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RESUMEN

Introduccion: El sindrome metabdlico es el conjunto de varios trastornos o enfermedades
que aumentan el riesgo de padecer una alteracion cardiovascular o diabetes. Con el tiempo,
el grupo etario de personas que padecen esta enfermedad se ha incrementado. En la
actualidad oscila desde los 35 afios de edad en adelante, debido a que desde etapas muy
tempranas de la vida las personas son sedentarias y tienen malos habitos alimenticios. En
Ecuador, las investigaciones sobre sindrome metabdlico han sido escasas.

Objetivo: Determinar la prevalencia de sindrome metabélico, en la poblacién andina de la
provincia de Chimborazo- Guano.

Meétodos: La investigacion fue de tipo descriptiva, transversal. Se recolectd y analizé con la
prueba de la ji al cuadrado, informacidn sociodemogréfica, factores de riesgo, antecedentes
patoldgicos. La poblacion de estudio fue de 141 pacientes y se tuvieron en cuenta criterios

de inclusion y exclusion.
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Resultados: EI 39,7 % de la poblacion presentd sindrome metabolico, en un rango de edad
entre 49 a 65 afios. Los parametros clinicos alterados mas prevalentes fueron el perimetro
abdominal sobre el rango referencial (100 %), seguido de triglicéridos altos (50 %) v el
colesterol de alta densidad disminuido (30 %). Entre los factores de riesgo que predisponen
la presencia de sindrome metabdlico se encontraron el tipo de alimentacion, falta de
actividad fisica, antecedentes familiares e indice de masa corporal elevado.

Conclusiones: El tratamiento adecuado del sindrome metabdlico se basa en la prevencion,
el control de diversos factores de riesgo, un estilo de vida saludable y es de facil aplicacion
en las personas, con el fin de evitar dificultades a largo plazo y reducir el riesgo de desarrollar
enfermedad cerebrovascular y asi prevenir la muerte prematura.

Palabras clave: sindrome metabdlico; factores de riesgo; prevalencia; estilo de vida.

ABSTRACT

Introduction: Metabolic syndrome is the set of several disorders or diseases that increase
the risk of suffering from a cardiovascular disorder or diabetes. Over time, the age group of
people suffering from this disease has increased. Currently it ranges from 35 years of age
onwards, because from very early stages of life people are sedentary and have bad eating
habits. In Ecuador, research on metabolic syndrome has been scarce.

Objective: To determine the prevalence of metabolic syndrome in the Andean population
of Chimborazo-Guano province.

Methods: The research was descriptive, cross-sectional. Sociodemographic, risk factors,
pathological history information was collected and analyzed with the chi-squared test. The
study population was 141 patients and inclusion and exclusion criteria were taken into
account.

Results: 39.7 % of the population presented metabolic syndrome, in an age range between
49 and 65 years. The most prevalent altered clinical parameters were abdominal perimeter
over the reference range (100%), followed by high triglycerides (50%) and decreased high-
density cholesterol (30%). Among the risk factors that predispose the presence of metabolic
syndrome were the type of diet, lack of physical activity, family history and high body mass
index.

Conclusions: The appropriate treatment of metabolic syndrome is based on prevention,

control of various risk factors, a healthy lifestyle and is easy to apply in people, in order to

2

(CI) &v-ne Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

avoid long-term difficulties and reduce the risk of developing cerebrovascular disease and
thus prevent premature death.

Keywords: metabolic syndrome; risk factors; prevalence; lifestyle.
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Introduccion

El sindrome metabdlico (SM) es un problema frecuente a nivel mundial, se refiere al
conjunto de alteraciones metabdlicas que incrementan el riesgo para desarrollar
enfermedades cardiovasculares (ECV) y diabetes. Los factores mas comunes son el aumento
de la circunferencia abdominal, presion arterial alta, triglicéridos elevados, bajo nivel de la
lipoproteina de alta densidad o c-HDL y aumento en los niveles de glucosa; debido a esto se
incrementan los gastos sanitarios y se reduce la calidad de vida de las personas.t? En
Ecuador, las principales causas de mortalidad segin el Ministerio de Salud Publica son las
enfermedades isquémicas del corazon (11,1 %), diabetes mellitus (6,6 %), enfermedades
cerebrovasculares (6,3 %) y las enfermedades hipertensivas (4,7 %), todas ellas relacionadas
con el sindrome metabdlico. El porcentaje de mortalidad en la poblacion femenina es mas
alto en comparacion con la poblacion masculina.®

