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RESUMEN

El sindrome metabdlico comprende un conjunto de factores de riesgo
cardiovasculares representado por obesidad central, dislipidemias, anormalidades
en el metabolismo de la glucosa e hipertension arterial, estrechamente asociados
a resistencia a la insulina. A través de una serie de alteraciones que provoca en la
salud de la poblacion el sindrome metabdlico ha tomado auge a nivel mundial. El
Objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de sindrome metabdlico
en pacientes de 25 a 65 afios de edad que consultan en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar, cantdon Olomega, municipio EI Carmen, departamento de La Unién
en el periodo de junio a agosto de 2014. La metodologia que se emple6 fue de
tipo prospectivo, transversal y descriptivo; la poblaciéon la constituyeron 549
personas, de las cuales se tomd una muestra de 149 pacientes que asistieron a la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar del canton Olomega, a quienes se les
evaluaron los criterios clinicos como: indice de masa corporal, circunferencia
abdominal y presién arterial, también criterios de laboratorio como: glucosa,
triglicéridos y colesterol HDL segun el Programa Nacional de Educacion para el
Colesterol-Panel de Tratamiento de Adultos Ill, NCEP-ATP Il para el diagnéstico
de sindrome metabdlico. Resultados obtenidos: De los criterios clinicos que se
evaluaron el mas frecuente encontrado en la poblacién fue el indice de masa
corporal con un 57.05%, circunferencia abdominal 45.64% y presion arterial
18.12%. Criterios de laboratorio: glucosa 15.44%, triglicéridos 24.84% y colesterol
HDL 8.73%. La prevalencia segun el sexo resultd que de las 118 pacientes del
sexo femenino un 28.00% y de los 31 pacientes del sexo masculino un 9.67%. La
prevalencia segun los rangos de edad en afos fue de 25-35 11.30%, de 36-45
26.70%, de 46-55 33.30% y de 56-65 40%. Conclusion: Se determiné mediante
criterios clinicos y de laboratorio segun el Programa Nacional de Educacion para
el Colesterol-Panel de Tratamiento de Adultos Ill, NCEP-ATP Ill, que la
prevalencia de sindrome metabdlico en la poblacion estudiada fue de 24.16%.

Palabras Claves: Sindrome metabdlico, factores de riesgo clinicos y de
laboratorio, prevalencia.
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INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM) conocido también como sindrome
plurimetabdlico, sindrome de resistencia a la insulina o sindrome X, es una entidad
clinica controvertida que aparece con amplias variaciones fenotipicas.

Fue reconocido hace mas de 80 afios en la literatura médica y ha recibido
diversas denominaciones a través del tiempo. Por otra parte, no se trata de una
unica enfermedad sino de una asociacion de problemas de salud que pueden
aparecer de forma simultanea o secuencial en un mismo individuo, causados por
la combinacion de diversos factores en los que generalmente la resistencia a la
insulina se considera el componente patogénico fundamental.

La presencia de sindrome metabdlico se relaciona con un incremento
significativo de riesgo de diabetes, enfermedad coronaria y enfermedad
cerebrovascular, con disminucion en la supervivencia de la persona que la
padece.

La presente investigacion da a conocer la prevalencia de sindrome
metabdlico, la cual se asocia a un conjunto de factores de riesgos
cardiovasculares representado por obesidad central, dislipidemias, anormalidades
en el metabolismo de la glucosa e hipertension arterial. Y al conocer el estado de
salud de la poblacion en estudio se detecta a tiempo si estd padeciendo o puede
estar propenso a padecer sindrome metabdlico.

La estructura del trabajo de investigacion se describe a continuacion:

Planteamiento del problema donde se describe la problemética existente
entre las personas, asi como los cuestionamientos que dan lugar al enunciado del
problema, que permite establecer la justificacion del porque se realizé la
investigacién en dicha comunidad y los objetivos de dicha investigacion, divididos
en un objetivo general y cinco objetivos especificos.

El marco tedrico que sustenta la investigacion inicia con la descripcion de la
asociacion existente entre diversas situaciones clinicas como la diabetes mellitus
(DM), la hipertension arterial (HTA), y la dislipidemia (DLP).

Datos historicos sobre sindrome metabdlico, epidemiologia, definicion,
prevalencia de la enfermedad asi como fisiopatologia y causas de sindrome
metabdlico, factores de riesgo, criterios de clasificacion segun NCEP-ATP Il y
pruebas que ayudan a evaluar el padecimiento de sindrome metabdlico.

La hipdtesis fue planteada a partir de los datos estadisticos ya existentes en
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar, canton Olomega, departamento de La
Union.
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El disefio metodologico presenta el tipo de estudio, la poblacién y la
muestra que se tomé para llevar a cabo dicha investigacion, asi como también los
criterios de inclusién y exclusion, el tipo de muestreo, técnica de recoleccion de
informacion las cuales fueron: documentales, de campo y de laboratorio. Se
detallan los instrumentos, equipo, material y reactivos utilizados, el procedimiento
que incluye la planificacion, ejecucion y plan de andlisis. Riesgos, beneficios y
consideraciones éticas con las que conto el presente estudio.

Luego se presentan los resultados obtenidos de cada uno de los analisis
que se les realizdé a la poblacion en estudio, los datos fueron registrados en el
programa IBM SPSS estadistics 19 para una mejor interpretacion y analisis de los
resultados. Se presenta la prueba de hipotesis por medio de la cual se comprob6
estadisticamente la  hipdtesis planteada, discusién, conclusiones vy
recomendaciones.

Asi como también las referencias bibliograficas que sirvieron de aporte al
estudio realizado.

Se detallan la lista de figuras las cuales reflejan la medicion de toma de
talla, peso del paciente, medicion de la circunferencia abdominal, toma de presion
arterial y técnica de venopuncion.

Se presentan la lista de anexos donde se incluye la hoja recolectora de
datos clinicos y examen fisico de pacientes, se describe el procedimiento de cada
técnica aplicada en la obtencion de los resultados de los criterios clinicos y de
laboratorio; cuadro de criterios del paciente para diagnosticar sindrome
metabdlico, la boleta de reporte de examenes de laboratorio, cronograma de
actividades generales, cronograma de actividades especificas, presupuesto y
financiamiento y el glosario de las palabras mas utlizadas en la investigacion.
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1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES

Todo se remonta a los afios 40’s y 50’s cuando Jean Vague presentd una
serie de trabajos en los que diferencia los tipos de obesidad y sus consecuencias,
demostrando una particular predisposicion de la obesidad abdominal para
presentar diabetes, ateroesclerosis, gota y calculos por &cido trico.*

Mientras que en 1966 Welborn identifico la triada metabdlica que incluyo
gota, diabetes y dislipidemia. Trabajos posteriores en 1979 por Pyorala encontré
que la intolerancia a la glucosa y el hiperinsulinismo se asociaron con la
enfermedad coronaria. De igual manera se relaciond la hipertension, obesidad,
hiperuricemia y enfermedad cardiovascular con la resistencia a la insulina, estos
fenémenos descritos por Modan y colaboradores en 1980.*

En 1988 Reaven describié la agrupacion de la intolerancia a la glucosa,
hipertension, hipertrigliceridemia y disminucion del colesterol de alta densidad
(HDL), a lo que nombro como sindrome X y que desde entonces se ha identificado
con diferentes nombres como son sindrome de resistencia a la insulina, sindrome
plurimetabdlico, cuarteto de la muerte, sindrome dismetabdlico cardiovascular y el
mas reciente propuesto en 1998 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
el de sindrome metabdlico.

En el tercer Reporte del Programa Nacional de Educacién para el Colesterol
(NCEP), en el panel de expertos sobre deteccion, evaluacién y tratamiento de la
hipercolesterolemia en el adulto (ATP Ill, Adult Treatment Panel Ill, por su siglas
en inglés), publicado en septiembre de 2002, definieron el sindrome metabdlico
como un conjunto de factores de riesgo para enfermedad cardiovascular, que son
meritorios de mayor atencion clinica y consta de cinco componentes: obesidad
abdominal, dislipidemia aterogénica, aumento de la presion sanguinea, resistencia
a la insulina y/o intolerancia a la glucosa.

La prevalencia del sindrome metabdlico de acuerdo con el tercer examen
nacional de salud y nutricion (NHANES IIl) en mayores de 20 afios fue del 23.8%
para blancos, 21.6% negros y 31.9% hispanos. Otros estudios demostraron una
prevalencia del 22.7 % en los EUA, con el 31.9% para el grupo de origen
Mexicano. Por otra parte la prevalencia en el Oriente se reporta menor con un
18% en Coreay 12.4% en China.

Los estudios realizados en diferentes paises muestran una prevalencia
creciente de enfermedades cardiovasculares y diabetes, en Uruguay se encontro
una prevalencia de 27.7% segun el NCEP-ATP Ill, 16.9% en Canada, 17.8% en
Italia, 19.8% en Grecia, 20% en Bélgica, 23% en poblacion Arabe Americana,
23.7% en Estados Unidos y 24.4% en Islas Canarias.”
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Segun el Instituto Nacional del corazén y los pulmones, el sindrome
metabolico duplica el riesgo de desarrollar enfermedad cardiaca y quintuplica el de
desarrollar diabetes tipo 2 y se sabe que casi un cuarto de los adultos de Estados
Unidos tiene sindrome metabdlico.>

Un estudio realizado en la poblacion urbana de San Salvador en el afio
2008 segun datos de la sociedad de endocrinologia de El Salvador con una
muestra de 582 personas de ambos sexos, de 18 a 60 afios de edad con
participacion voluntaria se diagnostico la presencia del sindrome metabdlico de
acuerdo a los criterios del NCEP-ATP lll, a los participantes que cumplian con 3 0
mas criterios. La prevalencia del sindrome metabdlico fue de 22%, 51% fueron
hombressy 48% fueron mujeres. Siendo mas prevalente entre las edades de 30 a
60 afos.

Un nuevo estudio publicado por la Prensa Grafica en El Salvador el 21 de
agosto de 2010 indica que las personas con sindrome metabdlico, tienen mas
posibilidad de revertirlo si siguen una dieta saludable de manera estricta.”

En el 2011 las Naciones Unidas hablaron sobre la prevencion y el control de
las enfermedades no transmisibles en todo el mundo como parte del seguimiento
de los resultados de la Cumbre del Milenio, en su declaracion final expresaron que
la carga y la amenaza mundial de las enfermedades no transmisibles forman parte
de los principales obstaculos para el desarrollo en el siglo XXI; también
manifestaron que estas enfermedades debilitaban el desarrollo social y econdmico
en todo el mundo y ponian en peligro la consecucion de los objetivos de desarrollo
convenidos internacionalmente.

En las enfermedades no transmisibles se inserta el sindrome metabdlico
(SM). Este sindrome se considera como predictor de morbilidad y mortalidad
cardiovascular y un estado que predispone a la evolucién futura de diabetes
mellitus (DM) tipo 2.

Segun registros del SIBASI (Sistema Basico de Salud Integral) La Unién, el
mayor porcentaje de obesidad (35%) se refleja en mujeres en edad fértil; eso es
debido al uso de anticonceptivos, sedentarismo y enfermedades hereditarias. La
obesidad tiene un valor predecible importante para la presion arterial, colesterol
HDL vy las lipoproteinas sanguineas.

La asociacion entre la hipertension arterial, las dislipidemias, diabetes,
intolerancia a la glucosa y la obesidad, tienen un importante papel en la
fisiopatologia del sindrome metabdlico. Todos estos mecanismos estan
relacionados con las enfermedades y los factores de riesgo cardiovascular.
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El sindrome metabdlico tiene una alta prevalencia segun la definicién del
NCEP-ATP Il en la poblacion Salvadorefia, siendo éste una entidad importante
por las implicaciones que tiene en la morbilidad y mortalidad cardiovascular, por lo
tanto se deberian plantear estrategias para prevenir dicho sindrome y la
consecuente aparicion de diabetes mellitus, hipertension, obesidad, dislipidemia, u
otras modalidades de morbilidad cardiovascular.®

En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar, canton Olomega,
departamento de La Union, se encuentran registros de enfermedades por las que
consulta la poblacion como: hipertension arterial 30%, diabetes 25%, obesidad
3%, que son factores importantes de determinar en conjunto para poder
diagnosticar el sindrome metabdlico y que permitieron la realizacién del presente
estudio.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la problematica antes descrita se derivé el problema de investigacion, el
cual se enunci6 de la siguiente manera:

¢, Cudl es la prevalencia de sindrome metabdlico en pacientes de 25 a 65
afos de edad que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar, cantén
Olomega, departamento de La Unidn en el periodo de junio a agosto de 20147

Ademas se dio respuesta a los siguientes enunciados especificos:

¢Cual es el sexo y la edad donde se presenta mayor prevalencia de
sindrome metabdlico?

¢,Cudles serdn los criterios mas comunes, segun el NCEP-ATP |l
encontrados en la poblacion en estudio para el diagnéstico de sindrome
metabdlico?
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1.3 JUSTIFICACION

El incremento paralelo de la frecuencia de la obesidad y del sindrome
metabolico es un fendmeno mundial por lo que aunado a esto, estas patologias
son factores de riesgo importantes para el desarrollo de diabetes tipo 2, la
enfermedad arterial coronaria y cerebrovascular por ateroesclerosis, que son la
principal causa de muerte. El control de estas alteraciones incide directamente en
la morbilidad y mortalidad de muchos padecimientos.

A nivel mundial en los paises desarrollados se estima que alrededor de un
cuarto de la poblacion de adultos presenta sindrome metabdlico y estos pacientes
tienen dos veces mas probabilidad de morir y tres veces mas probabilidad de tener
un infarto agudo de miocardio en comparacion con la poblacion que no padece el
sindrome.

En El Salvador el sindrome metabdlico esta asociado a una de las primeras
causas de muerte como lo son las enfermedades cardiovasculares.

La investigacion que se realiz6 en el cantdbn Olomega, municipio El Carmen
departamento de La Union, permitio detectar la prevalencia de sindrome
metabdlico en la poblacion que consulté la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
entre las edades de 25 a 65 afios y se utilizaron los criterios del NCEP-ATP Il por
lo que se llevaron a cabo anlisis clinicos como circunferencia abdominal, indice
de masa corporal y presion arterial; ademas analisis de laboratorio como la
medicion de los niveles de glucosa, triglicéridos y colesterol HDL para contribuir al
diagnéstico exacto de sindrome metabdlico ya que esta no es una enfermedad
Unica sino una asociacion de problemas de salud que pueden aparecer de forma
simultdnea o secuencial en el mismo individuo lo que hace dificil su diagnéstico
por parte de los médicos.

Cabe mencionar que a la etiologia del sindrome metabdlico se le
atribuyeron factores genéticos y ambientales relacionados con el estilo de vida y
en el medio no existen estrategias de prevencion, diagnostico y tratamiento
eficaces para controlar el origen del sindrome, por lo que el estudio también
permitio realizar un diagndstico temprano y aplicar intervenciones precoces para
propiciar cambios a estilos de vida saludables, asi como tratamientos preventivos
gue impidan las complicaciones cardiovasculares en la poblacion en estudio.

Ademas se aportd informacion y datos estadisticos que fueron de utilidad
para las autoridades de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar y que podran
servir como base para estudios futuros asi como también al Ministerio de Salud.
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2.0 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 OBJETIVO GENERAL

-Determinar la prevalencia de sindrome metabdlico en pacientes de 25 a 65 afios
de edad que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar, cantén
Olomega, Municipio El Carmen, departamento de La Unién en el periodo de junio
a agosto de 2014.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Evaluar criterios clinicos como indice de masa corporal, circunferencia abdominal
y presion arterial en pacientes de 25 a 65 afios de edad que consultan en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar, canton Olomega, departamento de La
Unién.

-Medir los niveles de glucosa en ayunas, triglicéridos, colesterol HDL sérico en la
poblacién en estudio.

-Diagnosticar sindrome metabdlico en los pacientes en estudio que cumplan con
los criterios establecidos por el NCEP-ATP lIl.

-Establecer la prevalencia de pacientes diagnosticados con sindrome metabdlico
segun sexo y edad.

-ldentificar los criterios mas comunes segun el NCEP-ATP Ill encontrados en la
poblacién en estudio para el diagnostico de sindrome metabdlico.
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3.0 MARCO TEORICO

3.1 SINDROME METABOLICO

3.1.1 DATOS HISTORICOS

Las primeras descripciones de la asociacion existente entre diversas
situaciones clinicas como la diabetes mellitus (DM), la hipertension arterial (HTA),
y la dislipidemia (DLP) datan de la década de los XX del pasado siglo, aunque el
término sindrome metabdlico se usaba a finales de los setenta para designar solo
a factores de riesgo asociado a diabetes.

En 1988, en su Conferencia Banting, Gerald M. Reaven propuso la
resistencia a la insulina como factor subyacente y el nombre de la constelacién de
anormalidades sindrome X.

