 31 <0.001
% dentro de 73,8% 43,6% 46,3%
Cronotipo
Vespertino Recuento 10 20 21
% dentro de 14,9% 7,3% 26,3%
Cronotipo
Intermedio/M Recuento 0 134 26
ixto % dentro de 0,0% 49,1% 38,8%
Cronotipo

Autor: Shirley Priscila Chauca Tipantasi

Fuente: Poblacién Encuestada- Hospital General Enrique Garcés

Anadlisis: Se realizo un analisis para comparar los grupos de cronotipo frente a los indicadores de
Sindrome Metabolico para perimetro Abdominal en la tabla se encontré que los sujetos con
cronotipo Intermedios presentan el riesgo elevado de Circunferencia abdominal siendo el grupo
predominante en esta tabla con 49,1% de la poblacidn total, mientras que, los sujetos de cronotipo
matutino presentan una Circunferencia Abdominal de riesgo muy elevado (46,3%) finalmente la
poblacién vespertina con 26,3% de Circunferencia Abdominal se encuentran en riesgo muy
elevado. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas por cuanto el valor de la prueba

de hipdtesis fue <0.001.

Se concluye que el cronotipo matutino es el grupo con mayor prevalencia de desarrollar

enfermedades metabolicas segun su Circunferencia Abdominal.
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Tabla 15-3: Relacién entre Cronotipo y Presion Arterial en la poblacion estudiada

Diagnostico de Presion Arterial P

Hipertensionl Hipertension2 Normal Prehipertension VALOR

Cronotipo Matutino Recuento 21 5 119 64 0,251

% dentro de 50,0% 29,4% 52,7% 47,4%
Dx P/IA

Vespertino Recuento 3 1 29 18
% dentro de 7,1% 5,9% 12,8% 13,3%
Dx P/IA

Intermedio/ Recuento 18 11 78 53

mixto % dentro de 42,9% 64,7% 34,5% 39,3%
Dx P/IA

Autor: Shirley Priscila Chauca Tipantasi

Fuente: Poblacién Encuestada- Hospital General Enrique Garcés

Anadlisis: Se realizo un analisis para comparar los grupos de cronotipo frente a los indicadores de
Sindrome Metabdlico para presion Arterial en la tabla se observo que existe mayor nimero de
sujetos con Hipertensién 2 mientras que la poblacién con cronotipo intermedio 0 mixto son
prehipertensos y con Hipertension 1 predominé el cronotipo matutino. Estas diferencias no

fueron estadisticamente significativas por cuanto el valor de la prueba de hipotesis fue 0.251.
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Tabla 16-3: Relacion entre Cronotipo y Perfil Lipidico

Cronotipo y Triglicéridos

Triglicéridos
ALTO NORMAL P VALOR
Cronotipo  Matutino Recuento 119 68 <0,001
% dentro de 56,9% 32,5%
Cronotipo
Vespertino Recuento 25 5
% dentro de 49,0% 9,8%
Cronotipo
Intermedio  Recuento 93 67
IMixto %dentrode  58,1% 41,9%
Cronotipo
Cronotipoy HDL
HDL
ALTO BAJO P VALOR
Cronotipo  Matutino Recuento 6 185 <0,001
% dentro de 2,9% 88,5% %
Cronotipo
Vespertino Recuento 2 32
% dentro de 3,9% 62,7%
Cronotipo
Intermedio  Recuento 27 132
IMixto %dentrode  16,9% 82,5%
Cronotipo

Autor: Shirley Priscila Chauca Tipantasi

Fuente: Poblacién Encuestada- Hospital General Enrique Garcés

Analisis: Se realizo un analisis para comparar los grupos de cronotipo frente a los indicadores de
Sindrome Metabdlico para perfil lipidico, Se encontrd que los sujetos intermedios 0 mixtos
presentan mayor riesgo de presentar triglicéridos altos (58,1%). Por otra parte la poblacién con
cronotipo matutino presenta el menor porcentaje en cuanto al colesterol HDL (88,5%) Estas

diferencias fueron estadisticamente significativas por cuanto el valor de la prueba de hip6tesis fue

<0.001.

