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RESUMEN

El sindrome metabdlico (SM) es un estado alterado del metabolismo del
organismo que se caracteriza por la asociacion de resultados anormales
clinicos, bioquimicos y antropométricos, como la identificaciéon de obesidad
central, presion arterial elevada, trastornos de la glucosa en ayunas, y
alteraciones de los lipidos. El presente estudio fue determinar la prevalencia
de sindrome metabdlico en personas de la Cooperativa San Francisco de la
Ciudad de Guayaquil. El disefio de estudio fue tipo descriptivo, observacional
y transversal, se evaluaron 54 personas en rangos de edades de 20 a 75 afios
de edad. En la recoleccién de datos se realizd, consentimiento informado,
medidas antropométricas y examenes bioquimicos.
Para el diagnéstico de SM se utilizé los criterios descritos por el Programa
Nacional de Educacion sobre el Colesterol y el Panel Il de Tratamiento del
Adulto (NCEP ATP-lll que consiste, de 5 criterios clinicos 3 deben ser
positivos.

La prevalencia de SM de la poblacion fue de 31,58% siendo en mayor
proporcién las mujeres con un 71,0% y hombres con 29,0%.
Como resultado se obtuvo: un 55.56% con obesidad abdominal sobre los
pardmetros normales, triglicéridos (TG) con valores normales de 66.67%,
colesterol HDL con un 64.81% estan disminuidos (alterados). Presion Arterial
con un 53.70% elevada y glucosa en sangre (glucemia) un 81.48% con valores

normales.

Palabras Claves: Sindrome Metabdlico; Presién Arterial;

Triglicéridos; Colesterol; Obesidad Abdominal; Glucemia.
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ABSTRACT

Metabolic syndrome (MS) is an altered state of normal organism metabolism
characterized by the association of clinical, biochemical and anthropometric
criteria such as the identification of central obesity, fasting glucose disorders,

lipid alterations, high blood pressure.

The intention of the present study was to Determine Metabolic Syndrome in
people of the Cooperativa San Francisco of the City of Guayaquil period
October - November 2018.

Study with descriptive scope, non-experimental transversal type; which
evaluated 54 people in ages ranging from 20 to 75 years of age. In the data
collection, informed consent, anthropometric measurements and biochemical

tests were performed.

For the diagnosis of metabolic syndrome, the criteria described by the National
Cholesterol Education Program and the Adult Treatment Panel Ill (NCEP ATP-
[II) were used, consisting of 5 clinical criteria 3 should be positive.

The prevalence of MS of the population was 31.58%, with a greater proportion
being women with 71.0% and men with 29.0%.

The result was: 55.56% with abdominal obesity over normal parameters,
triglycerides (TG) with normal values of 66.67%, HDL cholesterol with 64.81%
are decreased (altered). Blood pressure with a high 53.70% and blood glucose

(glycemia) 81.48% with normal values.

Key Words: Metabolic syndrome; Blood pressure; Triglycerides; Cholesterol;
Abdominal obesity; Glycemia
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INTRODUCCION

Datos actuales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
mas de 1,3 billones de adultos en el mundo tiene sobrepeso, indice de masa
corporal [IMC] entre 25,0 y 29,9 kg/m2?), y que mas de 600 millones de
personas son obesas (IMC = 30,0 kg/m2). En el 2010, se estimé que el
sobrepeso y obesidad se asociaron a mas de 3,4 millones de muertes
prematuras, 4% de reduccion en afios de vida, 4% de afos de vida ajustados

por discapacidad en el mundo (Labrafia, y otros, 2017).

El IMC es un marcador utilizado para estimar el peso corporal (grasa
almacenada en la periferia del cuerpo), es muy utilizado por ser practico de
bajo costo, accesible y con datos importantes que guardan relacion con el
desarrollo de enfermedades, principalmente cardiovasculares,
cerebrovasculares, diabetes mellitus de tipo II; Sin embargo hay otros
medidores de obesidad como el perimetro de cintura abdominal, que es un
marcador de obesidad central o también llamado visceral, que esta asociado
a la predisposicion de padecer mayor riesgo metabdlico y mortalidad
(Labrafa, y otros, 2017).

La resistencia a la insulina (IR) es una de las tres alteraciones
fisiopatolégicas que predisponen diabetes de tipo Il y que esta relacionada
con la obesidad central pues los adipocitos contienen sustancias que modulan
la secrecidon de insulina, su accion y el peso corporal. En las etapas
incipientes de este trastorno metabdlico, la tolerancia a la glucosa permanece
en niveles normales, a pesar de la resistencia preexistente y esto se debe a
un mecanismo de compensacion las células Beta del pancreas, que aumenta
la secrecidn de insulina como mecanismo de compensacion; sin embargo, a
medida que aumenta la resistencia el pancreas se torna insuficiente para
mantener un estado de hiperinsulinemia, produciéndose la intolerancia a la
glucosa que es medida cuando la glucosa en ayunas se encuentra elevada
(Branwald, 2015).



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en el afio 2014 se estaria triplicada la obesidad a nivel mundial a mas de 1900
millones de adultos, determinado que desde los 18 afios de edad o mas afos

tenian sobrepeso, y mas de 650 millones eran obesos.

Tanto el sobrepeso como la obesidad estan considerados factores de
riesgo de contraer enfermedades no transmisibles, como cardiopatias y
accidentes cerebrovasculares que fueron consideradas por la OMS la primera
causa de muerte en el afio 2014 (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Asi como el riesgo de padecer diabetes mellitus, estimando una prevalencia
del 2.8% en el 2000 y 4.4% en el 2030. Proyectando un namero total de 171
millones de personas con diabetes mellitus en el 2000 a 366 millones para el
2030.

Por otra parte, en Latinoamérica se estima que en 10 afios aumente la
frecuencia de padecer diabetes, con un 38% del 14% de la poblacion total, se
espera gue este aumento sea mayor en paises como Estados Unidos y
Canada. El riesgo de padecer Diabetes mellitus tipo Il se estima que vayan en

aumento en el afio 2025 en Europa (Aralz, Delgado, & Delgado, 2014).

En un estudio realizado 8.800 americanos por la Encuesta Nacional de
Salud Americana (NHANES ll1), se pudo observar que la prevalencia de SM
fue del 24%. Se demostré un aumento en Hombres con un 24% y mujeres con
23%. EI SM aumenta con un 40% su prevalencia en adultos mayores(Cordero,
Alegria, & Ledn, 2005).


https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=f20753995da7aff;;;;;
https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=f20753995da7aff;;;;;

Por otra parte se demostro que los sujetos que tenian sindrome metabolico
mostraron mayor prevalencia de padecer cardiopatia isquémica que los que
fueron diagnosticados de diabetes mellitus tipo 1l (DM2), en una relacion de
13,9 frente al 7,5% (Cordero, Alegria, & Ledn, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud identifica a cuatro grupos de
enfermedades no transmisibles que constituyen las principales causas de
muerte a nivel mundial, cuya mortalidad corresponde a 41 millones de
personas por afio, equivale al 71% de muertes en el mundo en rangos de edad
comprendido entre 30 y 69 afos; ademas, las prevalencias de estas muertes

son mayores en paises con recursos econdmicos medios a bajos.