La falta de consenso sobre el principal factor unificador subyacente del
sindrome se ilustra mediante la historia de su hombre: “sindrome plurimetabdlico”,
“sindrome X”, “cuarteto mortal”, “sindrome de resistencia a la insulina” y “sindrome
dismetabdlico” son algunos de los intentos de etiquetar esta afeccidon de factores

multiples.

Gaetano Crepaldi y Stefania Maggi cuentan la historia del sindrome
metabdlico y de los muchos intentos de desarrollar criterios estandarizados de
diagnoéstico para identificarlo y tratarlo. Tal y como indican los autores, la
controversia en torno a muchos aspectos que rodean este debate esta dispuesta a
garantizar que esta sea una historia inacabada.’

Los términos "sindrome metabdlico”, "sindrome de resistencia a la insulina”,
y "sindrome X" ahora se utilizan especificamente para definir una constelacion de
anormalidades que se asocia con mayor riesgo para el desarrollo de diabetes tipo
2 y enfermedad vascular ateroesclerética (por ejemplo, enfermedades cardiacas).

Los componentes originales del sindrome X de Reaven eran: resistencia a
la captacion de glucosa mediada por la insulina, intolerancia a la glucosa,
hiperinsulinemia, aumento de triglicéridos en las VLDL (Lipoproteina de muy baja
densidad), disminucion del colesterol tipo HDL (Lipoproteina de alta densidad) e
hipertension arterial.

En el afio 1991, DeFronzo y Ferrannini explicaron que el nexo de union

entre la diabetes mellitus y la hipertension arterial es la hiperinsulinemia, la cual
constituye a su vez un factor aterogénico.
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En 1998, en un intento de igualar términos y criterios, un comité de expertos
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso una definicion
consensuada y recomendd el uso del término “sindrome metabdlico”, esto para
evitar la confusion con otro “sindrome X, relacionado a la cardiologia.

3.2 DEFINICION DE SINDROME METABOLICO

El sindrome metabdlico comprende un conjunto de factores de riesgo
cardiovasculares representado por obesidad central, dislipidemias, anormalidades
en el metabolismo de la glucosa e hipertension arterial.

Ademas es una entidad clinica caracterizada por la asociacion de varias
enfermedades vinculadas fisiopatologicamente a través de la resistencia a la
insulina e hiperinsulinemia, cuya expresion clinica puede cambiar con el tiempo
segun la magnitud de la resistencia a la insulina, que es la causa del desarrollo de
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, obesidad, disfuncién
endotelial y ateroesclerosis a través de mecanismos interrelacionados.®

El sindrome metabdlico cobra mayor importancia como factor de riesgo
para desarrollar diabetes y padecer eventos cardiovasculares, es decir evento
vascular cerebral (derrame cerebral), sindromes coronarios agudos como el infarto
agudo de miocardio, la angina de pecho y la enfermedad arterial periférica.

Respecto de los perfiles de la edad de los candidatos a padecer de
sindrome metabdlico, éste ha ido bajando de forma dramética.

3.2.1 PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD

Se define prevalencia como la proporcion de individuos de un grupo o una
poblacién que presentan una caracteristica o evento determinado en un momento
o periodo de tiempo determinado.

La prevalencia se obtiene mediante la siguiente formula:

Prevalencia = nimero de casos / poblacién en riesgo x 100.

La prevalencia de sindrome metabdlico varia en funcion de la definicion
utilizada, el origen, la edad, el sexo o la etnia del sujeto. Se estima, por los datos
epidemioldgicos que se conocen, gque en poblacidn norteamericana y europea, el
sindrome metabdlico puede afectar a un 20-30% de la poblacion presuntamente
sana, segun edad y localizacién geogréfica.

24



Cuando se emplean criterios parecidos a los de la OMS, la prevalencia del
sindrome metabdlico varia del 1.6% al 15% en dependencia de la poblacién
estudiada y del rango de edad.

El estimado de prevalencia en EE.UU. es del 22%, varia del 6.7% entre las
edades de 20 a 43 afos a 43.5% en los mayores de 60 afios, no se han reportado
diferencias por sexo. La prevalencia en Chile aumenté equivalentemente a la de
Estados Unidos de Norteamérica.

En poblaciones de alto riesgo, como la de familiares de personas con
diabetes, la prevalencia aumenta a casi 50%, llegando a mas de 80% en personas
diabéticas. En Espafia, por su parte, un estudio demostré que la prevalencia es de
un 17-18% en la poblacion con obesidad moderada.

Ford et al, evaluaron la prevalencia de sindrome metabdlico en poblacion
de Estados Unidos usando los datos de la encuesta NHANES de 1994 y el criterio
diagnéstico del NCEP-ATP lll. En poblacién adulta se encontré6 una prevalencia
del 23.7%, siendo similar en hombres y mujeres.

La Universidad Catolica de Chile en el afio 2003 realiz6 un estudio con
3,619 individuos mayores de 17 afios aplicando los criterios del NCEP-ATP Il y se
encontré una prevalencia de sindrome metabdlico de 22.6 %.?

En rangos de 17 a 24 afos la prevalencia fue de 4.6 % llegando a un 36.5%
entre 45 y 64 afios y 48% en mayores de 64 afos. Es decir, 1 de cada 2 0 3
chilenos mayores de 45 afios tiene sindrome metabdlico.

Se determind la prevalencia y factores de riesgo de sindrome metabdlico
en la poblaciéon adulta del departamento de Lambayeque en Peru en el afio
2004, mediante un estudio descriptivo, transversal y prospectivo, aplicando los
criterios del NCEP-ATP lll, se incluyeron 1,000 personas entre 30 y 70 afios de
edad mediante un muestreo probabilistico de los cuales del total de 1,000
personas participantes en el estudio 758 fueron mujeres (75.8%) y 242 hombres
(24.2%).

La prevalencia de sindrome metabdlico (SM) con los criterios del NCEP-
ATP lll, es de 28.3%, segun NCEP-ATP Il el SM fue mas frecuente en mujeres
29.9% que en hombres 23.1%.

La prevalencia de sindrome metabdlico de acuerdo con NCEP-ATP Il
(Programa Nacional de Educacion para el Colesterol- Panel de Expertos sobre
deteccidn, evaluacion y tratamiento de hipercolesterolemia en el adulto) en Francia
corresponde a un 10 y 7% para hombres y mujeres mayores de 30 afios de edad.
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Pero con los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en esa misma
poblacion la prevalencia fue de 23y 12 %, respectivamente.

Un estudio en Bosnia con una poblacién de 4.483 individuos entre 35y 70
afos aplicando criterios de la OMS encontr6 una prevalencia de 12%.

Un nuevo estudio publicado por la Prensa Grafica en El Salvador en el afio
2010 indica que las personas con sindrome metabdlico, tienen mas posibilidad de
revertirlo si siguen una dieta saludable de manera estricta.

En Espafa, estudios llevados a cabo en los ultimos afios, como el estudio
del sindrome metabdlico en trabajadores activos, han permitido obtener mucha
informacion relevante ya que aproximadamente un 15% de los trabajadores sanos
y activos lo padecen y que por encima de los 50 afios lo sufren méas del 25% de
ellos.

Existen diferencias raciales: los sujetos americanos son los que mas
padecen esta enfermedad, seguido de los caucasianos. La adquisicién de habitos
no saludables se va trasladando a los paises en desarrollo. ElI fenbmeno de
globalizacion provoca la extension a otros paises emergentes (China, India, etc.).

Por encima del 65% de los pacientes que tiene obesidad o sobrepeso
presenta la enfermedad. Los pacientes que padecen el sindrome metabdlico
doblan el riesgo de enfermedad cardiovascular, tres o cuatro veces el riesgo de
mortalidagl por enfermedad coronaria y seis veces el riesgo de desarrollar
diabetes.

La obesidad considerada como la epidemia de este siglo est4 incrementando
también en nifios y adolescentes. Empieza a verse diabetes tipo 2 en la infancia y
adolescencia en nifios obesos. Se presenta por igual en ambos sexos y aumenta
su prevalencia a medida que se incrementa la edad.

La presencia en una misma persona de hipertension arterial y sobrepeso u
obesidad brindan sin duda la mayor sospecha del sindrome. Un sujeto con
hipertension arterial, aun sin estar obeso ni mostrar sobrepeso, puede tener
sindrome metabdlico, cuando ademas de ser hipertenso presente elevacion de la
glucemia (azucar en sangre), de los triglicéridos y también se constate disminucion
del colesterol "bueno". Este sindrome se asocia al sobrepeso y la obesidad, pero
puede originarse también en sujetos delgados.

3.3 FISIOPATOLOGIA DEL SINDROME METABOLICO

Dada la importancia de la relacién entre resistencia a la insulina y el
sindrome metabdlico es necesario dilucidar los mecanismos fisiopatologicos. La
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teoria metabdlica sostiene que la hiperinsulinemia compensatoria resultante de la
resistencia a la insulina, es el factor responsable de la hipertension arterial,
diabetes tipo 2, dislipidemia, obesidad, disfuncion endotelial y ateroesclerosis, a
través de diversos mecanismos.

La resistencia a la insulina depende de alteraciones de su receptor y
defectos intracelulares y se divide en tres grupos:

1) Las relaciones con la actividad del receptor (tirocincinasa y proteincinasa)

2) Las involucradas en la cascada de la fosforilacion y desfosforilacion intracelular de
la serina, conocidas como MAP cinasa (Proteina cinasa activada por mitégenos).

3) Las responsables del efecto biolégico final de la insulina.

La resistencia a la insulina no es una enfermedad, es una anormalidad
fisiolégica que con otras alteraciones, pueden llevar al desarrollo de varios
sindromes.

La Hiperinsulinemia, intolerancia a la glucosa y diabetes tipo 2 depende de tres
factores:

1- De la capacidad de secretar insulina tanto en forma aguda como de manera
sostenida.

2- De la capacidad de la insulina para inhibir la produccién de glucosa
hepatica y mejorar el aprovechamiento periférico de la glucosa.

3- De la capacidad de la glucosa para entrar en las células aln en ausencia
de insulina.

La mayoria de los pacientes con resistencia a la insulina mantienen su
homeostasis a través de la hiperinsulinemia, 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
demostrado en el estudio Finnish, en el cual se comprob6 que los pacientes sin
diabetes tienen el mismo riesgo de presentar un infarto agudo al miocardio que
aguellos pacientes con diabetes; por ello el NCEP-ATP lll considera a la diabetes
mellitus como un equivalente a enfermedad coronaria; en presencia de diabetes
se incrementa en 3.3 veces el riesgo de enfermedad cardiovascular y en caso de
sindrome metabdlico 2.3 veces.

3.3.1 HIPERTENSION ARTERIAL
La hipertensién arterial (HTA) es una enfermedad cronica caracterizada por un

incremento continuo de las cifras de la presion sanguinea en las arterias. Aunque
no hay un umbral estricto que permita definir el limite entre el riesgo y la
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seguridad, de acuerdo con consensos internacionales, una presion sistolica
sostenida por encima de 139 mmyg 0 una presion diastolica sostenida mayor de
89 mmyg, estan asociadas con un aumento medible del riesgo de ateroesclerosis y
por lo tanto, se considera como una hipertension clinicamente significativa

La hipertension arterial se asocia a tasas de morbilidad y mortalidad
considerablemente elevadas, por lo que se considera uno de los problemas mas
importantes de salud publica, especialmente en los paises desarrollados,
afectando a cerca de mil millones de personas a nivel mundial.*?

La hipertension es una enfermedad asintomética y facil de detectar; sin
embargo, cursa con complicaciones graves y letales si no se trata a tiempo. La
hipertension crénica es el factor de riesgo modificable mas importante para
desarrollar enfermedades cardiovasculares, asi como para la enfermedad
cerebrovascular y renal.

Se sabe también que los hombres tienen mas predisposicion a desarrollar
hipertension arterial que las mujeres, situacion que se modifica cuando la mujer
llega a la menopausia, ya que antes de esta posee hormonas protectoras que
desaparecen en este periodo, a partir de ese momento la frecuencia se iguala, por
lo tanto la mujer debe ser mas vigilada para esta enfermedad en los afios de la
menopausia.

3.3.2 OBESIDAD CENTRAL

En el NCEP-ATP lll se considera a la obesidad como el principal responsable
en el aumento de la prevalencia del sindrome metabdlico. Especificamente la
obesidad se correlaciona como un factor de riesgo metabdlico. El exceso de tejido
graso libera muchos productos, principalmente &cidos grasos libres que se
depositan en el higado, aumentando la posibilidad de desarrollar esteatosis
hepatica. Los adipocitos disminuyen la sensibilidad a la insulina, que se traduce en
una disminucién de la accion de la insulina, oxidacion de glucosa y en la sintesis
de lipidos.

La obesidad es el principal factor patogénico y mas del 80% de los obesos
son insulino-resistentes. El tejido adiposo es el principal sitio de depdésito de acidos
grasos en forma de triglicéridos; después de ser liberado por los adipocitos, los
acidos grasos son transportados con la albumina y removidos rapidamente de la
circulacion. La lipdlisis es inhibida por la insulina y estimulada por las catecolaminas, el
cortisol y la hormona del crecimiento.
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3.3.3 ALTERACION DEL METABOLISMO DE LA GLUCOSA

La alteracion del metabolismo de la glucosa es un estado metabdlico intermedio
entre la normalidad y la diabetes. Es un factor de riesgo para diabetes y
enfermedad cardiovascular.

La hiperinsulinemia, es decir, una concentracion elevada de insulina en el plasma
sanguineo, resulta ser un factor de riesgo independiente para la aparicion de
enfermedad isquémica del corazon, ayuda a la aparicién temprana de la diabetes
y a su progresion subsecuente, y contribuye a la aparicion de otro numero
de patologias asociadas que se traducen en factores de riesgo cardiovascular.’

La hiperinsulinemia activa varios mecanismos:

1- Aumenta la reabsorciéon de sodio en los tubulos contorneado proximal y
distal (efecto natriurético), con el incremento secundario de volumen.

2- Se estimula la bomba Na-OH que ocasiona alcalosis intracelular con lo que
se activa el factor de crecimiento, sintesis de colagena y acumulo de LDL
(Lipoproteina de baja densidad) con la consecuente alteracion de la funcion
endotelial.

3- Lainsulina tiene efectos vasculotoxicos a nivel endotelial ya que favorece la
producciéon de endotelina-1, blogueando la produccion de 6xido nitrico y
favorece las respuestas vasoconstrictoras y mitogénicas sobre el endotelio.

El sindrome metabdlico tiene 3 categorias etioldgicas potenciales: desordenes del
tejido adiposo, resistencia a la insulina y una constelacion de factores independientes;
ademas de otros factores como un estado protrombotico y cambios hormonales.

3.3.4 DISLIPIDEMIA

Las dislipidemias son una serie de diversas condiciones patoldégicas cuyo Unico
elemento comun es una alteracibn del metabolismo de los lipidos, con su
consecuente alteracion en las concentraciones de los lipidos y lipoproteinas en la

9
sangre.

La dislipidemia consiste en hipertrigliceridemia, disminucion de 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 LDL
pequefias y densas (LDL clase B) que son mas susceptibles a ser oxidadas y por
lo tanto mas aterogénicas.
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La mayor liberacibn de &cidos grasos desde el tejido adiposo visceral
determina un aumento en la sintesis hepética de lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL) ricas en triglicéridos (TG).

Junto con la menor actividad de la Lipoproteina Lipasa (LPL), responsable de
la disminucion de la depuracion de triglicéridos postpandriales, provocan la
hipertrigliceridemia caracteristica del sindrome metabédlico.*®

Una primera forma de clasificarlas podria ser en:

Primarias, es decir, no asociada a otras enfermedades. Generalmente de
origen genético y transmision familiar (hereditarias), es la forma menos
frecuente.

Secundarias, es decir vinculadas a otras entidades patoldgicas, como por
ejemplo: diabetes, hipotiroidismo, obesidad patoldgica, sindrome metabdlico

Los lipidos més relevantes son:

HDL: (Lipoproteinas de alta densidad). Comunmente conocida como "colesterol
bueno", dado que el colesterol ligado a HDL no se adhiere faciimente a las
paredes arteriales y una alta concentracion de HDL en sangre es
considerada, en alguna forma, un factor "protector" de los efectos del
colesterol total.

VLDL: (Lipoproteinas de muy baja densidad). Su concentracion elevada
por encima de valores normales, se asocia a una elevacion en la
concentracion de triglicéridos.

LDL: (Lipoproteinas de baja densidad). Un aumento de las mismas suele
verse en la hipercolesterolemia aislada. Habitualmente se llama "colesterol
malo”.

3.4 CAUSAS DE SINDROME METABOLICO

El sindrome metabdlico se esta volviendo cada vez mas comun en los Estados
Unidos. Los investigadores no estan seguros de si el sindrome se debe a una sola
causa, pero todos sus factores de riesgo estan relacionados con la obesidad.*®

Las dos causas mas importantes que causan sindrome metabdlico son:

Peso extra alrededor de la parte media y superior del cuerpo (obesidad central).