Se concluye que el cronotipo indefinido es el grupo con mayor prevalencia de perfil lipidico

elevado frente a los otros grupos.
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Tabla 17-3: Relacién entre Cronotipo y Diagnostico de Glucosa en Ayunas

Dx Glucosa en Ayunas

Normal Prediabetes

Diabetes Total

Cronotipo Matutino Recuento 74 135 0 <0,001

% dentro de 35,4% 64,6% 0,0%
Cronotipo

Vespertino Recuento 4 46 1
% dentro de 7,8% 90,2% 2,0%
Cronotipo

Intermedio/ Recuento 85 0 75

Mixto % dentro de 53,1% 0,0% 46,9%
Cronotipo

Autor: Shirley Priscila Chauca Tipantasi

Fuente: Poblacién Encuestada- Hospital General Enrique Garcés

Anadlisis: Se realizo un analisis para comparar los grupos de cronotipo frente a los indicadores de
Sindrome Metabolico para diagndstico de glucosa en ayunas, Se observo que existe mayor
nimero de sujetos prediabéticos con cronotipo vespertino, mientras que los sujetos que
presentaron mayor probabilidad de tener diabetes fueron los de cronotipo intermedio o mixto

frente a los matutinos que presentan normalidad. Estas diferencias fueron estadisticamente

significativas por cuanto el valor de la prueba de hipétesis fue <0.001.

Se concluye que el cronotipo indefinido es el grupo con mayor prevalencia de desarrollar Diabetes

y el cronotipo vespertino desarrolla Prediabetes frente a los otros grupos.

52



Tabla 18-3: Relacion entre Cronotipo y Nivel de Actividad Fisica

Nivel de Actividad Fisica

Actividad actividad fisica Actividad Fisica

Fisica Alta  baja Moderada Total
Cronotipo Matutino Recuento 88 100 21 <0.002
% dentro de 42,1% 47,8% 10,0%
Cronotipo
Vespertino Recuento 13 34 4
% dentro de 255% 66,7% 7,8%
Cronotipo
Intermedio/ Recuento 54 82 24
Mixto % dentro de 33,8% 51,2% 15,0%
Cronotipo

Autor: Shirley Priscila Chauca Tipantasi

Fuente: Poblacién Encuestada- Hospital General Enrique Garcés

Anadlisis: Se realizo un analisis para comparar los grupos de cronotipo frente al nivel de Actividad
Fisica. Se encontrd que la poblacion con cronotipo vespertino presentan un nivel de actividad
fisica baja frente a la poblacién intermedia o0 mita que realiza actividad fisica de intensidad
moderada. Por otra parte, la poblacién de cronotipo matutina realiza actividad fisica de alta. Estas
diferencias fueron estadisticamente significativas por cuanto el valor de la prueba de hipotesis fue
<0.002.

Se concluye que el cronotipo vespertino es el grupo con mayor inactividad fisca frente a los otros

grupos
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Tabla 19-3: Relacion entre Cronotipo e Ingesta calérica Kcal/dia

INGESTA ALIMENTARIA

1000-1500
>1600 Kcal <1000 kcal Kcal P Valor
Cronotipo Matutino Recuento 178 8 23 0,164
% dentro de 85,2% 3,8% 11,0%
DX MV
Vespertino Recuento 44 0 7
% dentro de 86,3% 0,0% 13,7%
DX MV
Intermedio / Recuento 124 6 30
mixto % dentro de 77,5% 3,8% 18,8%
DX MV
Total Recuento 346 14 60
% dentro de 82,4% 3,3% 14,3%
DX MV

Autor: Shirley Priscila Chauca Tipantasi

Fuente: Poblacién Encuestada- Hospital General Enrique Garcés

Analisis: Se realizo un analisis para comparar los grupos de cronotipo frente a la ingesta caldrica
diaria. Se encontr6 que los sujetos Vespertinos tienen el porcentaje mayor de consumo energético
diario >1600 kcal (86,3%). Mientras que los sujetos que presentaron un consumo energético
diario promedio de 1000 - 1500 kcal fueron los de cronotipo intermedio / mixto (18,8%). Estas

diferencias no fueron estadisticamente significativas por cuanto el valor de la prueba de hipotesis

fue 0.164.
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Tabla 20-3: Relacién entre Cronotipo con sindrome metabdlico segin edad

Edad
Adulto Adulto
Sindrome Metabdlico Adulto Joven Mayor P. Valor
Si Cronotipo  Matutino Recuento 7 2 0 <0.003
% dentro de 77,8% 22,2% 0,0%
Cronotipo
Intermedio/ Recuento 57 99 4
mixto % dentro de 35,6% 61,9% 2,5%
Cronotipo

Autor: Shirley Priscila Chauca Tipantasi

Fuente: Poblacién Encuestada- Hospital General Enrique Garcés

Andlisis: En esta tabla se utilizé Gnicamente a la poblacion con Sindrome metabdlico, se realizo
un analisis para comparar los grupos de cronotipo frente a Sindrome Metabdlico ajustado a edad.
Se observo que los adultos con cronotipo matutino tienen una incidencia mayor de presentar SM
(77,8%), mientras que, los adultos jovenes de cronotipo intermedio de esta poblacién de estudio

también presentan este conjunto metabolico con el 61,9%.