La OMS resalta que la muerte por enfermedades no transmisibles es de
17,9 millones por afio, entre las enfermedades esta el cancer con 9,0 millones
seguida de las respiratorias con 3,9 millones y por ultimo esta la diabetes con
1,6 millones de muertes anuales. Esto equivale a 19.5 millones de muertes
estaria atribuida a enfermedades relacionadas al sindrome metabdlico. Otros
factores de riesgo que aumentan el riesgo de padecer Sindrome Metabdlico
(SM), son denominados de tipo comportamentales modificables como son el
consumo de tabaco, la inactividad fisica, las dietas dafiinas y el alcohol.

La OMS indica que tabaco es el causante de 7,2 millones muertes al
anuales, 3,3 atribuibles al consumo de alcohol y 1,6 millones de defunciones
por actividad fisica deficiente (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

En Ecuador, la encuesta Nacional de salud y nutricion (ENSANUT) afirma
de acuerdo a las estimaciones realizadas en el afio 2014, las principales
causas de muerte fueron diabetes mellitus tipo II, hipertensiva y enfermedad

cardiovascular.



En los paises en donde se ha realizado estudios cientificos sobre sindrome
metabdlico, hay datos que evidencian la correlacion de enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) (Ministerio de Salud Publica, 2018). Con la
ingesta de dieta desequilibrada en nutrientes, es decir con alto contenido
graso, alta carga energética, sal y azucar; los que adicionado a la falta de
actividad fisica y habitos de consumo de tabaco, segun la OMS favorecen la
presencia de ECNT aumentando las estadisticas mundiales de morbilidad,
mortalidad y discapacidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).



1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la prevalencia del Sindrome Metabdlico en la poblacion de la

cooperativa San Francisco de la ciudad de Guayaquil?



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de sindrome metabdlico siguiendo los criterios
NCEP ATP-IIl en habitantes de la Cooperativa San Francisco de la Ciudad de
Guayaquil.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar las variables antropométricas, mediante la medicién de la
circunferencia abdominal.

e Determinar los parametros bioquimicos relacionados al sindrome
metabdlico de la poblacion de estudio, mediante examenes de
laboratorio.

e Medir la Presion Arterial mediante el uso de un Tensiémetro manual.

e Determinar la presencia de componentes de sindrome metabdlico
descritos en los pacientes, a través de los criterios National Cholesterol
Education Program (NCEP ATP-III).



3. JUSTIFICACION

Es alarmante las cifras estadisticas a nivel mundial que revelan el aumento
de enfermedades no transmisibles a causa de sobrepeso y obesidad, datos
de la OMS determina que 1,3 billéon de adultos en el mundo tiene sobrepeso y

mas de 600 millones de personas son obesas.

Se ha demostrado en varios estudios que el exceso de peso en presencia
de obesidad abdominal y a otros elementos como falta de ejercicio, malos
hébitos dietéticos, guardan relacion con el desarrollo de sindrome metabdlico,
el cual es considerado un desencadenante a producir ENT, es asi que segun
estudios realizados por ENSANUT en 2012, la diabetes mellitus tipo I, la
enfermedad hipertensiva y la enfermedad cerebrovascular estuvieron entre

las principales causas de muerte.

El presente estudio estard enfocado a la investigacion de la prevalencia de
sindrome metabdlico en una poblacion urbana de la ciudad de Guayaquil, que
es donde existe mayor manifestacion de falta de recursos como son
econdmicos, tecnoldgicos y alimentarios, estos factores forman parte para el
desencadenante de este trastorno de sindrome metabdlico. Por otra parte el
determinar la prevalencia de SM en la poblacion estudio, permitirA obtener
datos antropométricos y bioquimicos (Ramos, Carpio, Delgado, &
Villavicencio, 2015).

Por otra parte, este estudio brindara informacion sobre la susceptibilidad
de padecer Sindrome Metabdlico, para poder realizar diferentes
intervenciones de tratamiento como promocioén, prevencién y rehabilitacion a
una vida activa disminuyendo la morbimortalidad producidas a causa de la
presencia de enfermedades no transmisibles ENT a causa de la presencia de
SM (Ministerio de Salud Publica, 2018).


https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=f20859063433c46;;;;;
https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=f20859063433c46;;;;;

Ademas, Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir,

El Estado garantizar4 este derecho mediante politicas economicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de
los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion vy
bioética, con enfoque de género y generacional (Ministerio de Salud Publica,
2018).



4. MARCO TEORICO
4.1. MARCO REFERENCIAL

En Ecuador existe limitada informacion de estudios cientificos actualizados
sobre la prevalencia de Sindrome Metabdlico asociado a factores riesgos. En
un articulo publicado en el afio 2015, tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de Sindrome Metabdlico y sus factores riesgos. En esta
investigacion se involucraron 796 estudiantes de la Universidad Central del
Ecuador, para el analisis se utilizaron las siguientes variables, edad, sexo,
talla, peso, calculo de IMC, perimetro abdominal tension arterial, y como
indicadores metabdlicos niveles séricos de colesterol total, LDL, HDL

triglicéridos y glucosa en ayunas.

En la muestra estudiada se evidencié que 1 de cada 13 estudiantes
presentaron Sindrome Metabdlico y 1 de cada 2, al menos un factor de riesgo.
En relacion a pre obesidad y obesidad, 1 de cada 4 estudiantes presento algin
grado de sobrepeso u obesidad. Concluyendo que existe una relaciéon
directamente proporcional entre la presencia de factores de riesgo y un
aumento de Tension Arterial (Ruano, Melo, Mogrovejo, Morales, & Espinoza,
2016).

En un estudio descriptivo publicado en Ecuador en el afio 2017 tuvo como
objetivo determinar la prevalencia del sindrome metabdlico, el nivel de
actividad fisica y la asociacion de estos factores en los adultos mayores de la
sierra ecuatoriana, se tomd una muestra de 387 adultos mayores de la ciudad
de Cuenca para el analisis se utilizaron criterios como Programa Nacional de

Educacién sobre el Colesterol y el Panel de Tratamiento del Adulto .
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https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=f2101a4eaa61e7e;;;;;

Para el andlisis de circunferencia abdominal se utilizaron los criterios de la
poblacion asiatica, por otra parte, la evaluacion del nivel de actividad fisica se
realiz6 por medio del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.

Al final, con estas evaluaciones compararon grupos con sindrome
metabdlico y sin sindrome metabdlico con el test Chi-cuadrado y el test t de
student.

Los resultados arrojaron que, los adultos mayores con prevalencia de
sindrome metabdlico fue un (59,9 %), también, el nivel de actividad fisica fue
de (45 %), pese al resultado descrito se demostré que no hay asociacion de
sindrome metabdlico y nivel de actividad fisica, ya que los adultos mayores
diagnosticados con Sindrome metabdlico presentaron la misma actividad
fisica que los no diagnosticados (Chimbo, Chuchuca, Wong, & Encalada,
2017).