El cuerpo puede describirse como “en forma de manzana".'*

Resistencia a la insulina: el cuerpo usa insulina de manera menos eficiente
qgue lo normal. La insulina se necesita para ayudar a controlar la cantidad de
azucar en el cuerpo. Como resultado, se elevan los niveles de grasa y
azucar en la sangre.
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3.4.1 OTRAS CAUSAS QUE ORIGINAN SINDROME METABOLICO

Otras causas abarcan:

« Envejecimiento

e Genes que hacen a las personas mas propensas a sufrir esta afecciéon
o Cambios hormonales

o Falta de ejercicio

Las personas con sindrome metabodlico a menudo tienen otros dos problemas
gue pueden ya sea causar la afecciobn o empeorarla:

o Coagulacion sanguinea excesiva
« Aumento de los niveles de sustancias en la sangre como &cido Urico que
son un signo de inflamacién en todo el cuerpo.

3.5 FACTORES DE RIESGO PARA QUE SE PRESENTE SINDROME
METABOLICO

3.5.1 RIESGO CARDIOVASCULAR

La hiperinsulinemia tanto en ayuno como postpandrial, predice el desarrollo
de enfermedad cardiovascular en individuos tanto diabéticos como no diabéticos.
La medicion de los niveles de resistencia a la insulina predice el incremento en el
riesgo de enfermedad cardiovascular y que este riesgo estd presente en una
tercera parte de la poblacibn aparentemente sana que tiene defectos en el
metabolismo y disposicién de la glucosa.*?

Los factores de riesgo cardiovascular en pacientes con resistencia a la
insulina, no solo se relacionan con la presencia de las alteraciones en el perfil
lipidico, también se relaciona con procesos inflamatorios, oxidativos y de
hipercoagulabilidad que producen disfuncién endotelial y contribuyen al desarrollo
de placas con alto riesgo de ruptura.

Entre los factores de riesgo que estan presentes mas frecuentemente en los
pacientes que desarrollan o estdn propensos a desarrollar sindrome metabdlico
estan la urbanizacion, estilo de vida sedentario y dieta rica en grasas y
carbohidratos.

Pero también se mencionan otros factores tales como: antecedentes

prenatales como diabetes gestacional, bajo peso al nacer, genética y factores
socioeconémicos.
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3.5.2 ANTECEDENTES FAMILIARES

Las causas del sindrome metabdlico son complejas y se cree que también
participan las interacciones metabolicas, hormonales, genéticas y de estilo de
vida. Los estudios prospectivos de gemelos, segregacion familiar y herencia
genética respaldan claramente la existencia de una base genética del sindrome.

El colesterol HDL ha mostrado tener la maxima herencia estimada (entre un
50% y un 60%), mientras que la presion sistdlica muestra la minima (entre un 6%
y un 18%).

La importancia de estos factores genéticos no significa que el sindrome
metabdlico esté causado solamente por defectos genéticos; en la mayoria de los
casos, estos Ultimos predisponen a una persona a desarrollar una enfermedad,
mientras que los factores de estilo de vida determinan si se desarrollara la
enfermedad, lo cual puede observarse dentro de los antecedentes familiares del
paciente observando en algunas generaciones la presentacion de algunas
enfermedades y en otras no.

3.5.3 FACTORES DE LA DIETA

Las intervenciones mediante la dieta han demostrado mejorar los factores de
riesgo obtenidos en el sindrome. EIl gen de susceptibilidad a la diabetes tipo 2
PPAR (Receptor Activado por Proliferadores Peroxisomales) pertenece a una
familia de receptores nucleares de hormonas que controlan multitud de caminos
metabolicos.

Este gen ofrece un buen ejemplo de interaccion entre genes y dieta. Se
desarrollaron activadores del PPAR para crear una importante clase de
medicamentos contra la diabetes: las tiazolidinedionas. Los &cidos grasos
poliinsaturados son conectores naturales del PPAR.

Varios estudios han demostrado que la variacion genética del PPAR influye
de manera importante sobre la respuesta fisioldgica a la grasa que se ingiere.®

3.5.4 ACTIVIDAD FISICA

Por ejemplo, se ha demostrado que un bajo nivel de forma fisica predice el
sindrome metabdlico con tanta fuerza como los factores de riesgos convencionales.

Los niveles de actividad fisica se han asociado con algunos rasgos del

sindrome metabdlico, asi como con el riesgo de enfermedad arterial coronaria.
Ademas, existen pruebas convincentes de que el ejercicio proporciona un efecto
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protector contra el riesgo de muerte prematura en personas que pueden ser o
estar afectadas con sindrome metabdlico.

3.5.5 EDAD Y CAMBIOS HORMONALES

El riesgo de sindrome metabdlico y de los rasgos que o componen aumenta
con la edad. Gran parte del riesgo asociado con la edad se puede explicar
mediante el cambio del nivel de hormonas esteroideas y su funcionamiento. Los
cambios hormonales que tienen lugar durante la menopausia, por ejemplo, van
asociados a un aumento de la adiposidad total y de la distribucion de la grasa
central y, por lo tanto, aumentan el riesgo de sindrome metabdlico. Durante la
Gltima década, se ha descrito un numero creciente de factores distintos y se han
vinculado con los rasgos del sindrome metabélico.™

Entre ellos se encuentran hormonas como la leptina, la adiponectina y la
resistina. Junto con los estrégenos, estas hormonas, secretadas por el tejido
adiposo, actuan para regular el metabolismo de la energia. El entorno hormonal y
la expresion de los genes son distintos entre hombres y mujeres.

Por lo tanto, las interacciones entre factores genéticos y medioambientales
podrian generar distintos efectos y fenotipos en hombres y mujeres. Para
confirmar esta teoria, se identificaron recientemente varias regiones cromosoémicas
como participantes en la susceptibilidad segin sexo de varios de los rasgos
asociados con el sindrome metabdlico.

3.6 CRITERIOS UTILIZADOS PARA EL DIAGNOSTICO DE SINDROME
METABOLICO

Los criterios que ayudan a diagnosticar sindrome metabdlico se dividen en dos
grupos los cuales son los criterios clinicos, estos se basan en un examen fisico en
el que se toman en cuenta la medicién de la circunferencia abdominal, el indice de
masa corporal y la toma de presion arterial, también se encuentran los criterios de
laboratorio los cuales consisten en una extraccibn de sangre para medir la
concentracion de glucosa en ayunas, triglicéridos en suero y colesterol HDL que
son utiles para sellar el diagnéstico de dicho sindrome.**
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3.6.1 CRITERIOS CLINICOS PARA EL DIAGNOSTICO DE SINDROME
METABOLICO

3.6.1.1 INDICE DE MASA CORPORAL

El indice de masa corporal (IMC) es una medida de asociacion entre el
peso Yy la talla de un individuo ideada por el estadistico belga Adolphe Quetelet,
por lo que también se conoce como indice de Quetelet.

Se calcula segun la expresion matematica:
IMC= masa (kg)
estatura (m?)
Doénde la masa o0 peso se expresa en kilogramos y la estatura en metros.

El valor obtenido no es constante, sino que varia con la edad y el sexo.
También depende de otros factores, como las proporciones de tejidos muscular y
adiposo.

El indice de masa corporal tiene una estrecha relacion con el sindrome
metabdlico ya que junto con otros pardmetros ayuda a predecir el tipo de riesgo
gue tiene una persona de presentar dicho sindrome.

3.6.1.2 CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

La medicion de la circunferencia abdominal es la herramienta mas practica
y segura de las que dispone en la actualidad el ser humano para conocer si esta
en riesgo de sufrir problemas cardiacos, coronarios, etc.

Desde hace tiempo se sabe que la circunferencia abdominal aumentada,
tanto en hombres como en mujeres esta relacionado con una mayor incidencia de
patologias cardiovasculares, sin embargo, ahora se conoce que la relacién es muy
directa.

Es alarmante el incremento de la circunferencia abdominal que su sola
presencia (cuando es mayor a 88 cm. en mujeres y mayor a 102 cm. en hombres)
nos permite pronosticar las enfermedades que ocurriran, a nivel cardiaco (infarto),
a nivel vascular (trombosis, embolia) y a nivel cerebral (demencia de Alzheimer) y
a nivel endocrino (sindrome metabélico).*

Los estudios epidemiologicos de las ultimas dos décadas han demostrado
que el verdadero factor pronéstico independiente de riesgo para la salud no es
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tanto el exceso de peso, sino la distribucion de grasa corporal y su localizacion
intraabdominal en exceso.

3.6.1.3 PRESION SISTOLICA Y DIASTOLICA

Cuando el corazon late, bombea sangre hacia las arterias y crea presion en
ellas. Dicha presidn es la que consigue que la sangre circule por todo el cuerpo.

Cada vez que se mide la presion se dan a conocer dos cifras. La primera de
ellas registra la presion sistdlica (aquella que se produce en las arterias cuando
late el corazon) y la segunda, la presion diastélica (aquella que se registra cuando
el corazén descansa entre latidos).*

Si la presion sube por encima del limite normal que se podria cifrar en
140/90 en los adultos se produce lo que denominamos hipertension arterial, se
trata de una enfermedad muy comun en todo el mundo que afecta a mas del 20%
de los adultos entre 40 y 65 afios y casi al 50% en las personas de mas de 65
afios. Uno de los mayores peligros es que se trata de un mal silencioso, se puede
tener la tension arterial elevada y no mostrar sintomas.

La hipertension arterial (HTA) es un importante factor de riesgo para las
principales complicaciones cardiovasculares, como la cardiopatia isquémica y los
accidentes cerebrovasculares. Los trastornos metabdlicos asociados a la hipertension
arterial desempefian un papel importante en la aparicion y el prondstico a largo plazo
de la HTA pero, ademas, pueden modificar la estrategia terapéutica.

El sindrome metabdlico (SM) es una asociaciéon de factores de riesgo
cardiovascular que engloba todas estas situaciones y, ademas, la HTA
desempefia un papel clave en el manejo clinico de los sujetos con sindrome
metabdlico. La mayoria de los estudios coincide en que los sujetos que presentan
HTA tienen con mas frecuencia alteraciones del metabolismo de la glucosa o
dislipidemia.

El sindrome metabdlico esta relacionado con la presion arterial, incluso las
asociaciones son mas estrechas, puesto que las alteraciones del metabolismo de
la glucosa, la dislipidemia y unos valores ligeramente elevados de presion arterial
son criterios diagnosticos de sindrome metabdlico. La mayoria de los estudios
realizados coinciden en que el criterio de presion arterial es uno de los mas
prevalentes y que los pacientes diagnosticados de hipertension arterial presentan
una elevada prevalencia de sindrome metabdlico.

No se han encontrado causas especificas de la hipertension, aunque si se
han determinado algunos factores de riesgo que hacen que una persona pueda
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ser mas propenso a padecerla como por ejemplo la obesidad, consumo elevado
de sal, alcohol, tabaco, falta de ejercicio y estrés son algunos de ellos.

3.6.2 CRITERIOS DE LABORATORIO PARA EL DIAGNOSTICO DE SINDROME
METABOLICO

3.6.2.1 TRIGLICERIDOS EN SUERO

Los triglicéridos son el tipo mas comun de grasas o lipidos transportados en
la sangre, depositados en las células o presentes en los alimentos.

La union de tres &cidos grasos mediante una esterificacion produce el
triglicérido. Una vez unidos se almacenan en el tejido adiposo (grasa) del cuerpo,
para su posterior utilizacion, siendo un almacén de grasas rapidamente utilizables.
Cuando los triglicéridos aumentan en sangre por arriba de los valores normales,
este trastorno se denomina hipertrigliceridemia.*’

Los valores de triglicéridos en sangre varian ampliamente dia a dia en
funcién de las comidas, por lo tanto deben medirse luego de un ayuno nocturno y
abstinencia de alcohol. Este examen también se realiza para ayudar a determinar
el riesgo de desarrollar cardiopatia. Un nivel alto de triglicéridos puede llevar a
ateroesclerosis, lo cual incrementa el riesgo de ataque cardiaco y accidente
cerebrovascular. Un nivel alto de triglicéridos también puede causar inflamacion
del pancreas.

Otro 6rgano principal que es afectado por los triglicéridos altos es el higado.
Al presentarse un aumento en el consumo de alimentos que contengan grasas Yy
por ende conduzcan al aumento de los triglicéridos, el higado no puede procesarlo
todo, entonces el exceso se queda almacenado en dicho 6rgano causando una
condicion de higado graso.

Por lo tanto la elevacién de triglicéridos en suero puede conllevar al
desarrollo de sindrome metabdlico aunado a otros trastornos patoldgicos.

Los triglicéridos cumplen diferentes misiones fisiolégicas en el organismo,
especialmente de tipo estructural y energético, pero cuando su produccion es
excesiva la consiguiente acumulacion puede constituir un importante factor de
riesgo para el desarrollo de sindrome metabdlico.

Valores normales y anormales de triglicéridos:
e Normal: menos de 150 mg/dl

o Limitrofe alto: 150 a 199 mg/dI
e Alto: 200 a 499 mg/di
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e Muy alto: 500 mg/dl o superior

Condiciones del paciente para la realizacién de esta prueba: El paciente debe
estar en completo ayuno, por lo menos 12 horas antes de realizarse este examen.

Estabilidad de la muestra: La muestra es estable 5 dias a 2-8 °C.
Tipo de muestra: Suero y plasma.
3.6.2.2 COLESTEROL HDL

El colesterol es una sustancia grasa presente en todas las células del
organismo. El higado elabora todo el colesterol que el organismo necesita para
formar las membranas celulares y producir ciertas hormonas. Cuando comemos
alimentos de origen animal, tal como carne, huevos y productos lacteos,
introducimos colesterol adicional en el organismo.*®

Aungque a menudo atribuimos la elevacion del colesterol en sangre al
colesterol que contienen los alimentos, la causa principal de este aumento es en
realidad, la grasa saturada. La materia grasa de los lacteos, la grasa de los
lacteos, la grasa de la carne roja y los aceites tropicales tales como el aceite de
coco son algunos alimentos ricos en grasa saturada.

En general, se recomienda un nivel de colesterol inferior a los 200 mg/dl.
Entre los 200 mg/dl y los 239 mg/dl, el nivel de colesterol se considera elevado o
limitrofe y es aconsejable reducirlo. Un nivel de 240 mg/dl o mas de colesterol se
considera elevado y es necesario tomar medidas para reducirlo. Algunas maneras
de reducir el nivel de colesterol son cambiar la alimentacién, iniciar un programa
de ejercicio fisico y tomar medicamentos reductores del colesterol.

El colesterol HDL se denomina “colesterol bueno” porque se cree que los
niveles elevados de esta sustancia reduce el riesgo cardiovascular. Las personas
con niveles bajos de HDL tienen mayor riesgo cardiovascular, incluso si su
colesterol total es inferior a 200 mg/dl. Los niveles bajos de HDL a menudo son
una consecuencia de la inactividad fisica, la obesidad o el habito de fumar.

También es comun que las personas que padecen de diabetes tipo 2
tengan niveles bajos de colesterol HDL. Los hombres, en general, tienen niveles
mas bajos de colesterol HDL que las mujeres, porque la hormona femenina
estrogeno aumenta el HDL. Pero cuando las mujeres dejan de menstruar, sus
niveles de HDL pueden disminuir.

El colesterol HDL juega un papel muy importante en el diagndstico de
sindrome metabdlico ya que al presentarse niveles bajos de este componente se
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incrementa el riesgo de que la persona padezca de otras enfermedades
relacionadas y al mismo tiempo sea diagnosticada con sindrome metabdlico lo que
produce una condicion riesgosa para las personas que no realizan dieta o algun
ejercicio fisico.

El colesterol bueno o HDL actua, transportando el colesterol desde los
tejidos al higado. Esto es muy importante porque esta lipoproteina cumple la
funcién de barrer el exceso de colesterol de los tejidos, arterias, vasos. Para ser
primero metabolizado en el higado y luego eliminado por el organismo. Se mide
con un examen de sangre.

Condiciones del paciente para la realizacion de esta prueba: El paciente
debe estar en completo ayuno, por lo menos 12 horas antes de realizarse este
examen.

Estabilidad de la muestra: La muestra es estable 7 dias a 2-8 °C.

Tipo de muestra: Suero o plasma. No utilizar muestras hemolizadas.
Separar el suero de los hematies lo antes posible.

3.6.2.3 GLUCOSA EN SUERO

Es un examen que mide la cantidad de un azdcar llamado glucosa en una
muestra de sangre.

La glucosa es una fuente importante de energia para la mayoria de las
células del cuerpo, incluidas las del cerebro. Los carbohidratos que se encuentran
en las frutas, los cereales, el pan, la pasta y el arroz se transforman rapidamente
en glucosa en el cuerpo, lo que eleva el nivel de dicho aztcar en la sangre.*®

Las hormonas producidas en el cuerpo llamadas insulina y glucagon
ayudan a controlar los niveles de azucar en la sangre.

