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RESUMEN

OBJETIVO. Determinar la prevalencia del Sindrome Metabdlico en estudiantes de tercer afio
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala en mayo-
junio 2016. POBLACION Y METODOS. Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, de
prevalencia en una muestra de 92 estudiantes. La informacion se obtuvo de la evaluacion
clinica, andlisis bioquimico en sangre y un cuestionario sobre actividad fisica (IPAQ). Se
utilizaron los criterios diagndsticos propuestos por la International Diabetes Federation (IDF);
con la circunferencia abdominal anormal més otros 2 criterios anormales se clasifico a cada
participante con o sin sindrome metabdlico. Con respecto a la actividad fisica se utilizaron los
criterios de evaluacion de la IPAQ para clasificar la actividad fisica en leve, moderada y
vigorosa. RESULTADOS. La prevalencia de sindrome metabdlico fue de 21 casos (22.83%),
de éstos 11 fueron mujeres (52.38%) y 10 hombres (47.62%). La media de la edad de los
casos encontrados fue de 21 afos. Para cada criterio, se encontr6 que 50 estudiantes
presentaron circunferencia abdominal elevada (54.35%), 10 presién arterial elevada (10.87%),
23 glicemia en ayunas anormal (25.0%), 22 triglicéridos elevados (23.91%) y 56 colesterol HDL
bajo (60.87%). Con respecto a la actividad fisica se encontré que sé6lo un quinto de la muestra
realiza actividad fisica vigorosa. CONCLUSIONES. Se encontr6 que 2 de cada 10 estudiantes
padecen Sindrome Metabdlico, afectando mas al sexo femenino. Mas de la mitad de los
estudiantes presentan una circunferencia abdominal dentro de un rango de riesgo, un cuarto
presenta valores de glicemia anormales y, un quinto presenta triglicéridos en valores de riesgo.

De los estudiantes con Sindrome Metabdlico uno de cada 4 realiza actividad fisica leve.

Palabras Clave: Prevalencia, Sindrome X Metabdlico, Estudiantes de medicina, Actividad
motora.
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1. INTRODUCCION

El sindrome metabdlico es un conjunto de desérdenes metabdlicos, entre los cuales se
consideran: obesidad central, presion arterial aumentada, hiperglicemia o resistencia a la
insulina e hipertrigleceridemia.® No se trata de una Unica enfermedad sino de una
asociacion de problemas de salud que pueden aparecer de forma simultanea en un
mismo individuo, causados por la combinacion de factores genéticos y ambientales,

asociados al estilo de vida.

El sindrome se ha estudiado desde la década de los 80 y conforme los hallazgos
encontrados, han surgido diversas definiciones y criterios que ayudan a diagnosticar el
Sindrome Metabdlico. A finales de los 90 la Organizacién Mundial de la Salud publicé por
primera vez los criterios diagnésticos para Sindrome Metabdlico entres los cuales se
inclufa resistencia a la insulina y microalbuminuria.? Otras entidades como la International
Diabetes Federation (IDF), la Asociacién Latinoamericana de la Diabetes (ALAD) vy el
tercer panel de tratamiento del adulto de la National Cholesterol Education Program
(NCEP-ATP lll), han publicado criterios diagnésticos similares con diferentes puntos de

corte para establecer el diagnéstico.

En la actualidad, el Sindrome Metabdlico representa un problema de salud puablica de la
época moderna, con una prevalencia mundial, en constante ascenso, entre 15% y 23% vy
porcentajes aun mayores en Hispanos y Afroamericanos, ya que son grupos con mayor

predisposicion de padecer diabetes y enfermedad cardiovascular.®

En Latinoamérica también se ha observado un marcado ascenso de la prevalencia de
Sindrome Metabdlico. En 2009 se reportd una prevalencia cerca del 50% para Argentina,
Brasil, Colombia y Venezuela. El estudio, Prevalence of metabolic syndrome in Central
America, publicado en 2015, documenta una prevalencia general de Sindrome
Metabdlico en America Central de 30.3%.En el mismo estudio se estableci6 una
prevalencia general de 31.6% para Guatemala, afectando a mas mujeres que hombres,

ya que se reporté una prevalencia de 45.5% y 17.6%, respectivamente.*



En afios recientes se han publicado estudios en los que se evidencia que la poblacion de
médicos y estudiantes de la salud no estan exentos de padecer Sindrome Metabdlico. En
un estudio realizado con estudiantes de la Universidad Nacional Autbnoma de México en
el 2012, se encontrdé una prevalencia de Sindrome Metabdlico, entre los estudiantes, del
14.4%. El orden de frecuencia de los factores de riesgo encontrados fue: HDL bajo>,
aumento de la circunferencia abdominal, >triglicéridos elevados, >hipertension arterial,

>hiperglicemia.®

En otro estudio realizado en 2014 en la Universidad Central de Ecuador, los estudiantes
de la facultad de ciencias médicas, entre 17 y 25 afios presentaron una prevalencia de
Sindrome Metabdlico de 7.58%. Lo que supone que 1 de cada 13 estudiantes se ve
afectado por éste sindrome. Este estudio utilizd los criterios propuestos por la
International Diabetes Federation para clasificar a los estudiantes que padecen o no de
éste Sindrome. Ademds, se estudiaron los factores de riesgo que podrian estar
implicados en el aparecimiento temprano del mismo. Entre ellos se incluyé el consumo de
tabaco y la realizacién de actividad fisica, encontrando que mas del 50% de la poblacién

estudiantil no realizaba actividad fisica significativa.®

El propésito de la investigacion fue realizar una deteccion temprana del Sindrome
Metabdlico en los jévenes universitarios de la facultad de medicina. Con esto, se
determiné que dos de cada diez estudiantes presenta Sindrome Metabdlico (22.83%),
afectando a mas mujeres que hombres. Tomando en cuenta los demandantes horarios
de la carrera de medicina, se encontré que mas de la mitad de estudiantes realizan poca

0 ninguna actividad fisica.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

o Determinar la prevalencia del Sindrome Metabdlico en estudiantes de 3er afio de

la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala

en mayo del 2016.

2.2. Objetivos Especificos

221

222

2.2.3

224

225

Establecer el porcentaje de estudiantes segln sexo que presenta mayor
prevalencia de Sindrome Metabdlico, segun criterios de la International
Diabetes Federation, IDF.

Cuantificar la proporcién de estudiantes de 3er afio de medicina que
presentan una circunferencia abdominal como criterio diagnéstico para

sindrome metabolico segun la IDF.

Calcular la proporcion de estudiantes de 3er afio de medicina que presentan
niveles séricos de glucosa como criterio diagnéstico para sindrome

metabdlico segun la IDF.

Medir la proporcion de estudiantes de 3er afio de medicina presentan niveles
séricos de triglicéridos como criterio diagndstico para sindrome metabdlico

segun la IDF.

Determinar el porcentaje de estudiantes con Sindrome Metabdlico que se

cataloguen con nivel leve de actividad fisica (inactividad) segun el IPAQ.






3. MARCO TEORICO

3.1. Definicién

El sindrome metabdlico esta asociado al desbalance entre la ingesta de energia y la
capacidad de almacenamiento de la misma, resultando un deposito ectépico de lipidos en
la grasa visceral, hepatico (esteatosis alcohdlica no hepatica), musculo esquelético
(resistencia a la insulina) células B Pancreéticas (Diabetes tipo 2) y las paredes de los

vasos (enfermedades cardiovasculares).

El termino sindrome metabdlico provee una definicidn operacional que sirve como una
herramienta clinica simple para identificar individuos de alto riesgo para Diabetes tipo 2 y
Enfermedad arterial coronaria. El sindrome metabdlico puede ocurrir en pacientes obesos

como no obesos.’

Varias de las definiciones que abarcan lo que es sindrome metabdlico son similares con
respecto a los valores de Triglicéridos, lipoproteinas de alta densidad (HDL), presion
arterial, la variacion se encuentra en definir obesidad y resistencia a la insulina. (TABLA
1).3



TABLA 3.1
DIFERENCIAS ACTUALES DE DEFINICION DE SINDROME METABOLICO

NCEP ATP Il AHA/ NHLBI IDF OMS
> 3 CRITERIOS 3 CRITERIOS OBESIDAD + 2 RESISTENCIA A LA
CRITERIOS INSULINA + 2
CRITERIOS
CIRCUNFERENCIA DE INDICE DE MASA
CINTURA CORPORAL

>102 CM HOMBRES (40
PULGADAS)

>88 CM MUJERES (35
PULGADAS)

TRIGLIERIDOS

=150 MG /DL

LIPOPROTEINAS DE
ALTA DENSIDAD (HDL)

<40 MG/DL HOMBRES
< 50 MG/DL MUJERES

PRESION ARTERIAL
= 130/85 MMMHG O
TRATAMIENTO PARA
LA HIPERTENSION

GLUCOSA EN AYUNAS

100 -125 MD/DL

= 40 pulgadas hombres

= 35 pulgadasmujeres

=150 mg /dl o con
tratamiento para

hipertrigloceridemia

<40 mg/dl HOMBRES
< 50 mg/dl MUJERES
O tratamiento para

niveles bajos de HDL

> 135/85 mmHg o
tratamiento para la

hipertension

= 100mg/dl o tratamiento

para hiperglicema

Especifico para etnias

=150 mg /dl o con
tratamiento para

hipertrigloceridemia

<40 mg/dl HOMBRES
< 50 mg/dl MUJERES
O tratamiento para

niveles bajos de HDL

> 130/85 mmHg o
tratamiento para la

hipertension

= 100mg/dl o diagndstico
de Diabetes Mellitus

>30 kg /m2 ylo
Cadera-cintura radio
>0.9 hombres

>0.85 mujeres

2150 mg /dl

< 35 mg/dl HOMBRES
< 40 mg/dl MUJERES

= 140/90 mmHg o
tratamiento para la

hipertension

RESISTENCIA A LA
INSULINA

Diabetes Mellitus tipo 2,
mala glucosa en ayunas
y mala tolerancia a la

glucosa.

NCEP ATP IIl = National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Ill, AHA/ NHLBI = American Heart Association / National Heart, Lung and Blood

Institute,

IDF=International Diabetes Federation,OMS= Organizacién Mundial de la Salud.

Fuente: ADAPATADA DE CLEVELAND CLINIC JOURNAL OF MEDICIINA, VOLUME 74, NUMBER 3, MARCH 2007 (2)



La definicion propuesta por el ATP Il pareciera serd la mas equitativa dado a que no
existe una relacién jerarquica entre los cinco componentes que son: obesidad abdominal,
alteracion de la glucosa, hipertension, hipertrigliceridemia y bajos niveles de HDL.
Adicionalmente, ATP Ill es una de las definiciones méas aceptadas y utilizadas

internacionalmente.®

Otros nombres que se le dan a Sindrome metabdlico son: Sindrome X, Sindrome de

resistencia a la insulina y sindrome dismetabélico.®

3.2. Epidemiologia

La prevalencia de sindrome metabdlico varia alrededor del mundo. Depende tanto de la
edad y etnia de la poblacién, como de los criterios diagnésticos utilizados para el estudio.
La mayor prevalencia registrada a nivel mundial corresponde a los nativos
estadounidenses con aproximadamente 60% de las mujeres y 45% de los hombres de
entre 45-49 afios de edad. En Estados Unidos, el sindrome metabdlico es mas comun en
las mujeres México-americanas, mientras que es menos frecuente en los hombres

afroamericanos.'®

La industrializacion mundial esta asociada al aumento en los casos de obesidad, lo que
pronostica el incremento dramético en la prevalencia de sindrome metabdlico,
especialmente a medida que la poblaciéon envejece.® En paises en vias de desarrollo el
estudio de la prevalencia de este sindrome se ha intensificado en los ultimos afios y
solamente en el 2004 se han publicado varios trabajos estableciendo la prevalencia en
los mas diversos paises tales como Filipinas, 33 %, India, 25 %, Korea 29%, Marruecos
16 %, Grecia 24 %, Turquia 33 % y la poblacion Maori de Nueva Zelanda con un elevado
53 %, entre otros.!* En relacion a la edad, la prevalencia aumentaba de un 14% en la

década de los 20-29 afios, hasta un 46 % en los mayores de 69 afios.

Latino América sufre de cambios demogréficos y transiciones nutricionales rapidas, que
suponen cambios importantes en los estilos de vida. Se evidencia la misma o incluso mas
alta prevalencia de sindrome metabdlico, en los paises latinoamericanos en desarrollo,
gue en los paises desarrollados del mundo. El rapido incremento de casos en los Ultimos

10 afos, evidencia de ese hecho.'?