A nivel mundial el SM afecta aproximadamente al 84 % de la poblacion, y se le asocian
diversos factores como la region, el medio urbano, la etnia, la edad y el sexo.®) En
Latinoamérica, algunos estudios realizados sobre la prevalencia del SM demuestran que una
de cada tres o cuatro personas mayores de 20 afios de edad cumplen los criterios para
diagnostico de esta dolencia. El estimado de prevalencia en la poblacion adulta de paises
como Estados Unidos de América, Venezuela, Peru y Chile es aproximadamente del 22 %
al 25 %.®

Se presume que el estilo de vida de las personas no involucra el ejercicio fisico a
consecuencia de las multiples actividades laborales que ejecutan a diario. Ademas, el tipo de

alimentacion con alto contenido de azUcares y grasas los hace mas vulnerables a tener
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alteraciones en el organismo. Esta afeccion se asocia con factores genéticos, metabolicos y
ambientales.®”)

La prevalencia del SM aumenta en un 50 % en personas con antecedentes familiares de
diabetes y obtiene su m&ximo porcentaje de prevalencia (80 %) en personas con diabetes
tipo 2. Lo anterior conlleva a presentar doble riesgo de muerte y se triplica el riesgo de un
evento cardiovascular.®

Sin embargo, los estudios sobre SM en Ecuador son muy limitados. No obstante, un estudio
importante que se realiz6 con los estudiantes de la Universidad Central del Ecuador (UCE),
que tuvo como objetivo determinar la prevalencia del SM, obtuvo que de los 883 estudiantes
de esa institucion el 8,2 % fueron identificados con SM, el 16,08 % presentaba al menos dos
factores de riesgo para el desarrollo del SM y, al menos un 50 % de los estudiantes presento
un factor de riesgo.®

Por lo expuesto anteriormente se realizé la investigacion con el objetivo de determinar la
prevalencia de sindrome metabdlico, en la poblacion andina de la provincia de Chimborazo-

Guano.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con disefio no experimental. EI método de
muestreo fue no probabilistico segin conveniencia, ya que el investigador eligio la muestra
sobre la base de criterios de seleccion (ser empleado y trabajador del Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal de Guano, consentimiento informado firmado). La poblacion
total de estudio fue de 358 servidores publicos, de la que se estimé una muestra de 141
personas que cumplieron con los criterios establecidos.

Se capacitdé a la poblacion sobre la importancia del sindrome metabdlico, generalidades,
factores de riesgo, prevencion y diagndstico. Ademas, se fortalecio el conocimiento de los
participantes con la entrega de tripticos, para asi crear conciencia sobre la necesidad de
mejorar sus estilos de vida y el de sus familias.

La toma de muestras se realizé de acuerdo a un cronograma gestionado en coordinacion con
el Departamento de Seguridad y Salud Ocupacional del Gobierno Autonomo
Descentralizado Municipal del Canton Guano (GADM). Se midio la presion arterial y se

valoraron los indices antropométricos (peso, talla y perimetro de cintura). Posteriormente,
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se ejecuto la extraccion de muestras de sangre venosa en ayunas por venopuncion, con las
medidas de bioseguridad pertinentes y con una codificacibn a cada paciente. El
procesamiento de las muestras se realiz6 siguiendo los protocolos estandarizados por
métodos espectrofotométricos, en el Laboratorio Clinico de la Escuela Superior Politécnica
de Chimborazo, Facultad de Ciencias, Escuela de Bioquimica y Farmacia.