La insulina es necesaria para desplazar la glucosa hacia el interior de las
células a fin de que estas puedan usarlas como energia, pero cuando existe una
condicibn como la obesidad impide que las células puedan responder
debidamente a la insulina, si el cuerpo no puede producir una cantidad suficiente
de insulina para evitar la resistencia a esta sustancia, el nivel de glucosa en la
sangre aumenta y como consecuencia puede desarrollarse sindrome metabdlico y
a la vez puede ser el comienzo de la diabetes tipo 2.

Valor normal de glucosa en ayunas es de 60 — 110 mg/dI
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Las personas con niveles entre 100 y 126 mg/dl pueden tener una
alteracién de la glucosa en ayunas o prediabetes.

Condiciones del paciente para la realizacion de esta prueba: El paciente
debe estar en completo ayuno, por lo menos 12 horas antes de realizarse este
examen.

Estabilidad de la muestra: La glucosa en suero o plasma es estable 3 dias a
2-8 °C.

Tipo de muestra: Suero o plasma. Libre de hemodlisis. El suero debe
separarse lo antes posible del coagulo.

3.7 CRITERIOS ESTANDARIZADOS PARA LA CLASIFICACION DE
SINDROME METABOLICO SEGUN EL ATP III.

3.7.1 PANEL DE TRATAMIENTO DE ADULTOS (ATP IlI)

El ATP Il surge, a partir del Instituto de Salud Americano, cuando solicit6 a
un grupo de expertos que elaborara las normas para la identificacién y tratamiento
de las dislipidemias; con este objeto se formo6 el National Cholesterol Education
Program (NCEP), que tiene dos grupos, uno encargado de normar el tratamiento
de los adultos (ATP o Adult Treatment Panel) y otro encargado del tema en la
edad pediatrica.

Desde que se constituyd este grupo, se han realizado varias reuniones para
analizar los adelantos en la investigacién y conocimientos del tema. En la primera
reunion que se realizé en 1998 llamada ATP I, se recomendd que la deteccién de
la dislipidemia se hiciera con el colesterol total, se sefialdé que el colesterol LDL es
el indicador de mayor valor predictivo de la cardiopatia coronaria y se entregaron
estrategias para la prevencion primaria, destinadas principalmente a controlar a
los individuos con LDL mayor de 160 mg/dl y a los que tenian valores entre 130 y
159 mg/dl.

En la segunda reunién llamada ATP Il en el afio de 1993 se reconoci6é que
el colesterol LDL es un factor aterogénico y se recomendo estudiar a la poblacion
de riesgo con colesterol total y colesterol HDL. El segundo punto de esta reunién
fue la recomendacion de un tratamiento agresivo en los pacientes que ya tenian
enfermedad cardiovascular, con el objetivo de lograr niveles de colesterol LDL
menores de 100 mg/dl.

El ATP 1l se llevo a cabo en 2001 y lo mas importante de esta reunién es
gue se reconocio que los triglicéridos son un factor aterogénico.
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3.7.2 VALORES DE LOS CRITERIOS DE CLASIFICACION PARA EL
SINDROME METABOLICO SEGUN EL NCEP-ATP Il

Los criterios del ATP Ill toman en cuenta 6 puntos, en los que a diferencia
con los criterios normados por la OMS la obesidad se mide con la circunferencia
abdominal, debido a que ésta ha demostrado una mayor relacion con el sindrome.

Para el diagnostico de sindrome metabdlico es necesario que existan por lo
menos tres 0 mas de los siguientes criterios en una persona:

-indice de masa corporal >24.9 en hombres y mujeres.
-Circunferencia abdominal 2102 cm en hombres o 288 cm en mujeres
-Triglicéridos en suero 2150 mg/dl (8,3 mmol/l) o tratamiento farmacolégico

-Colesterol HDL <40 mg/dl (2,2 mmol/l) en hombres y <50 mg/dl (2,8 mmol/l) en
mujeres o tratamiento farmacolégico

-Presion sistolica 2130 mmHg o presion diastolica 285 mmHg o tratamiento
farmacologico

-Glucosa en suero 2100 mg/dl (5,6 mmol/l) o tratamiento farmacoldgico.

3.8 ESTUDIO DE REFERENCIA APLICANDO LOS CRITERIOS DEL NCEP-ATP
11

La situacion en Espafia estd menos descrita, en la encuesta realizada en la
comunidad Canaria se encontré que la prevalencia de sindrome metabdlico era
del 24%. En el estudio prospectivo de pacientes con diabetes mellitus, Gimeno, ha
demostrado que el sindrome metabdlico confiere un elevado riesgo de
complicaciones cardiovasculares, teniendo en cuenta que mas de la mitad de los
pacientes estan diagnosticados con hipertension arterial.

La tercera encuesta nacional de salud americana, demostré la elevada
prevalencia de sindrome metabdlico en una muestra no seleccionada de una
poblacion. Concretamente, el 24% de los sujetos encuestados presentaba al
menos tres criterios diagnoésticos de sindrome metabdlico, o que supondria mas
de 40 millones de estadounidenses si se comparan los datos del censo del afo
2000.

El criterio de presion arterial estaba presente en el 34% del total de los
encuestados y era el tercero mas prevalente después de la obesidad abdominal
(38.6%) y el HDL bajo (37.1%), pero en los hombres y los afroamericanos era el
componente mas frecuente.
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En un estudio realizado en la poblacién urbana de San Salvador en el afio
2008 segun datos de la sociedad de endocrinologia de El Salvador con una
muestra de 582 personas de ambos sexos, de 18 a 60 afios de edad con
participacion voluntaria. Se excluyeron a las mujeres embarazadas, personas con
datos conocidos de patologias que se pudieran confundir con el diagndstico:
enfermedades tiroideas y renales e ingesta de medicamentos como (esteroides,
betabloqueadores, antirreumaticos y antipsicéticos).?

Se diagnosticé la presencia del sindrome metabdlico de acuerdo a los
criterios del NCEP-ATP Il a los participantes que cumplian 3 0 mas criterios. La
prevalencia del sindrome metabdlico fue de 22%, utilizando los criterios del NECP-
ATP Ill, 51% fueron hombres y 48% fueron mujeres.

Siendo mas prevalente en las personas de 30 a 60 afios. Las prevalencias
de los criterios del total de pacientes con sindrome metabdlico son las siguientes:
hiperglucemia en ayunas 12%, diabetes mellitus 6.81%, hipertension 62.12 %,
aumento de triglicéridos 75 %, disminucion del colesterol HDL 96 % y aumento de
la circunferencia abdominal (obesidad central) en un 67.42 %.
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4.0 SISTEMA DE HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

Hi: La prevalencia del sindrome metabdlico es mayor al 22% en pacientes
de 25 a 65 afios de edad que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar, canton Olomega, departamento de La Unidn.

4.2 HIPOTESIS NULA

Ho: La prevalencia del sindrome metabdlico es menor o igual al 22% en
pacientes de 25 a 65 aflos de edad que consultan en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar, cantén Olomega, departamento de La Union.

4.3 UNIDAD DE ANALISIS O DE OBSERVACION:

Hombres y mujeres de 25 a 65 afios de edad.

4.4 VARIABLE:

Sindrome metabdlico
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4.5 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE.

DEFINICION

DEFINICION

HIPOTESIS VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION OPERACIONAL INDICADORES
Hi: Vi Factores de | Criterios Presion Arterial | -Presion sistélica 2130 mmHg o presion
riesgo Clinicos. utilizando diastélica 285 mmHg.
La Sindrome | cardiovascular, tensiometro  digital, | -Circunferencia Abdominal 2102 cm en
prevalencia metabdlico. | representado Circunferencia varones 0 288 cm en mujeres.
de sindrome por obesidad abdominal tomada | -Peso vy talla:
metabdlico central, con cinta métrica, Normopeso (18-24.9 kg/m?)
es mayor al dislipidemias, indice de Masa Sobrepeso (25-29.9 kg/m?)
22% en anormalidades Corporal mediante la Obesidad Grado | (30-35 kg/m?)
pacientes de en el siguiente férmula: Obesidad Grado Il (36-40 kg/m?)
25 a 65 afos metabolismo Obesidad Mérbida (>40 kg/m?)
de edad que de la glucosa e masa (kg)
consultan en hipertension IMC=
la pnl_dad arterial. estatura (mz)
Comunitaria
de Salud
Familiar,
cantén
Olomega, Criterios d.e A través de pruebas
departam_(?nto Laboratorio de laboratorio se
de La Unidn.

realizaron las
siguientes:
Determinacion de
Glucosa en ayunas,
Colesterol HDL y
Triglicéridos en
suero.

-Glucosa en ayunas 2100 mg/dI
-Colesterol HDL <40 mg/dl en varones y
<50 mg/dl en mujeres

-Triglicéridos en suero 2150 mg/dl
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5.0 DISENO METODOLOGICO
5.1 TIPO DE ESTUDIO

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion el
estudio fue:

Prospectivo: Porque las muestras y datos de los pacientes en estudio fueron
obtenidos y procesados en el momento de la ejecucion.

Segun el periodo y secuencia del estudio fue de corte:

Transversal: Porque se estudid la prevalencia de sindrome metabdlico en un
determinado momento haciendo un corte en el tiempo ya que fue ejecutado en el
periodo de junio a agosto de 2014.

Segun el analisis y alcance de los resultados la investigacién fue:

Descriptiva: Porque se realizdé una descripcidn del porcentaje de la poblacion que
presentd prevalencia de sindrome metabdlico y toda la informacion que se
recolect6 fue organizada de acuerdo a los criterios a utilizar.

Segun la fuente de informacion la investigacion fue:

-De Campo: Porque se resolvieron situaciones, necesidades y problemas en un
contexto determinado. Se trabajé en un ambiente natural conviviendo directamente
con los pacientes Yy las fuentes consultadas, de las que se obtuvieron los datos méas
relevantes para ser analizados.

-Bibliogréafica: Porque se incluyd y se clasifico toda la informacién encontrada en
enciclopedias, articulos y revistas de interés general que le dio valor tedrico a la
investigacion.

-De Laboratorio: Porque se realizaron pruebas de laboratorio como: glucosa en
ayunas, triglicéridos y colesterol HDL en las muestras de sangre que se obtuvieron
de la poblacion estudiada.
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5.2 POBLACION Y MUESTRA
5.2.1 POBLACION.

La poblacion estuvo conformada por 594 pacientes. Estimado de usuarios
en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar, canton Olomega, departamento de La
Union.

Fuente: Registro Diario de Consulta

5.2.2 MUESTRA
La muestra se determiné mediante la siguiente formula estadistica:

n=Nxm/A(12 meses)

Dénde:
n= muestra

N= poblacion de las personas que consultaron en la Unidad de Salud el afio
anterior

M= meses en que se realizo la ejecucion.
A= ano

Sustituyendo:

Datos:

N=594

m=3

A=12

n="7?

n=594x3/12 = 148.5= 149

Siendo la muestra de la investigacion de 149 pacientes.
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5.3 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA

5.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

-Mujeres y hombres de 25 a 65 afios de edad que consultan en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar, canton Olomega, departamento de La Unidn.

-Que el paciente autorice su participacion en el estudio mediante firma de
consentimiento informado.

5.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
-Ser menor de 25 aflos y mayor de 65 afios de edad.
-No querer colaborar con la investigacion.
-Mujeres embarazadas.

-Pacientes diagnosticados con enfermedades crénicas como la enfermedad renal,
enfermedad tiroidea y el sindrome de ovarios poliquisticos.

5.4 TIPO DE MUESTREO

No probabilistico por conveniencia, ya que las personas que participaron en
el estudio tuvieron que cumplir con los criterios de inclusion, los cuales han
consultado en el servicio de primer nivel de atencioén de la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar, cantén Olomega, departamento de La Union.

5.5 TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION
5.5.1 TECNICAS DOCUMENTALES

Esta técnica permiti6 obtener informacion de libros relacionados con el
tema, revistas cientificas, trabajos de investigacion documentos de trabajo, sitios
electrénicos y expediente de los pacientes.

5.5.2 TECNICAS DE TRABAJO DE CAMPO

Hoja recolectora de datos clinicos y cuadro de criterios del paciente para
diagnosticar sindrome metabolico
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5.5.3 TECNICAS DE LABORATORIO

1- Determinacion de Triglicéridos: TG GOD-PAP método enziméatico colorimétrico
de punto final.

2- Determinacion de Colesterol HDL: Se realiz6 por el método enzimatico
colorimétrico de punto final.

3- Determinacion de Glucosa: Glucosa liquicolor se realiz6 por el método GOD
PAP prueba enzimética colorimétrica de punto final.

4- Técnica de venopuncion

5.6 INSTRUMENTOS

Los instrumentos utilizados fueron:

a) Hoja recolectora de datos clinicos.

b) Boleta de reporte de las pruebas de laboratorio.

c¢) Cuadro de criterios del paciente para el diagnostico de sindrome metabdlico.

5.7 EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVOS
5.7.1 EQUIPO
a) Espectrofotometro:

b) Bafio de maria

c) Tensiémetro digital
d) Bascula médica
e) Tallimetro
f) Centrifuga
g) Refrigeradora

5.7.2 MATERIAL
a) Guantes de latex.

b) Jeringas de 10 cc.
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c¢) Tubos sin anticoagulantes (tapon rojo).

d) Ligas o torniquetes.

e) Torundas de algodon.

f) Cubetas de 1.0 cm de paso de luz.

g) Cinta métrica.

h) Tubos de ensayo para las pruebas (16x100mm.).
1) Gradillas.

j) Pipetas automaticas (1000 pl, 10pl).

k) Puntas azules (1000 pl).

[) Puntas amarillas (10 pl).

m) Curitas.

5.7.3 REACTIVOS
a) Set de Glucosa Liquicolor.
b) Set de Colesterol HDL precipitante.
c) Set de Triglicéridos TG GOD-PAP.
d) Alcohol 70%.

e) Agua destilada.

5.8 PROCEDIMIENTO
5.8.1 PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION

Una vez se selecciono el tema a investigar y el lugar en el que se realiz6 la
investigacion, se inicio la busqueda de informacion sobre el tema seleccionado.

Con la base tedrica se elabord el perfil de investigacion siguiendo los
lineamientos adecuados para su desarrollo el cual se presentd de forma escrita al
docente asesor y luego al docente metodoldgico para su respectiva revision.

Asi mismo se realiz6 la elaboracion del protocolo de investigacion contando
con asesoria metodolégica y estadistica.
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Se elabor6 un permiso para el médico director de la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar, cantébn Olomega, departamento de La Unién y jefe del area de
laboratorio para realizar la investigacion en dicha institucion, asi como también un
consentimiento informado dirigido a los pacientes que participaron en la
investigacion.

5.8.2 EJECUCION

Los pacientes estudiados segun la muestra fueron 149 en los cuales se
incluyeron hombres y mujeres de 25 a 65 aflos de edad que consultan en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar, canton Olomega.

El trabajo se realiz6 de la manera siguiente, se tomaron en cuenta los
pacientes que llegaron a consultar en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
durante los meses de junio a agosto, en donde a través de una charla se les
explicd en qué consistia el estudio, si estaban dispuestos a participar en él y las
indicaciones de como debian presentarse, luego el médico de dicha unidad indico
los exdmenes a realizar (colesterol HDL, triglicéridos y glucosa) y citaba 20
pacientes para los dias viernes a las 7:00 am, a quienes se les proporcion6 el
consentimiento informado para lo cual debieron firmar su autorizacién, se llené la
hoja recolectora de datos clinicos y examen fisico de los pacientes incluyendo la
informacion general (nombre, sexo, edad y resultados de laboratorio). (Ver anexo
1)

Seguidamente se les realiz6 una serie de pruebas:

Pruebas clinicas como: Toma de talla: el paciente se par6 frente a un
tallimetro sin zapatos y se le midio la altura en metros (Ver figura 1) (Ver anexo 2),
luego se procedio a pesar al paciente, se le pidié que se parara sobre la bascula
meédica sin articulos en su cuerpo que pudieran interferir con el resultado y se
anotd el peso en libras (Ver figura 2) (Ver anexo 3), posteriormente se procedié a
medir la circunferencia abdominal: esta se realiz6 con la ayuda de una cinta
métrica graduada en centimetros lo cual se requirié que el paciente se descubriera
la zona abdominal, la cinta métrica se coloc6 en la parte media del abdomen (Ver
figura 3) (Ver anexo 4), una vez realizado lo anterior se continué con la toma de la
presion arterial: se realizé con un tensiémetro digital, se le dio al paciente las
recomendaciones adecuadas (Ver figura 4) (Ver anexo 5), el paciente se sento, se
relajé, coloc6 el brazo extendido sobre una superficie rigida y se anotaron los
resultados. (Ver anexo 6).

Una vez realizadas las pruebas clinicas, al paciente se le extrajo la cantidad
de 10 ml de sangre por la técnica de venopuncion (Ver Figura 5) (Ver anexo 7),
posteriormente la muestra se centrifugd para obtener la cantidad de suero
necesario para la realizacibn de las siguientes pruebas de laboratorio:
Determinacion de colesterol HDL con el método colorimétrico de punto final (Ver
anexo 8), determinacion de triglicéridos TG GOD- PAP con el método colorimétrico
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de punto final (Ver anexo 9) y determinacion de glucosa en ayunas con el método
colorimétrico de punto final (Ver anexo 10).