Estas diferencias fueron

estadisticamente significativas por cuanto el valor de la prueba de hip6tesis fue <0.003.

Se concluye que el sindrome metaboélico se presenta con mayor frecuencia en el cronotipo

intermedio / mixto para las poblaciones entre las edades de 37-64 afios de edad frente a los otros

grupos.
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Tabla 21-3: Relacion entre Cronotipo con sindrome metabélico ajustado al sexo

SEXO
Sindrome Metabolico Hombre Mujer P Valor
Si Cronotipo  Matutino Recuento 4 5 <0.307
% dentro de 44,4% 55,6%
Cronotipo
Intermedio/ Recuento 55 105
mixto % dentro de 34,4% 65,6%
Cronotipo

Autor: Shirley Priscila Chauca Tipantasi

Fuente: Poblacién Encuestada- Hospital General Enrique Garcés

Andlisis: Se realizo un analisis para comparar los grupos de cronotipo frente a Sindrome
Metabdlico ajustado al sexo. Se encontrd que los sujetos de sexo femenino con cronotipo
Intermedios y matutinos tienen el porcentaje mayor de presentar sindrome metabolico (56,3%)
frente al grupo de estudio de sexo masculino que presentan un porcentaje total de de (43,7%).
Estas diferencias no fueron estadisticamente significativas por cuanto el valor de la prueba de
hipétesis fue 0.307.
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3.3. Discusion

En la presente investigacion se analiz6 a una poblacion de 420 pacientes del Hospital General
Enrique Garcés, en la ciudad de Quito; esta poblacion presento un rango de 17 a 71 afios que

cumplan con los criterios establecidos en este estudio.

Como se conoce el cronotipo es la propension natural de cada persona, para experimentar picos
de energia en determinadas horas del dia, convirtiendo asi a los ciclos de luz en su mayor estimulo
exdgeno, para, realizar diferentes actividades enddgenas y exdgenas en el mismo. En este estudio
se analizd la relacion existente entre el cronotipo y el sindrome metabdlico en pacientes del

Hospital General Enrique Garcés.

Mediante el test de matutinidad y vespertinidad de Horne y Ostberg junto con datos
antropométricos, valores bioquimicos, nivel de Actividad fisica y R24 horas se demostré que el
cronotipo esta relacionado al Sindrome Metabolico, especialmente en sujetos de estudio con
cronotipo intermedio o mixto, lo que se debe sin duda a malos habitos alimentarios, estilos de
vida insalubres, actividad fisica de baja intensidad, entonces se relaciona este estudio con otras
publicaciones en las que se menciona que “un fallo del sistema circadiano, puede ser una causa
de las manifestaciones del sindrome metabdlico” junto a estilos de vida poco saludables.(Gémez-
Abellan etal. 2012, p. 2) por otra parte Valladares en su estudio dice “ La obesidad en adultos
progresivamente desencadenan en otras patologias, especialmente si siguen acompafiadas de un

sistema de cronodisprucion deplorable” (Valladares et al. 2016, p. 1)

Es necesario discutir algunos aspectos de gran importancia, respecto a los sujetos estudiados y su
tipo de cronotipo, ya que el disefio implementado implica que es imposible distinguir la
homogeneidad entre las muestras tomadas, pues el mayor porcentaje de la poblacion presento un
cronotipo matutino frente a los sujetos vespertinos e intermedios o mixtos, que obtuvieron un
porcentaje menor, siendo esta una gran limitacion para los resultados finales, pues, en primer
lugar, el estudio estaba direccionado en que, mientras méas vespertina sea la poblacion mayor
probabilidad de desarrollar sindrome metabdlico tienen, a diferencia que en otros estudios
realizados se utilizaron Unicamente muestras de cronotipos vespertinos para corroborar la

hipétesis planteada(Tom Deliens 2015)

Sin embargo, el resultado final del estudio muestra que la poblacién con cronotipo intermedio con
un 94% incide con la patologia estudiada, ya que, los factores propuestos para este estudio
incrementan la tendencia a desarrollar SM mientras mas tardio sea su tipo de cronotipo. Asi
mismo sucede en un estudio realizado en Madrid para asociar el cronotipo y obesidad en jévenes

se muestra que los vespertinos presentan mayor porcentaje de peso corporal y circunferencia
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abdominal aumentada, siendo los resultados de este estudio similar al estudio mencionado para
diagndstico de obesidad. (Valladares et al. 2016)

Haciendo de esta investigacion un hallazgo importante, pues estos datos indican que es necesario,
realizar investigaciones ampliando horizontes investigativos, que puedan incluir otros factores

como; ocupacion, estrato socioeconémico, entre otros.

