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Abstract

In the population of Manabi, there is a tendency to develop new forms and lifestyles with less energy
expenditure and a high degree of stress, and massive consumption of foods rich in saturated fat. An
observational, prospective cross-sectional study was carried out with the objective of determining the
prevalence of metabolic syndrome in the Las Pampas commune of the Montecristi canton in a sample of
96 people over 30 years of age, whose weight and height were determined calculating the body mass
index. Blood pressure, glycaemia, and lipid profile were measured in all of them, after fasting for 12
hours. The data collected from the surveys and the taking of metabolic measurements were tabulated
and graphical representations with percentages were made, they were entered into an Access database
by a data entry clerk. For the diagnosis of metabolic syndrome, the recommendations of the ALAD 2010
quidelines were taken into account. It is concluded that the risk factors in the population are overweight
and obesity, a prevalence of hypertension of 60.42%, and in relation to the syndrome metabolic, female
sex predominates with 52%, compared to men with 44%. According to the results obtained, the said
results of the project should be indicated to the studied population in order to carry out actions that
promote chronic disease prevention campaigns and thus improve the quality of life of the population.
Keywords: metabolic syndrome, obesity, hypertension, risk factors, cardiovascular disease

Resumen

En la poblacion de Manabi existe una tendencia a desarrollar nuevas formas y estilos de vida, con menos
gasto de energia y alto grado de estrés, asi como un consumo masivo de alimentos ricos en grasas
saturadas. Se realizé un estudio observacional, prospectivo, de corte transversal, con el objetivo de
determinar la prevalencia de sindrome metabdlico en la comuna Las Pampas del cantén Montecristi, en
una muestra de 96 personas mayores de 30 anos, a las que se les determinaron el peso y la talla, con
lo que se calculé el indice de masa corporal. A todos se les midieron la presion arterial, la glucemia y el
perfil lipidico, previo ayuno de 12 horas. Los datos recolectados de las encuestas y la toma de medidas
metabdlicas fueron tabulados y se realizaron representaciones graficas con porcentajes; se ingresaron
a un digitador en una base de datos Access. Para el diagnéstico de sindrome metabodlico se tuvieron
en cuenta las recomendaciones de las gufas ALAD 2010. Se concluye que los factores de riesgo en la
poblacion analizada son el sobrepeso y la obesidad, con una prevalencia de hipertensién arterial del
60.42%. En relacion con el sindrome metabdlico, predomina en el sexo femenino, con un 52%, en
comparacion con el 44% de los hombres. De acuerdo con los resultados obtenidos, se debe indicar a la
poblacion estudiada los resultados del proyecto para poder realizar acciones que promuevan campanas
de prevencion de enfermedades cronicas y, de esta forma, mejorar la calidad de vida de la poblacion
Palabras clave: sindrome metabdlico, obesidad, hipertension arterial, factores de riesgo, enfermedad
cardiovascular

casi 30 afnos, el SM se define como el conjunto de facto-

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), la diabetes
mellitus (DBT) y la obesidad constituyen actualmente
grandes desafios para la salud publica, por su alta preva-
lencia a nivel mundial.™3

El sindrome metabdlico (SM) es un cuadro clinico im-
plicado en los mecanismos de aparicién de la DBT y, a la
vez, un importante factor de riesgo de ECV. Descrito hace
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res de riesgo de origen metabdlico (obesidad abdominal,
dislipidemia, glucemia elevada y presién arterial alta) en
un mismo individuo, que aumentan la probabilidad de
padecer una ECV o DBT.2

La estimacion de su prevalencia es importante para es-
tablecer programas de educacién para la salud en la aten-
cion primaria, con el objetivo de disminuirla.*
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El SM se conocié en 1988, cuando Gerald Reaven lla-
moé “sindrome X” a la agrupacion de resistencia a la
insulina-hiperinsulinemia, dislipidemia e hipertension
arterial, “nueva” entidad nosolégica que, en 1999, la
Organizacion Mundial de la Salud denominé “sindrome
metabdlico” 256

La prevalencia de hipertension arterial informada en la
poblacion de 18 a 59 anos es del 15.6%, con un 19.9%
en mujeres'y 11% en hombres.”

La hipertension arterial y la DBT tipo 2 (DBT2) son en-
fermedades con alta prevalencia en la poblacion adulta
del Ecuador, especialmente en la provincia de Manabi. La
prevalencia de diabetes (glucemia mayor de 126 mg/dl)
revelada por la encuesta para la poblaciéon de 10 a 59
afos, es del 2.7%.8

En la poblacion ecuatoriana con edades comprendidas
entre 10 y 59 afos, la prevalencia de SM es del 27.7%.°

En la poblacion de Manabi existe una tendencia a pre-
sentar nuevas formas y estilos de vida, con menos gasto
de energia y alto grado de estrés, y un consumo masivo
de alimentos ricos en grasas saturadas.’

