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RESUMEN

El sindrome metabdlico es la conjuncion de varias enfermedades o factores de riesgos en
un mismo individuo, una de cada 5 personas presentan esta enfermedad; por tal razon se tomo
a bien investigar dicha problemética. Objetivo general conocer la incidencia del sindrome
metabolico en hombres y mujeres de 25 a 60 afios de edad de las unidades de salud de
Jucuaran, Mercedes Umafa y Hacienda Nueva, Concepcién Batres del departamento de
Usulutén, periodo de agosto a septiembre de 2012. Metodologia: El estudio es de tipo
cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal y de campo, la poblacién estuvo constituida
por 300 pacientes y la muestra contemplé 59 pacientes de cada unidad de salud en estudio
haciendo un total de 177 pacientes, los cuales se le paso una cedula de entrevista al momento
de la consulta. En donde los resultados de la investigacion se tabularon por medio del
programa SSPS y se comprobo hipdtesis por la formula de la incidencia que se calcula el total
de casos nuevos entre el total de pacientes en estudio por 100 ademas del chi-cuadrado, odd
ratio y el método de varianza para darle validez a las hipétesis en estudio y objetivos del
estudio. Los Resultados revelaron en la investigacion que la incidencia del sindrome
metabdlico es de 53% en las unidades de salud de Jucuaran, Hacienda Nueva y Mercedes
Umarfia del departamento de Usulutan, pero la incidencia por cada uno de las unidades de
salud es: UCSF Jucuaran la incidencia es de 76%, en ECO 3 Hacienda Nueva, Concepcidn
Batres es de 54%, ECO 4 los Horcones Mercedes Umana es de 29%, los factores identificados
que llevan a padecer sindrome metabolico son un indice de masa corporal mayor del 30%, la
poca actividad fisica, el sexo femenino y entre los componentes identificados mas comunes se
tienen la hipertension arterial , Diabetes Mellitus tipo 2 y un indice de masa corporal mayor
del 30%; ademas el 46% de los pacientes diagnosticados con sindrome metabolico tienen 3
criterios diagnosticos y la incidencia en el sexo femenino es del 57% , en el sexo masculino es
del 45%.

Palabras claves: Sindrome metabdlico, incidencia, indice de Masa Corporal, presion
arterial, obesidad, sedentarismo, malos habitos alimenticios.
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1. INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

En 1761 se publicé «De Sedibus et Causis Morborum per Anatomen Indagatis», donde se
describieron las bases anatomicas de muchas enfermedades; aqui Morgani identifico la
asociacion entre obesidad intraabdominal, metabolismo anormal y aterosclerosis extensiva. En
1923 Kylin describe la presencia de hipertension, hiperglicemia y gota. En 1947, Vague
informa que la obesidad corporal superior se asocia con ciertas anormalidades metabélicas. En
1963 Reaven et al. Describieron en pacientes no diabéticos con infarto de miocardio previo,
mayores glicemias basales, tolerancia a la glucosa alterada e Hipertrigliceridemia comparados
con controles. Otras investigaciones encontraron como defecto comdn en estas anormalidades

la resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia compensatoria.

En 1988, Reaven et al. Observo que varios factores de riesgo (dislipidemia, hipertension,
hiperglicemia) tendian a estar juntos. A este conjunto lo llamo sindrome X, y lo reconocio
como factor de riesgo mdaltiple para la enfermedad cardiovascular. Reaven y otros postularon
posteriormente que la resistencia de insulina es la base del sindrome X (por tanto el sindrome

también se ha denominado como sindrome de resistencia de insulina).

Las primeras descripciones de la asociacion existente entre diversas situaciones clinicas
como la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la dislipidemia datan de la década de los
20s del pasado siglo, aunque el término "Sindrome metabdlico™ se usaba a finales de los 70s
para designar solo a factores de riesgos asociados con diabetes. Sin embargo, fue Gerald
Reaven quien sugirié en su conferencia de Banting, en 1988, que estos factores tendian a
ocurrir en un mismo individuo en la forma de un sindrome que denomino "X" en el que la
resistencia a la insulina constituia el mecanismo fisiopatologico basico, propuso 5
consecuencias de esta, todas ellas relacionadas con un mayor riesgo de enfermedad coronaria,
los componentes originales del Sindrome X de Reaven eran: Intolerancia a la glucosa,
hiperinsulinemia, aumento de los Trigliceridos y del LDL (lipoproteinas de baja densidad)

en el colesterol; disminucion del colesterol de las HDL (lipoproteinas de alta densidad),
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hipertension arterial. A lo largo de los afios se ha ido afiadiendo mas componentes a la
definicién de este sindrome, a la vez que comenzé a recibir nuevas denominaciones como
Sindrome X, Cuarteto mortifero, Sindrome plurimetabdlico, Sindrome de insulinorresistencia,

entre otros.

En 1998, un grupo consultor de la Organizacién Mundial de la Salud propuso que se
denominara Sindrome metabolico (SM) y sugirié una definicion de trabajo que seria la

primera definicion unificada del mismo.

Los investigadores creen que el sindrome metabolico es una enfermedad genética, es
decir, que se transmite en los genes de una familia, de una generacién a la siguiente. Sin
embargo, en general no se ha entendido completamente por qué se produce el sindrome

metabolico.

La mayoria de las series internacionales coincide en que el criterio de PA (presion
arterial) > 130/85 mmHg es uno de los més prevalentes y que los sujetos diagnosticados de

HTA muestran una elevada prevalencia de SM.

En general, en los estudios internacionales se ha encontrado que el criterio de PA esta
presente en el 35-60% de los sujetos incluidos, con una amplia variacién en funcion de si los

estudios son de prevencion primaria o secundaria.