Cabe recalcar que al considerar los factores mencionados se podrian encontrar respuestas a mas
preguntas planteadas, pues, en este estudio la mayoria de la poblacién es matutina porque sus
jornadas laborales los exigen a tener un ritmo circadiano mas precoz y si se desea trabajar
Unicamente con poblaciones vespertinas se deberian optar por estudiar poblaciones con este tipo
de cronotipo. Sin embargo, este estudio ya representa una evidencia cientifica, al encontrar
relacion entre el cronotipo y el sindrome metabdlico aun con poblaciones que no fueron
homogéneas, alejandonos asi de lo que supone debe ser y poniendo a consideracion realizar
estudios mas profundos en todas las poblaciones con sus tipos de cronotipos que debido a sus

circunstancias también sus ritmos circadianos pueden ser afectados.

Respecto a nuestra hipdtesis esta se acepta, pues en este estudio se concluye que las personas que
tienen mayor incidencia de padecer sindrome metabdlico son las personas con cronotipo
intermedio o mixto de sexo femenino entre edades comprendidas entre los 37-64 afios de edad

que realizan actividad fisica de bajo impacto con una ingesta alimentaria elevada.
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CONCLUSIONES

e Existe relacion entre el sindrome metabolico segln cronotipo intermedio o mixto de la
poblacién estudiada con un porcentaje de 94% de pacientes que asisten a los servicios del
Hospital General Enrique Garcés 2019

e Se concluye que la poblacion intermedia o mixta presenta mayor nimero de poblacion
que padece de sindrome metabdlico segun criterios de ATP I1I.

e Se observo que los sujetos con Cronotipo vespertinos presentan una actividad fisica de
baja intensidad de un minimo de 10 minutos diarios de AF con un porcentaje 66,7%, en
relacion a los otros grupos de estudio.

e Se concluy6 que, mientras mas vespertina sea la poblacion mayor es la ingesta
alimentaria, llegando a consumos de hasta de 6980kcal/dia con un gasto energético bajo

e Se concluye que las personas que tienen mayor incidencia de padecer sindrome
metabdlico son las personas con cronotipo intermedio o mixto de sexo femenino entre
edades comprendidas entre los 37-64 afios de edad.

e Enconclusion, se acepta la hipdtesis alternativa en parte, ya que, se observd una relacion
entre el cronotipo intermedio, pero no se observé relacidn entre el cronotipo vespertino,

debido la limitada muestra obtenida en esta poblacién.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar este estudio en una poblacion que tenga homogeneidad entre la
clasificacion de cronotipo para que el resultado de la investigacion responda a las
hipétesis planteadas.

e Los resultados del presente estudio son transversales por lo que se necesitaria resultados
longitudinales para poder analizar los resultados del presente estudio.

e  Se recomienda que se mejore la disponibilidad de datos para investigaciones futuras en
cuanto a datos clinicos o bioquimicos que el investigador requiera.

e Se recomienda al personal de salud a realizar campafias que ayuden a la poblacion a
regular su tipo de cronotipo en caso de ser necesario, con el fin de brindarles una mejor
calidad de vida, ofreciendo actividades que ayuden a mejorar problemas metabolicos
existentes en la poblacion.

e Realizar campafias de salud que promuevan, habitos alimentarios saludables, incremento
de actividad fisica, suefio de calidad, etc. en distintos grupos de edad.

e Motivar a la poblacidn a realizarse chequeos de salud continuos para prevenir patologias

y controlar enfermedades existentes.
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ANEXOS

ANEXO A: CONSENTIMIENTO INFORMADO

, Cl informo que conozco lo que: Certifica

el conocimiento de todo lo expuesto en la parte | de este documento, la cual incluye:
Procedimiento, duracion, participacion voluntaria, confidencialidad, beneficios (individual y
social), riesgos 0 molestias, costos, incentivos 0 recompensas, derecho a retirarse, manejo de
muestras y resultado de la presente investigacion. Ademas, que he hecho todas las peguntas que
me han surgido y me han brindado las respuestas suficientes y necesarias, me puedo comunicar
con la N.D. Valeria Carpio, coordinadora del proyecto, profesora investigadora de la Escuela de