Es por ello que nuestro objetivo fue determinar la pre-
valencia del SM en la comunidad rural Las Pampas, del
cantdon Montecristi, en personas mayores de 40 afos, en
la que existe una alta incidencia de DBT e hipertension,
y en donde no se han realizado estudios investigativos
previos.

Metodologia

El estudio fue de tipo observacional, prospectivo y de
corte transversal, con un enfoque cuantitativo con alcan-
ce descriptivo.

El universo de estudio estuvo constituido por 608 ha-
bitantes de la Comuna Las Pampas, de la parroquia “Los
Bajos” del Cantén Montecristi, de los cuales el 21% co-
rresponde a personas con edades comprendidas entre 30
y 60 anos.

El tamano de la muestra fue de 96 personas, con un
nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.

Las técnicas de recoleccién de datos incluyeron una
encuesta. Se registraron las medidas antropométricas, de
acuerdo con diferentes técnicas.

-Talla: en los adultos, se utilizé para calcular indices im-
portantes de valoracién, como el indice de masa corporal
(IMC), el indice de creatinina, los requerimientos caléricos
y la superficie corporal. Se midi¢ fijando una cinta métrica
a la pared, procurando que esté completamente perpen-
dicular al suelo, y que el extremo correspondiente al suelo
coincida con el cero. La persona debe estar en posicion
erecta, con espalda y talones pegados a la pared, brazos
extendidos, cabeza en posicién correcta y mirada al fren-
te, donde previamente se habia colocado la cinta métrica.
Se ubicé una escuadra sobre el punto medio de la cabeza
de la persona que se estd midiendo, de tal manera que
uno de los lados de dicha escuadra quede pegado a la
pared, donde se marcard un punto que correspondera a
la medicién de la estatura del individuo.®

-Peso: se considera como una herramienta de detec-
cion sistematica, y constituye uno de los mejores para-
metros para valorar el estado nutricional de un individuo;
es un indicador global de la masa corporal.® Se registra
mediante una balanza, que debe estar bien graduada y
con el nimero 0 en la posicion correspondiente. El indivi-
duo debe estar con la menor cantidad de ropa posible y
descalzo, con el cuerpo completamente erecto y los bra-
zos extendidos.

-IMC: define el nivel de adiposidad de acuerdo con la
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relacién peso/estatura, lo que elimina la dependencia en
la constitucion. El clculo se determind con la formula
peso (kg)/altura (m)>2.

-Circunferencia de la cintura: mediante este parame-
tro se puede clasificar la obesidad en central y perifé-
rica. La distribucion central de la obesidad es un buen
predictor de alteraciones metabdlicas y permite detectar
riesgo cardiovascular.’

-Perimetro abdominal: se realizé con el paciente en po-
sicién de pie al final de una espiracion normal, con los
brazos relajados a cada lado. La medida debe tomarse a
la altura de la linea media axilar, en el punto imaginario
que se encuentra entre la parte inferior de la Ultima cos-
tilla y el punto mas alto de la cresta iliaca (principal punto
de referencia).®

Ademads, se llevaron a cabo determinaciones de para-
metros bioquimicos.

-Glucemia (glucemia capilar): se utilizé un glucdémetro
con el que efectud la medicién en cualquier hora del dia,
con un valor base de 200 mg/dl.

-Presion arterial: se utilizé un tensiémetro; se efectud la
medicién con la persona descansada y tranquila. No debe
tomarse después del ejercicio o si el individuo se siente es-
tresado. Se debe recordar que no se esta diagnosticando
hipertension arterial. Por tanto, nuestro objetivo debe ser
claro con respecto al valor de referencia (130/85 mm Hg)
para el diagnéstico de SM. La medicion se realizé 2 veces,
con intervalos de 15 minutos.®

Para el diagnostico de SM se tuvieron en cuenta las
recomendaciones de las gufas de la Asociacién Latinoa-
mericana de Diabetes (ALAD) de 2010:

e Obesidad abdominal: perimetro de cintura mayor o

igual @ 94 cm en varones y 88 cm en mujeres.

e Triglicéridos altos: mayores de 150 mg/dl (o en trata-
miento hipolipemiante especifico).

e Colesterol asociado con lipoproteinas de alta densi-
dad (HDLc) bajo: menor de 40 mg% en hombres o
menor de 50 mg% en mujeres (0 en tratamiento con
efecto sobre el HDLc).

e Presion arterial elevada: presion arterial sistélica (PAS)
mayor o igual a 130 mm Hg o presion arterial diasto-
lica (PAD) mayor o igual a 85 mm Hg.

e Alteracion en la regulacion de la glucosa: gluco-
sa anormal en ayunas, intolerancia a la glucosa o
diabetes.