Los datos obtenidos fueron registrados en el cuadro de criterios de
pacientes para el diagnéstico de sindrome metabdlico (Ver anexo 11), estos
fueron entregados al paciente en la boleta de reporte de exdmenes de laboratorio
(Ver anexo 12) y que junto con los resultados de las pruebas clinicas se
diagnostico si el paciente padecia o no de sindrome metabdlico.

5.8.3 PLAN DE ANALISIS

En la investigacion sobre la prevalencia de sindrome metabdlico, se realizd
la tabulacién, utilizando el programa IBM SPSS stadistics 19 (software procesador
de datos estadisticos), de esta manera se realizaron tablas y graficos que
permitieron el analisis e interpretacion de los resultados.

5.9 RIESGOS Y BENEFICIOS
5.9.1 RIESGOS

No existieron riesgos directamente relacionados a la participacion en esta
investigacion.

5.9.2 BENEFICIOS

El participante no obtuvo ningun beneficio econémico debido a su
participacion, sin embargo los resultados que se obtuvieron sirvieron para verificar
el estado de salud del paciente asi mismo para realizar propuestas al Ministerio de
Salud encaminadas a un buen manejo del sindrome metabdlico en el primer nivel
de atencion asi como en toda la red Nacional de Salud.

5.10 CONSIDERACIONES ETICAS

Se les informo a los pacientes sobre la confidencialidad de todos los datos
proporcionados en esta investigacion.

50



6.0 PRESENTACION DE RESULTADOS

El estudio se realiz6 en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar, cantén Olomega,
departamento de La Union con una muestra total de 149 personas entre las
edades de 25 a 65 afos, los cuales fueron divididos en rangos de edad: 25-35
afos, 36-45 afos, 46-55 afos y 56-65 afios. La tabulacion se realizé con la ayuda
del programa IBM SPSS stadistics 19 lo que permitio el analisis e interpretacion
de los resultados.

El sindrome metabdlico se diagnostico por los criterios clinicos: indice de masa
corporal, circunferencia abdominal y presion arterial. Como también por los
criterios de laboratorio: colesterol HDL, triglicéridos y glucosa, los cuales son
normados por el NCEP-ATP ll1.

La prevalencia de sindrome metabdlico en la poblacion en estudio se obtuvo
mediante la siguiente formula:

Prevalencia = nimero de casos / poblacién en riesgo x 100.

Prevalencia= 36/149 x 100= 24.16%

CUADRO 1: EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO.

SEXO
RANGOS DE EDAD FEMENINO MASCULINO
F % F %
25-35 ANOS S0 42.41% 12 38.70%
36-45 ANOS 26 22.00% 4 12.90%
46-55 ANOS 22 18.60% 5 16.10%
56-65 ANOS 20 16.90% 10 32.30%
TOTAL 118 100.00% 31 100.00%
Fuente: Datos obtenidos de la boleta de resultados del examen fisico.
ANALISIS:

En el cuadro 1 se presenta, del total de mujeres (118) el 42.41% se encontraban
en las edades de 25 a 35 afos, el 22.00% entre 36 a 45 afos, 18.60% en las
edades de 46 a 55 afios y 16.90% de ellos con edades entre 56 a 65 afos.
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Del total de hombres (31) que participaron en el estudio 38.70% se encontraban
en las edades de 25 a 35 afios, 12.90% en edades de 36 a 45 afios, 16.10% con
edades entre 46 a 55 afios y 32.30% con edades de 56 a 65 afos.

GRAFICO 1: EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO.
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Fuente: Cuadro 1

INTERPRETACION:

En el grafico 1 se observan los rangos de edades del total de las personas
muestreadas dando como resultado que la mayoria se encuentra entre las edades
de 25 a 35 afios, mujeres 42.40% y hombres 38.70%.

En el rango de 56 a 65 afios, se puede observar que hay un porcentaje
significativo de pacientes del sexo masculino que consultan en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar, canton Olomega, departamento de La Unidn, ya
gue es en esa etapa donde aparecen mayormente los problemas de salud.
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El porcentaje de mujeres que consultan en la Unidad de Salud es mucho mayor
que la de los hombres, en los diferentes rangos de edad ya que las mujeres son
las que mas acuden a consultar ya sea por enfermedad o como control de salud.

CUADRO 2: CRITERIOS CLINICOS SEGUN SEXO DE LOS PACIENTES EN
ESTUDIO.

; FEMENINO MASCULINO TOTAL
CRITERIOS CLINICOS
F % F % F %
NORMAL 52 44.10% 12 38.70% 64 42.95%
INDICE DE MASA
CORPORAL AUMENTADO 66 55.90% 19 61.30% 85 57.05%
TOTAL 118 100.00% 31 100.00% 149 100.00%
NORMAL 59 50.00% 22 71.00% 81 54.36%
CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL AUMENTADO 59 50.00% 9 29.00% 68 45.64%
TOTAL 118 100.00% 31 100.00% 149 100.00%
NORMAL 98 83.10% 24 77.40% 122 81.88%
PRESION ARTERIAL AUMENTADO 20 16.90% 7 22.00% 27 18.12%
TOTAL 118 100.00% 31 100.00% 149 100.00%
Fuente: Medicion de parametros clinicos.
ANALISIS:

En el cuadro 2 se muestran los criterios clinicos con relacion al sexo siendo estos,
indice de masa corporal, circunferencia abdominal y presién arterial. Se tomé una
muestra de 118 pacientes del sexo femenino y 31 pacientes del sexo masculino.
Para estos criterios clinicos se pueden observar dos categorias: normal y
aumentado. Para el indice de masa corporal en las personas del sexo femenino se
presentan 52 (44.10%) normal y 66 (55.90%) aumentado. Para el sexo masculino
se presentan 12 (38.70%) normal y 19 (61.30%) aumentado. Haciendo un total de
64 pacientes (42.95%) normales y 85 (57.05%) con resultados aumentados. Para
la circunferencia abdominal en las personas del sexo femenino se presentan 59
(50.00%) normal y 59 (50.00%) aumentado. Para el sexo masculino se presentan
22 (71.00%) normal y 9 (29.00%) aumentado. Haciendo un total de 81 (54.36%)
con valores normales y 68 (45.64%) con resultados aumentados. Para el criterio
de la presion arterial con referencia al sexo femenino se presentan 98 (83.10%)
normal y 20 (16.90%) aumentado. Para el sexo masculino se presentan 24
(77.40%) normal y 7 (22.00%) aumentado. Haciendo un total de 122 (81.88%) de
pacientes normales y 27 (18.12%) con resultados aumentados.
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GRAFICO 2: CRITERIOS CLINICOS SEGUN SEXO DE LOS PACIENTES EN
ESTUDIO.
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Fuente: Cuadro 2
INTERPRETACION:

En el grafico 2 se puede observar refiriéndose al criterio del indice de masa
corporal (IMC) que la poblacion del sexo masculino presenté un 61.30% y el
55.90% para el sexo femenino con valores aumentados. Como se puede
evidenciar los hombres presentaron el mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad.

En la circunferencia abdominal (CIRABD), la poblacion mas afectada son las
mujeres con un 50.00% y los hombres con un 29.00%, los resultados obtenidos
tienen relacién con la teoria que explica que las mujeres tienden a almacenar
grasa en el abdomen, influye también el nimero de embarazos y de hijos, es por
€S0 que se observa una mayor tendencia en las mujeres.

En cuanto al criterio de la presion arterial la poblacion afectada es la del sexo
masculino con un 22.60% Yy las mujeres con un 16.90%, los valores de la presion
arterial aumentan en coexistencia de otras enfermedades u otros factores en este
caso afecta al sexo masculino y tiene relacion con que dicha poblacién resulté con
sobrepeso y obesidad.
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Se puede observar que el criterio mas frecuente es el indice de masa corporal
tanto en hombres como mujeres y la circunferencia abdominal en mujeres; la
presion arterial que en este estudio a pesar que no se obtuvo como criterio comun
es importante el porcentaje obtenido porque con el tiempo se pueden desarrollar
enfermedades cardiovasculares, complicaciones graves y letales si no se trata a
tiempo tomando en cuenta que los hombres tienen mas predisposicion a
desarrollarla que las mujeres, situacion que se modifica cuando la mujer llega a la
menopausia.

La medicion de los criterios clinicos resultaron ser importantes para establecer el
sindrome metabdlico en los hombres y mujeres que consultaron en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar, canton Olomega, departamento de La Union.

CUADRO 3: CRITERIOS CLINICOS SEGUN EDAD DE LOS PACIENTES.

RANGOS DE EDAD
CRITERIOS CLINICOS 25-35 ANOS 36-45 ANOS 46-55 ANOS 56-65 ANOS
F % F % F % F %
NORMAL 34 54.80% 13 43.30% 7 25.90% 10 33.30%
INDICE DE MASA
CORPORAL AUMENTADO 28 45.20% 17 56.70% 20 74.10% 20 66.70%
TOTAL 62 100.00% 30 100.00% 27 100.00% 30 100.00%
NORMAL 41 66.10% 15 50.00% 10 37.00% 15 50.00%
CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL | AUMENTADO | 21 33.90% 15 50.00% 17 63.00% 15 50.00%
TOTAL 62 100.00% 30 100.00% 27 100.00% 30 100.00%
NORMAL 60 96.80% 24 80.00% 21 77.80% 17 56.70%
PRESION
ARTERIAL AUMENTADO 2 3.20% 6 20.00% 6 22.20% 13 43.00%
TOTAL 62 100.00% 30 100.00% 27 100.00% 30 100.00%
Fuente: Medicién de parametros clinicos

ANALISIS:

En el cuadro 3 se muestran los criterios clinicos, los cuales estan compuestos por
el indice de masa corporal, circunferencia abdominal y presion arterial,
relacionados con la edad de los pacientes muestreados, se observa para el indice
de masa corporal, 2 categorias: normal y aumentado. En el rango de edad que
comprende de 25-35 afos se tiene un muestreo total de 62 personas. De los
cuales 34 (54.80%) estan reflejados en la categoria normal y 28 (45.20%)
aumentado. En el rango de 36-45 afios se obtuvo un muestreo total de 30, de los
cuales 13 (43.30%) presentaron un indice de masa corporal normal y 17 (56.70%)
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aumentado, para el rango de 46-56 afios se obtuvo un muestreo total de 27. En
donde 7 (25.90%) estan reflejados en la categoria normal y 20 (74.10%) se
encuentran aumentado y para el rango de 56-65 afios se refleja un muestreo total
de 30. En donde 10 (33.30%) presentaron un indice de masa corporal normal y 20
(66.70%) aumentado.

Para la circunferencia abdominal, en el rango de edad de 25-35 afios, el muestreo
total fue de 62. De los cuales 41 (66.10%) estan reflejados en la categoria normal
y 21 (33.90%) aumentado, para el rango de 36-45 afios se obtuvo un muestreo
total de 30. Donde 15 (50.00%) presentaron una circunferencia abdominal normal
y 15 (50.00%) aumentado. En el rango de 46-55 afios el muestreo total fue de 27,
en el que 10 (37.00%) estan reflejados en la categoria normal y 17 (63.00%) estan
aumentados y para el rango de 56-65 afios se obtuvo un muestreo total de 30. De
los cuales 15 (50.00%) estan en la categoria normal y 15 (50.00%) aumentado.

Para la presion arterial (PA) en el rango de 25-35 afios, el muestreo total fue de
62. En donde 60 (96.80%) se encuentran reflejados en la categoria normal y 2
(3.20%) aumentado, para el rango de 36-45 afios se obtuvo un muestreo total de
30. De los cuales 24 (80.00%) presentaron presion arterial normal y 6 (20.00%)
aumentado. Para el rango de 46-55 afios 21 (77.80%) presentaron presion arterial
normal y 6 (22.20%) esta aumentado y para el rango de 56-65 afios el muestreo
total fue de 30. De los cuales 17 (56.70%) estan reflejados en la categoria normal
y 13 (43.30%) aumentado.
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GRAFICO 3: CRITERIOS CLINICOS SEGUN EDAD DE LOS PACIENTES.
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INTERPRETACION:

El grafico 3 presenta los resultados obtenidos de los criterios clinicos relacionados
con la edad. De quienes se observa que el indice de masa corporal se encuentra
aumentado en todos los rangos de edad especialmente en el de 46-55 afios con
un 74.10% superando el porcentaje de personas con valores normales.

En cuanto al criterio de la circunferencia abdominal se refleja un aumento en el
rango de 46-55 aflos con 63.00%. En la edad de 56-65 afios se observa igual
porcentaje de pacientes tanto con valores normales como aumentados.

Para el criterio de la presion arterial a medida aumenta la edad el porcentaje de
personas con valores aumentados incrementa, el rango de edad que se encuentra
aumentado es de 56-65 afios con un 43.30%.

Se puede observar en el grafico que a medida aumenta la edad hay un aumento
considerable de los criterios clinicos, esto se podria deber al descuido por parte de
la poblacién en cuanto al ejercicio y alimentacion, se aumenta la adiposidad total y
se presenta una disminucién de los niveles hormonales tanto en hombres y
mujeres.

CUADRO 4: CRITERIOS DE LABORATORIO SEGUN SEXO DE LOS
PACIENTES EN ESTUDIO.

FEMENINO MASCULINO TOTAL
CRITERIOS DE LABORATORIO
F % F % F %
NORMAL 98 83.10% 27 87.10% 125 | 83.89%
AUMENTADO 19 16.10% 4 12.90% 23 15.44%
GLUCOSA
DISMINUIDO 1 0.80% 0 0.00% 1 0.67%
TOTAL 118 100.00% | 31 | 100.00% 149 |100.00%
NORMAL 91 77.10% 21 67.70% 112 75.16%
TRIGLICERIDOS | AUMENTADO 27 22.90% 10 32.30% 37 24.84%
TOTAL 118 100.00% | 31 | 100.00% | 149 |100.00%
NORMAL 107 90.70% 29 93.50% 136 | 91.27%
COLEHSJLEROL DISMINUIDO 11 9.30% 2 6.50% 13 8.73%
TOTAL 118 100.00% | 31 | 100.00% | 149 |100.00%
Fuente: Resultados de las pruebas de laboratorio.
ANALISIS:

En el cuadro 4 se muestran los criterios de laboratorio, los cuales estan
compuestos por determinacién de glucosa, triglicéridos y colesterol HDL;
relacionando estos criterios con el sexo de los pacientes muestreados, se observa
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para glucosa tres categorias: normal, aumentado y disminuido. De las 118 mujeres
muestreadas 98 (83.10%) estan en la categoria normal, 19 (16.10%) aumentado y
1 (0.80%) disminuido. De los 31 hombres muestreados 27 (87.10%) estan en la
categoria normal, 4 (12.90%) aumentado y 0 (0%) disminuido. Haciendo un total
de 125 (83.89%) normal, 23 (15.44%) aumentado y 1 (0.67%) disminuido. Para
triglicéridos se presentan dos categorias: normal y aumentado. Para el sexo
femenino del total antes mencionado 91 (77.10%) estan en la categoria normal y
27 (22.90%) aumentado. Para el sexo masculino se tienen 21 (67.70%) en la
categoria normal y 10 (32.30%) aumentado. Haciendo un total de 112 (75.16%)
normal y 37 (24.84%) aumentado. Para colesterol HDL se presentan dos
categorias: normal y disminuido. Para el sexo femenino 107 (90.70%) estan en la
categoria normal y 11 (9.30%) disminuido. Para el sexo masculino 29 (93.50%)
normal y 2 (6.50%) disminuido. Haciendo un total de 136 (91.27%) normal y 13
(8.73%) disminuido.

GRAFICO 4: CRITERIOS DE LABORATORIO SEGUN SEXO DE LOS
PACIENTES EN ESTUDIO.
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INTERPRETACION:

En el grafico 4 se observa en cuanto al criterio de la glucosa, que un 16.10% del
sexo femenino presenta un aumento a diferencia del 12.90% registrado en la
poblacion masculina. Existen diferentes factores que afectan los niveles de
glucosa en sangre en las mujeres, como la actividad fisica, el estrés, la
alimentacion, entre otros. Una de las causas que también puede influir en la
concentracion de la glucosa en sangre son las hormonas que regulan el periodo
menstrual, es por esa razon que segun la teoria se podria observar un ligero
aumento en las personas del sexo femenino.

En cuanto al criterio de los triglicéridos se puede observar que la poblacion
masculina posee una mayor concentracion de triglicéridos en sangre que la
poblacion femenina obteniendo resultados de un 32.30% y un 22.90%
respectivamente, estos niveles aumentados tienen relacion con los criterios
clinicos: indice de masa corporal e hipertension arterial. Dichos hallazgos permiten
diagnosticar el sindrome metabdlico y pone en evidencia el riesgo de padecer
enfermedad cardiovascular y diabetes.