Nutricion y Dietética de la ESPOCH Por lo tanto, estoy de acuerdo en participar.
Firma o huella del participante:

Nombre:

Firma del investigador:

Nombre del investigador:

C.L

Fecha:



Conzentimiento informado

Tema: ESTUDIO DE FACTORES DE RIESGO CARDIOMETABOLICO EN
ADULTOS ECUATORIANOS, EFRICA-EC

Se imvita a usted a pmficipar en um provecio de mvestigacion que esta bajo la
responsabilidad de N.D. Valeria Carpio Arias MsC. PhD de la Carrera de Nutricion y
Dietética de la Facultad de Salud Piblica de la Escuela Superior Politéenica de Chimborazo
con la coordinacion de investigadores de la Universidad de Cuenca, Universidad Estatal de
Milagrs, Universidad Técnica del Norte, y Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.

El ohjetivo de este estudio es evaluar la relacion entre factores comportamentales (dieta,
comportamientos alimentanos, actividad fisica, adiposidad corporal, cromotipo ¥
tabaquismo), biologicos (gheemia en ayumas, colesterol, presion arterial, ete ) v la salud
cardio metabdlica en adultos ecuatorianos.

Procedimiento v duracion: Se le realizaran una serie de preguntas sencillas, la gran
mayoria con opciones de respuesta, se le premumtara sobre temas de caracteristicas socio
econdmicas, posteriormente se le realizara una breve evaluacién antropometrica (peso,
talla, circunferencias y demas), se le comumca también que clerfos exdmenss
bioguimicos seran apuntados de su historia clinica. Se le realizaran algunas preguntas
basadas en cuestionanios sobre salud v um recordatorio de 24 horas de su ingesta dietetica.
El procedimiento dura aproximadamente ) minutos ¥ serd tomado por personal
calificado v entrenado.

Es muy mportante recalcar que esta investigacion se basa en principios generales que se
aplican a todos los parficipantes sin excepelon:

1) Participacion voluntaria v derecho a retirarse: su participacion denfro de este
estudio es completamente vohmtaria; Usted podra retirarse en cualquier momento del
estudio

1) Confidencialidad v manejo de datos: Todos sus datos seran guardados con absoluta
confidenciahidad, estos parimetros fienen uma unihdad dmecamente académica Bajo
minguna circunstancia se utihizara su nombre m mngim date relacienado con su identidad,
estos seran codificados y mantemidos en abscluta reserva

3) Beneficios No hay beneficios personales en su participacién en el estudio, pero el
conocimiento adquindo beneficiara a ofras personas.

4) Riesgos v molestias: Los datos que seran tomados en esta investigacion no suponen
mngin mnesgo m molestia para usted, excepto algin meémodo al momento de las
mediciones antropometricas. En el caso de ser tomadas muestras sanguineas, durante la
extraccion hay la posibilidad de malestar en el sifio de la miroduccion de la agwa.
ocasionalmente puede ocurrir hematomas v raramente puede ocurmr desmayos.

5) Costos: La investigacion cuenta con el aval de la ESPOCH y es un proyecto
autofinanciado. Todos los examenes y evaluaciones son completamente gratuitos.
Besultados de las pruebas seran entregados a cada uno de los participantes para que
puedan ser evaluados con el médico.
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ANEXO C: OFICIOS

Quito 29 de marzo de 2019

Dra. Mery Caza

MEDICO TRATANTE DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

Yo Shirley Chauca Tipantasi, portador del nimero de Cedula 060495839-7. Reciba un cordial
saludo de mi parte. EI motivo del presente oficio es para solicitarle de la manera mas con medida
sea la Directora Metodoldgica de mi tesis con el tema “RELACION ENTRE EL CRONOTIPO
Y EL SINDROME METABOLICO EN PACIENTES QUE ASISTEN A LOS
DIFERENTES SERVICIOS DE ATENCION EN EL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE
GARCES, 2019”.

Le agradezco de ante mano la atencion prestada a la presente peticion.

Shirley Chauca T

060495839-7



Quito 29 de marzo de 2019

Freddy Trujillo
Coordinador de Docencia e Investigacion (E)

HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

Yo Shirley Chauca Tipantasi, portador del nimero de Cedula 060495839-7. Reciba un cordial
saludo de mi parte. EI motivo del presente oficio es para informarle que la Dra. Mery
Caza acepta ser la Directora Metodoldgica de mi tesis con el tema “RELACION ENTRE
EL CRONOTIPO Y EL SINDROME METABOLICO EN PACIENTES QUE ASISTEN A

LOS DIFERENTES SERVICIOS DE ATENCION EN EL HOSPITAL GENERAL
ENRIQUE GARCES, 2019

Le agradezco de ante mano la atencion prestada a la presente peticion.