Un estudio que tuvo como objetivo describir la prevalencia de Sindrome
Metabolico en adultos mayores de Ecuador en el afio 2017, como objetivo
secundario examinar la relacion entre Sindrome Metabdlico, sus componentes
y la resistencia a la insulina. Los colaboradores residian en areas urbanas de
la costa y cordillera de los Andes, para examinar la prevalencia la realizaron
por medio de la encuesta nacional de salud, bienestar y envejecimiento
(SABE); segun las caracteristicas demograficas, comportamiento y de salud

de los participantes.

Ademas, utilizaron modelos de regresion logistica ajustados y covariables
para la asociacion del Sindrome Metabdlico y sus componentes en adultos
mayores no diabéticos. La muestra fue de 2298 adultos mayores con una edad
media de 71,6 (DE 8,1) afios. La prevalencia de Sindrome Metabdlico fue de
66.0% en mujeres y 47,1 en hombres, observaron tasas mas altas en
personas alfabetizadas, siendo la obesidad abdominal y la presion arterial

componentes relevantes del Sindrome Metabdlico.
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Por otra parte, después del ajuste de covariables en adultos mayores
diagnosticados con Sindrome Metabdlico, tenian una probabilidad 3 veces
mayor de padecer resistencia a la insulina (Orces & Lopez, 2017).

En este estudio transversal y descriptivo se evaluo el sindrome metabdlico
y nivel educativo en adultos de la ciudad de Salta 2017 la muestra fue de 485
adultos para la evaluacion consideraron el criterio de la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes.

El resultado dio que la prevalencia general de sindrome metabolico fue
18.8%, con prevalencia mayor en hombres, por otra parte, en otra medicion
de circunferencia de cintura resulté mayor en mujeres con un nivel educativo
menor. Como resultado final del estudio demostraron que existe mayor
sindrome metabdlico en hombres con nivel bajo educativo (Gotthelf,
Tempestti, & Rivas, 2017).

4.2. MARCO CONCEPTUAL
4.2.1. SINDROME METABOLICO

Es un conjunto de alteraciones metabdlicas como resultado de la
combinacion de factores genéticos y ambientales, es decir de la
susceptibilidad genética y obesidad. Por otra parte, influyen otros elementos
como la mala calidad de la alimentacion y el sedentarismo. Lo que condiciona
el aumento de riesgo de diabetes de tipo 2, enfermedad coronaria,
enfermedad cerebrovascular, e incrementa unas cinco veces la mortalidad

cardiovascular.

Los criterios para el estudio de sindrome metabdlico mayormente utilizados
son el Adult Treatment Panel 11l (ATP-III) del National Cholesterol Education
Program y la International Diabetes Federation IDF, estos comparten criterios
diagnésticos similares con la diferencia de que los valores de circunferencia
de la cintura establecidos por la IDF son diferentes para cada grupo étnico, y
este es un componente necesario para su diagnostico, mientras que el ATPIII
indica de manera mas sencilla que 3 de 5 criterios positivos diagnéstica

sindrome metabdlico.
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Patogénesis del Sindrome Metabdlico, para tener esta enfermedad deben
de desencadenarse multiples desérdenes como son la dieta desequilibrada,
el sedentarismo que ya forma parte de su estilo de vida, los factores genéticos

y obesidad, esto lleva a producir las enfermedades que se describe en el SM.

El SM es asociado con algunas condiciones médicas como son colitis,
colelitiasis, depresion, apnea, sindrome de ovario poliquistico por ultimo
higado graso, es asi que los sujetos que padecen SM estan propensos a que

se desencadene enfermedades cardiovasculares, y diabetes.

Por otra parte el Sindrome Metabdlico estd caracterizado por
enfermedades como la obesidad, los triglicéridos en cantidades elevadas, el
colesterol disminuido, la tension arterial incrementada y la glucosa en sangre

elevada (Bello, y otros, 2016).

4.2.2. FISIOPATOLOGIA DEL SINDROME METABOLICO.

El tejido adiposo libera moléculas denominadas adipocinas, que contienen
factores de necrosis tumoral, interleucinas, leptina, adiponectina y resistina,
estas sefales hacen su accion en distintas partes del organismo, existen
estudios histopatolégicos de disfuncion endotelial, ya que muchas de estas
sefales actuan a nivel del mesencéfalo y cerebro, muchas de ellas actual en
el cerebelo, creando modificaciones en el apetito en el correcto
funcionamiento del pancreas y musculo. Es importante tener presente, que la
obesidad abdominal mantiene una relacion muy estrecha con la aparicion de
hipertension arterial y dislipidemia, asi como la presencia de alteraciones en
la dosificacion de glucemia en ayunas. Es por esto que el aumento de la
circunferencia abdominal va de la mano con el incremento del riesgo

cardiovascular.
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Cuando ya se presenta la resistencia a la insulina, el pancreas reacciona
produciendo hiperinsulinismo como método de compensacién que puede
durar por mucho tiempo, es lo que clinicamente se observa como intolerancia
a la glucosa, pero con marcadores que no definen el diagndstico de diabetes

mellitus.

Por otra parte, la lipolisis que se presenta a nivel de los tejidos grasos
produce la lisis de los triglicéridos con la consecuente liberacion de acidos
grasos a la circulacion. La produccion, cada vez mayor de acidos grasos
libres, sumado a un estado de hiperinsulinemia compensatoria, actian
alterando la accion de la enzima lipoproteinlipasa, lo que produce el aumento
de triglicéridos, asi como lipoproteinas de baja densidad (VLDL).

Por otra parte, esta alteracion también limita la transmision de los ésteres
de colesterol desde VLDL A HDL, de tal manera que al disminuir la accion de
la lipasa disminuye el envio reverso de los ésteres de colesterol desde el tejido

hacia el higado.

El VLDL se secreta grandes cantidades de HDL, sin embargo por hidrolisis
de la lipasa hepatica la HDL pierde su efecto antioxidante y antiinflamatorio,
provocando disminucion en la vida media del HDL colesterol, lo cual produce
aumento del riesgo cardiovascular, este estado funciona de manera
independiente a los valores LDL Y de los triglicéridos, por lo que basta con
tener HDL bajos para entrar al riesgo cardiovascular (Pereira, y otros, 2016).

La insulina por su parte facilita la homedstasis a nivel de los vasos
sanguineos es el activador del 6xido nitrico que se encuentra en el endotelio
de los vasos, cuando se presenta resistencia a la insulina hay una disfuncion
de la produccién éxido nitrico, lo que va a producir Trastornos del tono del

vascular y este por consiguiente aumento de la presion arterial.
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Es importante comprender que la resistencia a la insulina guarda relacion
con el sindrome metabdlico y la patogenia de la diabetes mellitus pues la
resistencia a la insulina esta presente en todos procesos metabdlicos de los
acidos grasos, carbohidratos, tejido adiposo y musculatura, mucho antes que
se presente la diabetes mellitus tipo 2, asi como antes que se presenten los
factores que condicionan la enfermedad cardiovascular (Martin, Lecumberri,
& Calle, 2017).