Se aplicaron 141 encuestas validadas a los funcionarios del GADM del Canton Guano que
participaron dentro del estudio de forma libre y voluntaria, para recopilar y evaluar
informacion importante como datos demograficos y factores de riesgo que predisponen a los
funcionarios a desarrollar sindrome metabolico. Los resultados obtenidos fueron procesados
en los programas estadisticos Excel y IBM SPSS Statistics 25 para su respectivo analisis e
interpretacion de datos.

Los datos de los participantes se manejaron en estricta confidencialidad, se salvaguardé la
informacion mediante la firma de un acta, en la cual los investigadores se comprometieron
a no divulgar los resultados ni poner en peligro la integridad, disponibilidad y
confidencialidad de la informacion.

Para conocer y analizar los datos, se asigné a cada paciente un nimero para evitar que el
lector pudiera identificar a los participantes. Toda la informacion obtenida fue de dominio
solo de las investigadoras y la institucion del Gobierno autbnomo Municipal del Cantén
Guano, para constancia se firmo una declaracion de armonizacion de datos. A su vez, esta
informacion fue de uso exclusivo para la investigacién, y para constancia se firmé una
declaratoria.

Se aplico un formulario donde se detallaron las actividades a desarrollar, los beneficios,
riesgos e implicaciones que pudiera tener la investigacion de acuerdo a los principios de
autonomia vida, justicia, dignidad, libertad. Segun los intereses de la investigacion, los

representantes decidieron si autorizaban o no la participacion.

Resultados

El 39,7 % present6 sindrome metabdlico, de una poblacion de 141 personas (fig.). De ellas,
56 presentaron SM; evaluacidn que se hizo a partir de los parametros establecidos por la
Federacion Internacional de Diabetes (IDF) (perimetro abdominal, presion arterial alta, c-
HDL disminuido, glucosa y triglicéridos elevados). Mientras, 85 (60,3 %) de los
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participantes no padecian la enfermedad, pues no presentaban tres 0 mas parametros para

que pudieran considerarse pacientes con SM.

El rango de edad que tuvo mas prevalencia de SM fue el de 49 a 59 afios con 22 personas
(15,6 %) (fig.).
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Fig. - Prevalencia del SM segun grupo etario.

Se evidencid la prevalencia del sindrome metabdlico de acuerdo al sexo masculino, con un
total de 41 personas (29,1 %), en comparacion al sexo femenino que presentd solo 15
personas (10, 6 %) (tabla 1).

En el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Cantén Guano del total de los
funcionarios (141), el criterio que se cumplio en todos los participantes del estudio fue el
perimetro abdominal con un porcentaje del 100 %.

Tabla 1 - Prevalencia de los componentes del sindrome metabdlico

| FRECUENCIA
Factores asociados al SM de acuerdo a la -

| NUmero de casos
(IDF) %

| Masculino | Femenino
Criterio 1: perimetro abdominal 97 44 100
Criterio 2: presion arterial 28 7 25
Criterio 3: glucosa 21 10 22
Criterio 4: triglicéridos 57 13 50
Criterio 5: colesterol de alta densidad c-HDL 23 19 30
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La aplicacidon de la prueba de la ji al cuadrado () permitio verificar si existia o no relacion

entre sindrome metabdlico y los factores de riesgo (tabla 2).

Tabla 2 - Resultados de la correlacion de los factores de riesgo y la probabilidad de desarrollar