En cuanto al criterio de laboratorio colesterol HDL se observa un porcentaje de
9.30% con valores disminuidos en la poblacién femenina, siendo menos afectada
la poblacién del sexo masculino con un 6.50%, cabe destacar que la poblacién
total se vio menos afectada por este factor, pero son valores importantes para el
diagndstico de sindrome metabdlico.

CUADRO 5: CRITERIOS DE LABORATORIO SEGUN EDAD DE LOS
PACIENTES.

RANGOS DE EDAD
LCEI_,'I)EFS;%R?(E) 25-35ANOS | 36-45 ANOS | 46-55ANOS | 56 - 65 ANOS
F % F % F % F %

NORMAL 58 | 9360% | 26 | 86.70% | 19 | 70.40% | 22 | 73.30%
AUMENTADA 3 4.80% 4 13.30% 8 29.60% 8 26.70%

GLUCO | pisminuiba | 1 1.60% | 0 0.00% 0 0.00% 0 | 0.00%
TOTAL 62 | 100.00% | 30 | 100.00% | 27 | 100.00% | 30 | 100.00%

NORMAL 49 79.00% 23 76.70% 19 70.40% 21 70.00%

TG AUMENTADA | 13 | 21.00% | 7 23.30% | 8 | 29.60% | 9 | 30.00%
TOTAL 62 | 100.00% | 30 | 100.00% | 27 | 100.00% | 30 | 100.00%

NORMAL 57 91.90% 27 90.00% 25 92.60% 27 90.00%

COLHDL| DISMINUIDA | 5 8.10% 3 10.00% 2 7.40% 3 | 10.00%
TOTAL 62 | 100.00% | 30 | 100.00% | 27 | 100.00% | 30 | 100.00%

Fuente: Resultados de las pruebas de laboratorio.
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ANALISIS:;

En el cuadro 5 se muestran los criterios de laboratorio los cuales estan
compuestos por glucosa, triglicéridos y colesterol HDL, los cuales estan
relacionados con la edad de los pacientes muestreados, se observa para la
glucosa 3 categorias: normal, aumentada y disminuida. Para el rango de edad que
comprende de 25-35 afios se obtuvo un muestreo total de 62 personas, de los
cuales 58 (93.60%) se encuentran en la categoria normal, 3 (4.80%) aumentado y
1 (1.60%) disminuido. En el rango de 36-45 afios, el muestreo total fue de 30,
donde 26 (86.70%) esta reflejado en la categoria normal, 4 (13.30%) aumentado y
0.00% disminuido. Para el rango de 46-55 afios se obtuvo un muestreo total de 27,
de los cuales 19 (70.40%) esta normal, 8 (29.60%) aumentado y 0 (0.00%)
disminuido. Y para el rango de 56-65 afios el muestreo total fue de 30, donde 22
(73.30%) se ubican en la categoria normal, 8 (26.70%) aumentado y 0 (0.00%)
disminuido.

Para triglicéridos se presentan 2 categorias: normal y aumentada. Para el rango
de 25-35 afios se obtuvo un muestreo total de 62 personas, donde 49 (79.00%)
estan reflejadas en la categoria normal y 13 (21.00%) aumentada. En el rango de
36-45 afos el muestreo total fue de 30 personas, de las cuales 23 (76.70%) se
encuentran en la categoria normal y 7 (23.30%) aumentada. Para el rango de 46-
55 aflos se obtuvo un muestreo total de 27 personas, donde 19 (70.40%) se
encuentran en la categoria normal y 8 (29.60%) aumentada. En el rango de 56-65
afnos el muestreo total fue de 30 personas, en el cual se refleja 21 (70.00%)
normal y 9 (30.00%) aumentado.

Para el colesterol HDL se presentan 2 categorias: normal y disminuida. En el
rango de 25-35 afios se obtuvo un muestreo total de 62 personas, donde 57
(91.90%) estan reflejados en la categoria normal y 5 (8.10%) disminuido. En el
rango de 36-45 afios el muestreo total fue de 30 personas, de los cuales 27
(90.00%) esta en la categoria normal y 3 (10.00%) disminuido. Para el rango de
46-55 afios se obtuvo un muestreo total de 27 personas, donde 25 (92.60%) se
encuentra en la categoria normal y 2 (7.40%) disminuido. En el rango de 56-65
afios el muestreo total fue de 30 personas, del cual 27 (90.00%) esta reflejado
como normal y 3 (10.00%) disminuida.
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GRAFICO 5: CRITERIOS DE LABORATORIO SEGUN EDAD DE LOS
PACIENTES.
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Fuente: Cuadro 5.
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INTERPRETACION:

En el grafico 5 se observa que a medida avanza la edad los criterios de laboratorio
como lo son glucosa vy triglicéridos presentan un leve incremento asi como una
leve disminucién del colesterol HDL, esto se debe segun la teoria a que al
aumentar la edad el metabolismo se vuelve lento y algunas lipoproteinas
disminuyen su actividad, tal es el caso de la lipoproteina lipasa (LPL) que es la
responsable de la disminucién de la depuracion de triglicéridos postpandriales.

El porcentaje de pacientes con colesterol HDL disminuido oscila entre 8.10% y
10.00% en los diferentes grupos de edad.

El porcentaje de pacientes con valores aumentados de triglicéridos oscila entre
21.00% y 30.00% en los diferentes grupos de edad y se observa que a medida
aumenta la edad los porcentajes también aumentan.

Los porcentajes de pacientes con valores aumentados de glucosa oscilan entre
4.80% y 29.60% entre las diferentes edades y aumenta junto con la edad.

Estudios reflejan en la actualidad el incremento de dichos criterios en personas
jovenes, sin embargo en la poblacion estudiada no se encontré de esa manera ya
que la mas afectada fue la poblacion entre las edades de 56-65 afios y en
conjunto con los resultados obtenidos de los criterios clinicos los cuales
contribuyeron al diagndstico de sindrome metabdlico.

CUADRO 6: INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN SEXO DE LOS
PACIENTES EN ESTUDIO.

. SEXO
INDICE DE MASA
EEET L FEMENINO MASCULINO
F % F %
18-24.9 kg/m® 0 o
(NORMOPESO) 52 44.10% 12 38.60%
25-29.9 kg/m® o o
(SOBREPESO) 48 40.70% 11 35.50%
30-35 kg/m” (OB. GRADO 1) 11 9.30% 6 19.40%
36-40 kg/m® (OB. GRADO II) 5 4.20% 0 0.00%
>40 kg/m’ (OB. MORBIDA) 2 1.70% 2 6.50%
TOTAL 118 100.00% 31 100.00%

Fuente: Férmula del indice de Masa Corporal.
ANALISIS:
En el cuadro 6 se presenta el indice de masa corporal, el cual se divide en

categorias y se relaciona con el sexo de las personas muestreadas. En la
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categoria con indice de masa corporal de 18-24.9 kg/m? (NP), 52 (44.10%) son
mujeres y 12 (38.60%) son hombres. En la categoria de 25-29.9 kg/m? (SP), 48
(40.70%), son mujeres y 11 (35.50%) son hombres. De 30-35 kg/m? (OBGI), 11
(9.30%) son mujeres y 6 (19.40%) son hombres. En la categoria de 36-40 kg/m?
(OBGiII), 5 (4.20%) son mujeres y 0 (0.00%) son hombres. Y en la categoria mayor
de 40 kg/m? (OBM), 2 (1.70%) son mujeres y 2 (6.50%) son hombres.

GRAFICO 6: INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN SEXO DE LOS
PACIENTES EN ESTUDIO.
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Fuente: Cuadro 6

INTERPRETACION:

En el grafico 6 se presenta que el 44.10% de las mujeres y el 38.60% de los
hombres segun el estudio se encuentran en normopeso; es decir que el 55.90%
de mujeres y el 61.40% de hombres presenta problemas de indice de masa
corporal, sin embargo es en el sobrepeso, donde se observa que las mujeres son
las que tienen mayor porcentaje con un 40.70% con respecto a los hombres con
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un 35.50% y es en esta categoria donde se encuentra la mayor parte de la
poblacion, esto podria deberse a que no hay un balance energético, es decir
descuido en la alimentacion, la energia que se ingiere en los alimentos no es igual
a la energia que se gasta, por lo tanto es necesario prestar atencion a indicadores
como peso extra alrededor de la parte media y superior del cuerpo, el cual puede
ser detectable facilmente por las personas en riesgo.

En cuanto a la obesidad existen tres tipos, obesidad grado |, obesidad grado Il y
obesidad morbida, los porcentajes obtenidos son alarmantes ya que la frecuencia
de la obesidad y del sindrome metabdlico conllevan a desencadenar otras
patologias como lo es diabetes tipo 2, enfermedad arterial coronaria y
cerebrovascular por ateroesclerosis que son las principales causas de muerte a
nivel mundial.

Los porcentajes obtenidos reflejan que se ven afectados tanto el sexo femenino
como el masculino. La obesidad grado | afecta mas al sexo masculino con un
19.40%, la obesidad grado Il afecta en mayor proporcion al sexo femenino con un
4.20% y con respecto a la obesidad morbida hay un porcentaje importante y
preocupante que afecta al sexo masculino con un 6.50%.

Por lo tanto, se considera que el aumento de las tazas porcentuales en las
diferentes categorias varian segun el sexo, sin embargo las cifras son alarmantes
para ambos, debido al descuido en cuanto a la dieta y la negacion al ejercicio que
podrian ser posibles causales.

CUADRO 7: INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN EDAD DE LOS
PACIENTES.

RANGOS DE EDAD
INDICE DE MASA 25-35 ANOS | 36-45 ANOS |46-55 ANOS | 56-65 ANOS
CORPORAL
F % F % F % F %
18-24.9 kg/m* (NORMOPESO) | 34 | 54809 | 13 | 43.40% 7 | 2590% | 10 33.30%
25-29.9 kg/m® (SOBREPESO) | 51 | 33.90% 9 30.00% | 13 | 48.20% | 16 53.30%
30-35 kg/m’ (OBESIDAD GRADO ) | 4 6.50% 6 20.00% 5 | 1850% | 2 6.70%
36-40 kg/m” (OBESIDAD GRADOIl) | 5 3.20% 1 330% | 2 | 740% |0 0.00%
>40 kg/m” (OBESIDAD MORBIDA) | 4 1.60% 1 3.30% 0 0.00% 2 6.70%
TOTAL 62 | 100.00% | 30 | 100.00% | 27 | 100.00% | 30 |  100.00%

Fuente: Férmula del indice de masa corporal y criterios clinicos.
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ANALISIS:

En el cuadro 7 se observa el indice de masa corporal por rangos de edades, en la
categoria de 18-24.9 kg/m? (Normopeso); 34 (54.80%) se encuentran en el rango
de 25-35 afios, 13 (43.40%) de 36-45 afos, 7 (25.90%) de 46-55 afios y 10
(33.30%) de 56-65 afios.

En la categoria de 25-29.9 kg/m? (Sobrepeso); 21 (33.90%) se encuentran en el
rango de 25-35 afios, 9 (30.00%) de 36-45 afos, 13 (48.20%) de 46-55 afios y 16
(53.30%) de 56-65 afios.

En la categoria de 30-35 kg/m? (Obesidad Grado I); 4 (6.50%) se encuentran en el
rango de 25-35 afios, 6 (20.00%) de 36-45 afios, 5 (18.50%) de 46-55 afios y 2
(6.70%) de 56-65 afios.

En la categoria de 36-40 kg/m? (Obesidad Grado I1); 2 (3.20%) se encuentran en
el rango de 25-35 afios, 1 (3.30%) de 36-45 afios, 2 (7.40%) de 46-55 afios y O
(0.00%) de 56-65 afios.

En la categoria >40 kg/m? (Obesidad Mérbida); 1 (1.60%) se encuentran en el
rango de 25-35 afios, 1 (3.30%) de 36-45 afios, O (0.00%) de 46-55 afios y 2
(6.70%) de 56-65 afos.
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GRAFICO 7: INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN EDAD DE LOS
PACIENTES.
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INTERPRETACION:

En el grafico 7 se presenta el indice de Masa Corporal de forma detallada
clasificAndose en: Normopeso, Sobrepeso, Obesidad Grado |, Obesidad Grado Il y
Obesidad Morbida para cada uno de los rangos de edad.

Entre los 30 y 40 afios de edad el metabolismo se va reduciendo, la actividad
fisica es menor que cuando se tiene menos edad y el estrés junto con un estilo de
vida mas sedentario con una mala alimentacion hace que se ganen kilos cada afo
sin saber porque, es por esa razén que se observa en la poblacion en estudio un
porcentaje elevado de sobrepeso a medida que aumenta la edad. La diferencia es
notoria en el rango de 56 a 65 afios de edad con un 53.30% de sobrepeso en
comparacion con las personas entre las edades de 25 a 35 afios con un 33.90%.
Mas de la mitad de la poblacién adulta padece de sobrepeso, lo cual es alarmante
ya que la obesidad aparece y posteriormente se desencadenan otras
complicaciones.
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El porcentaje de la obesidad mdrbida en las edades de 56 a 65 afios con un
6.70% equivale a un IMC >40 kg/m? lo que conlleva a un riesgo cardiovascular
para la poblacién y la aparicion de enfermedades asociadas como la diabetes e
incluso la muerte.

CUADRO 8: PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO EN LA
POBLACION EN ESTUDIO SEGUN LOS CRITERIOS DE LA NCEP-ATP 1.

SINDROME METABOLICO F %
SI PRESENTA SINDROME .
METABOLICO 36 24.16%
NO PRESENTA SINDROME .
METABOLICO 113 75.30%
TOTAL 149 100.00%

Fuente: Resultado de los pacientes muestreados.

ANALISIS:

En el cuadro 8 se observan las frecuencias y porcentajes de personas que
presentaron y las que no presentaron sindrome metabdlico donde se refleja que
36 (24.16%) si presentan sindrome metabdlico y 113 (75.90%) de los pacientes no
presentaron sindrome metabdlico haciendo un total de 149 pacientes
muestreados.

GRAFICO 8: PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO EN LA
POBLACION EN ESTUDIO SEGUN LOS CRITERIOS DE LA NCEP-ATP llI.
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Fuente: Cuadro 8.
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INTERPRETACION:

En el grafico 8 se observa que el 75.90% de los pacientes muestreados no
presentaron sindrome metabdlico, aunque si presentaron 1 o 2 criterios lo cual los
predispone para en un futuro padecer sindrome metabolico, ademas se refleja que
el 24.16% de los pacientes cumplieron con 3 0 mas criterios segun la NCEP-ATP
lll lo que pone de manifiesto el riesgo de padecer enfermedades cardiacas y
diabetes tipo 2.

CUADRO 9: DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICO SEGUN SEXO DE
LOS PACIENTES EN ESTUDIO.

) ) FEMENINO MASCULINO

SINDROME METABOLICO

F % F %
S| PRESENTA SINDROME
METABOLICO 33 28.00% 3 9.70%

NO PRESENTA SINDROME
METABOLICO 85 72.00% 28 90.30%
TOTAL 118 100.00% 31 100.00%

Fuente: Evaluacion de criterios clinicos y de laboratorio.

ANALISIS:

En el cuadro 9 se observan las frecuencias y porcentajes de personas que
presentan sindrome metabdlico relacionado con el sexo, En la categoria si
presenta sindrome metabdlico 33 (28.00%) son mujeres y 3 (9.70%) son hombres.
En la categoria no presenta sindrome metabdlico 85 (72.00%) son mujeres y 28
(90.30%) son hombres. Haciendo un total de 118 mujeres y 31 hombres
muestreados. Se observa que el sexo mas afectado es el femenino.
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GRAFICO 9: DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICO SEGUN SEXO DE
LOS PACIENTES EN ESTUDIO.
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Fuente: Cuadro 9.

INTERPRETACION:

En el grafico 9 se presentan los resultados de las 149 personas muestreadas
segun sexo. En el cual se puede observar que el sexo mas afectado por este
sindrome es el femenino representado por un 28.00%.

Esto significa que las mujeres afectadas cumplen con 3 o mas criterios clinicos y
de laboratorio de los 6 que son propuestos por el NCEP-ATP Il para diagnosticar
sindrome metabdlico los cuales son el indice de masa corporal, presion arterial,
circunferencia abdominal, glucosa, triglicéridos y colesterol HDL alterados.
Ademas se observa que de la poblacién en estudio el 72.00% femenino y el
90.30% masculino no se diagnostica con sindrome metabdlico, pero si
presentaron alteraciones en algunos de los criterios evaluados y que si no se
toman las medidas adecuadas pueden desarrollar el sindrome metabdlico.

El 9.70% de los hombres se encuentran afectados por este sindrome dandose una
diferencia importante entre mujeres y hombres.
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CUADRO 10: DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICO SEGUN EDAD DE
LOS PACIENTES.

RANGOS DE EDAD

SINDROME - " ~ -
METABOLICO 25-35 ANOS 36-45 ANOS 46-55 ANOS 56-65 ANOS
F % F % F % = %
SI PRESENTA
SINDROME

METABOLICO 7 11.30% 8 26.70% 9 33.30% 12 40.00%
NO PRESENTA
SINDROME
METABOLICO 55 | 88.70% 22 73.30% 18 66.70% 18 60.00%

TOTAL

62 |100.00% | 30 100.00% 27 100.00% | 30 |100.00%

Fuente: Muestreo de 149 personas.