Aspectos éticos

Se brindé informacion previa y los beneficios inmedia-
tos que planeamos proporcionar a la poblaciéon muestrea-
da, especialmente en lo que respecta a beneficios médi-
cos. Se les consult6 acerca de si estaban interesados en
participar en el proyecto, tomando en cuenta los aspectos
éticos, morales y religiosos de todos los individuos.

Luego de la aceptacion de la toma de muestras por
parte de la poblacién, se establecié un dia y un horario
para que estén preparados para esta. El dia que se efec-
tud la toma de datos se le explicé detalladamente a cada
individuo los pasos a realizar para la recoleccion de datos,
que incluyeron encuesta, toma de presién arterial, gluce-
mia capilar y medidas antropométricas. Se guardé total
confidencialidad de los individuos que seran evaluados en
este proyecto.

Técnicas estadisticas

Para el analisis de los resultados, los datos recolectados
de las encuestas y la toma de medidas metabodlicas fueron
tabulados y separados en las variables antes menciona-
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das, y posteriormente se realizaron representaciones gra-
ficas con porcentajes. Los datos se ingresaron a un digita-
dor en una base de datos Access especialmente disefiada.
Antes del anélisis de los datos se efectu6 la validacion y
consistencia de la informacién obtenida.®

Resultados

En las diferentes visitas que se realizaron, se pudo re-
gistrar el grado de escasez de recursos econémicos, fal-
ta conocimientos acerca de las diferentes enfermedades
crénicas y, sobre todo, el dificil acceso a programas de
salud como atencién y prevencion.

La poblacion de estudio fue de 96 personas mayores de
40 afios, con mayoria de mujeres (n = 52). La mayor parte
de la poblacién tiene un nivel de instruccion bésico vy la
ocupacion que predominé fueron las tareas del hogar (en
mujeres) con un 29.17%, la albanileria con un 20.83% y
los tejedores, con un 21.88%.

M. Chaple La Hoz et al. / Salud(i)Ciencia 24 (2021) 289-293

Entre los que padecian enfermedades, los porcentajes
registrados fueron: hipertension arterial, 32.29%; DBT,
13.54%; enfermedades cerebrovasculares, 9.38%. Cabe
destacar que existe un gran porcentaje de encuestados
gue poseen antecedentes patoldgicos familiares, como se
puede apreciar en las Figuras 1y 2.

De acuerdo con las diferentes variables y pardametros
gue se establecieron, los resultados obtenidos indican
que mas del 50% de la poblacion de estudio estd pro-
pensa a adquirir alguna enfermedad crénica, debido a
factores de riesgo como sobrepeso (48.96%), obesidad
grado | (13.54%), obesidad grado 11 (10.42%) u obesidad
grado Il (9.38%) (Figura 3).

Con respecto a la presion arterial, el 60.42% presentd
presiones elevadas de acuerdo con las tablas de la Asocia-
cion Norteamericana de Cardiologfa.

Asimismo, se detectaron casos nuevos de hipergluce-
mia, ya que algunas personas presentaron niveles eleva-

18.67%

Il Padres
I Abuelos

Hermanos
Otros familiares

66.67%

Il Padres Hermanos

Figura 1. Antecedentes patologicos familiares de diabetes (en porcentajes).

Figura 2. Antecedentes patologicos familiares de cancer (en porcentajes).

Hiperglucemia

Obesidad grado llI

Obesidad grado Il

Obesidad grado | 13.54%

Sobrepeso

Presion arterial elevada

0.00% 10.00% 20.00%

Resultados

30.00%

48.96%

60.42%

60.00% 70.00%

40.00%

50.00%

Figura 3. Pacientes con hiperglucemia, sobrepeso, obesidad y presion arterial elevada (en porcentajes).
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dos de glucosa, mayores de 180 mg/dl (4.16%), sin te-
ner DBT diagnosticada, y menores de 200 mg/dl en un
89.58%.

La prevalencia de SM fue del 33.33%, significativa-
mente mayor en los hombres (36.95% frente a 28.84%;
p < 0.001) (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de sindrome metabdlico en mujeres y hombres.