Shirley Chauca T

060495839-7



ANEXO D: CARTA COMPROMISO

Quito, 26 de marzo del 2019

Yo Shirley Priscila Chauca Tipantasi en posicion de investigadora del proyecto de investigacion
“RELACION ENTRE EL CRONOTIPO Y EL SINDROME METABOLICO EN
PACIENTES QUE ASISTEN A LOS DIFERENTES SERVICIOS DE ATENCION EN EL
HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES 2019”, mediante la suscripcion del presente

documento me comprometo a:

1. Comunicar los eventos adversos en la forma mas rapida.

2. Reportar al Comité cualquier desviacion del protocolo.

3. Garantizar que el procedimiento del Consentimiento Informado se lleve a cabo de tal
forma que promueva la autonomia del sujeto, asegurandose de que este se logr6 entender
la investigacion, sus riesgos y probables beneficios.

4. Garantizar que los datos entregados sean integros y confiables, cumpliendo con el
protocolo autorizado.

5. Entregar una copia del trabajo final a la unidad operativa donde se hizo el levantamiento

de datos.

% '—”” = 1.
\)(‘.'v (4(,4,'\,'

IRN. Shirley Priscila Chauca Tipantasi

C.1. 060495839-7



ANEXO E: CUESTIONARIOS

CUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

1. Cédigo (namero de cedula):

2. Fecha de la entrevista (DD/MM/AAAA). | | v
3. Nombre de la entrevistadora: V2.
V3.
4. Nombre del Hospital: V4.
5. Sexo: 1. Masculino 2. Femenino
6. Fecha de Nacimiento (DD/MM/AAAA): | | Ve
7.
CUESTIONARIO ANTROPOMETRICO Y DE SALUD
ANTROPOMETRIA
8. Peso:l. (kg) 9999,
No Aplica
Peso: 2. (kg) 9999. No
Aplica
Peso: 3. (kg) (media de las dos medidas) 9999. No
Aplica
9. Estatura:1. (m) 9999.
No Aplica
Estatura: 2. (m) 9999. No
Aplica
Estatura: 3. (m) (media de las dos medidas) 9999. No
Aplica
10. Circunferenciade lacintura: 1. (cm)
9999. No Aplica
Circunferencia de lacintura: 2. (cm) 9999. No
Aplica
Circunferenciade lacintura: 3. (cm) (media de las dos medidas) 9999. No

Aplica



11. Circunferencia de la cadera: 1. (cm)
9999. No Aplica

Circunferencia de lacadera: 2. (cm) 9999. No
Aplica
Circunferencia de la cadera: 3. (cm) (media de las dos medidas) 9999. No
Aplica

VALORACION BIOQUIMICA

12. Presion Arterial: Sistolica:_ (mmHg)_ Diastolica:__ (mmHg)
13. Colesterol total: 999. NS/NR:
14. Triglicéridos: 999. NS/NR:
15. Colesterol HDL: 999. NS/NR:
16. Colesterol LDL: 999. NS/NR:
17. Glucosa en ayunas: 999. NS/NR:
18. Hemoglobina glicosilada: 999. NS/NR:
19. Insulina en ayunas: 999. NS/NR:

CUESTIONARIO DE MATUTINIDAD Y VESPERTINIDAD (HORNE Y OSTGEBERG)

20. Si sblo pensaras en cuando te sentirias mejor y fueras totalmente libre de
planificarte el dia. ¢ A qué hora te levantarias?
9999. NS/NR
5. Entre las 05:00 (5 AM) y 06: 30 (6:30 AM) de la marfiana
4. Ente las 06:30 (6:30 AM) y las 07:45 (7:45 AM) de la mafana
3. Entre las 07:45 (7:45 AM) y las 09:45 (9:45 AM) de la mafiana
2. Entre las 09:45 (9:45 AM) y las 11:00 (11 AM) de la mafana
1. Entre las 11 (11 AM) de la mafana y las 12 de la tarde (12 noche)
21. Si sblo pensaras en cuando te sentirias mejor y fueras totalmente libre de
planificarte el dia. ¢ A qué hora te acostarias?
9999. NS/NR
5. Alas 20:00 (8 PM) —21:00 (9 PM)
4. Alas 21:00 (9 PM) — 22:15 (10:15 PM)
3. Allas 22:15 (10:15 PM) — 00:30 (12:30 AM)