sindrome metabdlico

Tipo de variable

| |
Factor de I
riesgo Criterios ‘ 4 ‘ Variable dependiente - Variab_le
independiente
| Obesidad abdominal | | |
| Glucosa | 0,004 | X |
Edad | Presion arterial | 0275 | | X
| ¢c-HDL . 0,701 | | X
| Triglicéridos | 0,294 | | X
| Obesidad abdominal | | |
| Glucosa | 0,841 | | X
Género | Presién arterial | 0,120 | | X
| ¢c-HDL [ 0,038 | X |
| Triglicéridos [ 0,002 | X |
| Obesidad abdominal | | |
| Glucosa [ 0,048 | X |
Alcoholismo | Presion arterial [ 0,406 | - | X
| ¢c-HDL . 0,149 | | X
| Triglicéridos | 0,679 | | X
| Obesidad abdominal | | |
| Glucosa [ 0270 | | X
Alimentacion | Presién arterial | 0,000 | X |
| c-HDL [ 0,043 | X |
| Triglicéridos | 0021 | X | -
| Obesidad abdominal | - | |
| Glucosa | 0,000 | X |
Actividad fisica | Presién arterial [ 0129 | | X
| ¢c-HDL | 0,155 | | X
| Triglicéridos | 0,009 | X |
| Obesidad abdominal | | |
| Glucosa | 0,449 | | X
IMC | Presion arterial | 0,078 | | X
| c-HDL | 0,648 | | X
| Triglicéridos | 0,002 | X |
| Obesidad abdominal | | |
| Glucosa | 0,024 | X |
gmfﬁgg:smes | Presién arterial | 0416 | - | X
| ¢c-HDL | 0,619 | | X
| Triglicéridos | 0,009 | X | -

IMC: indice de masa corporal; c-HDL: colesterol de alta densidad.
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Todos los resultados y datos recogidos de cada persona fueron registrados y debidamente
entregados al Departamento de Seguridad y Salud Ocupacional para que el médico de la
institucién informe los resultados y de un seguimiento adecuado a cada uno indicando su

diagnostico y medidas de salud a seguir.

Discusion
El anélisis estadistico se realiz6 para comprobar que los criterios del sindrome metabdlico
se relacionan con diversos factores de riesgo tomados en cuenta en este estudio como la
edad, sexo, alcoholismo, alimentacién, actividad fisica, IMC y antecedentes familiares. El
factor predominante fue la obesidad, que resultd ser una variable constante unida a todos los
factores de riesgo. La IDF propuso que para poder determinar si una persona presenta o no
sindrome metabdlico tiene que cumplir con los siguientes criterios: perimetro abdominal,
presion arterial alta, c-HDL disminuido, glucosa y triglicéridos elevados, el primer criterio
es obligatorio y debe tener dos 0 méas de los otros parametros.(”)
La glucosa se relaciond con factores de riesgo como la edad, consumo de alcohol, actividad
fisica y antecedentes familiares. La presion arterial dependié del tipo de alimentacion; el c-
HDL se relaciond con el género y alimentacion; y por Gltimo se relacionan los triglicéridos
con el sexo, tipo de alimentacion, actividad fisica, IMC y antecedentes familiares. Por ende,
con un valor de p < 0,05 se desecha la hip6tesis nula, mientras que para los demas factores
de riesgo p > 0,05 no se rechaza la hipotesis nula.
El sindrome metabdlico, segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es el conjunto
de alteraciones metabdlicas que incrementan el riesgo de padecer enfermedades cardiacas y
diabetes. Esto ocasiona una baja calidad de vida con el transcurso del tiempo y puede
ocasionar muerte prematura. Segun las evidencias no hay preferencia de edad en esta
enfermedad, pero la poblacion adulta se encuentra en mayor riesgo.®® Dentro de los factores
de riesgo para padecer sindrome metabolico se encuentran la edad, IMC, antecedentes
familiares, alcoholismos y tabaquismo, malos habitos alimenticios y sedentarismo. Es un
padecimiento que no tiene preferencia por nivel de instruccion, estado civil, ni sexo.9
Los resultados de estudios anteriores en Ecuador permiten plantear que existe una tendencia
ascendente en la prevalencia de la enfermedad. Lo anterior son resultados similares al

presente estudio, si se tiene en cuenta que el factor con mayor prevalencia en el 100 % de la
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poblacién participante fue la obesidad abdominal. La obesidad se considera un problema de
salud mundial por cambios en el estilo de vida de las personas como mala alimentacion y
falta de ejercicio.>!