ANALISIS:

En el cuadro 10 se determinan el niumero de pacientes muestreados que si
presentan sindrome metabdlico y los que no presentan sindrome metabdlico
segun los rangos de edad, de los cuales 7 (11.30%) de 25-35 afios, 8 (26.70%) de
36-45 afios, 9 (33.30%) de 46-65 afos y 12 (40.00%) de 56-65 afios si presentan
sindrome metabdlico.

Asi como 55 (88.70%) de 25-35 afios, 22 (73.30%) de 36-45 afios, 18 (66.70%) de
46-55 afios, 18 (60.00%) de 56-65 afios, no presentan sindrome metabdlico.
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GRAFICO 10: DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICO SEGUN EDAD DE
LOS PACIENTES.
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Fuente: Cuadro 10.

INTERPRETACION

En el grafico 10 se observa segun los rangos de edades los porcentajes de
pacientes muestreados que si presentan sindrome metabdlico asi como los que no
presentan sindrome metabdlico.

Se muestra que la prevalencia del sindrome metabdlico aumenta paralelamente
con la edad, mostrandose un porcentaje elevado en el rango de edad de 56 a 65
afos con un 40.00%. Pero también se observa que en el rango de 25 a 35 afos se
refleja un buen porcentaje de pacientes que no presentan sindrome metabdlico
88.70%, aunque este porcentaje es alentador se observa también un pequefio
pero no menos importante porcentaje de 11.30% de personas que presentan
sindrome metabdlico, esto indica que el problema de salud no solo esta afectando
a personas mayores, sino también a personas jovenes, la causa de este problema
esta dada por la combinacion de factores relacionados a los cambios del estilo de
vida, especialmente la sobre alimentacion y la inactividad fisica aunque hay que
considerar que algunos pacientes estan genéticamente predispuestos a padecerla.

Las personas con sindrome metabdlico tienen una probabilidad tres veces mayor
de sufrir un ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular y dos veces mas de
morir por estas causas que las personas que no lo padecen.
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CUADRO 11: PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO EN LA
POBLACION EN ESTUDIO.

PREVALENCIA DE SINDROME

METABOLICO EN LA POBLACION 24.16%
PREVALENCIA SEGUN SEXO DE LOS FEMENING 28.00%
PACIENTES QUE PRESENTARON
SINDROME METABOLICO. MASCULINO 9.67%

RANGOS DE EDAD | PORCENTAJE

PREVALENCIA DE SINDROME

. ., - N 0,
METABOLICO SEGUN RANGOS DE EDAD 25-35 ai‘os 11.20%
DE LA POBLACION EN ESTUDIO 36-45 afios 26.60%
46-55 afios 33.30%

56-65 afos 40%

Fuente: Resultados de los criterios clinicos y de laboratorio de los pacientes muestreados segtn el NCEP-ATP llI.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el cuadro 11 se presenta la prevalencia de sindrome metabdlico de una forma
general y detallada por sexo y rango de edad.

Asi se refleja que el porcentaje general de la prevalencia de sindrome metabdlico
fue de 24.16% considerandose un porcentaje preocupante debido a que las
personas que presentan este problema de salud doblan el riesgo de padecer
enfermedad cardiovascular y seis veces el riesgo de desarrollar diabetes.

En cuanto a la prevalencia segun el sexo, el 28.00% de las pacientes del sexo
femenino y 9.67% de los pacientes del sexo masculino presentan sindrome
metabdlico, reflejandose un mayor porcentaje en el sexo femenino.

Segun los rangos de edad el porcentaje de la prevalencia de sindrome metabdlico
fue la siguiente, para el rango de 25-35 afios 11.20%, para el rango de 36-45 afos
26.60%, para el rango de 46-55 afios 33.30% y en el rango de 56-65 afios fue de
40.00%. Las personas que padecen sindrome metabdlico presentan un
incremento significativo en el rango de 56-65 afios claramente se pone de
manifiesto la teoria que dice que a medida avanza la edad aumenta la prevalencia
de sindrome metabdlico esto debido a factores como la alimentacion y la poca
actividad fisica.
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6.1 PRUEBA DE HIPOTESIS
Estableciendo hipétesis:
1-HyP =0.22

HiP>0.22

2- Obteniendo el valor critico de Z para la prueba, haciendo uso de la tabla de
distribucion normal (Z;) para un 95% de confianza. Este es Z 0.05 = 1.65

3-Calculo del estadistico de prueba:

Dénde:

7. estadistico de la prueba

p: proporcion estimada con los datos de la muestra

p: proporciéon propuesta en la hipétesis

o, :error muestral cometido al trabajar con 149 pacientes.
\/p(l‘p) \/0 22(0.78
op = = @. ):0.0339
n 149

Z=_p —p = 36/149-0.22 =0.2416 — 0.22 = 0.6371
Op 0.0339 0.0339
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4-Regla de decision.

/ 7
0 Zc=0.6371 Zt=1.65

Zona de no rechazo Ho Zona de rechazo Ho

Rechazar la hipétesis nula si Z. es mayor que Z;.

No rechazar la hipotesis nula si Z. es menor que Z;,

Decision

Como Z. es de 0.6371 es menor que Z; que es de 1.65, no se rechaza la hipotesis
nula.

5-Conclusion

La prevalencia de sindrome metabdlico en pacientes de 25 a 65 afios de edad que
consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar, canton Olomega,
departamento de La Union estadisticamente es menor o igual al 22%.
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7.0 DISCUSION

El Panel para tratamiento de adultos Il (ATP Ill) reconoce por primera vez
gue el sindrome metabdlico condiciona un mayor riesgo de enfermedad coronaria
y sefiala los criterios de diagnaostico clinico entre los que se encuentra el indice de
masa corporal, circunferencia abdominal y presion arterial, asi como criterios de
laboratorio glucosa, colesterol HDL Yy triglicéridos que son muy simples y de facil
aplicacion diagndstica.

Este estudio se realizé con 149 pacientes que consultaron en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar del canton Olomega, departamento de La Union
con el objeto de determinar la prevalencia de sindrome metabdlico en los
pacientes de 25 a 65 afios de edad.

En un estudio realizado en la poblacién urbana de San Salvador en el afio
2008 segun datos de la sociedad de endocrinologia de El Salvador con una
muestra de 582 personas de ambos sexos, de 18 a 60 afios de edad con
participacion voluntaria, se encontré6 una prevalencia del 22%; de la cual las
mujeres presentaron una prevalencia de 48% y los hombres de 51%. Asi como
también se encontraron alterados los siguientes criterios: glucosa 12%, diabetes
6.81%, hipertension 62.12%, triglicéridos 75%, colesterol HDL 96% vy
circunferencia abdominal en un 67.42%. Segun lo encontrado en la presente
investigacion, la prevalencia del sindrome metabdlico fue de 24.16% teniendo
similitud con el estudio realizado en San Salvador el cual se tom6 como referencia.

En este estudio la prevalencia segun el sexo fue de 28% para el sexo
femenino y en menor proporcion el sexo masculino con un 9.67% coincidiendo
este porcentaje con otro estudio realizado en Perd en el afio 2007 donde se
estudi6 a una poblacion adulta de 4,091 personas mayores de 20 afios cuya
prevalencia en el sexo femenino fue de 26.4% y para el sexo masculino de 7.2%.

En la investigacion realizada los criterios del sindrome metabdlico mas
comunes de la poblacién fueron el indice de masa corporal con un 61.3% en
hombres, circunferencia abdominal con un 50% en mujeres, seguidos de la
presion arterial con un 22.6% en hombres. Glucosa con un 16.1% en mujeres,
triglicéridos con 32.3% en hombres y colesterol HDL bajo con 9.3% en mujeres.
Estos resultados coinciden con los hallazgos del estudio realizado en San
Salvador en el que el porcentaje de los sujetos que tenian sindrome metabdlico
cumplia el criterio de indice de masa corporal aumentado en una similitud de
porcentaje.

La prevalencia del sindrome metabdlico aumenta de forma paralela con la

edad y el indice de masa corporal, lo que coincide con todos los grandes estudios
publicados a nivel mundial utilizando los criterios del NCEP-ATP Ill. Las mujeres
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en este estudio muestran una prevalencia significativamente mayor en los grupos
de edad de 56 a 65 afios. Este hecho no habia sido descrito con anterioridad y
concuerda con la experiencia clinica de que las mujeres presentan complicaciones
cardiovasculares en edades avanzadas a diferencia de los hombres.

En la presente investigacion la presencia del sindrome metabdlico en mayor
medida en el género femenino se debe, primero a que el sobrepeso es mas
prevalente con un 40.70% y segundo a que dos de los criterios para definir el
sindrome metabdlico (presion arterial 16.90% vy triglicéridos 22.90%) son
marcadamente diferentes en este género.

Otro hecho a tomar en cuenta, dentro de las caracteristicas epidemiologicas
del sindrome metabdlico es que, conforme avanza la edad la prevalencia aumenta
y como la expectativa de vida al hacer ha mejorado, se van a presentar mas estos
problemas.

En el estudio se evalué la obesidad mediante el indice de masa corporal y
se comprobdé que la presencia de sobrepeso aumenta drasticamente la
prevalencia de sindrome metabdlico. Se debe reconocer que la circunferencia
abdominal es un gran indicador de riesgo, dado que se ha visto que conforme ésta
se incrementa, la glucosa, los triglicéridos y la presion arterial hacen lo mismo,
mientras que el colesterol HDL disminuye; aunque, esto Ultimo no presenta
significacion estadistica como se pudo observar, lo cual es similar al estudio de
referencia.

El manejo del sindrome metabdlico es atacar los factores que lo
promueven, como lo son el sobrepeso y la obesidad, resultante de la inactividad
fisica y cambio en los patrones alimentarios.

Por esa razén es que, las principales acciones deben estar dirigidas en el
campo de la prevencion y por ultimo en el tratamiento. El objetivo es reducir de
peso y mantener esa pérdida. Y esto se alcanza con una reduccion en la ingesta
calorica y un régimen de ejercicio.
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CUADRO COMPARATIVO DE RESULTADOS.

PARAMETRO

RESULTADOS DEL ESTUDIO
EN LA UCSF OLOMEGA
DPTO. DE LA UNION

OTROS ESTUDIOS

PREVALENCIA DE

SINDROME
METABOLICO

24.16%

En San Salvador en el afio
2008 una prevalencia de
22.00%

PREVALENCIA DE
SINDROME

METABOLICO

SEGUN SEXO

Femenino: 28.00%

Masculino: 9.67%

En Peru para el sexo femenino
un 26.4% y el sexo masculino
un 7.20%

PREVALENCIA DE
SINDROME
METABOLICO
SEGUN EDAD

De 25-35 afios (11.20%), de 36-
45 afios (26.60%), de 46-55
afios (30.00%). Se encontrd

mayor prevalencia en el rango

de 56-65 afios con un 40.00%

En Estados Unidos en el 2007
en los mayores de 60 afios la
prevalencia fue de 43.50%

CRITERIOS
CLINICOS

indice de masa corporal:
61.30%, circunferencia
abdominal: 50.00% y presion
arterial: 22.60%

En San Salvador en el afio
2008, circunferencia
abdominal: 67.42% y presion
arterial: 62.12%

CRITERIOS DE
LABORATORIO

Colesterol HDL: 9.30%,
triglicéridos: 32.30% vy glucosa:
16.10%.

En San Salvador en el afio
2008, glucosa: 12.00%,
triglicéridos: 75.00% y

colesterol HDL: 9.60% (Estos
datos varian ya que la
poblacién estudiada fue
mayor)
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8.0 CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en la investigacion “Prevalencia de
sindrome metabdlico en pacientes de 25 a 65 afios de edad que consultaron en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar, canton Olomega, departamento de La
Unidn” se concluye lo siguiente:

Se determin6 mediante los criterios clinicos y de laboratorio segun la
NCEP-ATP lIl, que la prevalencia de sindrome metabdlico en la poblacion
estudiada fue de 24.16%, pero estadisticamente se acepto la hipotesis nula
que dice que la prevalencia de sindrome metabdlico es menor o igual al
22% en pacientes de 25 a 65 afios de edad que consultan en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar, canton Olomega, municipio EI Carmen,
departamento de La Union.

La prevalencia de sindrome metabdlico determinada por sexo segun el
estudio resulté que de las 118 pacientes del sexo femenino un 28.00% y de
los 31 pacientes del sexo masculino un 9.70%.

Segun los rangos de edad establecidos en la investigacion la prevalencia
de sindrome metabdlico se obtuvo de la siguiente manera: de 62 pacientes
en el rango de 25-35 afos un 11.30% (7), de 36-45 afios de 30 pacientes
un 26.70% (8), de 46-55 afos de 27 pacientes un 33.30% (9) y en el rango
de 56-65 afios de 30 pacientes un 40.00% (12).

Dentro de los criterios clinicos que se evaluaron el mas frecuente
encontrado en la poblacion fue el indice de masa corporal con el 74.10%,
seguido del 63% que corresponde al criterio de circunferencia abdominal y
la presion arterial con un 43.30%.

Dentro de la poblacion en estudio se evidencié que el 55.90% de las
mujeres y el 60.90% de los hombres se encuentran clasificados en
sobrepeso y en los diferentes grados de obesidad. El riesgo de la presencia
de obesidad se debe al aumento de edad, ya que el metabolismo se vuelve
lento y algunas hormonas esteroideas van desapareciendo; por lo que
dicho porcentaje de pacientes muestreados estan predispuestos a padecer
enfermedades cardiovasculares ateroescleroticas y diabetes tipo 2.
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e Segun los criterios de laboratorio en cuanto al sexo, el aumento de la
glucosa se vio més afectado en el sexo femenino con un 16.10% y el sexo
masculino con un 12.90%. En el criterio de los triglicéridos la poblacion
masculina posee un mayor indice de triglicéridos elevados con un 32.30% y
la poblacion femenina 22.90%. En cuanto la disminucién del colesterol HDL
se obtuvo un porcentaje de 9.30% en el sexo femenino y un 6.50% en el
sexo masculino, destacando que el total de la poblacion en estudio resulto
menos afectada por este criterio.

9.0 RECOMENDACIONES

Con lo anterior descrito, la poblacion que consulta en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar, cantdn Olomega, departamento de La Union presenta un
importante riesgo de desarrollar sindrome metabdlico, por lo cual se deben de
tomar las medidas necesarias para poder disminuir dicho problema de salud, por
tal razon se recomienda lo siguiente:

e Al Gobierno de El Salvador:
-Implementar programas en conjunto con el Ministerio de Salud encaminados a
dar seguimiento y apoyo a pacientes con sindrome metabdlico.

e Ala Unidad de Salud de Olomega:
-Promover capacitaciones dirigidas a los meédicos para que manejen las
enfermedades de una forma colectiva y no individual con el fin de obtener un
diagndstico de sindrome metabdlico.

-Impartir a la poblacion charlas educativas en casas y escuelas a través de los
promotores de salud en relacién a un cambio de alimentacién saludable a fin de
disminuir o modificar ciertos habitos que conlleven al desarrollo de sindrome
metabdlico.

-Hacer conciencia en la poblacién de la importancia que tiene la actividad fisica
para reducir el riesgo de desarrollar diferentes enfermedades cardiovasculares y
con ello también el desarrollo de sindrome metabdlico.

-Realizar controles periédicos que incorporen pruebas de laboratorio relacionadas
al sindrome metabdlico a los pacientes que consultan en la Unidad de Salud.

e Ala Universidad de El Salvador:
-Promover programas de estudio relacionados con la salud para realizar
investigaciones y otros tipos de actividades que permitan profundizar el
conocimiento de la problematica, sirviendo este estudio como base al aporte de
otras posibles alternativas de solucion.
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FIGURA 2: Medicién del peso de los pacientes utilizando bascula.
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FIGURA 3: Medicién de la circunferencia abdominal en la poblacién en estudio.

FIGURA 4: Toma de presion arterial en los pacientes.
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FIGURA 5: Técnica de venopuncion
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HOJA RECOLECTORA DE DATOS CLINICOS Y EXAMEN FISICO DE LOS PACIENTES

ANEXO 1

NO

NOMBRE

EDAD

SEXO

PESO
(Kg)

TALLA
(Mt)

INDICE DE MASA
CORPORAL

CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL
(cm)

PRESION
ARTERIAL
(mmHg)
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ANEXO 2
TECNICA DE MEDICION DE LA ESTATURA EN UN TALLIMETRO.

Colocacién del tallimetro:

1-Colocarlo en una superficie plana perpendicular al piso, con la ventanilla hacia
adelante, en el angulo que forman la pared y el piso.

2-Colocar la cinta métrica hacia arriba hasta una altura de dos metros.
Medicion:

1-Se le pedira al paciente que se quite los zapatos, asi como también los adornos
que pudiese tener en la cabeza que dificulten o modifiquen la medicion, la estatura
se mide con la persona de pie.