2. A'las 00:30 (12:30 AM) — 01:45 (1:45 AM)
1. Alas 01:45 (1:45 AM) — 03:00 (3 AM)
22. Para levantarte por la mafiana a una hora especifica. ¢Hasta qué punto
necesitas que te avise el despertador?
9999. NS/NR
4. No lo necesito
3. Lo necesito poco
2. Lo necesito bastante
1. Lo necesito mucho
23. ¢ Te resulta facil levantarte por las mafianas? (cuando no te despiertan de
forma inesperada)
9999. NS/NR
1. Nada facil
2. No muy fécil
3. Bastante féacil
4. Muy fécil
24. Una vez levantado por las mafianas. ¢Qué tal te encuentras durante la
primera media hora?
9999. NS/NR
1. Nada alerta
2. Poco alerta
3. Bastante alerta
4. Muy alerta
25. Una vez levantado por las mafianas. ¢ Como es tu apetito durante la primera
media hora?
9999. NS/NR
1. Muy escaso
2. Bastante escaso
3. Bastante bueno
4. Muy bueno
26. Una vez levantado por las mafanas. ¢Qué tal te sientes durante la primera
media hora?
9999. NS/NR
1. Muy cansado
2. Bastante cansado

3. Bastante descansado



4. Muy descansado
27. Cuando no tienes compromisos al dia siguiente. ¢A qué hora te acuestas en
relacion con tu hora habitual?
9999. NS/NR
4. Nunca o raramente 0 mas tarde
3. Menos de 1 hora mas tarde
2. De 1 a 2 horas més tarde
1. Més de 2 horas més tarde

28. Has decidido hacer un poco de ejercicio fisico. Un amigo te propone hacerlo
una hora dos veces por semana y segun él, la mejor hora seria de 7 a 8 de la
mafiana. No teniendo nada mas encuentra salvo tu propio reloj “interno”,
¢,cémo crees que te encontrarias?

9999. NS/NR

4. Estaria en buena forma

3. Estaria en una forma aceptable
2. Me resultaria dificil

1. Me resultaria muy dificil

29. ¢ A qué hora aproximada de la noche te sientes cansado y como consecuencia

necesitas dormir?
9999. NS/NR
5. A las 20:00 (8 PM) — 21:00 (9 PM)
4. Alas 21:00 (9 PM) — 22:15 (10:15 PM)
3. Alas 22:15 (10:15 PM) — 00:45 (12:45 AM)
2. Alas 00:45 (12:45 AM) - 02:00 (2 AM)
1. Allas 02:00 (2 AM) - 03:00 (3 AM)

30. Quieres estar en tu punto maximo de rendimiento para una prueba de dos
horas que va a ser mentalmente agotadora. Siendo totalmente libre de
planificar el dia y pensando s6lo en cuando te sentirias mejor. ¢ Qué horario
elegirias?

9999. NS/NR
6. De 08:00 (8 AM) a 10:00 (10 AM)
4. De 11:00 (11 AM) a 13:00 (1 PM)
2. De 13:00 (1 PM) a 17:00 (5 PM)
0. De 19:00 (7 PM) a 21:00 (9 PM)
31. Si te acostaras a las 11 de la noche. {Qué nivel de cansancio notarias?
9999. NS/NR



0. Ningun cansancio
2. Algln cansancio
3. Bastante cansancio
5. Mucho cansancio

32. Por algun motivo te has acostado varias horas mas tarde de lo habitual,
aunque al dia siguiente no has de levantarte a ninguna hora en particular.
¢ Cuéndo crees que te despertarias?

9999. NS/NR

4. A la hora habitual y ya no dormiria mas
3. A la hora habitual y luego dormitaria

2. A la hora habitual y volveria a dormirme
1. Maés tarde de lo habitual

33. Una noche tienes que permanecer despierto de 4 a 6 de la madrugada debido
a una guardia nocturna. Sin tener ningin compromiso al dia siguiente, ¢qué
preferirias?

9999. NS/NR

1. No acostarme hasta pasada la guardia

2. Echar una siesta antes y dormir después

3. Echar un buen suefio antes y una siesta después
4. Solo dormirias antes de la guardia

34. Tienes que hacer dos horas de trabajo fisico pesado. Eres totalmente libre
para planificarte el dia. Pensando sélo en cuando te sentirias mejor, ¢qué
horario escogerias?