Segun un estudio transversal realizado entre los afios 2003-2006 por la Organizacion
Panamericana de Salud en sujetos de 20 afios 0 mas, Centro América presenta una
prevalencia de sindrome metabdlico del 30.3% de los cuales 39.4% eran mujeres y
21.3% hombres. Entre los 5 paises la prevalencia vari6é desde 23.0% (Honduras) a 35.1%
(Costa Rica). Guatemala se encuentra en un punto medio con 31.6% de los cuales 45.5%
eran mujeres y 17.6 hombres.> En un estudio realizado en México en el 2010 se
determiné una prevalencia de 49.8% de los cuales 52.7% eran mujeres y 46.4% en

hombres.13

Se puede observar que la prevalencia de sindrome metabdlico encontrado en los
estudios que se han hecho son consistentes entre los distintos paises y dependen de la
definicion que se usO, de los rangos de edad seleccionados, de la proporcion
hombres/mujeres y del tipo de poblacion.

En términos generales, puede afirmarse que una de cada tres o cuatro personas mayores
de 20 afios, cumplen criterios para diagnéstico de sindrome metabdlico, segun la

definicion empleada.'*

3.3. Fisiopatologia

El sindrome metabdlico esta formado por un conjunto de condiciones metabdlicas tales
como hipertension, intolerancia a la glucosa, dislipidemia aterogénica y estado
protrombético y proinflamatorio, los cuales dan origen a diabetes mellitus tipo 2 y
enfermedad cardiovascular. Estos factores estan intimamente relacionados con el estilo

de vida y los habitos dietéticos.®

La patogénesis del sindrome metabdlico es compleja y deja muchos interrogantes,
interviniendo factores genéticos y ambientales, que van a influir sobre el tejido adiposo y

la inmunidad innata.

La obesidad juega un rol predominante ya que el tejido adiposo, sobre todo el visceral o
abdominal, es muy activo en la liberacion de distintas sustancias como &cidos grasos,
factor de necrosis tumoral (FNT), leptina, resistina, factor inhibidor de la activacion de
plasminégeno (PAIL), IL6, entre otras. Estos factores pueden favorecer la aparicion de un

estado proinflamatorio, de resistencia insulinica y/o de dafio endotelial.*°

8



Por otro lado, la obesidad tiene una estrecha relacion con la resistencia a la insulina.
Generalmente, la Rl aumenta con el incremento del contenido de grasa corporal. Los
acidos grasos libres no esterificados (AG) que se generan aumentan en plasma y se

encuentran con un higado y un masculo resistentes a la insulina.

La mayor oferta de AG en el higado, conduce al aumento de la gluconeogénesis, al
incremento en la produccion de triglicéridos aumentando la producciéon de VLDL, LDL y
disminucion de HDL, ademas de una mayor produccién de sustancias con actividad
protrombaética, como el fibrinGgeno y a la esteatosis hepatica no alcohdlica por depdésito
de triglicéridos. En el masculo, se acumula tejido graso y se estimula la utilizacién de AG
como fuente de energia en lugar de glucosa, lo cual es favorecido por la resistencia
insulinica. Esta glucosa no utilizada a nivel muscular, sumada a la mayor produccién de
glucosa hepatica, genera hiperglucemia. En respuesta a esto, el pancreas incrementa la
secrecion de insulina, lo cual genera hiperinsulinismo, que compensa la situacion
manteniendo una glucemia basal normal. Esto es lo que se conoce como resistencia a la

insulina.*

La activacion de la inmunidad innata conduce a la liberacién de citoquinas por células del
sistema inmune (macréfagos, monocitos). Estas contribuyen a la accién protrombotica y
proinflamatoria. Produce también cambios en las lipoproteinas plasmaticas, enzimas,
proteinas transportadoras y receptores tanto en animales como en humanos,
especialmente en estos Ultimos puede producir incremento de la sintesis hepatica de
VLDL, disminuir su aclaracién, reducir los niveles de colesterol HDL y modificar su

composicién.*

Desde el punto de vista genético, una variedad de genes ha sido asociada al desarrollo
de sindrome metabdlico: genes reguladores de lipdlisis, termogénesis, metabolismo de la
glucosa y del musculo. No se debe dejar de sefialar la influencia de factores genéticos y
ambientales sobre el peso al nacer; porque la subnutricion fetal puede ser negativa para
el desarrollo de la funcion de las células beta pancreaticas y de los tejidos sensibles a la
Insulina cuya causa pudiera estar relacionada con la activacién de genes vinculados con
la RI.



Otros importantes modificadores ambientales influyen sobre la expresién del sindrome
metabodlico como la inactividad fisica promueve el desarrollo de obesidad y modifica la
sensibilidad a la insulina en el musculo. Las dietas con alto contenido graso son
desfavorables para el sindrome metabdlico y contribuyen al desarrollo de hipertension
arterial y obesidad. Por altimo, farmacos como corticoides, antidepresivos, antipsicéticos,
antihistaminicos podrian tener como efecto adverso sindrome metabdlico porque
conducen a dos de sus caracteristicas: obesidad e intolerancia a la glucosa. Otros como
inhibidores de las proteasas, usados en pacientes VIH usualmente generan un SM

secundario a la lipodistrofia e Insulinoresistencia.*

IMAGEN 3.1
PANORAMA FISIOPATOLOGICO DEL SINDROME METABOLICO
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3.4. Etiologia

La hipétesis mas aceptada para describir la fisiopatologia del sindrome metabdlico es la
resistencia a la insulina, la cual es causada por un defecto en la accién de la insulina, atn
no comprendido completamente. El inicio de la resistencia a la insulina es anunciado por
una hiperinsulinemia pospandrial, seguida por hiperinsulinemia en ayuno y por altimo

hiperglicemia.

Uno de los contribuyentes primarios para el desarrollo de resistencia a la insulina es el
exceso de acidos grasos libres circulantes en el plasma, derivados predominantemente
de las reservas de triglicéridos en el tejido adiposo vy liberadas por accion lipolitica de la

enzima lipasa.t®

La hipétesis del estrés oxidativo provee una teoria unificada para el envejecimiento y la
predisposicién al sindrome metabdlico. En estudios realizados a pacientes ancianos,
pacientes con diabetes mellitus tipo I, pacientes obesos y pacientes con resistencia a la
insulina se identific6 un defecto en la fosforilacion oxidativa de las mitocondrias
resultando en la acumulacion de triglicéridos y otras moléculas lipidicas relacionadas
dentro del musculo. La acumulaciéon de lipidos en el musculo estd asociada con la

resistencia a la insulina.

Otro de los componentes importantes para el diagndstico de sindrome metabdlico es la
circunferencia abdominal. Aunque esta medida no distinga claramente el aumento de
tejido adiposo subcutaneo del visceral. Para lograr esa distincion se requiere de estudios

de imagen como, tomografias y resonancias magnéticas.

La dislipidemia causada por la resistencia a la insulina es otro de los factores asociados
al sindrome metabdlico. Esto se ve reflejado en la disminucion de los niveles colesterol
de baja densidad (HDL) y aumento en los niveles de colesterol de alta y muy alta

densidad (LDL y VLDL) en la sangre asociados a la hipertrigliceridemia.
Una mas de las consecuencias de la resistencia a la insulina es la hipertension arterial

debido a que la accion vasodilatadora de la insulina se pierde mientras que la reabsorcién

de sodio en el rifién se conserva y aumenta.*°
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La conjuncion de todos estos factores son los responsables de la aparicion del sindrome

metabdlico en los pacientes.

3.5. Factores de Riesgo

3.5.1. Obesidad Central

En el afio 2007 una nueva definicion de Sindrome Metabdlico, surge de la IDF
(International Diabetes Federation), otorgandole a la obesidad de la regiéon abdominal, un
papel prevalente asociada al aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular y
diabetes tipo 2.°La obesidad parece ser el desencadenante mas importante de la
resistencia a la insulina, lo que convierte a los nifios, adolescentes y a los adultos jovenes

en un grupo de riesgo para desarrollar sindrome metabdlico.®

La obesidad central estd asociada a varias enfermedades cronicas, entre las que se
destacan el SM que se ha demostrado ya esté presente desde fases iniciales de la vida,
lo que ha llevado a que las enfermedades cardiovasculares se desarrollen con mas

rapidez.®

En un estudio realizado en 2013 en adultos mayores (>65 afios) se determiné que, en la
Habana, Cuba, la prevalencia de circunferencia abdominal alta (>88cm) en mujeres fue
de 48.5% mientras que en la Ciudad de México fue de 72.7%.Por otra parte, para los
hombres (>102cm) la prevalencia era de 12.5% (Bridgetown) y 32.5% (Santiago de
Chile). El porcentaje de la poblacion mayor de 65 afos esta prevista a incrementar un
13.9% para 2020, el incremento de la prevalencia de obesidad y circunferencia abdominal
alta es un problema de salud publica que afecta a paises en vias de desarrollo

actualmente como consecuencia de la rapida urbanizacién de los mismos.’

Los estudiantes que ingresan a la Universidad presentan una tendencia a adoptar malos
h&bitos alimenticios y sedentarismo, lo que se ve agravado por un estilo de vida
caracterizado por el estrés y las cargas horarias que dan como consecuencia el consumo
de comidas rapidas poco nutritivas, irregularidad en las horas de comida y la falta de
tiempo para realizar ejercicio fisico dando como resultado el desarrollo de sobrepeso,

obesidad y los componentes el sindrome metabdlico.®
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Los resultados de un estudio transversal realizado en Latino América durante el 2003,
determiné que la prevalencia de obesidad en varios paises de esta regidon es
relativamente baja, Guatemala presenté una prevalencia de 1.7%, Honduras 1.4% vy
Bolivia del 2.1%, sin embargo, a lo largo de los afios los cambios socioeconémicos la
influencia de paises desarrollado ha marcado un incremento en la prevalencia de

obesidad en paises como el nuestro.8

3.5.2. Baja actividad fisica

La obesidad y el sedentarismo son condiciones vinculadas intrinsecamente; juntas son
responsables de un gran nimero de enfermedades crénicas y de la disminucion de la

calidad de vida.'®

El sedentarismo puede definirse como la baja actividad fisica o falta de ejercicios fisicos.
Predomina en personas que realizan actividades intelectuales, como médicos,
enfermeras, bibliotecarios, personal de oficinas y secretarias de casi todas las zonas
urbanas del mundo entero.'® Constituye un modo de vida o comportamiento caracterizado
por movimientos minimos, menor a 30 minutos diarios, que produzca un gasto
energético>10% del que ocurre habitualmente al llevar a cabo las actividades

cotidianas.?

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, OMS, los adultos de 18 a 64 afios deberian
acumular un minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica aerébica moderada, o
bien un minimo de 75 minutos semanales de actividad aerdbica vigorosa, o bien una
combinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa. La actividad aerébica se
realizard en sesiones de 10 minutos, como minimo. Para obtener mayores beneficios, los
adultos deberian incrementar esos niveles hasta 300 minutos semanales de actividad
aerdbica moderada, o bien 150 minutos de actividad aerébica vigorosa cada semana, o
bien una combinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa. Ademas, deberian
realizar ejercicios de fortalecimiento muscular de los grandes grupos musculares dos o

mas dias a la semana.?!

Si bien es cierto que la mayoria de los estudios hablan de prevalencias por sobre 70% de
inactividad fisica, existe amplia variacion de resultados lo que puede deberse a la
diversidad de instrumentos utilizados y puntos de corte inconsistentes. Dependiendo del

instrumento de evaluacion puede clasificarse los niveles de actividad fisica en escalas
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dicotomicas (fisicamente inactivo/sedentario o fisicamente activo), ordinales (fisicamente
inactivo/sedentario, moderadamente activo, fisicamente activo) o continuas (kilocalorias,
METS). 22

Entre los instrumentos existentes para medir la actividad fisica se puede mencionar el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ, por sus siglas en inglés), el cual ha
sido utilizado en diversos estudios internacionales y se ha evaluado su validez y
confiabilidad sugiriéndose su uso en diferentes paises e idiomas, ademéas de ser
propuesto por la OMS como un instrumento a utilizarse para vigilancia epidemioldgica a
nivel poblacional, dado que se ha puesto a prueba en 24 paises y actualmente se emplea
en varias redes regionales. Este instrumento aporta informacion sobre gasto energético
estimado en 24 horas, en las distintas areas de la vida diaria; tiene la ventaja de ser
aplicable a grandes muestras de distintos niveles socioecondmicos dada su simplicidad

tanto en la administracion como en la obtencién de los puntajes.??

El papel prioritario de la actividad fisica, tanto en la prevencion como en el manejo de los
diferentes componentes del sindrome metabdlico ha sido demostrado ampliamente en la
Gltima década, hasta el punto de proponer al sedentarismo como la base fisiopatolégica

principal para este importante grupo de alteraciones metabdlicas.??