En cuanto a El Salvador, en el afio 2004- 2005 la Dra. Emely Juarez realizé un estudio
acerca del sindrome metabolico. Sus muestras fueron personas del area capitalina de diversos
estratos sociales. A todos se les midieron el colesterol, los triglicéridos, la glucosa, la tension

arterial y la cintura para saber si habia obesidad.
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La conclusion del estudio de Juarez y colaboradores fue que de cada 100 salvadorefios
adultos, 30 tienen sindrome metabdlico. Es decir, que 30 salvadorefios de cada 100 tienen la
posibilidad de fallecer de un infarto cardiaco o un evento cerebro vascular en los préximos
cinco anos, el sindrome metabodlico “tiene una alta prevalencia en la poblacion salvadorefia”.
Y al ser esta una entidad importante por las implicaciones que tiene en la morbilidad y
mortalidad cardiovascular, Judrez sefialaba que se deberian plantear estrategias para prevenir
dicho sindrome y el consecuente aparecimiento de diabetes mellitus, hipertension, obesidad,

dislipidemia y otras modalidades de morbilidad cardiovascular y muerte subita.

El sindrome metabdlico se extiende en las sociedades modernas de forma imparable. La
OMS (Organizacién Mundial de la Salud) ha calificado la obesidad como la epidemia mundial

del siglo XX1 y el problema de salud publica nimero uno.

Al exceso de peso se asocian, entre otras patologias, la diabetes y, por supuesto, el
sindrome metabdlico. Son enfermedades propiciadas por la vida urbana y los cambios en los
estilos de vida y de alimentacion, como el abandono de una dieta tradicional rica en vegetales,
cereales y frutas hacia una dieta occidental de preparacién rapida, con alto contenido graso y

caldrico y pobre en fibra (hamburguesa, papas fritas, pizza y bebidas de cola).

El estudio que se llevo a cabo en las unidades de salud de Jucuapa y Carolina del
Departamento de San Miguel; El Salvador realizado por: Dr. Alexcis Gilberto Avilés, Dra.
Leidi Diana Hernandez Joya, Dr. Noé Argueta en el afio de 2009. Donde estudiaron “La
incidencia del sindrome metabdlico en los pacientes con hipertension arterial esencial revelo

que la incidencia fue del 62.6%

Son pocos los estudios realizados para determinar la incidencia de Sindrome Metabolico a

nivel nacional, a pesar que ya se conoce que la prevalencia es alta y de sus serias
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consecuencias. Segun estudios realizados en la ciudad de San Salvador arrojaron un alto

porcentaje de individuos que padecen esta entidad.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION.

De la problematica antes descrita se deriva el problema que se enuncia de la siguiente

manera:

¢Cudl es la incidencia del sindrome metabdlico en hombres y mujeres de 25 a 60 afios de
edad de las unidades de salud de Jucuaran, Mercedes Umafia, Hacienda Nueva, de

Concepcion Batres, periodo de Agosto a septiembre del 2012?

1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

El sindrome metabolico conocido como: un sindrome plurimetabdlico, sindrome de
resistencia a la insulina o sindrome X es una entidad clinica controversial, que aparece con
algunas variantes fenotipicas que van desde una predisposicion enddgena, determinada
genéticamente que se condiciona por factores ambientales; el cual incluye una amplia

variedad de sintomas y signos.

Por tal razon se tomo ha bien investigar dicha problemaética debido a que en el siglo XXI
la obesidad y el sedentarismo se ha considerado como la nueva epidemia por la Organizacion
Mundial de la Salud; ya que una de cada 5 personas presentan sindrome metabdlico en los
Estados Unidos y se presenta con mayor frecuencia en familias con antecedentes de esta

patologia y es mas frecuente en los afroamericanos, indigenas Americanos e hispanos.
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El sindrome metabolico es una entidad muy controversial con pocos estudios
concluyentes en nuestro pais acerca de su diagnostico, causas y tratamiento; ademas que el
sindrome metabdlico no es en si mismo una Unica enfermedad sino que engloba una serie de
patologias caracterizadas por desordenes metabdlicos, que muchas ocasiones se tiende a
diagnosticarlas aparte y verlas como situaciones aisladas, haciendo diagnosticos erroneos y
por consiguiente solo tratamos las patologias agregadas no en si la raiz del problema, es esta la

principal falla en el reconocimiento de esta patologia, que hoy en dia es de gran importancia.

Con este estudio se beneficio a los pacientes que consultan en las unidades de salud
Jucuaran, Mercedes Umafa y Hacienda Nueva Concepcion Batres en el departamento de
Usulutan brindandoles un diagnostico y tratamiento adecuado; ademas se beneficia el grupo de
investigacion con enriquecimiento de conocimientos como médicos en afio social sirviendo de
guia para proximas investigaciones realizadas por los estudiantes de doctorado en medicina a
fin de contribuir en el diagnostico certero de esta patologia y a partir de esto trasformar la
realidad que viven los pacientes dandoles una mejor calidad de vida y ayudandoles a corregir
sus malos habitos alimenticios y sedentarismo que son conocidos como los principales

factores de riesgo de esta entidad.

Como se realizo: primero que todo dando un diagnostico adecuado y no tratar solo los
problemas que se afiaden a esta patologia, si no también educandoles para que conozcan su
enfermedad y todas las complicaciones que traen, estos resultados no solo se vio reflejado en
su salud, ademas también beneficié en su vida diaria, es conocido que las personas con
obesidad morbida no rinden en sus trabajos de manera adecuada por todos los problemas de
salud que presentan y que son los principales consultantes en nuestras unidades de salud,
ademas el factor social y la apariencia fisica contribuyen a que esta personas sean los
principales candidatos a padecer trastornos como depresion, ansiedad por qué no son
aceptados por los estandares sociales que existen ademas que no lucen saludables, por eso la
investigacion y sus resultados no solo beneficio en su salud, ademas contribuyo a mejorar su

economia y mantener una buena salud fisica y emocional.
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL:

Conocer la incidencia del sindrome metabolico en hombres y mujeres de 25 a 60 afios de
edad en unidades de salud Jucuaran, Mercedes Umafia, Hacienda Nueva, Concepcion Batres

del departamento de Usulutén, periodo de agosto a septiembre del 2012

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1- Identificar los factores de riesgo que llevan a padecer sindrome metabdlico en la

poblacion de estudio.

2- Investigar los componentes de sindrome metabolico que se presentan con mas

frecuencia en los pacientes en estudio.