4.2.3. INDICE DE MASA CORPORAL IMC

El indice de Masa Corporal, ayuda a medir el peso corporal de un individuo,
se evalla el estado nutricional y se mide la masa grasa distribuida en el
cuerpo. Las medidas empleadas en esta toma son: peso en kg/talla en m2. Es
necesario saber que mediante ambas medidas se calcula el IMC es una
herramienta muy Util y rapida para clasificar la obesidad; el resultado que se
obtiene se compara con los parametros establecidos, que a continuacién se

describen (Arandojo Morales, Pacheco Delgado, & Morales Bonilla, 2016).

Tabla 1
Clasificacion del IMC

Clase IMC Riesgo
Insuficiente <18,5 Bajo
Normal 18,5-24,9 Normopeso
Sobrepeso 25,0-29,9 Sobrepeso
Obesidad | 30,0- 34,9 Obesidad |
Obesidad Il 35,0- 39,0 Obesidad I
Obesidad Il
(Morbida) > 40,0 Obesidad mdrbida

Fuente: (Arandojo Morales et al., 2016)
Elaborado por: Gabriela Sellan Cepeda. Egresada de la Carrera de

Nutricion, Dietética y Estética de la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG
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4.2.4. DEFINICION DE VARIABLES
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

Para esta medicién antropométrica el sujeto debe estar de pie, se la toma
en el punto medio entre el reborde costal inferior y la cresta iliaca, evitando
comprimir la piel con la cinta de medida y se toma la lectura después de una
espiracion normal. Mediante estudios se ha demostrado que la obesidad
aumenta el riesgo cardiovascular por ende esta relacionada con el SM
(Castillo, Cuevas, Almar, G, & H, 2017).

TRIGLICERIDOS

Para la determinacion de triglicéridos y de colesterol debe de realizarse en

ayunas y por la mafiana.

COLESTEROL HDL

Al igual que los triglicéridos esta toma también se realiza en ayunas y en

las primeras horas de la mafiana (Lizarzaburu, 2016).

GLICEMIA

Esta medicién debe realizarse en ayunas de preferencia durante las
primeras horas de la mafiana. De no realizar el ayuno respectivo

fisiolégicamente los valores de concentracion saldrian elevados en glucosa.
PRESION ARTERIAL

Estda medicion se la realiza cuando la persona esta tranquila y
descansando, se usa un monitor digital de medir presion arterial o un

esfigmomandémetro y el estetoscopio. La medicion sera correcta si se realiza

de manera correcta (Lizarzaburu, 2016).
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4.2.5. DEFINICION DE SINDROME METABOLICO

El sindrome metabdlico (SM) se describe con una serie de desordenes o
anormalidades metabdlicas que en conjunto son considerados factores de
riesgos o enfermedades en un mismo individuo, para desarrollar diabetes y
enfermedad cardiovascular; es por ello, que se caracteriza por la aparicion en
forma simultanea o secuencial de la obesidad central, dislipidemias,
anormalidades en el metabolismo de la glucosa e hipertension arterial,
estrechamente asociado a resistencia a la insulina, la cual ha sido considerada
como base del desarrollo del conjunto de anormalidades que lo conforman,
sugiriendo a la obesidad abdominal o central como responsable del desarrollo

de la insulino — resistencia (Pereira, y otros, 2016).

Existen varios conceptos escritos por autores, describiendo el Sindrome
Metabdlico, que ha cambiado a lo largo del tiempo con diferentes propuestas
desde que fue descrito por primera vez. Asi mismo los criterios de

diagnésticos varian de acuerdo a cada institucién de salud.

No existe un criterio para definir este trastorno, existen muchas propuestas
por diferentes organizaciones ya que se trata de muchos factores de riesgo
gue desencadenan enfermedades, a pesar que cada institucidon tiene sus
criterios su llegaron a considerar a la presion arterial elevada y la obesidad
abdominal como indicadores de riesgo cardiovascular (Lizarzaburu, 2016).
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4.3. CRITERIOS DE DIAGNOSTICOS
4.3.1. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)

En el afio 1998 la Organizacion Mundial de la Salud describioé por primera
vez al sindrome metabdlico con su definicion y criterios (Lizarzaburu, 2016).

Los criterios que establecen son:

¢ Insulino Resistencia.

e Microalbuminuria.

e Triglicéridos 2 a 150 mg/dL

e Presion Arterial =2 a 130/90 mmHg

e Colesterol HDL menor de 40 mg/dL en hombres y 50 mg/dL en mujeres.

e indice de masa corporal (IMC) elevado (Lizarzaburu, 2016).

4.3.2. GRUPO EUROPEO DESCRIBE CRITERIOS DE SINDROME
METABOLICO Y RESISTENCIA A LA INSULINA.

Un grupo europeo realizé un estudio con respecto a la Resistencia de
Insulina en la cual propusieron excluir a Diabetes Mellitus Il de los criterios
propuestos por la Organizaciéon Mundial de la Salud. En el afio 2002, este
grupo propone sus propios criterios modificando los descritos por la
Organizacion Mundial de la Salud.

A Continuacion, a los criterios anteriormente descritos se le deben asociar

dos o0 mas de los siguientes criterios:

e Obesidad visceral: varones = a 94 cm y en mujeres =80 cm.
e Dislipidemia: 22,0 mmol/L y cHDL <1,0 mmol/L o estar en tratamiento.
e Presién Arterial: 2140/90 mmHg o estar en tratamiento antihipertensivo.

e Glucosa en ayunas 26.1 mmol/L (=110 mg/dl) (Rodriguez, 2017).
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4.3.3. NATIONAL CHOLESTEROL EDUCATION PROGRAMME
(NCEP-ATP III).

En el afio 2001, en su tercer reporte el Programa de Educacion sobre el
Colesterol, los profesionales en evaluacion, diagnostico y tratamiento de la
Hipercolesterolemia en Adultos realizaron una propuesta diferente a los
criterios de otras instituciones para la determinacion de Sindrome Metabdlico,
en la que debe presentarse 3 o0 mas de los siguientes criterios: obesidad
abdominal como factor esencial, Hipertension Arterial, Triglicéridos y Glucosa

plasmatica en ayunas, el-cHDL deberé de estar bajo en sangre.

Posteriormente en el afio 2005, se volvidé a estudiar los criterios, en la cual
se modifica el valor en sangre de la glucosa, y asi se cumplié con los valores

establecidos por la Asociacion Americana de Diabetes.

e Obesidad abdominal.

e Presion arterial elevada.

e Glucosa en ayunas aumentada,
e Triglicéridos en ayunas elevados.

e cHDL en ayunas disminuido.

Estos criterios desde su creacién han sido los mas utilizados para
determinar Sindrome Metabdlico; la cifra del perimetro de cintura ha variado
en multiples ocasiones, pero en Latinoamérica, en la cual se considera valores
>90 cm en varones y >80 cm en la mujer. Por otra parte, la mayoria de los
autores que describen este sindrome consideran que se debe continuar
usando los criterios modificados por la NCEP-ATP Il si, permite
posteriormente realizar las comparaciones en diferentes regiones del mundo.