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la prevalencia de sedentarismo a nivel global
en los adultos es de 17%, mientras que la de actividad fisica moderada es de 31% a
51%.2En un estudio de casos y controles, que evalud los factores de riesgo en 52
paises, se comunicd 85,73% de inactividad fisica entre los que tuvieron un evento
coronario y 80,72% entre los que no lo tuvieron; este mismo estudio reportd6 78% de
inactividad fisica en Latinoamérica.®! En un estudio realizado en la Universidad de Santo
Tomas en Chile durante el afio 2010, se determiné que 70,6% eran sedentarios y 9,6%

tenian riesgo de enfermedad cardiovascular por presencia de Sindrome Metabélico.?*

3.5.3. Hipertension arterial

Se estima que, en los proximos 10 afios, 11 millones de personas en Latino América y el
Caribe moriran por enfermedades cardiovasculares. Aproximadamente 23% de estas
muertes van a ocurrir en personas menores de 60 afios que claramente representa una

mortalidad prematura que puede ser prevenida con cambios en el estilo de vida.?
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La hipertension es uno de los factores de riesgo mas importantes para enfermedades
cardiovasculares, asi como enfermedades cerebrovasculares. Se estima que en Latino

América la prevalencia de hipertensiéon se encuentra entre un 8%-30% en 2001.2°

La hipertension es un factor de riesgo importante para la enfermedad cardiovascular y
afecta casi un tercio de la poblacion adulta de Estados Unidos. En el periodo de 2009 —
2010, el 82% de los adultos presentaban hipertension y el 76% estaban con tratamiento
establecido. En una encuesta realizada en el afio 2013, La prevalencia de la hipertension
en Estados Unidos entre los adultos >18 afios se encontraba arriba de 29.1% en el
periodo de 2011 — 2012 siendo similar entre las poblaciones de hombres (29.7%) y

mujeres (28.5%).2

La prevalencia de hipertension fue similar para hombres y mujeres siendo esta casi un
tercio de las poblaciones correspondientes. La prevalencia de hipertension incrementa
con la edad de 7.3% para el rango de edad 18-39 afos hasta un 32.4% para aquellos en

el rango de edad de 40-59 afios y 65% entre aquellos >60 afios.2®

En el afio 2000, la prevalencia mundial de hipertension estaba estimada
aproximadamente en 26%. Actualmente, dos tercios de los 972 millones de adultos con
hipertension diagnosticada se encuentran en paises en vias de desarrollo; sin embargo,
esta estimado que para el afio 2025, la prevalencia de hipertension habra aumentado en
un 24% en paises desarrollados mientras que en los paises en vias de desarrollo la
misma habrd aumentado en un 80%, lo que deberia motivar a los paises de Latino

América a buscar métodos de prevencion temprana de esta enfermedad.?’

En un estudio realizado en 7 ciudades de Latino América en el afio 2009 se encontré que
la prevalencia de hipertension fue de 9% (Quito) hasta un 29% (Buenos Aires).
Aproximadamente la mitad de los casos estaban previamente sin diagnosticar (24% en
Ciudad de México a 47% en Lima); hipertension no controlada se encontraba desde un
12% (Lima) hasta un 41% (Ciudad de México).?’

3.5.4. Hiperglicemia

Diabetes Mellitus o hiperglicemia crénica es un desorden metabdlico que resulta de un
defecto en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y ocurre como
consecuencia de una secrecion o accion anormal de la insulina. A largo plazo, la

hiperglicemia se asocia al desarrollo de enfermedades cardiovasculares, enfermedades
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renales, vasculopatia periférica e infarto. Segun la OMS se ha estimado que a nivel
mundial el nimero de adultos con Diabetes aumentara de 171 millones en el 2000 a 366
millones en el afio 2030. En el 2004, a nivel mundial murieron alrededor de 3.4 millones
de personas como resultado de hiperglicemias. Del total de fallecidos alrededor del 80%
ocurrieron en paises en vias de desarrollo. De acuerdo con la OMS, Diabetes sera la 7ma

causa de mortalidad en el 2030.%8

Se ha observado que Diabetes e Hipertensién frecuentemente existes juntas en la
poblacién. El riesgo de desarrollar hipertension es 1.5 — 2 veces mayor en diabéticos en
comparacion con los no diabéticos. Estas comorbilidades aceleran el progreso de

complicaciones vasculares.?®

Aunque la manifestacion de enfermedades cardiovasculares ocurria en la edad media o
después, ha sido probado que el inicio de la enfermedad cardiovascular se da en la nifiez
o0 la adolescencia. Los riesgos conocidos para enfermedad cardiovascular como la
hipertension, aumento de la glucosa sérica, aumento del colesterol sérico, consumo de
tabaco y una dieta rica en grasas y obesidad empieza desde edades tempranas y
continua en la edad adulta.?®

Se realizé un estudio transversal en estudiantes del Instituto de ciencias Paramédicas en
la Universidad de Chatrapati Shahuji Maharaj, Kanpur, en el cual participaron 185 adultos
jévenes de los cuales 94 eran hombres y 91 eran mujeres entre 17 a 19 afos. La edad
media en hombres era 18.5 + 1.5 afios y la edad media en mujeres era 17.9 + 1.8 afios.
Del total de 185 sujetos, 61 fueron clasificados como pre-diabéticos y 20 como pre-
hipertensos. La media de circunferencia abdominal, presion arterial sistélica y HDL sérica
no vario significativamente entre los normo glicémicos y pre diabéticos. Sin embargo, la
media de presién diastdlica (82 + 5 mmHg) fue significativamente mas alta en los normo
glicémicos (79 + 6 mmHg). La media de colesterol sérico, triglicéridos y LDL sérico fue
mayor en los sujetos pre-diabéticos en comparacion con los sujetos normo glicémicos y la
diferencia fue estadisticamente significativa. Por lo tanto, el estudio concluyo que una
prevalencia significativa de la pre-diabetes y pre-hipertensiéon en adultos jévenes es una
cuestion de preocupacion, por lo tanto, todos los adultos jovenes tienen que ser dirigidos

para detectar diabetes e hipertensién y la modificacién del estilo de vida.?®

16



3.5.5. Hipertrigliceridemia

El sindrome metabdlico puede definirse como el resultado de la interaccién de diversos
factores de riesgo tales como las alteraciones lipidicas, con la combinacion de factores
ambientales culturales y genéticos, lo que vuelve complejo el estudio de este sindrome.
Aun cuando la etiopatogenia no ha sido claramente establecida las alteraciones lipidicas

indudablemente forman una pieza clave para el desarrollo de Hlpertrigliceridemia.?®

Este biomarcador (parametro anatomico, fisiolégico, bioquimicos o moleculares,
asociados con la presencia y severidad de estados especificos de determinadas
enfermedades, lo que indica una medida de salud) es medido de forma objetiva por una
variedad de métodos que incluyen examen fisico y pruebas de laboratorio, y sus valores
son independientes de factores cognitivos. Sus concentraciones son de indiscutible valor
diagnéstico y prondéstico ya que estan directamente correlacionadas con el inicio y
progresion de enfermedades cardiovasculares y sindrome metabdlico, Las cuales

constituye las primeras causas de muerte en el mundo.*°

En el afio 1998 la OMS define la hipertrigliceridemia aquellos valores mayores de =
150mg/ml. El ATP3 uso este término en su informe del 2001 y se convirtio en la definicion
mas utilizada incluyendo asi otros criterios diagndsticos. Y en el 2005 la IDF no modifica y

sostiene la definicién de Hipertrigliceridemia aquel valor mayor o igual que 150mg/ml.3!

En un estudio realizado en el 2013 que incluyo a 190 estudiante de preparatoria y
licenciatura en Medico y Cirujano, en un rango de edad de 17 a 28 afios se determiné en
la Universidad de Pablo Guardado Chéavez, el porcentaje de 7.5% de Hipertrigliceridemia
en los estudiantes con sobrepeso y un 10% en los estudiantes con obesidad, lo cual nos
indica que la obesidad central y la hipertrigliceridemia son condiciones vinculadas
intrinsecamente y constituye tanto en adolecentes como en adultos factores predictores

de riesgo de sufrir trastornos cardiometabdlicos.3?

Los pacientes de 20 a 60 afios que acudieron a consulta a la unidad de medicina familiar
de la region del soconusco de Chiapas, reportaron una prevalencia de hipertrigliceridemia
mayor, a aquellos pacientes con diagnodstico de sindrome metabdlico, siendo los mas
afectados el sexo femenino con un 97.6% y el sexo masculino con un 89.5%. Los
resultados de este estudio transversal han puesto en discusion a algunas organizaciones
como la Organizacion Mundial de la Salud y la Federacion Internacional de la Diabetes,
ya que consideran otorgar importancia a la mayoria de criterios utilizados para el

diagnostico del Sindrome Metabdlico, en donde por el contrario la propuesta establecida
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por la National Cholesterol Education Programs Adult Panel Third Report concede la
misma importancia a todos los criterios pero identificando los que tienen mayor impacto

en cada poblacién es decir la Hipertrigliceridemia en el presente estudio.*

3.5.6. Bajos niveles de HDL

Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) estan estrechamente relacionadas con el
transporte del colesterol y con una comprobada funcion anti aterogénica que se debe solo
en parte a este transporte reverso y en parte a otras multiples propiedades relacionadas
con inflamacion, funcién endotelial y mecanismos de aterotrombosis y fibrindlisis, se
discute si el perfil de los posibles beneficiarios es solamente el HDL bajo aislado o si este
beneficio podria extenderse a los muchos pacientes que padecen de sindrome
metabodlico que posiblemente presenta el HDL bajo entre sus componentes. En un
estudio hecho en el Hospital de Argentina San Bernardo, se ha proporcionado una
evidencia excelente que el tratamiento con fibrato provoca beneficios a los pacientes con

enfermedad cardiometabdlica.2?

Segun los investigadores del estudio Framingham la frecuencia de HDL bajo es alta en la
poblacion norteamericana pues alrededor del 30% la sufren. Pueden encontrarse
diferentes tipos de enfermedades metabdlicas que provocan este descenso, alrededor de
un 15% de pacientes coronarios de Framingham y sindrome metabdélico padecen de HDL
bajo junto con elevacidon de triglicéridos otro porcentaje similar padece dislipidemia
familiar, caracterizada por triglicéridos pero siempre juntamente con las particulas de HDL
bajo y finalmente un 5% de pacientes con enfermedad coronaria prematura y sindrome
metabdlico, padece Hipoalfalipoproteinemia pero caracterizada por HDL bajo como

deficiencia aislada.®?

En el afio 2008 en la Ciudad de México, se estudiaron individuos mexicanos
aparentemente sanos Hombres y Mujeres mayores de 18 afios con o sin historia familiar
de sindrome metabdlico los rasgos predominantes del sindrome metabdlico de acuerdo
con los criterios de la IDF y del ATPIIA fueron la obesidad abdominal (60.3%),
Hipertrigliceridemia (44.4% Hombres y 52.3% mujeres) y HDL Colesterol Bajo (54.4%
hombres y 65.6% mujeres). Referente a los criterios de la IDF, el principal componente
fue dado por HDL bajo, con base en este criterio, se determina el diagndstico de
sindrome metabdlico. Ademas, mostré las mismas prevalencias con los criterios de

ATPIIIA ya que utiliza los mismos puntos de corte.3
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3.5.7. Consumo de tabaco

El tabaquismo es un problema de salud a nivel mundial, el consumo de tabaco es el
principal factor de caracter evitable que causa la muerte de mas de un millon de personas
en las Américas cada afo. Se sabe, asimismo, que los productos del tabaco son adictivos

y que casi siempre la adiccién empieza en la adolescencia.®

Un hébito es un aspecto complejo de la conducta humana. Tiene que ver con el entorno
familiar y social; con las presiones de grupo a favor o en contra; con la publicidad, los
incentivos y con la propia persona. De acuerdo a la abundante evidencia cientifica
disponible, el tabaquismo se asocia a mayor probabilidad de enfermedad grave y
ocurrencia de muerte prematura, porque el humo del cigarrillo contiene cerca de una
docena de gases, como el monéxido de carbono, ademas de alquitrdn y nicotina. El
tabaquismo casi nunca permanece como Unico habito, sino que se acompafia del
consumo de otras sustancias, entre las que el alcohol y la cocaina parece que son las

mas importantes.*®

Se sabe que el humo del tabaco es perjudicial para la salud y resulta especialmente
peligroso para las personas con diabetes. Todas las complicaciones diabéticas cronicas,
como las enfermedades cardiovasculares, los problemas del pie, la enfermedad renal y

las lesiones visuales se ven exacerbadas al respirar el humo del tabaco. *°

Durante la ultima década, varios estudios han demostrado que fumar puede reducir
gravemente la sensibilidad a la insulina tanto en personas con diabetes tipo 2 como en
guienes no tienen la afeccién. Una gran cantidad de pruebas sugiere que muchos
fumadores con y sin diabetes desarrollan los tipicos rasgos del sindrome metabdlico.
Siento este un precursor de la diabetes tipo 2 y factor de riesgo perfectamente
confirmado de enfermedad cardiovascular. Se ha comprobado que, cuando las personas
dejan de fumar, experimentan una mejora de su sensibilidad a la insulina y de otros