3- Determinar el porcentaje de pacientes en estudio que cumplan por lo menos con 3

criterios diagndsticos de sindrome metabdlico.
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2. MARCO TEORICO.
2.1 INCIDENCIA

La incidencia refleja el nimero de nuevos “casos” en un periodo de tiempo. Es un indice
dindmico que requiere seguimiento en el tiempo de la poblacion de interés. Cuando la

enfermedad es recurrente se suele referir a la primera aparicion.
Se puede medir con dos indices: incidencia acumulada y densidad (o tasa) de incidencia.

Incidencia acumulada;

Es la proporcién de individuos que desarrollan en el evento durante el periodo de seguimiento.

Se calcula

N eventos nuevos
N individuos suceptibles al comienzo

Aly)

Caracteristicas

e Esuna proporcion.

e No tiene dimensiones.

e Suvalor oscilaentre 0 y 1, aunque también se suele expresar como porcentaje.
e Depende del tiempo de seguimiento.

e Se calcula sobre una cohorte fija, es decir no se permiten entradas de nuevos

individuos durante el seguimiento.

La principal limitacion de este indice proviene del efecto de cohorte fija, puesto que a lo largo

del seguimiento generalmente se pierden individuos.
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2.2 SINDROME METABOLICO

Aunque ya antes se aceptaba la existencia del concepto de Sindrome metabolico (SM), e
incluso se investigaba sobre sus causas, no fue hasta 1998 cuando se dieron los primeros pasos
para lograr una definicién universalmente reconocida. En un intento por alcanzar un consenso
en esta definicion, y asi proporcionar una herramienta Gtil para los clinicos e investigadores, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propuso un sistema de criterios. Posteriormente, el
NCEP-ATP Il y el Grupo Europeo para el estudio de la Resistencia a la Insulina (EGIR)
formularon sus definiciones. Estas definiciones coinciden en los componentes esenciales
(intolerancia a la glucosa, obesidad, hipertension arterial y dislipidemia), pero difieren en

ciertos detalles y criterios.

La definicién de la OMS y la del EGIR coinciden en que ambas incluyen la intolerancia a
la glucosa o la resistencia a la insulina como un componente esencial del SM, mientras que el
NCEP-ATP 1ll no incluye este criterio. Ademas, los puntos de corte para los distintos
componentes de cada criterio difieren segin la OMS, el EGIR y la definicién del NCEP-ATP

I11. (4).Los nifios y adolescentes no estan exentos de sufrir sindrome metabdlico.

La obesidad infantil también estd aumentando en la sociedad moderna. Embarazo también
es un estado especial de la mujer en el que, debido al aumento de peso, puede aparecer
hipertension arterial y desarrollar diabetes gestacional. Una situacion circunstancial que no
debe considerarse sindrome metabdélico, a menos que la embarazada ya lo padezca antes de la
gestacion o lo desarrolle después del parto si no consigue perder la mayoria del peso ganado

durante la gestacion.

2.3 DEFINICION DEL SINDROME METABOLICO

Se denomina Sindrome metabdlico (también conocido como Sindrome X, Sindrome Pluri
metabolico, Sindrome de Insulino resistencia, Sindrome de Reaven o CHAQOS en Australia) a
la conjuncién de varias enfermedades o factores de riesgo en un mismo individuo que
aumentan el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular o diabetes mellitus. Se trata

del punto final de dos situaciones: la obesidad central y la resistencia a la insulina, una
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reaccion propiciada por la obesidad y el sedentarismo y que precede a la diabetes. Pero
también incluye alteraciones del metabolismo de la glucosa, alteraciones del perfil lipidico,

descenso del colesterol HDL e hipertension arterial leve.

Todas estas anomalias metabdlicas se consideran como tales cuando se superan
determinados puntos de corte segun distintas clasificaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el Panel del Tratamiento de Adultos (ATP-III) y la Fundacion Internacional de
Diabetes (IDF). Se considera que una persona sufre sindrome metabédlico cuando cumple al
menos tres de los criterios expuestos. (Ver anexo 1).

No se utilizo el HDL ni el LDL porque no se contaba con reactivo por lo que se utilizo el

colesterol total; como comprobacidn de la existencia de dislipidemia en el paciente.

2.4 FISIOPATOLOGIA DEL SINDROME METABOLICO.

La causa del Sindrome metabolico se desconoce. Su fisiopatologia es extremadamente

compleja y solo ha sido dilucidada una parte de ella.

Dada la importancia de la relacion entre resistencia a la insulina y el sindrome metabdlico,
es necesario dilucidar los mecanismos fisiopatolégicos.- La teoria metabdlica sostiene que la
hiperinsulemia compensatoria resultante de la resistencia a la insulina, es el factor responsable
de la hipertension arterial, diabetes tipo 2, dislipidemia, obesidad, disfuncion endotelial y

aterosclerosis, a través de diversos mecanismos.

La resistencia a la insulina depende de alteraciones de sus receptores y efectos
intracelulares. Se divide en tres grupos : 1) las relacionadas con la actividad del receptor
(tironcicinasa y proteincinasa); 2) la involucrada en la cascada de la fosforilacion y
desfosforilacion intracelular de la serina, conocida como MAPcinasa y 3) Los responsables del
efecto bioldgico final de la insulina. La resistencia a la insulina no es una enfermedad, es una
anormalidad fisiologica que con otras alteraciones, puede llevar al desarrollo de varios

sindromes.
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e Hiperinsulinemia, intolerancia a la glucosa y diabetes tipo 2.

Depende de tres factores: 1) de la capacidad de secretar tanto en forma aguda como de
manera sostenida; 2) la capacidad de la insulina para inhibir la produccién de glucosa hepética
y mejorar el aprovechamiento periférico de la glucosa y 3) de la capacidad de la glucosa para

entrar en las células aun en ausencia de la insulina.

Aunque la mayoria de los pacientes con resistencia a la insulina/hiperinsulinemia no
tienen franca hiperglucemia, tienen un riesgo elevado de desarrollar diabetes mellitus en un
futuro. Al principio los pacientes con resistencia a la insulina mantienen su homeostasis a
través de la hiperinsulemia, sin embargo, la diabetes se presenta cuando ya no son capaces de

mantener esta compensacion.

La estrecha relacion del sindrome metabdlico con el riesgo cardiovascular fue demostrada
en el estudio Finnish en el cual se comprobd que los pacientes sin diabetes tienen el mismo
riesgo de presentar un infarto agudo del miocardio que aquellos pacientes con diabetes.