Ademaés, dentro de los factores mas prevalentes también se encuentran los triglicéridos
elevados (50 %) y el c-HDL disminuido (30 %). Estos resultados tienen cierta similitud con
los obtenidos en un estudio realizado en Cochabamba-Bolivia con servidores publicos de
edad adulta. Su autor menciona que los criterios mas frecuentes ademas de la obesidad
abdominal son los triacilglicéridos (TG) altos y el c-HDL bajo, a causa de una alimentacion
elevada en grasas y carbohidratos, consumo de alcohol y baja actividad fisica lo que provoca
un incremento del riesgo de padecer este sindrome.*?

En cuanto a los factores de riesgo asociados al SM se encontré que el 57 % consume alcohol
y un 38 % ingiere tabaco, los que contienen sustancias toxicas como la nicotina y etanol,
respectivamente. Estas sustancias afectan al organismo con el tiempo y provocan dafios a la
salud como enfermedades del corazdn y respiratorias, incrementan el riesgo de desarrollar
sindrome metabolico. Su exceso ocasiona el incremento de los triglicéridos, presion arterial
y disminucién del c-HDL. También es importante sefialar que el 57 % de los participantes
realizaba actividad fisica al menos dos dias a la semana, lo cual ayuda a reducir el riesgo de
padecer enfermedades cerebro vasculares y disminuir el sobrepeso y obesidad.*371%

Por otra parte, se observé que la mayoria no realizaban control de la presién arterial y tan
solo el 11 % y el 14 % lo hacian de forma mensual y semestral, respectivamente. Del mismo
modo, en el caso de los anélisis de laboratorio solo el 21 % de los funcionarios realizaba
examenes de rutina de forma anual. Es necesario que se tenga en cuenta lo importante que
es efectuar estos chequeos paulatinos para tener un diagndstico preventivo y poder iniciar
un tratamiento adecuado si el paciente tiene SM u otra enfermedad. En el caso de los adultos
se recomienda realizar examenes médicos de forma anual y si ya presenta alguna enfermedad
los chequeos deben ser con la frecuencia que considere el médico tratante.4

Para finalizar, se determind la cantidad de masa corporal de cada funcionario de los cuales
el 63,8 % presentd sobrepeso y el 36,2 % obesidad tipo 1 y Il, debido a los inadecuados
habitos alimenticios que mantienen por sus diferentes horas al comer y por el consumo de
alimentos que no son saludables para el organismo de acuerdo a los datos recogidos.
Ademas, mencionaron su alto consumo de grasas, bebidas azucaradas, y alimentos

procesados acompariados de inactividad fisica.
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En estudio realizado en Murcia se encontrd una prevalencia del 64,1 % en una edad media
de 59,34 £14,79 afios segun criterios de la IDF. EI SM aumenta paralelamente con la edad,
junto con varios factores tanto genéticos como ambientales que podran ser la causa de la
aparicion de este sindrome.*®

En un estudio realizado al personal que labora en la Escuela de Medicina de la Universidad
de Cuenca, se evidenciod que el género predominante fue el masculino con un 54,9 % de una
poblacion de 82 personas segin criterios de la IDF,(® resultados que coinciden con el
presente estudio.

En una investigacion realizada en el Estado Bolivar, Venezuela a 100 personas de 18-85
afios de edad, los resultados fueron similares debido a que los tres factores mas frecuentes
en el estudio fueron el perimetro abdominal elevado, triglicéridos altos y c-HDL disminuido;
tomando en consideracién que la mayoria de la poblacion estudiada se encuentra con
problemas de obesidad que es el factor importante para desencadenar las diferentes
enfermedades que involucran el SM.")

Se concluye el tratamiento adecuado para el sindrome metabolico se fundamenta en la
prevencion, el control de los diversos factores de riesgo, estilos de vida saludables, los cuales
son de facil aplicacion para la poblaciéon, con el objetivo de evitar dificultades a largo plazo.
Para su facil deteccion, se tiene el acceso a las diversas pruebas de laboratorio y exdmenes
complementarios que son pruebas confiables que ayudan a detectar y prevenir el sindrome
metabdlico; ademas que son confiables y de costos no muy elevados. El propésito del
tratamiento es disminuir los riesgos de las enfermedades cerebrovasculares y asi evitar

muertes prematuras.
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