componentes del sindrome metabdlico.*

Se ha documentado que, en personas con diabetes tipo 2, la ingestién de nicotina reduce
de manera aguda la sensibilidad a la insulina y que la sensibilidad a la accién de dicha
hormona se ve reducida en personas que usan chicles de nicotina durante largos
periodos. Esto sugiere que, de todos los componentes del humo del tabaco, la nicotina es
el principal contribuyente al desarrollo del sindrome metabdlico, que incluye la alteracion

de la sensibilidad de una persona a la insulina. Cuando las personas estén dejando de
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fumar, por lo tanto, la terapia de reemplazo de nicotina deberia utilizarse con

moderacion.3®

El metabolismo de la nicotina es complejo ya que, al ingerirse, la nicotina viaja
rapidamente en la sangre y se convierte en el higado en un producto de descomposicion
denominado cotinina. Mientras que la nicotina tiene una semivida relativamente corta de
unas dos horas, la cotinina tiene una semivida de unas 20 horas. La cotinina permanece
en la sangre durante hasta 48 horas. La nicotina que se inhala llega al cerebro en unos
15 segundos, y sus concentraciones en el tejido cerebral permanecen altas durante unas

dos horas.®

En el cerebro la nicotina actla sobre los receptores nerviosos conocidos como receptores
acetilcolinérgicos nicotinicos, aumentando los niveles de dopamina, una sustancia
parecida a las hormonas que actla como neurotransmisora en los sistemas de
recompensa del cerebro. Por lo tanto, su consumo genera sentimientos de placer. En
dosis altas, la nicotina obstruye estos receptores acetilcolinérgicos nicotinicos, y ésta es
la razén de su toxicidad y su eficacia como insecticida. En pequefias concentraciones, la
nicotina aumenta la actividad de estos receptores, provocando entre otras cosas un
aumento de los niveles de hormonas conocidas como catecolaminas, como la
noradrenalina y la adrenalina. La liberacion de adrenalina provoca un aumento de la
tension arterial, el ritmo cardiaco y respiratorio de la persona, ademas de elevar los

niveles de azlcar en sangre.®

Las catecolaminas, al igual que otras hormonas, como el glucagén y la hormona de
crecimiento, alteran la accion de la insulina y pueden inducir la insensibilidad a la misma.
De hecho, se ha documentado que, a nivel celular, las catecolaminas alteran las vias que
estan relacionadas con la produccion de insulina y la actividad y sintesis de las proteinas
gue transportan la glucosa hacia las células. Es posible, por lo tanto, que la nicotina a
través de éstos y probablemente otros mecanismos receptores del cerebro y los tejidos
gue aun no se comprenden plenamente, altere tanto la sensibilidad como la secrecién de

insulina.®®

Ademas, la ingestion de nicotina provoca un aumento de la descomposicion de las
grasas, es decir, genera lipdlisis, y un aumento de los niveles de acidos grasos libres en
la sangre de la persona. La nicotina hace esto en parte activando los mecanismos
relacionados con la adrenalina del cerebro y activando directamente un receptor de la
superficie de las células lipoliticas, localizadas en el tejido adiposo. En consecuencia,

este aumento cronico de los niveles de acidos grasos afecta de manera adversa la
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sensibilidad a y la secrecion de la insulina mediante su efecto directo sobre el higado, el
pancreas y los musculos. También se ha sugerido que el tabaquismo crénico podria tener
un impacto directo sobre la distribucion de la grasa corporal de la persona. Varios
estudios apoyan esta idea, mostrando que los fumadores cronicos sufren una funcion
anormal en el hipotdlamo relacionada con el aumento de peso y la obesidad. Esto juega
un importante papel a la hora de determinar que una persona acumule grasas alrededor
de sus 6rganos abdominales. En consecuencia, esto emplaza a la persona bajo un riesgo
mayor de desarrollar insensibilidad a la insulina o alteracién de la tolerancia a la

glucosa.®

Finalmente, sabemos que fumar aumenta el estrés oxidante, causa inflamacién y reduce
el flujo de sangre hacia los muasculos, contribuyendo alin mas al desarrollo y el progreso
de insensibilidad a la insulina y de diabetes tipo 2. Sin embargo, aunque se ha
descubierto que estos factores estan estrechamente relacionados con la insensibilidad a
la insulina y la alteracion de la tolerancia a la glucosa, el papel potencial de la inflamacién
crénica y/o el aumento del estrés oxidante en el desarrollo de diabetes tipo 2 aln no se

han confirmado plenamente.*®

Se realizé un estudio en Argentina, donde el objetivo era determinar la prevalencia del
tabaquismo en estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del
Nordeste, evaluar la influencia de la educacion médica en sus conductas con respecto al
tabaco, asi como las opiniones con respecto a la nueva ley de restriccion de tabaco,
determinar la edad de inicio del habito y comparar nuestros resultados con los obtenidos
en otras investigaciones. La obtencion de los datos se realizé a través de 400 encuestas
andnimas, efectuadas al azar, a alumnos de la Facultad de Medicina de la Universidad

Nacional del Nordeste. Las encuestas fueron realizadas en un periodo de 30 dias.*®

De los 400 alumnos encuestados, 169 han sido varones (42,25%) y 231 mujeres
(57,75%), con una edad promedio de 23 afios. La prevalencia de fumadores actuales
(Habituales + Ocasionales) fue del 31,75% (127) de los cuales 22,25% (93) son
habituales y un 9,5% (34) ocasionales, representando los no fumadores (ex fumadores y
otros no fumadores) un 68,25% (273) con un 18,5% (74) de ex fumadores y un 49,75%
(199) que nunca fumaron. En cuanto al sexo el 54,33% (69) son varones y un 45,67%
(58) mujeres. La edad media de iniciacion del habito tabaquico se situé en los 16,1 + 2,4
aflos de edad. Agrupando los fumadores por el numero de cigarrillos fumados
habitualmente se observo que: el 47% fuma menos de 10 cig/dia, el 41% entre 10-20

cig/dia y el 12% restante mas de 20 cig/dia. El 100% de los encuestados admiten que el
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fumar resulta perjudicial para la salud. El 59,7% (163) de los no fumadores se considera
fumador pasivo y un 93% de los no fumadores lo consideran muy perjudicial para su
salud. Mas de la mitad de los fumadores (58,26%) ha intentado dejar el habito alguna
vez. Un 41,25% (165) de los encuestados considerd suficiente la informacion que recibe
en la Facultad respecto al tabaco, no detectdndose diferencias significativas entre
fumadores y no fumadores. En cuanto a la influencia de sus estudios universitarios el
68,75% (275) de los estudiantes consideraron que no influencian en su actitud siendo
mucho mas evidente en los no fumadores 61,45% (169). Con respecto a las medidas
legislativas de caracter restrictivo con respecto al tabaco un 72,75% (291) esta de
acuerdo siendo mas evidente en los no fumadores 62,25% (249). El 81,25% (325) cree
gue es el médico el que deberia convencer a la gente a que deje de fumar y un 72,25%

(289) cree que deberia dar el ejemplo.3®

Concluyendo que la prevalencia de jovenes fumadores en su medio es muy importante a

pesar de que el 100% tiene conciencia de que es perjudicial para la salud.®

3.5.8. Consumo de Alcohol

Las personas que tienen diabetes deben tener mas cuidado con el alcohol. Beber alcohol
puede causar un bajo nivel de azucar en la sangre. La reaccion de un bajo nivel de
azucar en la sangre funciona asi: Por lo general, cuando el azicar en la sangre empieza
a bajar, el higado convierte los carbohidratos almacenados en el cuerpo en glucosa y la
envia al torrente sanguineo. Esto mantiene el azucar en la sangre estable. Pero cuando
bebe alcohol, el higado elimina el alcohol tan rapido como le es posible. El higado no
enviard mas glucosa a la sangre hasta que se deshaga del alcohol. Por lo tanto, si la
glucosa en la sangre ya estaba en niveles bajos antes de beber alcohol, esta puede bajar
aln mas. Esto puede causar niveles bajos de glucosa en la sangre que pueden resultar
peligrosos. Es posible que se pueda evitar esto si se bebe alcohol solo con la comida o
con un refrigerio. Tomar tan solo dos bebidas con el estbmago vacio pueden conducir a
un nivel bajo de glicemia en la sangre. Beber alcohol después del ejercicio también puede
causar problemas debido a que el ejercicio en si baja el azlcar en la sangre. Asi que, si
el higado no envia glucosa a la sangre debido al alcohol, la glicemia en la sangre puede

bajar ain mas.*’

El sindrome metabdlico es un factor de riesgo independiente de diabetes mellitus tipo 2,

enfermedad cardiovascular y mortalidad por todas las causas. EI consumo moderado de
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alcohol se ha visto protector cardiovascular en algunos casos, pero su asociacién con

trastornos metabdlicos es confusa.®’

Se realiz6 un estudio en Espafia con el objetivo de analizar la asociacion entre el
consumo de alcohol y la incidencia de Sindrome Metabdlico y sus componentes en una

cohorte de graduados universitarios esparioles.®

Se incluyeron 8,103 participantes libres de Sindrome Metabdlico que fueron seguidos
durante al menos 6 afios. El consumo de alcohol se obtuvo mediante un cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos previamente validado en Espafia. EI Sindrome
Metabdlico fue definido segun los nuevos criterios de la International Diabetes Federation
y la American Heart Association/National Heart, Lung, and Blood Institute que han
armonizado las definiciones previas. Para ajustar por posibles factores de confusion se

utilizaron modelos de regresion logistica.®

Se objetivaron 344 casos incidentes de Sindrome Metabdlico. Los participantes que
consumian 7 bebidas alcohdlicas por semana presentaron un riesgo significativamente
mayor de Sindrome Metabdlico, odds ratio ajustada (ORa): 1,8; intervalo de confianza
95% (IC95%): 1,2-2,7; p de tendencia < 0,001) comparado con los participantes que no
consumia alcohol tras ajustar por posibles factores de confusion. Del mismo modo, este
grupo presentd un riesgo significativamente mayor de hipertrigliceridemia (ORa: 2,1;
IC95%: 1,5-2,9) y glucemia alterada en ayunas (ORa: 1,5; IC95%: 1,2-2,0) que los
participantes que no consumia alcohol tras ajustar por posibles factores de confusion. Los
analisis realizados segun el tipo de bebida alcohdlica mostraron que el consumo de vino
tinto no se asociaba con ningun trastorno metabdlico; el consumo de otros tipos de vino
se asociaba con un mayor riesgo de hipertension arterial (ORa: 2,6; IC95%: 1,4-4,9); el
consumo de cerveza se asociaba con un mayor riesgo de hipertrigliceridemia (aOR: 1,8;
IC95%: 1,0-3,2) y glucemia alterada en ayunas (ORa: 1,5; 1C95%: 1,2-2,0) pero se
asociaba con riego menor de colesterol HDL bajo (ORa: 0,2; 1IC95%: 0,1-0,9). El consumo

de licores era muy bajo y no se observé ninguna asociacion.®®

Por lo tanto, se concluy6 que un consumo de 7 0 mas bebidas alcohdlicas por semana se
asocia con mayor riesgo de desarrollar Sindrome Metabdlico y otros desordenes

metabdlicos tras 6 afios de seguimiento.
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3.5.9. Dietarica en grasas y carbohidratos

El Sindrome Metabdlico es un problema de salud multifactorial y, la dieta juega un papel
muy importante en el desarrollo de esta condicion. No se ha estudiado aun el papel
especifico de ciertos elementos de la dieta en el desarrollo de SM; sin embargo, existen
estudios que identifican ciertos patrones alimenticios o alimentos especificos que pueden
estar vinculados con la aparicion del Sindrome Metabdlico. EI consumo elevado de
frituras, bebidas azucaradas, carnes rojas y otros alimentos similares se consideran un

factor de riesgo con la prevalencia de éste padecimiento.®®

En un estudio de patrones alimenticios asociados al Sindrome Metabdlico realizado en
mujeres de Teheran reportd que la dieta occidental, caracterizada por la ingesta de
carnes procesadas, granos refinados, productos lacteos, comida frita y bebidas altamente
azucaradas; representa riesgo considerablemente alto para padecer Sindrome

Metabdlico ya que aumenta la resistencia periférica a la insulina.°

Un estudio similar realizado con poblacién adulta de ambos sexos en Chile describié que
la poblacién chilena presenta un consumo bajo de frutas, verduras y cereales integrales,
secundario a que Latinoamérica ha comenzado a adoptar, con mas frecuencia, la dieta
occidental. En este estudio también se reporté que el indice de Alimentacién Saludable
(IDS) muestra cdmo una dieta saludable se asocia inversamente con la prevalencia de

Sindrome Metabdlico.?®

3.5.10. Estrés

El estrés de la vida cotidiana y el trabajo son un denominador comun del estilo de vida
moderno. En estudios recientes se ha demostrado que el estrés crénico repercute
considerablemente en el desarrollo de Sindrome Metabdlico, planteando la posibilidad de
gue la alteracion fisioldgica radique en la actividad aumentada del sistema nervioso

central, por estimulacion alterada del eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal.*

El incremento de la actividad nerviosa simpatica periférica repercute en el aparecimiento
de diversos aspectos del Sindrome Metabdlico. En el caso del metabolismo de la glucosa
y la insulina, el efecto vasopresor del estimulo simpatico sobre el musculo esquelético,

provoca una disminucion de la sensibilidad a la insulina y un menor uso de la glucosa en
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los muasculos. Ademds, hay un incremento de los acidos grasos libres y glicerol,

secundario a la lipélisis, provocando asi un aumento de la gluconeogénesis.*?