Se incrementa en 3.3 veces de presentar infarto agudo al miocardio en los pacientes con riesgo

de enfermedad cardiovascular y en caso de sindrome metabdlico se incrementa 2.3 veces.

e Hipertension arterial

La hipertension Arterial Activa varios mecanismos: 1) aumenta la reabsorcion de sodio
en los tubulos contorneado proximal y distal (efecto natriuretico) con el incremento secundario
del volumen, 2) se estimula la bomba Na-H que ocasiona alcalosis intracelular con lo que se
activa el factor de crecimiento, sintesis de colageno y acumulo de LDL con la consecuente
alteracion de la funcion endotelial, 3) la insulina tiene efectos vasculotoxicos a nivel endotelial
ya que favorece la produccién de endotelina-1 bloqueando la produccién de oxido nitrico y

favorece las respuestas vasoconstrictoras y mitogenicas sobre el endotelio.

e Obesidad

El tejido adiposo es el principal sitio de deposito de &cidos grasos en forma de

triglicéridos, después de ser liberados por los adipocitos, los acidos grasos son transportados
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con la albumina y removidos rapidamente de la circulacion. La lipolisis es inhibida por la

insulina y estimulada por las catecolaminas, el cortisol y las hormonas del crecimiento.

¢ Dislipidemia.

Consiste en la hipertrigliciridemia, disminucién de las lipoproteinas de alta densidad y una
alta proporcion de baja densidad. La hiperinsulinemia disminuye la produccion de VLDL-
triglicéridos en cerca de 67 % y aumenta la LDL pequefias y densas (LDL clase B) que son
mas susceptibles que ser oxidadas y por lo tanto mas iatrogénicas

e Sindrome de ovario poliquistico
Es una de las anormalidades endocrinas mas comunes en mujeres pre menopausico; en
ellas la prevalencia de resistencia a la insulina/hiperinsulina es muy alta y parece ser resultado

de la secrecion incrementada de testosterona.

e Higado graso no alcohodlico

Los acidos grasos libres circulantes, los cuales son secretados como VLDL- ¢ pero al
rebasar la capacidad hepética de dicha union, son almacenados a nivel hepatico. Seppala-
Lindros, demostré que el contenido hepético de grasa, es independiente del indice de masa
corporal y la grasa subcutanea visceral, no asi de la insulina de ayuno y las concentraciones de
triglicéridos; concluyo que la obesidad es factor de riesgo para la resistencia a la insulina; pero

la hiperinsulinemia es el responsable del contenido graso hepatico.
e Cancer

Diversos estudios sobre el cancer mamario han demostrado la asociacion que existe
entre esta entidad y la presencia de resistencia a la insulina/hiperinsulina, asi como cierta

relacién con cancer colorectal y de prostata.
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¢ Riesgo cardiovascular

Se relaciona con la presencia de alteraciones de factores lipidicos, procesos inflamatorios
oxidativos y de hipercoagulabilidad que producen disfuncién endotelial y contribuyen al

desarrollo de placas con alto riesgo de ruptura.

2.5 FACTORES DE RIESGO
e Sobrepeso/obesidad.

La obesidad es la enfermedad en la cual las reservas naturales de energia, almacenadas
en el tejido adiposo de los humanos y otros mamiferos, se incrementa hasta un punto donde
estd asociado con ciertas condiciones de salud o un incremento de la mortalidad. Esta
caracterizada por un indice de masa corporal o IMC aumentado (mayor o igual a 30). Forma
parte del sindrome metabdlico. Es un factor de riesgo conocido para enfermedades cronicas
como enfermedades cardiacas, diabetes, hipertension arterial, ictus y algunas formas de
cancer. Este ha sido un elemento que impulsé la identificacion mas reciente del sindrome
metabdlico. La adiposidad abdominal (central) es el signo patognomdnico del sindrome. Sin
embargo a pesar de la importancia de la obesidad, algunas personas con peso normal también

pueden mostrar resistencia a la insulina y tener el sindrome.

e Vida sedentaria.
La vida sedentaria es un factor predisponente de enfermedades cardiovasculares y de la
mortalidad que conllevan. Muchos componentes del sindrome se vinculan con la vida

sedentaria, como seria el incremento del tejido adiposo (predominantemente abdominal).
e Envejecimiento.

Un porcentaje mayor de mujeres con mas de 50 afios tienen el sindrome, en comparacién

con los varones.
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e Diabetes mellitus.
Estd incluida en la definicion del sindrome metabdlico tanto de NCEP como de la
internacional diabetes foundation (IDF). Se ha estimado que la mayoria de los pacientes (en
promedio el 75%) con DM tipo 2 o con intolerancia a la glucosa (IGT) tienen dicho sindrome.

e Cardiopatia coronaria.

La prevalencia aproximada del sindrome metabdlico en personas con cardiopatia
coronaria es de 50% y la prevalencia con dicha cardiopatia en su forma precoz es de 37%
(personas de 45 afios 0 menos) particularmente en mujeres. Con la rehabilitacion cardiaca
adecuada y los cambios en el modo de vida (por ej. Nutricion, actividad fisica, disminucion
ponderal y en algunos casos el uso de farmacos), es posible disminuir la prevalencia del

sindrome.

e Lipodistrofia.

Los trastornos lipodistréficos, en términos generales, se vinculan con el sindrome
metabdlico. Las formas genéticas (por ej. La lipodistrofia congénita de Berardinelli-Seip, la
lipodistrofia parcial familiar de Dunnigan) y adquirida (por ej. Vinculada con virus de VIH en
personas tratadas con antirretrovirales de alta eficacia) pueden originar enorme resistencia a la

insulina y a muchos de los componentes del sindrome metabdlico.

2.6 CUADRO CLINICO.

e Sintomas y signos.

En forma tipica el sindrome metabdlico no se acompafia de sintomas. En la exploracion
fisica puede haber mayor circunferencia abdominal y aumento del nivel de la presion arterial.
La presencia de uno o ambos signos debe alertar al clinico a buscar otras anomalias
bioquimicas que se vinculen con el sindrome metabdlico. Con menor frecuencia, en la

exploracién se identifica lipoatrofia o acantosis nigricans.
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Los signos fisicos mencionados acompafian tipicamente a la resistencia intensa a la
insulina, razon por el cual cabe esperar que surjan otros componentes del sindrome
metabolico. La gran pista para determinar si una persona padece o no sindrome metabolico la
proporciona la obesidad central, que se mide con la circunferencia de la cintura.