A su vez teniendo en cuenta que los criterios que describe esta

organizacién es rapido, accesible y de bajo costo (Rodriguez, 2017).
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En la actualidad los criterios mas usados son los de NCEP-ATP Il en la
cual se considera Sindrome Metabdlico con 3 o mas, se los describe de la

siguiente manera:

e Triglicéridos 2 a 150 mg/dL.

e Colesterol HDL menor de 40 mg/dL en hombres y 50 mg/dL en mujeres.
e Presion Arterial mayor a 130/85 mmHg.

e Glucosa en ayunas mayor 100 mg/dL.

e Obesidad Abdominal (Lizarzaburu, 2016).

4.3.4. INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION (IDF)

Esta institucién debido al gran impacto del Sindrome Metabdlico en salud
publica realizé investigaciones importantes para ayudar con este sindrome,
con las complicaciones que se presentaron con las otras instituciones al
querer realizar comparaciones del sindrome llevaron a la Federacion
Internacional de Diabetes a realizar sus propios estudios y a su vez contribuir
con su definicion y que esté al alcance universal. Esta definicion fue
presentada en un congreso de Prediabetes y Sindrome metabdlico en
Alemania, de abril del 2005.

A pesar que esta Federacion establece sus propios criterios, comparte los
criterios de NCEP-ATP Il para la determinacion de Sindrome Metabdlico, con
diferencia que incluye la obesidad visceral o abdominal como esencial,

ademas se incluyen otros criterios para diagnosticar Sindrome Metabdlico.
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Estos criterios se describen de la siguiente manera:

e Obesidad abdominal: criterio esencial que se toma con medidas del
perimetro abdominal, en los grupos étnicos; en Europa la medida es
294 cm en hombres y 280 cm mujeres.

e Presion arterial: 2130/85 mmHg en ambos sexos; a su vez que reciban
tratamiento antihipertensivo.

e Triglicéridos: este parametro debe de tomarse en ayunas valor en
sangre de (2150 mg/dl), o con tratamiento farmacoldgico para la
hipertrigliceridemia.

e Colesterol HDL en ayuna: <40 mg/dl en los hombres y <50 mg/dl en
mujeres, 0 en tratamiento farmacoldgico para hipercolesterolemia.

e Glicemia en ayuna: 2100 mg/dl y diabetes mellitus preexistente
(Lizarzaburu, 2016).
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4.4, RESUMEN DE LOS CRITERIOS PARA DIAGNOSTICAR
SINDROME METABOLICO.

Tabla 2
Criterios para diagnosticar el sindrome metabdlico
CRITERIOS OMS NCEP-ATP llI IDF

Triglicéridos = a 150 mg/dL X X X
c-HDL menor de 40 mg/dL en hombres y
50mg/dL en mujeres X X X
Presion Arterial 2 a 130/85 mm/Hg X X X
Insulino Resistencia (IR) X
Glucosa en ayunas mayor de 100 mg/dL X X
Obesidad abdominal X X X
indice de masa corporal elevado (IMC) X
Microalbuminuria X

) Obesidad
DIAGNOSTICO Médsde2 3 maésIR abdominal

Fuente: (Lizarzaburu Robles, 2014)
Elaborado por: Gabriela Sellan Cepeda. Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG

4.5. ETIOLOGIA

Estudios aun no han demostrado cuales serian las causas del Sindrome
Metabdlico, sin embargo los factores de riesgos que lo desencadena y lo

definen como SM si es de conocimiento (Pereira, y otros, 2016).

4.5.1. FACTORES DESENCADENANTES DE SINDROME
METABOLICO.

OBESIDAD ABDOMINAL.

Es el aumento y acimulo de grasa a nivel visceral, se deposita en higado,
musculo y pancreas, y aumenta los acidos grasos libres (AGL) circulantes,
esté acumulo sera en el sistema portal y la circulacion general, ademas
bloquea la sefalizacion del receptor de insulina, esto va a favorecer la
resistencia de insulina (RI) por ende va a fallar la regulacion pancreatica y

favorece a la glucemia elevada.

22


https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=f20fc9afb266948;;;;;

Por otra parte los AGL son capaces de elevar tanto el estrés oxidativo como
el ambiente pro inflamatorio sistémico y esto produce una disminucion de
reactividad vascular, en la que claramente se demuestra que es producida por
las células inflamatorias que se encuentran en las células con adipocitos.
Como se define este factor, con la circunferencia de la cintura > 102 cm en
varones y >88 en mujeres. Este factor es esencial para determinar el

diagnostico de Sindrome Metabdlico (Pereira, y otros, 2016).

4.5.2. RESISTENCIA A LA INSULINA, HIPERGLUCEMIA' Y DIABETES

La relacion que existe entre los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il y las
enfermedades cardiovasculares es elevada, es de mucha importancia que

este tipo de pacientes mantengan su control glicémico controlado.

Es por esto, que tanto el paciente como lo familiares deben de tener
conocimiento que el descenso de la hemoglobina glicosilada al 7% o menos,
va a disminuir el riesgo de enfermedad cardiovascular. Existen drogas como

la insulino-sensibilizadoras es usada en algunos episodios.

Por otra parte, se ha demostrado que la metformina es efectiva en reducir
la diabetes mellitus tipo Il en personas intolerantes a la glucosa (Pereira O. ,
2016).

4.5.3. EVALUACION DEL SINDROME METABOLICO

Las evidencias demuestran que para esta evaluacion se necesita que la
persona presente obesidad, dislipidemia, hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo Il. Con los estudios realizados del sindrome metabdlico se
demuestra que es esencial que se prevenga este riesgo en los que influyen
otros factores como los de mala alimentacion, sedentarismo y antecedentes
familiares de patologias relacionadas al sindrome metabdlico ademas;

diagnosticar para prevenir cardiopatias (Lizarzaburu, 2016).
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4.5.4. TRATAMIENTO

El sindrome metabdlico se caracteriza por un estado inflamatorio sostenido
continuo que lleva a efectos lesivos a nivel sistémico. El diagndstico y
tratamiento del sindrome metabdlico es importante, cuyo proposito es
disminuir el riesgo de enfermedades que son De manera general en base a

estudios realizados para el tratamiento de SM.

El tratamiento est4 basado principalmente en la pérdida de peso, y para
ello también se requiere principalmente de cambios en el estilo de vida, dieta
y ejercicio. El manejo farmacoldgico se sugiere en pacientes que no responde
de manera adecuada a las indicaciones antes mencionadas, dado a que no
existe un protocolo clinico Unico para el manejo de este sindrome entonces el
tratamiento puede ser direccionado de manera independiente a los
componentes que ceden al manejo con farmacoldgico.

En primera instancia determinar el riesgo cardiovascular en los pacientes
es esencial, comunmente se aplica el algoritmo de Framingham para estimar
el riesgo de ECV. Framingham cita varios parametros que incluye la edad,
colesterol total, HDL colesterol, presion arterial, fumado de cigarrillos de esta
manera se dividen los pacientes en tres tipos de riesgo de padecer

coronariopatias en un tiempo a 10 afios de la siguiente manera.

e Alto riesgo (el riesgo a 10 afos es = 20%).
¢ Riesgo alto moderado (riesgo a 10 afios entre 10% y 20%).