También se ha observado que el aumento de la actividad simpética sobre el musculo
puede disminuir la sensibilidad de éste ultimo a la lipasa, secundario a la disminucion del
flujo sanguineo; lo cual podria contribuir al desarrollo de dislipidemia.?

En un estudio realizado en estudiantes de la facultad de salud en Turquia se documento
que, del total de los estudiantes cuestionados, el 57% indicé que suele comer mas
cuando se encuentra en situaciones de mucho estrés. Zellner y colaboradores indicaron
gue el estrés no sblo aumenta el consumo de comida, sino que también favorece la
ingesta de comidas cal6ricas que en situaciones normales los individuos preferirian

evitar.*®

3.6. Diagnostico

Actualmente las definiciones mas utilizadas para el diagnostico del SM son las de la IDF
(International Diabetes Federation) y del ATP IIl (Adult Treatment Panel) en su versién
modificada. Ambas reconocen la necesidad de ajustar los parametros para el diagndstico
de obesidad abdominal a las caracteristicas étnicas y regionales.**

El afio 2009, representantes de la International Diabetes Federation (IDF) y de American
Heart Association/National Heart, Lung, and Blood Institute (AHA/NHLBI) - Guias del ATP
Il discutieron resolver la diferencia entre las definiciones del sindrome metabdlico,
llegando a unificar criterios. Esta unificacion de criterios fue publicada bajo el titulo de
Harmonizing the Metabolic Syndrome o Armonizacién del Sindrome Metabdlico, en la
revista Circulation en su edicién de diciembre del afio 2009.! En Dicho documento se

establece lo siguiente.

1. No se requiere de un componente obligatorio para el diagnéstico de sindrome

metabdlico.

2. Los puntos de corte de la medicion de la circunferencia de la cintura deben ser segun

el grupo étnico y/o regional.

Tres de las cinco anormalidades establecidas como criterios, califican a un sujeto con

diagnoéstico de sindrome metabdlico.*
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Con relacién a las medidas del perimetro de cintura como indicadores de obesidad
abdominal, el ATPIIl propone >102cm en hombres y >88cm en mujeres, valores que
originalmente estaban destinados a poblacidbn norteamericana, aunque luego se
universalizaron. Sin embargo, en su Ultima version, reconocen que algunos hombres
pueden tener los mismos riesgos metabdlicos con cinturas entre 94 y 102 cm. por tener
una fuerte contribucion genética a la resistencia a la insulina, como en el caso de los
hispano-americanos. Por otro lado, el Grupo Europeo de Resistencia a la Insulina (EGIR)
habia propuesto que las medidas para los habitantes de ese continente fueran de 94cm
para hombres y 80cm para mujeres. El ATPIIl y el EGIR escogieron esos valores porque
correspondian a indices de masa corporal de 30 y 25 kg/m2 respectivamente. Los
asiaticos propusieron unas medidas de consenso para esta poblacién de 90cm para
hombres y 80cm para mujeres con base en resultados de curvas ROC para discriminar
riesgo cardiometabdlico.

Finalmente, la IDF propuso adaptar las medidas del perimetro de cintura a cada grupo
étnico/regional y recomendd temporalmente para Latinoamérica las medidas asiaticas.
Sin embargo, en estudios como el IDEA se observé que una cintura de 80cm
sobreestimaba la presencia de obesidad abdominal en mujeres latinoamericanas.
Recientemente se termind el estudio del Grupo Latinoamericano para el Estudio del
Sindrome Metabdlico (GLESMO), grupo de trabajo de ALAD, que determiné mediante
curvas ROC el perimetro de cintura que discriminaba mejor el exceso de grasa visceral
medida como area en un corte de TAC abdominal, dando como resultado un punto de
corte de 94cm para hombres (como el de EGIR) y alrededor de 90cm para mujeres que

por consenso se homolog6 con el de 88cm utilizado por ATPIII.

La ALAD recomienda entonces utilizar en la practica clinica la definicién de la IDF con los
nuevos criterios latinoamericanos para establecer el punto de corte del perimetro de
cintura abdominal de 94cm en hombres y 88cm en mujeres. Sin embargo, para estudios
epidemioldgicos es recomendable identificar también el SM con el criterio de ATPIII con

el fin de poder comparar los resultados.

26



La basqueda de los diversos criterios para integrar el diagnéstico de sindrome metabdlico

es en si una herramienta para la identificacion de los individuos con riesgo
cardiovascular, quedando claro que a pesar de que no se integre el diagnostico se

justifica el seguimiento y la intervencidn terapéutica que se requiere segun el caso.
El diagnéstico se basa en el cumplimiento de los criterios incluidos en la tabla No. 1 con

estudios al lado de la cama y en el laboratorio.

TABLA 3.2
CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO CLINICO DEL SINDROME METABOLICO

; ATP III-AHA-
Parametro IDF NHLBI ALAD
, . Perimetro de cintura
Perimetro de cintura . .
: >102cm en hombres Perimetro de cintura
Obesidad >90cm en hombres y ;
: ; (para hispanos >94c¢m en hombres y
abdominal >80cm en mujeres (para .
A . - >94cm) y > 88cm en >88cm en mujeres
sia y Latinoamérica) >
mujeres
o > 150 mg/dl (0 en > 150 mg{dl (oen > 150 mg/'dl (o en
Triglicéridos . S e : tratamiento tratamiento
tratamiento hipolipemiante L : 3o :
altos ; hipolipemiante hipolipemiante
especifico) ' :
especifico) especifico)
; <40mg/dl en hombres o < 50 mg/dl en mujeres (o en tratamiento con
SHDL baro efecto sobre cHDL)
PAS >130 S.S. Hg y/o PAS >130 mm Hg y/o
PA clevada PAD'Z35 mm He > 130/85 mm/Hg FAD =85 mm He
0 en tratamiento 0 en tratamiento
antihipertensivo antihipertensivo
0 Glucemia ayunas >100 Glucemia ayunas > s
Alteracion en la Glucemia anormal
iy mg/dL o DM2 100 mg/dL o en :
regulacion de la : . 2 ayunas, Intolerancia a
diagnosticada tratamiento para .
glucosa : A la glucosa o Diabetes
previamente glucemia elevada
Diacnéstico Obesidad abdominal + 2 3 de los 5 Obesidad abdominal +
- de los 4 restantes . 2 de los 4 restantes

ATP Ill = National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 1ll, AHA/ NHLBI = American Heart Association / National Heart, Lung and Blood Institute,
IDF=International Diabetes Federatiion,OMS= Organizacién Mundial de la Salud . ALAD = Asociacién Latinoamérica de Diabetes

Fuente: Consenso latinoamericano de la asociacion latinoamericana de diabetes (ALAD) 2010.
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4.1.

4.2.

4.3.

4.3.1.

4. POBLACION Y METODOS

Tipo y disefio de la Investigacion

Enfoque de la Investigacion: Estudio cuantitativo.

Disefio de la Investigacién: Descriptivo transversal, de prevalencia.

Unidad de analisis

Unidad primaria de muestreo: Estudiantes de 3er afio de medicina del Centro
Universitario Metropolitano, CUM, de la USAC.

Unidad de andlisis: Informacion clinica obtenida de la evaluacion y andlisis
bioguimico en sangre de los estudiantes de 3er afio de medicina del CUM de la
USAC.

Unidad de informacién: Estudiantes de 3er afio de medicina del CUM de la USAC
y los resultados obtenidos de la evaluacion clinica y andlisis bioquimico en

sangre.

Paoblacion y muestra

Poblacién

Estudiantes asignados de 3er afio de medicina del Centro Universitario Metropolitano,
CUM, de la USAC.

4.3.2.

Marco muestral

Informacidén proporcionada por el departamento de Control Académico de los estudiantes

gue cursan el tercer afio de la carrera de médico y cirujano inscritos en el ciclo lectivo del
afio 2016 de la USAC.
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4.3.2.1. Muestra

La muestra del estudio fue de tipo probabilistico; calculada con base en el total de
estudiantes inscritos y asignados en tercer afio de la carrera de médico y cirujano de la

Universidad de San Carlos de Guatemala para el afio 2016.

Para el célculo de la muestra del estudio, se utilizd la férmula para muestras cualitativas
aleatorias simples para una poblacién finita o conocida. Se decidié emplear un margen de
error de 5% y un nivel de confianza de 95%. Segun un estudio realizado en 2014 con
estudiantes de la Universidad Central de Ecuador se encontré6 una prevalencia de
Sindrome Metabdlico de 7.58%.° Dada la similitud de la poblacién de la investigacion,
con el estudio en mencién, se decidié utilizar la prevalencia de 7.58% como dato de
referencia para el célculo de la muestra estadistica.

h=NZ2pg z=1.96
—d2(N—1)+22pq d=0.05
N= 524
n= 524(1.96)%(0.0758)(0.9242) p=0.0758
((0.05)**523) + (1.96) * (0.0758)(0.9242) q= 0.9242

n=89.38~ 90

Tomando en cuenta los estudiantes que posiblemente abandonarian el estudio o que al
momento de ser elegidos se negarian a participar en el estudio se realiz6 un ajuste del

tamafio de la muestra, con la siguiente formula estadistica:

Na= 99.99~100
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4.4.  Seleccion de los sujetos a estudio

La seleccion de la muestra a estudio para la investigacion fue de tipo probabilistico-
aleatoria, en donde todos los estudiantes tuvieron la misma probabilidad de ser escogidos
para el estudio. Se utiliz6 la aplicacién de Generador de numero aleatorio, Intemodino
Groups.r.ocon la que se generaron 100 numeros aleatorios, que sirvieron para

seleccionar a los estudiantes que formaron parte de la investigacion.

Utilizando los listados oficiales de los estudiantes de tercer afio del 2016, proporcionados
por la unidad de Control Académico de la Facultad de Ciencias Médicas, se procedio a
seleccionar a los participantes segun el orden en el que aparecian en el listado. A los
estudiantes seleccionados se les inform6 acerca de la investigacion y se les invitd a
formar parte del estudio. Previamente, firmaron el consentimiento informado y se les
explicé con detalle cada una de las fases de la investigacion.

4.4.1. Criterios de inclusion

o Estudiantes asignados al 3er afio de medicina en el Centro Universitario
Metropolitano, CUM, de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

e Estudiantes que aceptaran participar voluntariamente.

4.4.2. Criterios de exclusion

e Estudiantes con enfermedad cronica ya diagnosticada con o sin tratamiento.

e Uso actual de farmacos que modificaran el metabolismo lipidico y glucémico
(hipoglucemiantes, antihipertensivos, hipolipemiantes, corticoesteroides y
tratamiento hormonal sustitutivo).

¢ Estudiantes que manifestaran estar en estado de gestacion.

e Estudiantes con diagnéstico de Sindrome de Ovario Poliquistico.

31



Definicién y Medicion de las Variables
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE CRITERIOS DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION CLASIFICACION
Medida antropométrica
que en un plano horizontal
Circunferencia | ocupa el punto medio por -mujeres 280 cm o _
_ _ Cualitativa Nominal Anormal / normal
abdominal debajo del reborde costal -hombres 290 cm
y por encima de la cresta
iliaca.
_ ] Concentracion de glucosa Glucosa preprandial o _
Glicemia Cualitativa Nominal Anormal / normal
en sangre. =100 mg/dl
Presion generada por la
bomba cardiaca ejercida
sobre los vasos arteriales o
_ _ -sistolica 2130 mmHg o o _
Presion arterial | que se expresa como el o Cualitativa Nominal Anormal / normal
_ -diastolica 285 mmHg
gasto cardiaco por la
resistencia vascular
periférica.
Principal molécula lipidica
Triglicéridos de almacenamiento de triglicéridos =150 mg/dI Cuallitativa Nominal Anormal / normal

energia.
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-colesterol HDL <40

Lipoproteina de alta
mg/dl (hombres)

densidad, encargada de la Cualitativa Nominal Normal/ Anormal
Colesterol HDL o -colesterol HDL <50

movilizacion del colesterol. _

mg/dl (mujeres)
Cualquier movimiento
corporal producido por los
o . i . Ver Tabla 5.1 en o _ Leve, Moderado,
Actividad Fisica musculos esqueléticos ) Cualitativa Ordinal _
Métodos Vigoroso

que exija gasto de

energia.