El tejido graso que se acumula alrededor del abdomen es més peligroso desde el punto de vista
de riesgo cardiovascular.

Esta obesidad central, o en forma de manzana, afecta méas a los hombres. Por el contrario,
la obesidad en forma de pera, donde la grasa se sitUa sobre todo en nalgas y muslos, es mas

habitual en mujeres y no entrafia tanto riesgo cardiovascular.

2.7 TRATAMIENTO.

El tratamiento del sindrome metabdlico consiste en tratar las otras enfermedades
subyacentes. Por consiguiente, si el paciente tiene diabetes, hiperinsulinemia, niveles elevados
de colesterol o presion arterial alta, debe estar bajo el cuidado de un médico y recibiendo el

tratamiento adecuado.

e Modo de vida.

La obesidad es el elemento basico en el sindrome metabdlico y por ello la estrategia
primaria contra el sindrome metabodlico seria disminuir de peso. Si se logra tal medida, la
mejoria en la sensibilidad a la insulina suele acompafiarse de modificaciones favorables en
muchos componentes del sindrome. En términos generales, las recomendaciones para lograr
tal objetivo incluyen una combinacion de restriccion de la ingesta calérico, mayor actividad
fisica. En lo que toca a la disminucion ponderal, el componente mas importante es la
restriccion caldrica, en tanto que para que no se recupere el peso perdido, asume importancia

el incremento de la actividad fisica.

e Dieta.
Antes de emprender una dieta de adelgazamiento es importante destacar que se necesita

mucho tiempo para que el paciente logre una disminucion uniforme de la masa grasa; por
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consiguiente, la correccién es a muy largo plazo. Sabemos que en promedio 3500 Kcal
equivalen a 454 g de grasa y por ello una restriccion diaria de aproximadamente 500 Kcal,
culmina en una disminucién ponderal de la misma cantidad (454g) por semana. La dieta con
restriccion de carbohidratos en forma tipica logra pérdida ponderal rapida e inicial. Sin
embargo, después de un afio, el grado de adelgazamiento o disminucion ponderal por lo

comun no cambia.
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS.

3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO.

Hi: La incidencia del sindrome metabdlico es mayor del 50% en los pacientes que consultan
en las unidades de salud de UCSF Jucuaran, ECO 3 Hacienda Nueva (Concepcion Batres),

ECO3 Los Horcones, (Mercedes Umafia) del departamento de Usulutan.

3.2 HIPOTESIS NULA.

Ho: La incidencia del sindrome metabdlico es menor del 50% en los pacientes que consultan
en las unidades de salud de UCSF Jucuaran, ECO 3 Hacienda Nueva (Concepcion Batres),

ECO3 Los Horcones, (Mercedes Umafia) del departamento de Usulutan.

3.3 HIPOTESIS ALTERNA.

Ha: La incidencia del sindrome metabdlico es igual al 50% en los pacientes que consultan en
las unidades de salud de UCSF Jucuaran, ECO 3 Hacienda Nueva (Batres), ECO3 Los
Horcones, (Mercedes Umaria) del departamento de Usulutan.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

Hi: La incidencia del sindrome
metabolico es mayor del 50% en
los pacientes que consultan en las
unidades de salud UCSF Jucuaran,
ECOF 3 Hacienda Nueva
(Concepcion Batres), ECOF 4 Los
Horcones Mercedes Umaiia del

departamento de Usulutan.

Vi: Sindrome Metabolico

Es la conjuncion de varias
enfermedades o factores de

riesgo en un mismo individuo.

Datos Personales.

Datos Antropométricos.

Valores de laboratorio.

Factores de Riesgo.

|
|
|
1

Sedentarismo.

Obesidad.

Malos habitos alimenticios.
Tabaquismo.

Presion Arterial.
Talla.
Peso.

Glicemia.
Colesterol.
Triglicéridos.

indice de Masa Corporal.
Perimetro Abdominal.

Vd.: Incidencia.

Es el nllmero de casos de casos

nuevos en un periodo de tiempo.

Es un indice dinamico que
requiere de seguimiento en el
tiempo de la poblacion de

interés

Muestra de pacientes en
estudio

Ndmero de casos nuevos.
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4. DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDIO.

El estudio que se realizo en las unidades de salud de UCSF Jucuaran, ECO 3 Hacienda
Nueva (Concepcion Batres), ECO 4 Los Horcones, (Mercedes Umafia) del departamento de
Usulutén, se caracteriza por ser cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal y de

campo.

Se considera Cuantitativo debido a que se cuantifico los resultados del examen fisico y
los exdmenes de laboratorio como son: niveles plasmaticos de la glicemia en ayunas,
Triglicéridos y Colesterol. Descriptivo porque permitio ordenar el resultado de la
observaciones o profundizar en la forma como se comportaron las variables la incidencia y
el sindrome metabolico involucradas, prospectivo debido a que se registro la informacion
segun como fueron ocurriendo los fendmenos observados (Medicién de Presion arterial,
perimetro abdominal, talla y peso); transversal porque se estudiaron las variables la
incidencia y el sindrome metabdlico simultaneamente en un determinado momento haciendo
un corte en el tiempo y de campo a razon de que se centralizo en hacer el estudio en las

unidades de salud respectivas y se hizo directamente con la poblacion.

33



4.2 POBLACION Y MUESTRA.
4.2.1 POBLACION.

Se realizo el estudio con una poblacion constituida por 300 pacientes basandose en los

criterios de inclusion y exclusion, distribuidos de la siguiente manera.

UNIDAD DE SALUD

N° DE PACIENTES

JUCUARAN 100

ECO LOS HORCONES 100
ECO HACIENDA NUEVA 100
TOTAL 300

FUENTE: Registro diario de consulta.
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4.2.2 MUESTRA.