¢ Riesgo moderado a bajo (riesgo a 10 afios < 10%).

4.5.5. REDUCCION DE PESO.

La obesidad constituye un factor de riesgo para contraer diabetes M2,
eventos cerebrovasculares y coronariopatias. Esta descrito que la obesidad
es una enfermedad multifactorial, y se debe a la acumulacion anormal de
grasa, y que trae como consecuencia efectos lesivos al organismo; por otra
parte, se puede describir a la obesidad como resultado del IMC por encima
30.
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Las reducciones peso minimiza enfrentar un estado sistémico de
inflamacion, como el sindrome metabdlico evitando de esta manera la

probabilidad de padecer las enfermedades ya descritas.

En la actualidad existen varios métodos para disminuir el peso, encabezado
por diferentes tratamientos farmacologicos; sin embargo estos resultan
inatiles como adyuvante a la reduccion de peso si se lo aplica de manera
independiente de otros factores como cambios de estilo de vida (ejercicio y
dieta), ya que esta comprobado que la reduccion de peso debe ser progresivo
y es por esto que se recomienda que la reduccién de peso debe de ser del

10% en los primeros 6 meses del afio, hasta lograr un IMC menor de 25.

4.5.6. DISLIPIDEMIA

El tratamiento de las dislipidemias esta encaminado principalmente a la
disminucién del colesterol HDL, en valores inferiores de 130 mg/dl hasta 100
mg /dl en pacientes con alto riesgo y < de 79 /dl en aquellos con muy alto
riesgo, mientras tanto el colesterol HDL no tiene un valor especifico, ya que

este puede elevarse sin problemas de mantener un margen especifico.

Para efecto las estatinas son indicadas para disminuir el colesterol-LDL, al
inhibir la enzima HMG-CoA reductasa, posee propiedades que minimizan la
interaccion farmacologica, asi como de efectos secundarios. Por otra parte,
el niacina es muy utilizada para aumentar los niveles el HDL colesterol que de
manera indirecta también participa en la reduccion de particulas de colesterol
LDL pequeiias (Bello, y otros, 2016).
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4.5.7. DIETA

Se debe tener en cuenta las siguientes recomendaciones.

Los Hidratos de Carbono (CHO) deben de ingerirse del 50% al 60% de las
kilocalorias diarias totales, de lo cual el 45% debe de ser hidratos de carbono
complejo, ademas esto debe de estar acompafiado de frutas naturales y
vegetales para complementar su buena dieta. Existen estudios que
demuestran suficientes evidencias que el bajo consumo de (CHO) mejora el
peso corporal, presion arterial, también reduce el riesgo de padecer
cardiopatias (Martin, Lecumberri, & Calle, 2017).

4.5.8. GRASAS

La ingesta recomendada debe ser de 20 al 25%, siguiendo la alimentacion
del estilo mediterraneo, asi la cantidad de grasa no es forzosamente reducida
(E., Perea, Lopez, & Ortega, 2016).

Ademas, en bibliografias expuestas se determind que, el sindrome
metabdlico tiene que ver con el tipo de grasa que se ingiere, en comparacion
con las grasas totales a ingerir en su dieta diaria (Martin, Lecumberri, & Calle,
2017).

4.5.9. PROTEINAS
El consumo de proteinas debe de ser de 15% a 20% de kilocalorias diarias;
y deben ser de origen animal y vegetal. Asi mismo debe de incluir lacteos y

derivados descremados en su consumo diario.

La ingesta de sal debe ser (< 6 g de cloruro sédico/dia) (E., Perea, Lopez,
& Ortega, 2016).
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4.5.10. FIBRA

Los cereales no purificados esta relacionado con la insulinoresistencia, por
consiguiente esta relacionado con una baja prevalencia de Diabetes Mellitus
II (DM 1) Obesidad y SM. Ademas, tenemos que la fibra insoluble si esta

asociada a la disminucién de padecer (DM II)

Por otra parte se demuestra en bibliografias que la fibra soluble no

disminuye el riesgo de diabetes mellitus (Martin, Lecumberri, & Calle, 2017).

Una dieta mediterranea sin restriccion de frutos secos y aceite de oliva
virgen extra, puede reducir la obesidad abdominal e hiperglucemia en
personas con alto riesgo de padecer enfermedades asociadas al Sindrome
Metabdlico (Babio, Toledo, Estruch, Ros, & E, 2016).
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4.6. MARCO LEGAL

Art. 362.- La atencidn de salud como servicio publico se prestara a través
de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad de

la informacién de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seradn universales y gratuitos en
todos los niveles de atencibn y comprenderan los procedimientos de
diagnéstico, tratamiento, medicamentos Yy rehabilitacion necesarios
(Constituyente, E. A., 2005).

Ley Organica de la Salud (L.O.S.)
Capitulo Il

De la alimentacion y nutricién

Art. 16.- El Estado establecerd una politica intersectorial de seguridad
alimentaria y nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos
alimenticios, respete y fomente los conocimientos y practicas alimentarias
tradicionales, asi como el uso y consumo de productos y alimentos propios de
cada regién y garantizara a las personas, el acceso permanente a alimentos

sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes.
Esta politica estara especialmente orientada a prevenir trastornos

ocasionados por deficiencias de micronutrientes o alteraciones provocadas

por desdrdenes alimentarios.
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Ley de derechos y amparo al paciente
Capitulo Il
Derechos del paciente

Art. 4.- DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD. - Todo paciente tiene
derecho a que la consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y
cualquier tipo de informacion relacionada con el procedimiento médico a

aplicarsele, tenga el caracter de confidencia.
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS
La prevalencia de sindrome metabdlico en la poblacion de la cooperativa

San Francisco de la ciudad de Guayaquil es mayor al 50% de la muestra
segun los criterios de NCEP ATP-III.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

Tabla 3

Operacionalizacién de las variables

Variable

Definicién Dimensién

Tipo de variable

Edad

Sexo

Glucosa

Colesterol HDL

Triglicéridos

Presion Arterial

Tiempo que ha

vivido una Afos
persona u otro

Ser vivo.

Caracteristicas
biolégicas y
fisiologicas que
definen a
hombres y
mujeres.

masculino,
femenino

Circula en la

sangre y es la Mg/ld
primera fuente de
energia en el

cuerpo.

transportado por
lipoproteinas de  Mg/ld
alta densidad
Son una clase de
lipidos que
forman parte de
las grasas.
Presion que
ejerce la sangre
al circular por los mmHg
vasos

sanguineos.

Mg/ld

Numérica

Categoérica

Numérica

Numeérica

Numeérica

Numeérica

Fuente: Base de datos de la informacion.
Elaborado por: Gabriela Sellan Cepeda. Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética de la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
7.1. JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL DISENO

El estudio fue de tipo descriptivo; es transversal, no experimental ya que no
se manipularon las variables del estudio. Se describié la informacion
registrada en la base de datos; tiene un enfoque cuantitativo y analitico ya que
la obtencion de datos se realiz6 de manera numérica para luego analizarlo
(Hernandez, 2016).