Nota: Los rangos operacionales para aumento de la circunferencia abdominal, glicemia y aumento de la presion arterial fueron tomados del consenso internacional para la definicion

del Sindrome Metabdlico de la International Diabetes Federation.
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4.6. Técnicas, procesos e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos

4.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizé una boleta de recoleccion de datos de acuerdo con las variables y objetivos de
estudio descritos anteriormente. (VerAnexo 2 y Anexo 3)

4.6.2. Proceso de recoleccion de datos

4.6.2.1. Paso 1

Previo a la realizacién del estudio, el protocolo de investigacion fue evaluado por el comité
de Bioética y por el Centro de Investigaciones Biomédicas de la Facultad de Ciencias
Médicas de la USAC.

Al tener el visto bueno de ambos comités se solicité el permiso del uso de instalaciones
del laboratorio clinico del Centro de Investigaciones Biomédicas de la Facultad de
Ciencias Médicas, para el procesamiento bioquimico de las muestras sanguineas.
Finalmente, se solicito el apoyo de la clinica de UNADE para hacer uso de las
instalaciones, en las cuales se llevo a cabo la entrevista, la toma de mediciones y la

extraccion de muestras sanguineas.

4.6.2.2. Paso 2

Dias previos al inicio del estudio, se informé a los estudiantes de tercer afio sobre la
investigacion y sus objetivos, explicandoles, de forma verbal y escrita el procedimiento de
seleccion de los participantes, las evaluaciones a los que serian sometidos; y los riesgos y
beneficios de la investigacion. Por medio de redes sociales se divulgaron los listados de
los estudiantes seleccionados para el estudio y se les indico las fechas y lugar donde

seria realizado el estudio.

4.6.2.3. Paso 3

Los datos se recopilaron en dias habiles (lunes a viernes) en horario de 7:00 a 13:00
horas en la clinica de UNADE del CUM, se inicié por brindar informacién acerca del

estudio y luego se procedié a entregar a cada estudiante un consentimiento informado,
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con una copia adjunta, para que fuera firmado previo a iniciar la evaluacion clinica y la

entrevista sobre actividad fisica.

a)

b)

Datos generales, antecedentes y actividad fisica

Al inicio de la entrevista se pregunt6 a cada estudiante sus datos generales (edad,
namero de carnet, teléfono.) Ademas, se les pregunt6 sus antecedentes médicos;
y en el caso de las mujeres si estaban embarazadas. Al finalizar, se les realizo la
encuesta sobre actividad fisica que constaba de 7 preguntas, segun los
estandares de IPAQ (ver Anexo 3).

Evaluacion clinica

Medicion de la circunferencia abdominal: con una cinta milimetrada, no elastica, se
medié directamente sobre la piel de los participantes, los mismos se encontraban
de pie frente al investigador con ambos miembros superiores colgando libremente
al lado del cuerpo. La medida se tomé inmediatamente superior a las crestas
iliacas. Esta medicién se realizé dos veces, y se realiz6 un promedio de las

mediciones tomadas.

Medicion de la presion arterial: fue tomada tres veces seguidas, con un intervalo
de tiempo de 5 minutos entre cada toma. Al momento de la medicion el
participante se encontraba sentado en una posicion comoda, con su brazo
izquierdo sobre una superficie plana a nivel del corazén. Se realizdé un promedio de

las tres mediciones obtenidas.

Obtencion de muestras sanguinea

Se inform6 a los participantes que previo a la extraccion de sangre, deberian
presentarse con un ayuno minimo de 10 horas para la medicion de la glicemia y

los niveles de triglicéridos y colesterol HDL.

El dia de la extraccion se procedié a puncionar la vena braquial del brazo no
dominante. En el caso de los estudiantes con dificil acceso venoso se utilizé otra

vena de mejor calibre para obtener la muestra. En dos ocasiones se solicité ayuda
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d)

del personal del Laboratorio clinico de la Facultad para no dafiar a los estudiantes.
Al finalizar el procedimiento se le proporcioné a cada estudiante una refaccién en

agradecimiento por su participacion.

Andlisis bioquimico de muestras sanguineas

Al obtener las muestras sanguineas, éstas se colocaron en gradillas para permitir
la coagulacion de las mismas. Luego de 30-40 minutos fueron llevadas al
laboratorio clinico de la facultad para que fueran centrifugadas a 3,500 rpm
durante 5 minutos; en la centrifuga 5702 Eppendorf. Al obtener el suero sanguineo

se procedio a procesar cada una de las muestras de la siguiente forma:

Glucosa preprandial: con una pipeta automatica marca Brand, se procedié a tomar
5 pL de suero y se colocaron en un tubo de ensayo. Seguidamente se agregaron
500 pL de reactivo para glucosa marca Dialab y se dej6é reposar 10 minutos a

temperatura ambiente.

Triglicéridos: con una pipeta automatica marca Brand, se procedi6 a tomar 5 uL de
suero y se colocaron en un tubo de ensayo. Seguidamente se agregaron 500 uL
de reactivo para triglicérido marca Dialab y se dej6é reposar 10 minutos a

temperatura ambiente.

Colesterol HDL: con una pipeta automatica marca Brand, se procedié a tomar 100
ML de suero y se colocaron en un tubo de ensayo. Seguidamente se agregaron
250 pL de reactivo precipitante marca DiaSys y se dejé reposar 10 minutos a
temperatura ambiente. Pasados los 10 minutos las muestras fueron colocadas en
la centrifuga 5702 Eppendorf y se centrifugaron a 3,500 rpm durante 5 minutos.
Del sobrenadante obtenido, con una pipeta automética marca Brand se tomaron
100 pL y se colocaron en otro tubo de ensayo, Luego se agregaron 500 pL de
reactivo para Colesterol marca Dialab y se dejo reposar 10 minutos a temperatura

ambiente.

Todas las preparaciones fueron leidas en el fotbmetro semi-automatizado 5010
Riele V5. El fotometro fue previamente calibrado para cada prueba y se realizaron

controles de muestra blanco.
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4.6.3. Instrumentos de recoleccion de datos

4.6.3.1. Boleta de recoleccion de datos

Esta boleta constaba de tres secciones, entre las cuales se incluia:

e Seccion 1: datos generales y antecedentes médicos.

En esta seccion se incluia fecha, edad, sexo, nimero de teléfono, nimero de

carnet y una pregunta sobre antecedentes médicos del estudiante.

e Seccidn 2: evaluacion clinica.

En este apartado se incluyen las tres tomas de presion arterial y su promedio; asi

como la medicion de la circunferencia abdominal y su media.

e Seccion 3: pruebas de laboratorio.

Esta Ultima, sirvié para obtener los resultados del andlisis biogquimico sanguineo
de los estudiantes. Esta seccion fue llenada luego del procesamiento de las
muestras sanguineas. Los resultados correspondian a Glucosa preprandial,

colesterol HDL y triglicéridos.

4.6.3.2. Cuestionario de Actividad Fisica (IPAQ)

Este cuestionario constaba de 7 preguntas, las cuales se referian al tiempo y los dias en
gue los estudiantes dedicaban a realizar actividad fisica. Segun las respuestas obtenidas
se clasifico a cada estudiante segun su actividad fisica como: leve, moderada e intensa

(ver Anexo 5).
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4.7.  Procesamiento y analisis de datos

4.7.1. Procesamiento de datos

Luego de llenar las boletas de recoleccién de datos y de los resultados de laboratorio, se
procedié a realizar una base de datos en el programa Epi-Info version 7. Seguidamente
todos los datos fueron verificados para que no existieran incongruencias en los mismos.
Finalmente, todos los datos verificados en Epi-Info version 7 fueron importados al
programa Microsoft Excel 365®.

4.7.2. Analisis de datos

Con los datos obtenidos se procedioé a agrupar cada uno de los criterios diagnosticos de
Sindrome Metabdlico propuestos por la IDF, en normal o anormal (Ver Anexo 4). Luego Si
presentaban la circunferencia abdominal anormal, mas 2 criterios anormales se clasific6 a
cada participante en si tiene SM o0 no tiene SM. Seguidamente se calcularon todos los
porcentajes segln sexo que tienen o no Sindrome Metabdlico y los porcentajes de las

siguientes variables:

e Presion arterial

e Circunferencia abdominal
e Glicemia preprandial

e Triglicéridos

e Colesterol HDL

Con respecto a la actividad fisica se utilizaron los criterios de evaluaciéon de la IPAQ para
clasificar la actividad fisica realizada en leve, moderada e intensa. Todos los datos fueron
agrupados y analizados en tablas dinamicas en el programa Microsoft Excel 365® (ver
Anexo 5). Se calcularon porcentajes segun la clasificacion de la actividad fisica y luego se
analizé el porcentaje de los que presentaban Sindrome Metabdlico y tenian una actividad

fisica leve. Estos datos fueron proporcionados por el programa Epi-Info version 7.
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4.8. Limites de la investigacion

4.8.1. Obstaculos

El principal obstaculo con el que se enfrentd durante la realizacion de la investigacién fue
coincidir y adaptarse a los horarios de los estudiantes. En un principio muchos de los
participantes comentaban que no habian llegado porque no les daba tiempo o tenian
clases mas temprano de lo habitual. Ademas, durante las semas de trabajo, los
estudiantes se encontraban en semana de parciales y finales, lo que dificulté aiin mas su

participacion en el estudio.

4.8.2. Sesgos

A pesar de que se resaltd la importancia del cumplimiento del ayuno a los estudiantes,
previo a la extraccién de la muestra sanguinea, hubo algunos resultados de glucosa en
ayunas alterados que generaron dudas, ya que a la hora de analizar todos los datos
obtenidos la elevacién aislada de la glucosa en ayunas parecia mas por falta de ayuno

gue algo patoldgico.

4.9. Aspectos éticos de la investigacion

4.9.1. Principios éticos generales

¢ Respeto de los estudiantes: por medio del consentimiento informado (ver Anexo 1)
se garantizé la libre participaciéon de los estudiantes en la investigacion. A la vez se

garantizé confidencialidad y privacidad de la informacién de los participantes.

o Beneficencia: el estudio supuso un beneficio para los participantes, ya que, a
través del mismo, se pudo identificar a los estudiantes que presentan Sindrome

Metabolico y los que estan en riesgo de padecerlo logrando.

e Justicia: todos los estudiantes fueron tratados con el rigor ético y moral que
corresponde. La seleccion de los estudiantes fue de forma justa y equitativa a
través de un muestreo adecuado, sin hacer diferencias en aquellos estudiantes

gue presentaban algun impedimento fisico o mental.
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4.9.2. Categoria de riesgo

Categoria Il: el estudio en mencion representd un riesgo moderado para los
participantes ya que la recoleccién de datos fue por medio de procedimientos
diagnésticos fisicos de rutina. Estos procedimientos fueron realizados segun

descritos en la literatura y procurando, la integridad fisica y privacidad, de los
participantes.
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Prevalencia de sindrome metabdlico en estudiantes de tercer afio de medicina en el

5. RESULTADOS

Tabla 5.1

periodo de mayo-junio 2016.

Sindrome Ndamero Porcentaje Inte;rvalo de
Metabolico J Confianza 95 %
No 71 77.17 67.25 - 85.28
Si 21 22.83 14.72 - 32.75
92 100.00 --
TOTAL
Tabla 5.2

Prevalencia de sindrome metabdlico en funcion del sexo en estudiantes de tercer afio de
medicina en el periodo de mayo-junio 2016.

Sexo Femenino Sexo Masculino
Sindrome , . Intervalo de , . Intervalo de
Metabdlico Numero | Porcentaje Confianza 95 % Numero | Porcentaje Confianza 95 %
No 44 80.00 67.03- 89.57 27 72.97 55.88- 86.21
Si 11 20.00 10.43- 32.97 10 27.03 13.79- 44.12
TOTAL 55 100.00 -- 37 100.00 --
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Tabla 5.3

Prevalencia de sindrome metabolico en funciéon de la edad en estudiantes de tercer afno
de medicina en el periodo de mayo-junio 2016.

Edad <20 afos 20-22 afios 23-25 afos >25
Slndrp_me Numero | Porcentaje | NUmero | Porcentaje | Namero [ Porcentaje [ Niumero | Porcentaje
Metabdlico
No 7 100.00 49 75.38 13 76.47 66.66
Si 0 0.00 16 24.62 4 23.53 33.33
TOTAL 7 100.00 65 100.00 17 100.00 100.00
Tabla 5.4

Circunferencia abdominal en funcién del sexo segun los criterios de la IDF en estudiantes
de tercer afio de medicina en el periodo de mayo-junio 2016.