Se determind una muestra de 59 pacientes por cada unidad de salud, con un total de 177

pacientes la cual se obtuvo mediante la siguiente formula estadistica:

7% a/cPQN
n———orw——-—
(N-1)E2+Z2PQ

Z: Nivel de confianza (1.96)

P: Probabilidad de éxito (0.50)
Q: probabilidad de fracaso (0.50)
E. Error (0.05)

N: Tamario de la poblacion (300)

_ (1.96)2(0.50)(0.50)(300)
T (300-1)(0.05)2+(1.96)2(0.50)(0.50)

"= (3.8416)(0.25)(300)
"~ (299)(0.0025)+(3.8416)(0.25)
288.12
n = —-——
0.7475+0.9604
_ 288.12
= 17079

n= 168 pacientes.

e Sub Muestra:

Nh

Sn = Wxn
100

Sn = ﬁx 168

Sn: 56 pacientes por cada unidad de salud.

A los que se tomo a bien agregarle tres pacientes mas haciendo un total de 59 pacientes por
cada unidad de salud teniendo un total de 177 pacientes entrevistados para hacer el estudio

mas significativo.
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4.3 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA
4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

1.
2.
3.

Ser hombre o mujer.

Estar entre las edades de 25 a 60 afos

Pacientes que consulten en las unidades de salud de Jucuarén, Hacienda Nueva y Los
Horcones

Pacientes que nunca hayan sido diagnosticados con sindrome metabdlico

Pacientes que deseen colaborar con la investigacion mediante consentimiento

informado.(ver anexo n° 3)

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

1
2
3.
4

Que ya estén diagnosticados con sindrome metabdlico
Estar embarazada o en lactancia.
Pacientes que no deseen realizarse examenes de laboratorio.

Pacientes que no deseen colaborar con la investigacion.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

4.4.1 LA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS.

Entre las técnicas de obtencion de informacion que se utiliz6 estan la documental bibliografica,

gue permite extraer los datos de fuentes secundarias como son los libros de medicina interna y

nutricion los cuales facilitaron la elaboracion del Marco Tedrico. La documental hemerografica que

permito extraer los datos de fuentes secundarias como son los documentos de internet, tesis doctorales,

de licenciaturas, trabajos de investigacion y revistas medicas.

Para la recoleccidn de los datos del estudio se utilizé la técnica de la observacion la cual consistio

en observar a las personas en el momento de realizar la exploracion fisica. Ademas se hizo uso de la

entrevista todo ello se desarroll6 durante la consulta.
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4.4.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento que permitio la recoleccion de datos fue la ficha bibliogréafica que se
catalogd en diferentes tipos, la bibliogréfica y la virtual se acumularon las diferentes fichas y
luego se eligieron las que mas enriquecieron el estudio, otro instrumento fue la guia de
entrevista, constituida por 23 preguntas que se realizd al paciente se presentdé en forma

impresa para ser usada por el investigador. (Ver anexo 2).

4.4.3 PROCEDIMIENTO

La primera etapa, comprendio la planeacién que dio inicio con la seleccion del tema
siguiendo los criterios citados para una adecuada eleccion, posteriormente se obtuvo la
aprobacién; se eligié el lugar donde se llevo a cabo el estudio y seguidamente se construyo el
perfil de investigacion.

Para ser posible la estructuracion del trabajo, se recopild informacion requerida para
conocer si el tema era factible de ejecutar por lo que se hizo uso de libros, documentacién
referente al tema y paginas en internet. Una vez obtenida la informacion béasica necesaria se

procedid a elaborar el protocolo de investigacion.

La segunda etapa la ejecuciéon del proyecto se realiz6 las unidades de salud UCSF
Jucuarédn, ECO 3 Hacienda Nueva (Concepcion Batres),ECO 4 Los Horcones, Mercedes
Umaria del departamento de Usulutan, en los meses comprendidos de agosto a septiembre de
2012,

Se realizé una guia de entrevista la cual se paso durante la consulta, en la cual se midid
perimetro abdominal, la presion arterial, talla y peso; acompafiado de exdmenes de laboratorio:

colesterol, triglicéridos y glucosa.
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4.5 PLAN DE ANALISIS.

El equipo de trabajo se auxilio del programa SPSS para la elaboracion de cuadros y
graficas lo que permiti6 el anélisis e interpretacion de los resultados.

Para dar respuesta a los objetivos e hipotesis de la investigacion se utilizo deferentes
métodos estadisticos, iniciando con, el Chi- Cuadrado como comprobacion de hipotesis el cual
nos permitié determinar que no existe una diferencia significativa en el porcentaje encontrado
en la incidencia, rechazando la hipotesis de trabajo y aceptando la hipotesis alterna, el Odd

Ratio para identificar los factores de riesgo.

Para determinar la incidencia del Sindrome Metabdlico se utilizo la formula para calcular
la incidencia, numero de casos nuevos diagnosticados con sindrome metabolico durante un

periodo determinada entre el total de pacientes en riesgo multiplicado por cien.

4.7. CONSIDERACIONES ETICAS.

Los resultados que se obtuvieron en el estudio fueron divulgados para contribuir al
conocimiento cientifico y potenciar nuevas investigaciones orientadas a este problema de
salud que cada vez mas afecta a nuestra poblacion y de esta manera contribuir a los
diagndsticos certeros, tratamientos adecuados. Que por medio de esta investigacion se
pretende enriquecer el conocimiento que se tiene de este sindrome y dar a conocer las nuevas

estrategias de tratamiento para estos pacientes.

En el analisis de los datos se omitieron los nombres de las personas entrevistadas
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5. RESULTADOS.
5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

TABLA 1: SINDROME METABOLICO EN RELACION A LA EDAD DEL
PACIENTE.

Sindrome Metabolico
Edad del paciente

Sl % | NO | % | Total | %
25 - 30 afos 16 36 28 | 64 44 100
31 - 40 afios 22 46 26 | 54 48 100
41 -50 anos 22 59 15 | 41 37 100
51 - 60 afios 34 71 14 | 29 48 100
Total 94 53 83 | 47 177 | 100

Fuente: Cedula de Entrevista.