2-El paciente debe colocar la cabeza, hombros, caderas y talones juntos, estos
deberan estar pegados a la pared bajo la linea de la cinta del tallimetro. Los
brazos deben colgar libre y naturalmente a los costados del cuerpo.

3-Mantener la cabeza del paciente firme y con la vista al frente.

4-Tomar la lectura de la medicion. La lectura se hace de arriba hacia abajo.

ANEXO 3
TECNICA DE MEDICION DEL PESO EN UNA BASCULA MEDICA.

1-Colocar la bascula en el suelo en una superficie plana y horizontal, comprobar el
adecuado funcionamiento de la bascula y su exactitud.

2-Verificar que la persona no tenga exceso de ropa, como suéter, chamarra,
sombrero o cachucha, dinero, llaves o cosas pesadas en los bolsillos de los
pantalones que pudieran sobrestimar el peso.

3-Colocar a la persona en el centro de la plataforma parandose de frente erguido
con los hombros abajo, los talones juntos y con puntas separadas, que los brazos
estén a los costados y holgados, sin ejercer presion.

4-La cabeza del paciente debe estar bien firme y no debe moverla.
5-Realizar la lectura de la medicion en libras

6- Anotarlo en la hoja recolectora de datos.
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ANEXO 4

TECNICA PARA LA MEDICION DE LA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

1-
2-

El paciente debe estar de pie, con los brazos junto al cuerpo.

El paciente debe descubrir su zona abdominal.

Para medir la circunferencia abdominal se debe buscar un punto medio
entre el reborde costal y el borde superior de la cresta iliaca

Colocar la cinta métrica en ese punto medio.

Cuando se tomen las medidas, se bebe asegurar que la cinta métrica tenga
un adecuado contacto con la piel (no apretado) tomar la medida luego de
una respiracion normal y que el paciente mantenga el abdomen relajado
Anotar las medidas en la hoja recolectora de datos.

ANEXO 5

RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE PRESION ARTERIAL

1.

Las mediciones regulares de la presion arterial a las mismas horas del dia a
lo largo de un periodo prolongado de tiempo permiten evaluar
razonablemente la presion arterial, por lo que se debe medir a la misma
hora.

. No consumir nicotina ni café en la hora anterior a la medicién.

En una posicion relajada, tras un reposo de 2 a 3 minutos, se debe efectuar
la medicion de la presion arterial. El trabajo de oficina aumenta la presion
arterial aproximadamente 6 mmHg (sistdlica) y 5 mmHg (diastolica) en
promedio.

. Una vejiga llena puede producir incremento de la presion arterial unos 10

mmHg, por lo que no se debe medir si esto sucede.

Antes de realizar la medicion, leer atentamente las instrucciones de empleo.
El manejo correcto de los tensiometros asegura la calidad de la medicién y
ofrece resultados de medicidn precisos.

Colocar el tensiometro digital automaticamente en el brazo a la altura
correcta.

El hablar incrementa los valores en unos 6-7 mmHg. Por lo tanto el paciente
no debera hablar durante la medicion.
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ANEXO 6

TECNICA DE TOMA DE PRESION ARTERIAL (TENSIOMETRO DIGITAL).

-El paciente debera estar sentado y colocar el brazo izquierdo sobre un soporte
firme.

-Colocar sobre la parte superior del brazo del paciente la manga del tensiometro.

-Una vez colocada la manga del tensiometro, proceder a bombear la pera hasta
observar en la pantalla un valor de 200, una vez se observe, dejar de bombear.

-Esperar que la presion que se originé disminuya.

-Posteriormente los digitos empezardn a bajar hasta obtener el dato final de la
presion sistolica y diastolica.

-Anotar los resultados en la hoja recolectora de datos clinicos.
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ANEXO 7
TECNICA DE VENOPUNCION
GENERALIDADES:

Venopuncion: Técnica por la cual se perfora una vena por via transcutanea o por
medio de un catéter de pléstico flexible unido a una jeringa.

PROCEDIMIENTO:

1- Lavarse las manos con agua y jabon antes de colocarse los guantes.

2- Identificar el tubo tapon rojo de acuerdo al nimero que tiene la boleta.

3- Explicar al paciente sobre el procedimiento que se le va a realizar, pedirle al
paciente que se siente comodamente para la extraccion tomando en cuenta que el
area de sangria debe contar con suficiente iluminacion.

4- Seleccionar la vena apropiada para la puncion.

5- Realizar asepsia con torunda de algodén humedecida con alcohol etilico al 70
% de adentro hacia afuera en la parte donde se puncionara.

6- Colocar el torniquete firmemente alrededor del brazo y pedir al paciente que
cierre y abra la mano varias veces para favorecer la dilatacion de las venas.

7- Puncionar la vena seleccionada, colocar la aguja con el bisel hacia arriba sobre
la vena a puncionar, introducir la aguja en el centro de la vena 1-1.5 cm.

8- Tirar hacia atras el émbolo de la jeringa muy lentamente para que penetre la
sangre hasta llenar con la cantidad de 10 ml de sangre a utilizar.

9- Retirar el torniquete tirando del extremo doblado y colocar una torunda de
algodon sobre la piel donde se encuentra oculta la punta de la aguja, extraer la
aguja con un movimiento rapido sobre la pieza de algodén, pedir al paciente que
presione la torunda durante 3 minutos.
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ANEXO 8

DETERMINACION CUANTITATIVA DE COLESTEROL HDL

REACTIVO PRECIPITANTE DE COLESTEROL HDL

METODO: REACCION PRECIPITANTE, ENZIMATICO, COLORIMETRICO, DE
PUNTO FINAL.

FUNDAMENTO: Las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y baja densidad
(LDL) del suero o plasma, se precipitan con fosfotungstato en presencia de iones
magnesio. Tras la centrifugacion, el sobrenadante contiene lipoproteinas de alta
densidad (HDL). La fraccion de HDL colesterol se determina utilizando el reactivo
enzimatico de colesterol total.

PROCEDIMIENTO:
Precipitacion
1. Dosificar en tubos de centrifuga:

R (ul) 100
Muestra (ml) 1.0

2. Mezclar y dejar reposar 10 minutos a temperatura ambiente.
3. Centrifugar: 20 min a 4000 r.p.m. 6 2 min a 1200 r.p.m.
4. Recoger el sobrenadante y determinar el Colesterol HDL.

ENSAYO
Proceder segun lo indicado en las instrucciones de trabajo del reactivo de
colesterol.

MUESTRAS:
Suero o Plasma
No utilizar muestras hemolizadas

CALCULOS:
-Con Calibrador:
(A)Muestra/(A) x 200 (Conc. Calibrador) = mg/dLHDLc en la muestra

-Con Factor: (A) Muestra x 320/(A) Muestra x 475 = mg/dLHDLc en la muestra

VALORES DE REFERENCIA:
Hombres Mujeres

Riesgo menor> 50 mg/dl > 60 mg/dI
Riesgo normal 35-50 mg/dl 45 - 60 mg/dl
Riesgo elevado < 35 mg/dl < 45 mg/dl
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ANEXO 9

DETERMINACION CUANTITATIVA DE TRIGLICERIDOS EN SUERO
METODO: ENZIMATICO, COLORIMETRICO, DE PUNTO FINAL.

FUNDAMENTO: Los triglicéridos incubados con lipoproteinlipasa liberan glicerol y
acidos grasos libres. El glicerol es fosforilado por glicerolfosfato deshidrogenasa y
ATP en presencia de glicerol quinasa para producir glicerol-3-fosfato y adenosina-
5-difosfato. El glicerol-3-fosfato es entonces convertido a dihidroxiacetona fosfato y
peroxido de hidrégeno por GPO.

Al final, el peréxido de hidrégeno reacciona con 4-aminofenazona y p-clorofenaol,
reaccion catalizada por la peroxidasa dando una coloracion roja.

PROCEDIMIENTO

1-Condiciones del ensayo:

Longitud de onda: ..................... 505 (490-550) nm
Cubeta:.........ooooiiii 1 cm paso de luz
Temperatura:................coooeenins 37°C /15-25°C
Muestras...........ccoeviiiiiiiinnnn. Suero o plasma.

2-Ajustar el espectrofotometro a cero frente a agua destilada
3-Pipetear en una cubeta

BLANCO PATRON MUESTRA
RT (ml) 1.0 1.0 1.0
Patrén (ul) - 10 -
Muestra (uL) - - 10

4- Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C o 10 min a temperatura ambiente
5- Leer la absorbancia (A) del patron y la muestra, frente al blanco de reactivo. El
color es estable como minimo 30 minutos.

CALCULOS: (A) Muestra/(A) Patrén x 200 (Conc. Patrén)= mg/dl de triglicéridos
en la muestra

Factor de conversion: mg/dl x 0.0113=mmol/L.
VALORES DE REFERENCIA:
Hombres: 40 — 160 mg/dl

Mujeres: 35 — 135 mg/dl
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ANEXO 10

DETERMINACION CUANTITATIVA DE GLUCOSA LIQUICOLOR POR EL
METODO GOD-PAP.

PRUEBA ENZIMATICA COLORIMETRICA.
FUNDAMENTO: La glucosa oxidasa cataliza la oxidacion de glucosa a acido
glucénico. El peroxido de hidréogeno producido se detecta mediante un aceptor

cromogeénico de oxigeno, fenol, 4-aminofenazona, en presencia de la peroxidasa.

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de glucosa
presente en la muestra ensayada.

PROCEDIMIENTO:

1. Condiciones del ensayo:

Longituddeonda: ............... 505 nm (490-550)

Cubeta:. ....................... 1 cm paso de luz

Temperatura. . .................. 37°C / 15-25°C
Muestra.........ccooiiiiiii Suero o plasma libre de hemdlisis.

2. Ajustar el espectrofotdmetro a cero frente a agua destilada.
3. Pipetear en cubetas:

BLANCO PATRON MUESTRA
RT (ml) 1.0 1.0 1.0
Patron (ul) - 10 -
Muestra (ul) - - 10

4. Mezclar e incubar 10 minutos a 37°C 6 30 min a temperatura ambiente (15-
25°C).

5. Leer la absorbancia (A) del Patron y la muestra, frente al Blanco de reactivo. El
color es estable como minimo 30 minutos.

CALCULOS:
(A) Muestra/(A) Patron x 100 (conc. Patrén) = mg/dl de glucosa en la muestra

VALORES DE REFERENCIA:

60- 110 mg/dI
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ANEXO 11

CUADRO DE CRITERIOS DEL PACIENTE PARA EL DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICO

N° | NOMBRE | PESO | TALLA CIRCUNFERENCIA PRESION GLUCOSA COLESTEROL TRIGLICERIDOS | DIAGNOSTICO
(Kg) | (Mts) ABDOMINAL ARTERIAL (mg/dl) HDL (mg/dl)
(cm) (mmHg) (mg/dl)
v :SICUMPLE CON LOS CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICO.

X :NO CUMPLE CON LOS CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICO.
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ANEXO 12

BOLETA DE REPORTE DE EXAMENES DE LABORATORIO.

MINISTERIO DE SALUD (MINSAL)
LABORATORIO CLINICO.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

NOMBRE:
EDAD: REGISTRO:
SEXO:
QUIMICA SANGUINEA
EXAMEN RESULTADO VALOR NORMAL
GLUCOSA 60-110 mg/d|
TRIGLICERIDOS HASTA 150 mg/dl

MUJERES: Mayor de 50 mg/dl

COLESTEROL HDL HOMBRES: Mayor de 40 mg/d|

OBSERVACIONES:

FECHA: FIRMA'Y SELLO:
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ANEXO 13

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES GENERALES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO 1Y 11 ANO 2014
CARRERA DE: LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

MESES

feb-14

mar-14

abr-14

may-14 jun-14

jul-1a

ago-14

sep-14

oct-14

nov-14

SEMANAS

1/2|3]a

1/2[3]4a

1/2)3]4

1[2|3a|1]2]3]a

1/2[3]4a

1[2/3]a

112 [3]4

12[3]4

12

ACTIVIDADES

1. Reuniones generales con
la coordinadora del proceso
de graduacion.

2. Inscripcion del proceso
de graduacion.

3. Elaboracion del perfil de
investigacion.

4. Elaboracion del
protocolo de investigacién.

5. Entrega del protocolo de
investigacion.

6. Ejecucion de la
investigacion.

7. Tabulacion, Analisis e
interpretacion de los datos.

8. Redaccidn del informe
final.

B. Entrega del informe final.

10. Resultados de defensa
del informe final de
investigacion.
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ANEXO 14

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

ACTIVIDADES
1 314|123 4|12 |34 |1]2|3]|4

Reunion con la directora de la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar, cantén Olomega, para la autorizacién de
la investigacion.

Impartir charlas informativas a los pacientes que
consultaron la Unidad de Salud.

Ejecucion del muestreo, firma del consentimiento
informado, toma de presidon arterial, peso, talla,
medicién de circunferencia abdominal, toma de muestra
sanguinea, procesamiento de la muestra para Ia
determinacién de glucosa, colesterol HDL y triglicéridos.

Tabulacién de resultados.

Interpretacion de resultados.

Redaccion del informe final.
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ANEXO 15

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Precio Precio
Cantidad Concepto Unitario total en $
en$
200 pag. | Impresiones 0.15 30.00
20 Fasters 0.15 3.00
35 Folders 0.15 5.25
1 Memoria USB 7.00 7.00
1 Resma de Papel Bond 5.00 5.00
3 Transporte 20.00 60.00
1 Set de reactivo de triglicéridos (200 pbas) 24.00 24.00
1 Set de reactivos de glucosa liquicolor (200 15.00 15.00
pbas)
1 Set de reactivo de colesterol HDL 25.00 25.00
precipitante (200 pbas)
2 Galones de agua destilada 2.10 4.20
2 Cajas de guantes talla S 7.00 14.00
2 Cajas de jeringas de 5 cc 7.00 14.00
500 Copias 0.05 25.00
Sub total | $231.45
15% | Porcentaje de imprevistos $ 34.71
| Total $266.16

El proyecto fue financiado en su mayor parte por el grupo investigador.
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ANEXO 16
GLOSARIO

Angina: Es un dolor o malestar en el pecho que ocurre si una parte del musculo
cardiaco o musculo del corazén no recibe suficiente sangre rica en oxigeno.

Ateroesclerosis: Es un sindrome caracterizado por el deposito e infiltracion de
sustancias lipidicas en las paredes de las arterias de mediano y grueso calibre.

Aterogénico: Conjunto de alteraciones que permiten la aparicion en la pared de
las arterias de un depdsito de lipidos, que finalmente se transformaré en una placa
de calcificacion y facilitara la pérdida de elasticidad arterial y otros trastornos
vasculares.

Criterios: Norma o regla conforme la cual se establece una determinacién o juicio.

Disfuncién endotelial: o pérdida de la funcion endotelial adecuada, es una
caracteristica de las enfermedades vasculares, y es a menudo considerado como
un evento temprano clave en el desarrollo de la ateroesclerosis.

Dislipidemias: Serie de diversas condiciones patologicas cuyo uUnico elemento
comun es una alteracion del metabolismo de los lipidos, con su consecuente
alteracion en las concentraciones de los lipidos y lipoproteinas en la sangre.

Enfermedad genética: Es aquella que se transmite en los genes de una familia
de una generacion a la siguiente.

Epidemiologia: Se refiere al estudio de la determinacion y distribucion de estados
relacionados con la salud en una determinada poblacién y posterior aplicacion de
estas conclusiones para controlar problemas.

Epidemiologia segun payne: Es el estudio de la salud del hombre en relacién a
su medio.

Factores de riesgo: Todos aquellos elementos que contribuyen a la posibilidad
de que ocurra un peligro.

Hiperinsulinemia: Enfermedad en la que se bombean grandes cantidades de
insulina al torrente sanguineo.

Hipertrigliceridemia: Caracterizada por el aumento de triglicéridos en suero por
encima de 200 miligramos por cada decilitro de sangre.

Insulina: Hormona de naturaleza proteica producida por el pancreas y encargada
de regular las cantidades de glucosa en la sangre.

Miocardio: Musculo del corazoén.
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Obesidad central: Exceso de grasa en la zona abdominal.

Origen étnico: Es un intento de clasificar a las personas, no en funcion de su
nacionalidad actual pero si de acuerdo a caracteristicas comunes en su entorno
social.

Parametros: Conocimientos que se utilizan como elemento necesario para poder
comprender un asunto o problema.

Patologia: Rama de la medicina que estudia la naturaleza de las enfermedades,
especialmente de los cambios funcionales y estructurales de 6rganos y tejidos que
los causan.

Patologias: Conjunto de enfermedades en una persona.

Riesgo relativo: Cociente entre el riesgo en el grupo con el factor de exposicién o
factor de riesgo y el riesgo en el grupo de referencia (que no tiene el factor de
riesgo) como indice de asociacion.

Variables: Caracteristicas o factores que pueden variar en un determinado grupo
de individuos o hechos cuando se analizan especialmente para un experimento o
una investigacion.
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