Sindrome f

metabolico Hombres | Mujeres P
Frecuencia 17 15

Prevalencia 36.95% 28.84% <0.01
Total 32% 33.33%

Discusién

Los resultados obtenidos indican que mas del 50% de
la poblacion del estudio tiene predisposicion a adquirir
alguna enfermedad croénica, debido a factores de riesgo
como sobrepeso (48.96%), obesidad grado | (13.54%),
obesidad grado Il (10.42%), obesidad grado Ill (9.38%) y
falta de ejercicio fisico (44.79%).

El aumento del tejido adiposo en nuestro cuerpo como
consecuencia de las dietas hipercaléricas y el bajo gasto
energético, y en particular el incremento de la grasa visce-
ral abdominal, tienen un papel primordial en la patogenia
y la morbilidad del SM.™#

Con respecto a la presion arterial, el 60.42% de los par-
ticipantes presenté valores elevados de acuerdo con las
tablas de la Asociacion Norteamericana de Cardiologia.?>®

Entre los que padecian alguna enfermedad, los porcen-
tajes registrados fueron: hipertension arterial, 32.29%;
diabetes, 13.54%, y enfermedades cerebrovasculares,
9.38%. Cabe destacar que existe un gran porcentaje
de encuestados que poseen antecedentes patoldgicos
familiares.

Comparado con el estudio “Prevalencia del sindrome
metabdlico en la provincia de Manabi”, llevado a cabo
por la Universidad laica Eloy Alfaro de Manabi, los fac-
tores de riesgo cardiovascular que mas inciden en la po-
blacion estudiada fueron la dislipidemia, con un 48.56%;
el sobrepeso y la obesidad, con un 45.59%; los malos
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habitos nutricionales, con un 45.3%, seguidos de la falta
de ejercicio fisico, con un 41.7%.°

En el estudio “Prevalencia del sindrome metabdlico
entre adultos mexicanos no diabéticos”, de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), los principales factores
de riesgo determinados fueron obesidad por IMC (37%),
hipertrigliceridemia (48.6%) y presion arterial elevada
(10.5%). Se encontro correlaciéon entre el SM y el sexo,
dado que la prevalencia es mayor en los hombres segun
la OMS (mujeres con 23.3% y hombres con 41.5%).3>

Se detectaron casos nuevos de hiperglucemia, ya que
el 4.16% de las personas presentaron niveles elevados de
glucosa (mayores de 180 mg/dl) sin tener DBT diagnosti-
cada, con un 89.58% de los participantes con valores de
glucosa menores de 200 mg/dl.

La prevalencia de SM fue del 33.6%, significativamente
mayor en los hombres (36.7% frente a 30.9%; p < 0.001),
con una disminucion significativa al excluir la DBT y la
ECV (20.8%; p < 0.001)."

Conclusiones

Los factores de riesgo en la poblacion estudiada son
el sobrepeso y la obesidad, debido a su sedentarismo y
la falta de actividad fisica diaria, como caminar, trotar o
nadar. Ademas, por su alto consumo de carbohidratos, ya
gue forman parte de lo que cultivan predominantemente
en sus tierras, ademas de ser mas econdémico.

La falta de ejercicio fisico se observa en el 44.79% de la
poblacién, lo cual contribuye al sobrepeso y la obesidad.

En relacion con el SM, predomina en el sexo femenino,
con un 52%, en comparacién con el 44% de los hombres.

La prevalencia de hipertensos fue del 60.42%, de los
cuales el 32.29% no estan diagnosticados, por lo que no
han recibido la debida atencién en un centro de salud.

Se informaron casos nuevos de hiperglucemia (4.16%),
sin que exista un control de la glucemia sistematico co-
mo para tomar las medidas de prevencion necesarias a
tiempo.

Recomendaciones

De acuerdo con los resultados obtenidos, se debe indi-
car a la poblacién estudiada los resultados del proyecto
para poder realizar acciones que promuevan campafnas
de prevencion de enfermedades crénicas.
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El autor pregunta

El sindrome metabdlico es un cuadro clinico muy prevalente, implicado en los mecanismos de aparicion de la
diabetes mellitus y, a la vez, un importante factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares. Definido hace casi
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13) Triglicéridos altos, con valores mayores de 160 mg/dl.
Q Colesterol asociado con lipoproteinas de alta densidad (HDLc) bajo, menor de
30 mg% en los hombres.
Q) Presion arterial sistélica mayor o igual a 130 mm Hg.

E) Disminucién de la glucemia.
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