Sexo Femenino Sexo Masculino
Circunferencia Intervalo de Intervalo de
Abdominal Numero | Porcentaje Confianza | Namero [Porcentaje| Confianza
95 % 95%
Anormal 33 60.00 45.91-72.98 | 4 45.95 | 29-49-63.08
Normal 29 40.00 27.02- 54.09 20 54.05 36.92- 70.51
TOTAL 55 100.00 -- 37 100.00 -
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Tabla 5.5

Colesterol HDL en funcion del sexo segun los criterios de la IDF en estudiantes de tercer
afio de medicina en el periodo de mayo-junio 2016

Sexo Femenino

Sexo Masculino

Colesterol Intervalo de Intervalo de
HDL Numero | Porcentaje Confianza | Namero [Porcentaje| Confianza
95% 95%
Normal 19 34.55 22.24- 48.58 17 45 95 29.49- 63.08
TOTAL 55 100.00 -- 37 100.00 --
Tabla 5.6

Presion arterial en funcion del sexo segun los criterios de la IDF en estudiantes de tercer
afo de medicina en el periodo de mayo-junio 2016

Sexo Femenino

Sexo Masculino

Presion Intervalo de Intervalo de
Arterial Numero | Porcentaje Confianza | Numero |[Porcentaje| Confianza
95% 95%
Normal 54 98.18 90.28- 99.95 o8 75 68 58.80- 88.23
TOTAL 55 100.00 - 37 100.00 --
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Tabla 5.7

Glicemia en ayunas en funcion del sexo segun los criterios de la IDF en estudiantes de
tercer afio de medicina en el periodo de mayo-junio 2016

Sexo Femenino

Sexo Masculino

Glicemia en Intervalo de Intervalo de
avunas Numero | Porcentaje Confianza | Namero |Porcentaje| Confianza
y 95% 95%
Anormal 12 21.82 11-81-37.01 | 44 2973 | 15.07-46.98
Normal 43 78.18 64.99-88.19 [ 54 70.27 | °3.02-84.13
TOTAL 55 100.00 -- 37 100.00 --
Tabla 5.8

Triglicéridos en funcién del sexo segun los criterios de la IDF en estudiantes de tercer afio
de medicina en el periodo de mayo-junio 2016

Sexo Femenino

Sexo Masculino

Intervalo de Intervalo de
Triglicéridos | Niamero | Porcentaje Confianza | Namero |Porcentaje| Confianza
95% 95%
Anormal 10 18.18 9.08-30.90 | 4, 32.43 | 18.01-49.79
Normal 45 grgy | 08910-90.921 g 67.57 | °0-21-81.99
TOTAL 55 100.00 - 37 100.00 -
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Tabla 6.9

Actividad fisica en funcion del sexo segun el IPAQ en estudiantes de tercer afio de
medicina en el periodo de mayo-junio 2016

Sexo Femenino Sexo Masculino
Actividad Fisica|Numero [ Porcentaje| Numero |Porcentaje
Leve 31 56.36 8 21.62
Moderada 15 27.27 21 56.76
Vigorosa 9 16.36 8 21.62
TOTAL 55 100.00 37 100.00
Tabla 5.10

Actividad fisica segun el IPAQ en funcion de la prevalencia de sindrome metabdlico en
estudiantes de tercer aflo de medicina en el periodo de mayo-junio 2016

Actividad Fisica Leve Moderada Vigorosa
ﬁé?gég?ceo Numero | Porcentaje | Niumero |Porcentaje| NUumero [Porcentaje
No 29 74.36 27 75.00 15 88.24
Si 10 25.64 9 25.00 2 11.76
TOTAL 39 100.00 36 100.00 17 100.00
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6. DISCUSION

El objetivo principal de la investigacion fue determinar la prevalencia de Sindrome
Metabdlico en estudiantes de tercer afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Del universo de 524 estudiantes se tomé una
muestra aleatoria de 100, de los cuales 55 fueron de sexo femenino y 37 de sexo
masculino. Cinco estudiantes abandonaron la investigacion y tres presentaron criterios de
exclusion. Del total de participantes (n= 92), 21 estudiantes presentaron Sindrome
Metabdlico (22.83%); con una media de edad de 21 afios. El sexo femenino fue el méas
afectado siendo 11 casos del total encontrado. Comparando la prevalencia obtenida con
el estudio realizado en Ecuador en el afio 2014, Prevalencia de sindrome metabdlico y
factores de riesgo asociados en jovenes universitarios ecuatorianos, se encontrdé que la

prevalencia es tres veces mayor a la reportada en Ecuador (7.58%).°

Para cada criterio diagndstico, se encontré que 50 estudiantes presentaron circunferencia
abdominal alterada (54.35%), 10 presidén arterial alterada (10.87%), 23 glicemia en
ayunas anormal (25.0%), 22 triglicéridos elevados (23.91%) y 56 colesterol HDL bajo
(60.87%). En un estudio similar realizado en México, se encontraron valores similares
para circunferencia abdominal (42.0%) y presion arterial (12.1%)° mientras que los
valores bioquimicos en este estudio fueron menores a los encontrados en este estudio.
Cabe resaltar, que mas de la mitad de la poblacion estudiada presenta valores alterados
de circunferencia abdominal, lo que supone un riesgo elevado de desarrollo de sindrome

metabdlico, aun en aquellos quienes solo presentaron este criterio alterado.

Los resultados hallados para actividad fisica de los estudiantes segun el IPAQ resaltaron
gue, 39 estudiantes realizaban actividad fisica leve (42.39%), 36 actividad fisica moderada
(39.13%) y 17 actividad fisica vigorosa (18.48%). Tomando en cuenta que el IPAQ?*
valora la actividad fisica realizada en los siete dias previos a la encuesta, puede
generarse un sesgo en la informacion al momento de la entrevista; ya que varios
estudiantes refirieron haber disminuido su a actividad fisica habitual debido a que, durante

la recoleccién de datos, ellos se encontraban en semana de evaluacion.
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En cuanto a la relacién de estudiantes con sindrome metabdlico y la actividad fisica, en el
estudio realizado en Ecuador se evidencié que el 35.1%° de los estudiantes con este
sindrome realizaban poca o ninguna actividad fisica a diferencia del presente estudio en
donde se demostro que el 47.61% de los estudiantes con sindrome metabdlico estaban
incluidos en la categoria de actividad fisica leve. Este resultado sugiere que existe una
relacion significativa entre la falta de actividad fisica y el riesgo de padecer sindrome
metabdlico. Llama la atenciéon, que en el presente estudio, 2 casos de Sindrome
Metabolico, realizan actividad fisica intensa; lo que hace sospechar que la causa de su
padecimiento no sea la falta de actividad fisica, sino que podria considerarse otros

factores como alimentacion, tabaquismo, consumo de bebidas alcohdlicas, entre otras.

Con los resultados presentados anteriormente puede evidenciarse una diferencia contraria
a lo esperado entre el presente estudio y los estudios realizados en otros paises
latinoamericanos con estudiantes de medicina, como Ecuador y México. Sin embargo, al
compararlos con estudios donde incluyeron otros grupos étnicos, se observa una similitud
en la prevalencia de este sindrome. Por ejemplo, en la India se evidencié una prevalencia

del 22.0%, aunque los estudiantes masculinos fueron los mas afectados.*’

Dentro de las debilidades del estudio, se considera que algunos de los valores
bioguimicos obtenidos, pudieron verse afectados por el incumplimiento en las horas de
ayuno requeridas para el estudio, por parte de los participantes y por la dieta habitual de
los mismos. Seria necesario entonces, corroborarlos con controles de laboratorio que
incluyan una curva de tolerancia de glucosa para quienes obtuvieron resultados anémalos
aislados, como es recomendado por las guias para sindrome metabdlico de la IDF,* y

nuevas pruebas de colesterol HDL y Triglicéridos en seis meses.

Entre otras debilidades cabe mencionar la poca colaboracién por parte de los estudiantes,
ya que tienen horarios de clase demandantes, lo que les reduce la disponibilidad de
tiempo para participar en actividades extra académicas. Como se menciond
anteriormente, durante la realizacion de la investigacién, los estudiantes se encontraban
en evaluaciones académicas, por lo que la mayoria indicé haber reducido su actividad
fisica. Tomando en cuenta que el cuestionario de IPAQ registra la actividad fisica de los
tltimos 7 dias se puede considerar que algunos resultados no reflejan la actividad fisica

real de los estudiantes.
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Con este estudio se logré diagnosticar tempranamente Sindrome Metabdlico, en la
poblacion de estudiantes de medicina. Con esto, se podra prevenir oportunamente el
desarrollo de enfermedades crénico degenerativas, en edades mas avanzadas,

promoviendo estilos de vida saludable.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7. CONCLUSIONES

Dos de cada diez estudiantes de tercer afio de la Facultad de Ciencias Médicas de

la Universidad de San Carlos de Guatemala presentan Sindrome Metabdlico.

Segun los criterios de la International Diabetes Federation, los estudiantes de sexo
femenino son quienes presentan mayor prevalencia de Sindrome Metabdlico.

De la muestra estudiada, 50 estudiantes de tercer afio de medicina presentan un
rango de circunferencia abdominal dentro de los rangos de riesgo para desarrollo
de Sindrome Metabadlico.

De la muestra estudiada, 23 estudiantes de tercer afio de medicina presentan un
nivel de glicemia dentro de los rangos de riesgo para desarrollar Sindrome
Metabdlico.

De los estudiantes de tercer afio de medicina estudiados, mas de la mitad
presentan niveles de colesterol HDL dentro de los rangos de riesgo para desarrollo
de Sindrome Metabdlico.

En tercer afio de medicina, 23 estudiantes presentan rangos anormales de

triglicéridos.

De los estudiantes de tercer afio de medicina 38 presentan actividad fisica leve
segun los criterios de IPAQ, lo que representa que 1 de cada 4 estudiantes con

Sindrome Metabdlico realizan poca o ninguna actividad fisica.
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8.1.

8.2.

8.3.

8. RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

e Se recomienda realizar un estudio similar, por parte de la Unidad de Salud, en
el que se estudie a la poblacion de primer ingreso y darle seguimiento en tercer
afo para determinar los cambios que puedan representar riesgo para

desarrollo de Sindrome Metabélico.

e Incluir dentro del pensum de estudios, algun tiempo para la realizacién de
actividades fisicas, tomando en cuenta que la carga de estudios es lo que

muchas veces impide la realizacién de las mismas.

A los estudiantes de tercer afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad

de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

e A quienes se les diagnosticé sindrome metabdlico, que consulten con los
especialistas necesarios para el tratamiento 6ptimo y oportuno y evitar de esta

manera las complicaciones que puedan resultar de esta patologia.

A los estudiantes en General de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala

¢ Realizarse anualmente estudios de rutina como niveles de glicemia, colesterol,
triglicéridos, mediciones de peso y circunferencia abdominal para determinar

tempranamente un diagnéstico de sindrome metabdlico.
e Mejorar su actividad fisica, aumentando el tiempo invertido en la misma como

un estilo de vida saludable y de esta manera disminuir su riesgo de padecer

enfermedades crénicas degenerativas.
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9. APORTES

Se realiz6 una boleta de resultados de laboratorio en la que se colocaron todos los
resultados obtenidos del analisis bioquimico. Estas boletas fueron previamente revisadas
y selladas por personal del Laboratorio Clinico de la facultad (ver Anexo 6). Junto con la
boleta de resultados de laboratorio se entregd un trifoliar informativo sobre los aspectos
generales de sindrome metabdlico (ver Anexo 7). A los estudiantes que presentaron
sindrome metabdlico se les invitd a realizase chequeos periddicos en la Clinica de
UNADE. A la vez, se les exhortd a realizar cambios en su actividad fisica y en su
alimentaciéon para mejorar su condiciéon de salud. Todos los estudiantes firmaron una

constancia de recepcién de resultados el dia que estos fueron entregados (ver Anexo 8).
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11. ANEXOS
Anexo 1

Uriversido do San Caks de Guakemala I. Hoja De Informacion a los estudiantes

FACULTAD DE

CIENCIAS MEDICAS

Titulo de la Investigacion
Prevalencia de Factores de Riesgo de Sindrome Metabdlico, en estudiantes de Medicina.
1. Presentacion

Nosotros somos estudiantes con pensum cerrado de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estamos investigando sobre
el Sindrome Metabdlico y sus factores de riesgo en jévenes universitarios. Le brindaremos
informacion acerca de la investigacion y le haremos una invitacion abierta y libre de participar en
nuestro estudio.

2. Introduccion

El Sindrome Metabdlico es un conjunto de factores de riesgo como: hipertension arterial,
resistencia a la insulina y/o Diabetes Mellitus tipo 2 y la obesidad central. La presencia de este
sindrome esta relacionada con un incremento significativo de riesgo de enfermedad cardiovascular,
diabetes tipo 2 y enfermedad cerebrovascular. Se considera que la combinacién de factores
genéticos, los desordenes alimenticios como la sobrealimentacion, la ausencia de actividad fisica y
el tabaquismo influyen en el desarrollo de éste padecimiento.

3. Propésito del estudio

El propésito de nuestro estudio es identificar tempranamente a los estudiantes que presentan
factores de riesgo de Sindrome Metabdlico y hacer un diagnéstico temprano de dicha enfermedad.
Con esto se busca prevenir anticipadamente las consecuencias del Sindrome Metabélico y hacer
conciencia entre los jévenes estudiantes la importancia de las posibles consecuencias de la
entidad en un futuro.