ANALISIS:

De pacientes entrevistados que se encuentran entre las edades de 25 a 30 afios el 36%
padece de sindrome metabolico y el 64% no lo padecen, los que se encuentran entre las edades
de 31 a 40 afos el 46% tiene sindrome metabolico y el 54% no lo tienen, de 41 a 50 afios 59%
padece sindrome metabdlico y el 41% no lo padecen y entre las edades de 51 a 60 afios el 71%

tiene sindrome metabolico y 29% no lo padecen.
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INTERPRETACION:

Se ve reflejado que la mayor parte de pacientes detectados con sindrome metabdlico se
encuentran entre las edades de 51 a 60 afos y la tendencia en los porcentajes refleja que a
mayor edad mas pacientes presentan sindrome metabdlico, como se demostrd en estudios
anteriores que el envejecimiento es un factor de riesgo; aunque la diferenciacion no sea

significativa.
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GRAFICO N° 1: SINDROME METABOLICO EN RELACION A LA EDAD DEL
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TABLA 2: SINDROME METABOLICO EN RELACION AL SEXO DEL PACIENTE.

Sindrome Metabdlico

Sexo del paciente

Si % No % | Total | %

Femenino 66 57 49 43 115 100
Masculino 28 45 34 55 62 100
Total 94 53 83 47 177 100

Fuente: Cedula de Entrevista.

ANALISIS:

Se puede observar que de los pacientes entrevistado del sexo femenino el 57% padece se
sindrome metabdlico y el 43 % no lo tienen y del sexo masculino el 45% padecen sindrome

metabolico y el 55% no lo padecen.

INTERPRETACION:

Se evidencia que el sindrome metabodlico se presenta con mayor porcentaje en el sexo
femenino que en el sexo masculino, constituyéndolo a simple vista en un factor de riesgo
importante para la probabilidad de padecer sindrome metabélico y al relacionarlo con la edad

podriamos decir que las mujeres de méas de 50 afios tienen mas probabilidad de tener sindrome

metabdlico.
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TABLA 3: SINDROME METABOLICO EN RELACION A LA OCUPACION DEL
PACIENTE

Sindrome Metabolico
Ocupacion del paciente Si % No % | Total | %
Ama de casa 54 | 56 | 43 | 44 97 | 100
Jornalero 18 42 25 58 43 100
Comerciante 14 74 5 26 19 100
Otros 8 44 10 56 18 100
Total 94 53 83 47 177 100

Fuente: Cedula de Entrevista.

ANALISIS:

En la tabla se ve reflejado que de los pacientes entrevistados 97 pacientes son amas de
casa de estas 56% padecen sindrome metabdlico y 44% no lo padecen, los jornaleros el 42%
tiene sindrome metabdlico y el 58% no lo tienen, los comerciantes el 74% tienen sindrome
metabolico y 26% no lo tienen y entre otras ocupaciones el 44% tienen sindrome metabdlico y

56% no lo tienen.

INTERPRETACION:

Se demostrd que la prevalencia del sindrome metabdlico se presento con mayor
porcentaje en los comerciantes seguido de las amas de casa, considerando que en este grupo
tiene una mayor probabilidad de tener una vida sedentaria lo que con lleva a tener mayor
probabilidad de padecer sindrome metabolico; pero en relacion a la ocupacién de jornalero
implica mayor actividad fisica y por ende menos riesgo de padecer sindrome metabdlico.
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GRAFICO N°3: SINDROME METABOLICO EN RELACION A LA OCUPACION
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TABLA 4: SINDROME METABOLICO EN RELACION AL PESO DEL PACIENTE.

Sindrome Metabolico
Peso del Paciente

Si % No % Total %

40-50 kg 0 0 4 100 4 100
50-60 kg 2 50 2 50 4 100
60-70 kg 6 16 32 84 38 100
70-80 kg 28 41 40 59 68 100
80-90 kg 39 89 5 11 44 100
90-100 kg 15 100 0 0 15 100
mayor 100kg 4 100 0 0 4 100
Total 94 53 83 47 177 100

Fuente: Examen Fisico.

ANALISIS:

De los pacientes entrevistados los que se encuentran en el rango de 80 a 90kg el 89%
tienen sindrome metabdlico y 11% no lo tienen, los de 90 a 100 kg el 100% padece sindrome
metabolico y mayor de 100kg el 100% tienen sindrome metabdlico. Los que estan en rangos
de peso como: 40 a 50 kg el 100% no padece sindrome metabdlico, de 50 a 60kg 50% tienen
sindrome metabdlico y 50 % no lo tienen, de 60 a 70kg el 16% padecen sindrome metabdlico
y 84% no lo padecen , de 70 a 80kg 41% tienen sindrome metabdlico y 59% no lo tienen.

INTERPRETACION:

Se refleja que en los datos obtenidos de los pacientes entrevistados el porcentaje se
inclina a mayor peso mas pacientes padecen sindrome metabdlico, considerando que el peso es
uno de los componentes para el calculo del indice de masa corporal el cual representa un

criterio diagnostico
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GRAFICO N° 4: SINDROME METABOLICO EN RELACION AL PESO DEL
PACIENTE.
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TABLA 5: SINDROME METABOLICO EN RELACION A LA TALLA DEL
PACIENTE.

Sindrome Metabolico
Talla del paciente

Si % No % Total %

1.50 -1.60 mts 44 51 42 49 86 100
1.61-1.70 mts 41 53 36 47 77 100
1.71-1.80 mts 8 69 4 33 12 100
1.81-1.90 mts 1 50 1 50 2 100
Total 94 53 83 47 177 100

Fuente: Examen fisico

ANALISIS:

En la tabla se refleja que entre la talla de 1.50 a 1.60mts un 51% padecen sindrome
metabolico y 49% no lo padecen, de 1.61 a 1.70mts 53% padecen sindrome metabdlico y
47% no lo tienen, de 1.71 a 1.80mts 69% tienen sindrome metabolico y 33% no lo tienen, de
1.81 a 1.90mts 50% tienen sindrome metabdlico y 50% no lo tienen.

INTERPRETACION:

Se demuestra en los datos obtenidos que la mayoria de pacientes con sindrome
metabolico se presenta entre la talla de 1.71 a 1.80mts, teniendo relacién con la tabla n° 4 del
peso ya que la talla y el peso estan relacionados y son inversamente proporcionales asi que

podriamos decir que a menor talla y mayor peso mas riesgo de padecer sindrome metabdlico.
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GRAFICO N° 5: SINDROME METABOLICO EN RELACION A LA TALLA DEL
PACIENTE.
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TABLA 6: SINDROME METABOLICO EN RELACION AL PERIMETRO

ABDOMINAL DEL PACIENTE.