9999. NS/NR

4. De 08:00 (8 AM) a 10:00 (10 AM)
3. De 11:00 (11 AM) a 13:00 (1 PM)
2. De 13:00 (1 PM) a 17:00 (5 PM)
1. De 19:00 (7 PM) a 21:00 (9 PM)

35. Has decidido hacer ejercicio fisico intenso. Un amigo te sugiere practicar
una hora dos veces por semana de 10 a 11 de la noche. Pensando s6lo en
cuando te sentirias mejor, ¢ Como crees que te sentaria?

9999. NS/NR

1. Estaria en buena forma

2. Estaria en una forma aceptable
3. Me resultaria dificil

4. Me resultaria muy dificil



36. Imaginate que puedes escoger tu horario de trabajo. Supén que tu jornada
es de CINCO horas al dia (incluyendo los descansos) y que tu actividad es
interesante y remunerada segun tu rendimiento. ;Qué CINCO HORAS
CONSECUTIVAS seleccionarias? ¢(Empezando en qué hora? Considera la
casilla marcada més a la derecha para escoger entre los siguientes rangos:

9999. NS/NR

5. Entre las 04:00 (4 AM) y las 08:00 (8 AM)
4. Entre las 08:00 (8 AM) y las 09:00 (9 AM)
3. Entre las 09:00 (9 AM) y las 14:00 (2 PM)
2. Entre las 14:00 (2 PM) y las 17:00 (5 PM)
1. Entre las 17:00 (5 PM) y las 04:00 (4 AM)

37. ¢A qué hora del dia crees que alcanzas tu maximo bienestar?

9999. NS/NR

5. Entre las 05:00 (5 AM) y las 08:00 (8 AM)
4. Entre las 08:00 (8 AM) y las 10:00 (10 AM)
3. Entre las 10:00 (10 AM) y las 17:00 (5 PM)
2. Entre las 17:00 (5 PM) y las 22:00 (10 PM)
1. Entre las 22:00 (10 PM) y las 05:00 (5 AM)

38. Se habla de personas de tipo matutino y vespertino. ¢ Cuél de estos tipos te

consideras ser?
9999. NS/NR
6. Un tipo claramente matutino.
4. Un tipo méas matutino que vespertino.
2. Un tipo mas vespertino que matutino.

0. Un tipo claramente vespertino.

CUESTIONARIOS DE ESTILO DE VIDA

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

Estamos interesados en averiguar acerca de los tipos de actividad fisica que hace la gente en su
vida cotidiana. Las preguntas se referiran al tiempo que usted destiné a estar fisicamente activo
en los ultimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta adn si no se considera una persona
activa. Por favor, piense acerca de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus
tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la
recreacion, el ejercicio o el deporte.Piense en todas las actividades intensas que usted realizd

en los dltimos 7 dias. Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un



esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense

solo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

39. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizd actividades fisicas
intensas tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios

aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

dias por semana

0. Ninguna actividad fisica intensa (Vaya a la pregunta 77)

40. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica
intensa en uno de esos dias?

horas por dia
minutos por dia

999.No sabe/No esta seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizo en los ultimos 7 dias. Las
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo
hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades

fisicas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos.

41. Durante los altimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a

velocidad regular o jugar dobles de tenis? No incluya caminar.
dias por semana

0. Ninguna actividad fisica moderada (Vaya a la pregunta 79)

42. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica

moderada en uno de esos dias?



horas por dia
minutos por dia

999.No sabe/No esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedicd a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o

el ocio

43. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos camind por lo menos 10

minutos seguidos?

dias por semana

0. Ninguna caminata (Vaya a la pregunta 81)

44. Habitualmente, ¢cuénto tiempo en total dedico a caminar en uno de

esos dias?

horas por dia
minutos por dia

999. No sabe/No esta seguro

La Gltima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted sentado durante los dias habiles
de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una
clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasé sentado ante un

escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en 6mnibus, o sentado o recostado

mirando la television.



45. Durante los ultimos 7 dias ¢cuanto tiempo pasé sentado durante un dia
habil?

horas por dia

minutos por dia

999. No sabe/No esta seguro

RECORDATORIO DE 24 HORAS

Finalmente vamos a anotar todos los alimentos que has consumido el dia anterior

(hace 24 horas) recuerda no omitir ninguno.
Dia y fecha de la semana seleccionado para la encuesta

1. lunes 2. Martes 3. Miércoles 4. Jueves 5. Viernes 6. Sabado 7. Domingo.

RECORDATORIO DE 24 HORAS

| 2. Numero de historia

1. Cddigo (numero de cedulay:

Nt

clinica

3. Fecha de la entrevista (DD/MM/AAAA): |4 Nombre de la
/| entrevistadora

6. Sexo: 1. Masculino 2.

5. Nombre del Hospital Femenino
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