4. Seleccion de participantes
Para este trabajo de investigacion estamos invitando a los estudiantes de tercer afio de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que estén formalmente
inscritos en la Universidad, para hacer una deteccion temprana del sindrome en mencién.

5. Participacion voluntaria
Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede decidir participar o no
hacerlo. Tanto si elige participar como si no; no habra repercusiones académicas de parte de la

Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Usted puede cambiar de
idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

65



Procedimientos y descripcién del proceso

En primer lugar, se aplicara una encuesta en la que tendra que colocar sus datos
generales (sexo, edad) y contestar acerca de sus antecedentes médicos y familiares.

Seguidamente recibira instrucciones sobre las condiciones en que debe presentarse para
la toma de muestra sanguinea, asi como para la toma de presién arterial y medicién de la
circunferencia abdominal.

El dia de la evaluacion clinica se le tomara la presion arterial, en posicion sentada, con un
esfigmomandmetro aneroide. Su circunferencia abdominal sera medida con una cinta
métrica

El segundo dia a primera hora de la mafiana en la clinica de UNADE se procedera a
obtener una muestra sanguinea de 5 ml en ayunas (12 horas), la cual se obtendra al
puncionar vena braquial del brazo no dominante utilizando técnica estéril con previa
asepsia y antisepsia del area a puncionar. En el caso de los estudiantes con dificil acceso
venoso se utilizara otra vena de mejor calibre para obtener la muestra.

Al finalizar la toma de la muestra sanguinea se le proporcionara una refaccion.
Sera contactado y notificado acerca de los resultados obtenidos. De ser necesario se
realizara una referencia a la clinica médica de UNADE para que inicie con el tratamiento

pertinente, si ese fuera el caso.

Todos los procedimientos seran realizados por los investigadores y los costos cubiertos por
los mismos.

Toda la informacidn recolectada sera tratada de manera privada y confidencial, siendo los
investigadores y los asesores los Unicos con acceso a dicha informacién.

Riesgos y Complicaciones
7.1 Venopuncién
7.1.1 Dolor, mareos, sensacion de desvanecimiento, formacion de
hematoma local, trombosis, flebitis, sangrado excesivo, infeccion,

multiples punciones en caso de no localizar vena y sincope; en
raras ocasiones.
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IIl. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He sido invitado (a) a participar en la investigacion: “Factores Clinicos de Riesgo de Sindrome
Metabdlico en adultos Jovenes”. Entiendo que debo responder previamente una encuesta y que
posteriormente seré evaluado clinicamente (presion arterial, circunferencia abdominal) y que se me
tomara una muestra sanguinea en ayunas para conocer si presento o no factores de riesgo de
Sindrome Metabdlico; y que al finalizar ese procedimiento se me brindara una refacciéon. Sé que
todos los resultados obtenidos me seran informados y que es posible que haya beneficios para mi
persona si mi evaluacion resulta positiva. Se me ha proporcionado el nombre y teléfono de un
investigador que puede ser facilmente contactado.

He leido y comprendido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre ella y se ha contestado satisfactoriamente a las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo
el derecho de retirarme de la misma en cualquier momento sin que me afecte de ninguna manera
mi evaluacion académica.

Nombre del Participante:
Firma del Participante:
Carnet de estudiante:
Fecha:

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.

Investigadores

Gonzalez Osorio, Ana del Carmen 40395980
Garcia Contreras, Francisco José 58796380
Maldonado Colindres, Linda Maria 47694530
Gbémez Leal, Pablo Estuardo 41285544
Lépez Ochoa, Mario José 56339318

Orozco Ocaifia, Javier Alejandro 56124641

Firma del Investigador

Fecha:
Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento
informado (Iniciales del Investigador)
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Anexo 2

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guabemala

FACULTAD DF

CIENCIAS MEDICAS

No. Boleta: Fecha:

No. Carnet:

No. Teléfono:

Boleta de Recoleccion de Datos
1. Datos generales
e Edad:

e  Sexo:

2. Antecedentes Médicos

3. Encaso de ser mujer, ¢ esté usted embarazada?

1. Presion Arterial (Brazoizquierdo)
Toma 1 Toma 2 Toma 3 PROMEDIO

2. Circunferencia Abdominal
Medida 1 Medida 2 PROMEDIO

3. Pruebas de Laboratorio

GLUCOSA PREPRANDIAL

COLESTEROL HDL

TRIGLICERIDOS
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Anexo 3

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guabemala

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

FACUL

CIENC |\\’\\1; 1‘\‘[‘( AS
Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se
referirdn al tiempo que destino a estar activo/a en los Ultimos 7 dias. Le informamos que este

cuestionario es totalmente andénimo.

iMuchas gracias por su colaboracion!

1. Durante los ultimos 7 dias, éen cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, ejercicios, hacer aerdbicos o andar rapido en bicicleta?
Dias por semana (indique numero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3) |
2. Habitualmente, écuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de
esos dias?

Indigque cuantas horas por dia
Indigque cuantos minutos por dia
No sabe/ no estd seguro O
3. Durante los ultimos 7 dias, éen cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como
transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar
Dias por semana (indicar numero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5) |
4. Habitualmente, icuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de
esos dias?

Indigque cuantas horas por dia
Indigque cuantos minutos por dia
No sabe/ no esta seguro O

5. Durante los ultimos 7 dias, éen cuantos dias caminé por lo menos 10 minutos seguidos?
Dias por semana (indicar numero)
Ninguna caminata o

6. Habitualmente, écudnto tiempo en total dedicé a caminar uno de esos dias?
Indique cuantas horas por dia
Indique cuantos minutos por dia
No sabe/ no esta seguro O

7. Durante los ultimos 7 dias, é cudnto tiempo pasd sentado durante un dia habil?
Indigque cuantas horas por dia
Indique cuantos minutos por dia
No sabe/ no esta seguro O
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Anexo 4

TABLA 11.1
CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO CLINICO DEL SINDROME METABOLICO

. ) ATP TlI-AHA-
Parametro IDF NHLBI ALAD
y . Perimetro de cintura
Perimetro de cintura . .
: >102cm en hombres Perimetro de cintura
Obesidad >90cm en hombres y g
: : (para hispanos >94cm en hombres y
abdominal >80cm en mujeres (para "
. . it >94cm) y > 88cm en >88cm en mujeres
Asia y Latinoamérica) ;
mujeres
S > 150 mg/dl (o en ZISOmg/_dl(oen >150mg/.dl(oen
Triglicéridos : 0 : tratamiento tratamiento
tratamiento hipolipemiante oG : D 5
altos ; hipolipemiante hipolipemiante
especifico) ; :
especifico) especifico)
3 <40mg/dl en hombres o < 50 mg/dl en mujeres (o en tratamiento con
CHDL b0 efecto sobre cHDL)
PAS >130 S.S. Hg y/o PAS >130 mm Hg y/o
PA stevada PADESSmmHg > 130/85 mm/Hg PAD > 85 mm Hg
0 en tratamiento 0 en tratamiento
antihipertensivo antihipertensivo
2 Glucemia ayunas >100 Glucemia ayunas > 2
Alteracion en la Glucemia anormal
s mg/dL o DM2 100 mg/dL o en :
regulacion de la d&i . : ayunas, Intolerancia a
iagnosticada tratamiento para .
glucosa 2 : la glucosa o Diabetes
previamente glucemia elevada
g Obesidad abdominal + 2 Obesidad abdominal +
Diagndstico 3 delos 5
de los 4 restantes

2 de los 4 restantes

ATP lIl = National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Ill, AHA/ NHLBI = American Heart Association / National Heart, Lung and Blood Institute,
IDF=International Diabetes Federation, OMS= Organizacién Mundial de la Salud . ALAD = Asociacién Latinoamérica de Diabetes

Fuente: Consenso latinoamericano de la asociacion latinoamericana de diabetes (ALAD) 2010.
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Anexo 5

Tabla 11.2

Protocolos de evaluaciéon IPAQ acortado

Tipo de actividad fisica

Vigoroso

3 dias de actividad vigorosa

alcanzando un minimo de

Moderado
3 0 mas dias de actividad
vigorosa durante por lo

menos 20 minutos al dia.

Leve

1500 Total MET- 5 o mas dias de actividad
minuto/semana moderada y/o caminata Todos los estudiantes que
durante por lo menos 30 no cumplan ningdn criterio
minutos diarios. que los clasifique en las
) _ categorias de  actividad
7 dias de cualquier o _ .
o ) 5 0 mas dias de cualquier fisica “‘moderada” o}
combinacion de caminata, o _ _
o _ combinacion de caminata, “vigorosa”
actividad vigorosa o] o
o actividad moderada o
actividad moderada o _
actividad intensa,

alcanzando un minimo de
3000 Total MET-

minuto/semana.

acumulando un minimo de
600 Total MET-

minuto/semana.

IPAQ: International Physical Activity Questionnaire. MET: Metabolic equivalent of task.

Fuente: Guidelines for data processing and analysis of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)-short

and long forms. November 2015.

Férmulas para calculo de MET-Minuto

Actividad Leve MET-min/semana = 3.3 * minutos de actividad fisica leve * dias de actividad
leve

Actividad Moderada MET-min/semana = 4.0 * minutos de actividad moderada * dias de
actividad moderada

Actividad Vigorosa MET-min/semana = 8.0 * minutos de actividad vigorosa * dias de actividad
vigorosa

Total de MET-min/semana = suma de actividad leve +suma de actividad moderada + suma de

actividad vigorosa.
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Anexo 6

USAC

RICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

FACULTAD DE

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA CIENCIAS MEDICAS

UNIDAD DE INVESTIGACIONES BIOMEDICAS
LABORATORIO CLINICO

Prevalencia de Sindrome Metabodlico en estudiantes de tercer aiio de medicina

Boleta No.
Nombre:

No. Carnet:

Examen Resultado Valores de
referencia

Glucosa en >100 mg/dL

ayunas

Triglicéridos 2150 mg/dL

Colesterol HDL <40 mg/dL (H)
<50 mg/dL (M)
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Anexo 7

Investigadores

Francisco José Garcla
Contreras

Ana del Carmen Gonzilez
Osocio

Pablo Estuardo Gamez
Leal

Mario José Lopex Ochoa

Linda Maria Maldanado
Colindres

Javier Alejandro Orozco
Ocafia

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DIRECCION DE INVESTIGACION

ID Y ENSERAD A TODOS

SINDROME
METABOLICO

Fuente: AZETA, Unyban Libros

Fuente: Kinepharma, Qué es el Sindrome Metabdlico




Fuente: Instituto Europeo de SAlud y Bienestar Social

¢Sabes qué es el
Sindrome
Metabodlico?

Es un conuntc de desordenes
metabolicos, enfre jos cudes se
consderan:

4 Obesigad central

¢ Presion arerial cumentada

4 Hipergicemia o resistencia a la
insuing

¢ Hiperngiecendemia

No se frala oe una Unica
enfermedad  sino de una
ascciacion de problemas de salud
que pueden gparecer de forma
smutanea en un mMismo individuo.

STIENES TU FACTORES DE
RIESGO PARA
DESARROLLARLO?

Entre ios factores ae riesgo que mds

predisponen g ias personas a padecer
Sindrome Metabdiico se encuentran:

¢ ESgumentode peso
¢ Lafota de actividad fisca

¢ Estos gsociados 4l consumo
creciente de comida rapiaa y e
estrés del trobgjo y la vida

cohagana.

Por io que se considera que los jovenes
estan mas propensos a desamolior
sndrome metabdiico, aumentado as,
el riesgo de enfermedades cronico
degenerafivas en edades mas
tempranas oe ia adultez, entre elias
nhipertensidn artedial y diabetes mellitus.

& QUIERES EVITARLO?

¢ Come saludoblemente

¢ Gl

¢ Evito el esires

¢ Monitorizo fus niveles de azicar y

lipidos en zangre al menos una vez al
aho.

¢ Reduce % peso 3 fe encuentras en
sobrepeso.

Fuente: GLOBEDIA, El Diario Colaborativo

Fuente: Nutricion Real, QUe tu alimento sea tu medicina
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Anexo 8

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

TRICENTENARIA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FACULTAD DE

CIENCIAS MEDICAS

Constancia de Entrega de Resultados

Yo de afios
de edad, recibi el dia de hoy: los resultados de la encuesta y laboratorio que se
me realizaron el dia:

Me fue explicado mi estado actual de salud en relacién al desarrollo de Sindrome Metabdlico. Asi
mismo, me fue recomendada la importancia de realizar actividad fisica para evitar el desarrollo
temprano de éste Sindrome. Se me invitd a tener seguimiento médico en la clinica de UNADE de la
facultad de Ciencias Médicas; y se me entregd un trifoliar que contiene informacién acerca del Sindrome
Metabdlico y cdmo prevenirlo.

Verifico mi participacion, en el trabajo de tesis de “Prevalencia de Sindrome Metabdlico en estudiantes
de 3er afio de la Facultad de Ciencias Médicas”

Firma Estudiante Firma Investigador
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