7.2. POBLACION Y MUESTRA

El grupo de estudio involucré a personas mayores a 20 afios de edad de la
Cooperativa Urbano marginal San Francisco de la ciudad de Guayaquil,
aproximadamente este sector cuenta con 5,000 habitantes, la convocatoria se
realiz6 por medio de la Fundacién Mision Alianza de forma aleatoria.

7.3. CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes de 20 a 75 afios de edad.

e Pacientes de sexo masculino o femenino.

e Han expresado su consentimiento por escrito para participar del
estudio.

e Pacientes sin tratamientos médicos.

7.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

Menores de 20 o mayores de 75 afos de edad.

Embarazadas.

Pacientes que no firmen el consentimiento.

Pacientes con enfermedad terminal.
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7.5. INFORMACION DE LA MUESTRA

Para la toma de la muestra se realizé una convocatoria a la poblacién de la
Cooperativa San Francisco de la ciudad de Guayaquil, quienes aceptaron
participar y cumplian los criterios de inclusion formaron la muestra. Se elaboré
una ficha de recoleccion de la informacion personal, clinica y medicion
antropométrica. Para determinar la prevalencia de sindrome metabdlico
siguiendo los criterios NCEP ATP-Ill se realizd la toma del perfil lipidico

(examen bioquimico), presion arterial y la circunferencia abdominal.

Tomando como referencia a Robles para la medicion de la circunferencia
abdominal, el paciente se mantuvo de pie, a su vez ligeramente separados
luego de una espiracion normal y relajada; la medicién se tomo en el punto

alto de la cresta iliaca y el reborde inferior de la altima costilla.

Presion Arterial se realizé con el paciente estuvo sentado, descansado
relajado y sus pies tocando el suelo; con el brazo de medicion a la altura del
corazon y mano relajada. Segun Robles el paciente no debe hablar ni moverse

durante la evaluacion.

Los analisis bioquimicos fueron realizados por el laboratorio clinico Arriaga
C.A. Se considero alterado a Glucosa=100 triglicéridos 2150 y PA =2130/85,
el colesterol HDL <40 en mujeres y <50 en hombres como disminuido.

Para la valoracion antropométrica se tall6 al paciente con estadiémetro
SECA 213, para esto debe de estar de pie, descalzo, la espalda recta, talones
pegados al tallimetro y juntos, los brazos extendidos y paralelos al cuerpo,
ademas; la cabeza siguiendo el plano horizontal de Frankfort. La media se
expresé en unidad de metros.

Se registraron los datos antropométricos, el paciente estuvo en posicion

decubito supino sin zapatos, ni accesorios metalicos.
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La ficha de informacion se convirtid en una base de datos que facilitd el
andlisis de frecuencia para las variables categoricas y un andlisis cuantitativo

para las variables numéricas,

7.6. INSTRUMENTOS

e Bioempedancia Seca 525

e Cinta Lufkin W606PM

e Estadiometro SECA 213

e Tensiometro Riester

e Estetoscopio Riester

e Programa de analisis estadistico JAMOVI
e Computadora de escritorio LG

e Impresora CANON

7.7. ETICA

Todo el personal que acepto participar en el estudio firmo el consentimiento
informado. Todos los datos obtenidos en este trabajo se utilizaran con el fin
de investigacion /estudio sin publicar ninguna informacion de identidad,
nombres o cédula.

7.8. FUENTES DE INVESTIGACION

Para este trabajo de investigacion se realizaron busquedas de fuentes

como: revistas cientificas, libros, ademas de los datos recogidos sobre las

caracteristicas de interés entre los pacientes que aceptaron participar.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

El estudio realizado a 54 personas, 43 de ellas de sexo femenino (79.6%).

Tabla 4
Resultados de variables categoricas aplicando los criterios ATPIII.

Variable Femenino Masculino
Sexo 79.63% 20.37%
Alterado Normal
Obesidad abdominal 55.56% 44.44%
Hipertrigliceridemia Normal
Triglicéridos 33.33% 66.67%
Déficit Normal
Chdl 64.81% 35.19%
Hipertension Normal
P. Arterial 53.70% 46.30%
Hiperglicemia Normal
Glucosa 18.52% 81.48%

Elaborado por: Gabriela Sellan Cepeda. Egresada de la Carrera de Nutricidn,

Dietética y Estética de la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG

El cuadro anterior determind que la variable obesidad abdominal, se
encontraba sobre los parametros normales de circunferencia de cintura, con
el 55.56% de la muestra, en comparacion al 44.44%, que estaba dentro del

rango normal.

Los triglicéridos (TG), demostraron que el 66.67% se mantuvo dentro de los

valores normales y el 37.33% con hipertrigliceridemia.

El colesterol (cHDL), describié resultados bioquimicos alterados en el
64.81%(bajos) y en menor porcentaje el 35.19% que equivale a los valores

normales.
Se observo que el 53.70% de la muestra estudiada, presentaron tomas de

presion arterial elevadas, mientras que el 43.30% se mantuvieron en niveles

normales.
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Por otra parte, se obtuvo niveles de glucosa normal en el 81.48% vy el

18.52% con hiperglicemia.

Tabla 5
Relacion de SM por rangos de edad.

VALORES CANTIDAD PORCENTAJE

de 66 y mas 5 9.26%
de 41 a 45 11 20.37%
de 26 a 30 7 12.96%
de 36 a 40 10 18.52%
de31a35 5 9.26%
de 61 a 65 2 3.70%
de 46 a 50 4 7.41%
de 56 a 60 4 7.41%
de 20a25 4 7.41%
de 51 ab5 2 3.70%
SUMA 54 100%

Fuente: Base de datos de la informacion.
Elaborado por: Gabriela Sellan Cepeda. Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética de la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG

El rango de edad de la tabla anterior demuestra que la edad comprendida

entre los 41 y 45 afios presenta mayor riesgo de SM.

Tabla 6
Relacion de obesidad abdominal y sexo
SEXO Diagnéstico de Cintura Total
con riesgo sin riesgo
F 26 17 43
M 4 7 11
Total 30 24 54

Elaborado por: Gabriela Sellan Cepeda. Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética de la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG

Relacionando el diagnostico de obesidad abdominal con sexo de los
miembros de la muestra, no se ha encontrado relacion significativa entre

variables. El valor de P resultante es 0.151
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Tabla 7
Relacion entre sexo y % de masa grasa

SEXO Diagnostico del % de Masa Grasa Total
Bajo Elevada NA Saludable

F 0 41 1 1 43

M 2 6 1 2 11

Total 2 47 2 3 54

Fuente: (Alvero, Correas, & Ronconia, 2016).
Elaborado por: Gabriela Sellan Cepeda. Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética de la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

Prueba x?
Valor G.L P
X2 145 3 0.002

N 54
Elaborado por: Gabriela Sellan Cepeda. Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética de la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

Ademas, se busco relacion estadistica entre el sexo de pacientes y su
porcentaje de masa grasa, evaluando esté desde un rango de bajo, saludable

y elevado. El valor P resultante es de 0.002.