Sindrome Metabolico

Perimetro abdominal del paciente | Si | % | No | % | Total | %
Valor normal 9 | 13 | 59 | 87 | 68 |100

Valor por encima de lo normal 85 | 78 | 24 | 22 | 109 | 100
Total 94 | 53 | 83 | 47 | 177 | 100

Fuente: Examen fisico.

ANALISIS:

La tabla refleja que los pacientes con perimetro abdominal normal 13% tienen sindrome

metabdlico y 87% no lo padecen, los pacientes con perimetro abdominal con valor por encima

de lo normal el 78% padecen sindrome metabdlico y 22% no lo padecen.

INTERPRETACION:

Se evidencia clara mente que el perimetro abdominal con valor por encima de lo

normal es un factor de riesgo importante para padecer sindrome metabdlico, ademas de ser un

criterio diagnostico tedricamente, lo que esta relacionado con el acumulo de grasa en la cintura

por el aumento de peso.
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GRAFICO N° 6: SINDROME METABOLICO EN RELACION AL PERIMETRO
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TABLA 7: SINDROME METABOLICO EN RELACION AL INDICE DE MASA
CORPORAL DEL PACIENTE.

Sindrome Metabdlico

Iindice de masa corporal del paciente
Si | % | No | % | Total | %
Valor normal 25 | 26 | 73 | 74 | 98 |100
Valor por encima de lo normal 69 | 87 | 10 | 13 | 79 |100
Total 94 | 53 | 83 | 47 | 177 | 100

Fuente: Examen fisico

ANALISIS:

La tabla refleja en los datos obtenidos que los pacientes con un indice de masa corporal
normal el 26% padecen sindrome metabolico y el 74% no lo padece, y los que tienen un indice
de masa con valores por encima de lo normal 87% tienen sindrome metabolico y 13% no lo

tienen.

INTERPRETACION:

Se evidencia que la mayoria de pacientes que padecen sindrome metabdlico tienen un
indice de masa corporal con valor por encima de lo normal, el cual esta calculado con los
datos del peso y talla al cuadrado, ademas constituye un componente y criterio diagnostico

para el sindrome metabdlico.
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GRAFICO N° 7: SINDROME METABOLICO EN RELACION AL INDICE DE
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TABLA 8: SINDROME METABOLICO EN RELACION A TENSION ARTERIAL
DEL PACIENTE

Sindrome Metabdlico

Tension Arterial del paciente | Si | % | No | % | Total | %

Valor normal 87 | 51 | 83 | 49 | 170 | 100

Valor por encimadelonormal | 7 | 100 | 0 0 7 100

Total 94 53 83 | 47 | 177 | 100
Fuente: Examen fisico

ANALISIS:

La tabla refleja que los pacientes a los que se les tomo la presion arterial y sus rangos
fueron normales el 51% pedecen sindrome metabolico y el 49% no lo padecen, los que tienen

presiones arteriales con valores por encima de lo normal el 100% padece sindrome
metabolico.

INTERPRETACION:

Se evidencia que de los pacientes a los que se les tomo la presion arterial y sus valores
fueron por encima de lo normal el 100% padece sindrome metabolico.
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GRAFICA N° 8: SINDROME METABOLICO EN RELACION A TENSION
ARTERIAL DEL PACIENTE.
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TABLA 9: SINDROME METABOLICO EN RELACION AL COLESTEROL DEL
PACIENTE.

Sindrome Metabdlico

Colesterol del paciente Si | % | No | % | Total | %
Valor normal 39 | 34 | 77 | 66 | 116 | 100
Valor por encima de lo normal | 55 | 90 6 10 61 | 100

Total 94 | 53 83 47 177 | 100
Fuente: Prueba de laboratorio

ANALISIS:

De los pacientes que resultaron con niveles altos de colesterol el 90% poseen
sindrome metabodlico y 10% no lo tienen, los pacientes con colesterol normal 34 % tienen

sindrome metabdlico y 66 % no.

INTERPRETACION:

Del 100% de pacientes entrevistado a los que se les realizo el colesterol total y sus
valores fueron altos el 90% padece sindrome metabdlico, demostrando la que dislipidemia es
un factor de riesgo para padecer sindrome metabdlico y que en la mayoria de los pacientes que

padecen sindrome metabdlico esta presente.
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GRAFICO N° 9: SINDROME METABOLICO EN RELACION AL COLESTEROL
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TABLA 10: SINDROME METABOLICO EN RELACION A TRIGLICERIDOS DEL

PACIENTE.

Sindrome Metabdlico

Triglicéridos del paciente Si | % | No | % | Total | %
Valor normal 2 4 44 | 96 | 46 | 100

Valor por encimadelonormal | 92 | 70 | 39 | 30 | 131 | 100
Total 94 | 53 | 83 | 47 | 177 | 100

Fuente: Prueba de laboratorio.

ANALISIS:

La tabla refleja que a los pacientes que se les realizo triglicéridos y reportaron valores
altos de estos 70 % tienen sindrome metabolico y 30 % no, de los pacientes el valor fue

normal 4 % tienen sindrome metabolico y 96 % no.

INTERPRETACION:

Se evidencia que de los pacientes a los que se les realizo triglicéridos el mayor
porcentaje de pacientes que padecen sindrome metabolico tienen valores por encima de lo

normal, lo que demuestra que la mayoria de paciente que padece sindrome metabdlico cumple

con este criterio diagnostico.
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GRAFICO N° 10: SINDROME METABOLICO EN RELACION A TRIGLICERIDOS
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TABLA 11: SINDROME METABOLICO EN RELACION A GLICEMIA DEL
PACIENTE.

Sindrome Metabdlico

Glicemia del paciente Si | % | No | % | Total | %

Valor normal 47 | 37 | 80 | 63 | 127 | 72

Valor por encima de lo normal | 47 | 94 3 6 50 | 28

Total 94 | 53 83 47 177 | 100
Fuente: Prueba de laboratorio.

ANALISIS:

La Tabla evidencia que de los pacientes a los que se les 