Por lo que se podria decir que hay una relacion estadistica significativa entre

las dos variables.
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Tabla 8
Relacién de la edad y obesidad abdominal

Rango edad Diagnostico Cintura Total
con riesgo sin riesgo
e ; z :
de 41 a45 6 5 11
de 26 a 30 3 4 7
de 36 a 40 6 4 10
de 31a35 3 2 5
de 61 a 65 2 0 2
de 46 a 50 3 1 4
de 56 a 60 1 3 4
de 20a 25 1 3 4
de 51 a 55 2 0 2
Total 30 24 54

Fuente: Base de datos de la informacion.
Elaborado por: Gabriela Sellan Cepeda. Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética de la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG

Prueba x?
Valor G.L. p
X2 7.46 9 0.589
N 54

Fuente: Base de datos de la informacion.
Elaborado por: Gabriela Sellan Cepeda. Egresada de la Carrera de Nutricién,

Dietética y Estética de la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG

En la relacién de edad con obesidad abdominal, los rangos de edad no
arrojaron resultados importantes, sin embargo, en el rango de edad
comprendida de 46 a 50 afios, se identifica que de cada 3 con riesgo 1 no es

significativo.
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Tabla 9
Criterios clinicos positivos para diagnéstico de SM

CRITERIOS NCEP-ATP llI
c-HDL menor de 40 mg/dL en hombres y
50mg/dL en mujeres X
Presion Arterial = a 130/85 mm/Hg X
Obesidad abdominal X

Triglicéridos = a 150

Glucosa en ayunas mayor de 100 mg/dL
DIAGNOSTICO 3 mas IR
Fuente:(Lizarzaburu Robles, 2014)

Elaborado por: Gabriela Sellan Cepeda. Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética de la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG

En la tabla 9 aplicando los criterios de National Cholesterol Education
Programme (NCEP-ATPIIl) describe que, de cinco criterios, tres criterios
deben resultar positivos para diagnosticar SM. En este estudio se identificaron
tres criterios positivos en las variables: Obesidad Abdominal con un 55.56%
de riesgo, colesterol cHDL por debajo del valor normal con un 64.81% y

Presion Arterial (PA) elevado con un 53.70%.
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Grafico 1 Porcentaje de personas con Sindrome metabdlico

Porcentaje de personas con Sindrome Metabolico
en la muestra
68,52%
31,48% Mo
o 5i
0[] Si

Fuente: Base de datos de la informacion.
Elaborado por: Gabriela Sellan Cepeda. Egresada de la Carrera de Nutricién,

Dietética y Estética de la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

El grafico anterior determina que, en la muestra estudiada, el 31,48% tiene

Sindrome Metabdlico, casi uno de cada tres individuos.
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Grafico 2 Prevalencia de Sindrome Metabdlico.

Prevalencia de Sindrome Metabolico entre
Hombres y Mujeres

B4%

71%

| Mujeres

m Hombres

Sin S Con Sh
Total

Fuente: Base de datos de la informacion.
Elaborado por: Gabriela Sellan Cepeda. Egresada de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética de la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG

Finalmente, al clasificar la muestra entre hombres y mujeres se observa que
entre los individuos con Sindrome Metabdlico el 71% son mujeres y el 29%

son hombres.
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9. CONCLUSIONES

Luego de haber realizado el andlisis del estudio, en relacion a los objetivos

planteados se detallan las siguientes conclusiones:

La prevalencia de Sindrome Metabdlico de la poblacion fue de 31,58%,
teniendo mayor proporcion las mujeres con el 71% en relacion a los hombres

con el 29%.

La aplicacion de los criterios del NCEP ATP I, determind tres criterios
significativos, obesidad abdominal anormal en el 55,56%. Los resultados del
analisis bioquimico de cHDL fueron del 64,81% alterados (bajos); la presion

arterial result6 elevada con un 53,70% en la poblacién estudiada
Con este resultado obtenido se pudo demostrar que la hipétesis no podria

aceptarse, porque no es mayor al 50% de la muestra la prevalencia de

Sindrome Metabdlico.
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10.RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos se recomienda:

Fomentar buenas practicas de habitos dietéticos, que permitan mejorar su
calidad de vida y disminuir el riesgo de padecer enfermedades derivadas del
sindrome metabdlico, como coronariopatias, cerebrovasculares y Diabetes

Mellitus tipo .

Incorporar habitos de vida saludable, como el ejercicio fisico rutinario de
hasta 5 dias semanales, empezando de manera progresiva desde 25 minutos
hasta alcanzar periodos de 45 minutos, facilitando mejorar la resistencia
cardiovascular, asi como la eliminacion de la grasa almacenada en el

abdomen.

Recomendar controles médicos/nutricionales y de analisis bioquimico

rutinario, con fines preventivos y curativos.

Informar al Area de Salud del MSP, sobre los resultados obtenidos en el
presente estudio, a fin de coordinar acciones de salud preventiva sobre
sindrome metabdlico y sus desencadenantes, a través de charlas de nutricion
y dietética, educando y culturizando a la comunidad estudiada, sobre las
buenas practicas dietéticas y estilos de vida que le permitan recobrar una vida

saludable.
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GLOSARIO

1. AGL: Acidos Grasos libres.

2. AHA: american heart association.

3. DM II: diabetes mellitus 2.

4. ECV: enfermedades cardiovasculares.

5. ECNT: enfermedades cronicas no transmisibles.

6. ENT: enfermedades no transmisibles.

7. HDL: lipoproteinas de alta densidad

8. HMG-CoA: hidroxi-metil-glutaril Coenzima A

9. HTA: hipertension arterial.

10.1DF: International diabetes federation.

11.IMC: indice de masa corporal.

12.LDL: lipoproteinas de baja densidad.

13.NCEP ATP-III: national cholesterol education program adult treatment
panel IIl.

14.0B: obesidad.

15.OMS: organizacion mundial de la salud.

16.PA: presion arterial.

17.RI: resistencia a la insulina.

18.SM: sindrome metabdlico.

19.TG: triglicéridos.

20.VLDL: lipoproteinas de muy baja densidad.
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ANEXOS

Anexo 1 Fotos
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Anexo 2 Consentimiento informado

onunciados en
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de edad. En la recoleccion de datos se realizd, consentimiento informado, medidas
antropomeétricas y examenes bioquimicos.

Para el diagnostico de SM se utilizé los criterios descritos por el Programa Nacional de
Educacién sobre el Colesterol y el Panel Ill de Tratamiento del Adulto (NCEP ATP-IIl que
consiste, de 5 criterios clinicos 3 deben ser positivos.

La prevalencia de SM de la poblacion fue de 31,58% siendo en mayor proporcion las mujeres
con un 71,0% y hombres con 29,0%.

Como resultado se obtuvo: un 55.56% con obesidad abdominal sobre los parametros
normales, triglicéridos (TG) con valores normales de 66.67%, colesterol HDL con un 64.81%
estan disminuidos (alterados). Presion Arterial con un 53.70% elevada y glucosa en sangre
(glucemia) un 81.48% con valores normales.

Palabras Claves: Sindrome Metabdlico; Presion Arterial; Triglicéridos; Colesterol; Obesidad
Abdominal; Glucemia.
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