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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de los factores
asociados al sindrome metabodlico y el estado nutricional en los usuarios del gimnasio
“Force Gym” de la Ciudad de Ibarra. El estudio fue descriptivo de cohorte transversal
se realizé en 62 mujeres y 8 hombres. La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante
encuestas con datos sociodemograficos, datos clinicos, se aplico un recordatorio de 24
horas de forma presencial. Se determind peso, talla, indice de masa corporal y
circunferencia de cintura ademas de presion arterial. Los resultados mostraron que la
poblacién evaluada fue de 60% adultos jovenes y 40% adultos maduros, de los cuales
predominaron 88,6% mujeres y un 11,4% hombres. Para la evaluacion antropométrica,
al evaluar el IMC se encontrd que, en promedio tanto hombres como mujeres se
encontraban con sobrepeso el 33,5% de los usuarios presentd obesidad. Ademas,
ambos grupos muestran un riesgo cardiovascular incrementado segun circunferencia
de cintura. Los resultados de la presion arterial mostraron que la mayoria de los
usuarios se encuentran de los rangos normales y finalmente existe consumo frecuente
de alcohol en los usuarios de 21,4% entre hombres y mujeres. Para la evaluacion de la
ingesta se obtuvo que 35,7% de los usuarios estaban subalimentados, 34,3% una
ingesta caldrica adecuada y 30% se encontrd con sobrealimentacion, en
macronutrientes se observa: ingesta excesiva de proteinas 60%, al igual que de grasas
54,3%, e insuficiente en carbohidratos 14,3%. Se concluye que, pese a ser una
poblacion fisicamente activa existen factores asociados al sindrome metabdlico,
hallados en la circunferencia de cintura elevada como indicador de riesgo

cardiovascular, la obesidad t el consumo de alcohol.

Palabras clave: Sindrome metabolico, macronutrientes, estado nutricional.
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Author: Samantha Nufiez
Director: Dr. Secundino Gonzalez

Email: sanunezr@utn.edu.ec

ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the prevalence of factors associated with
metabolic syndrome and nutritional status in "Force Gym" users in the City of Ibarra.
This study was descriptive of cross-sectional was performed in 62 women and 8
men. The data collection was carried out through surveys with sociodemographic
data. clinical data and a 24-hour diet recall. Weight, height, body mass index and
waist circumference were determined in addition to blood pressure. The results
show: 35.7% of the users were not properly fed , 34.3% had an adequate caloric
intake and 30% were overfed, in macronutrients were observed: excessive protein
intake with 60%. as well as fats in a 54.3 %. and insufficient in carbohydrates with a
14.3%. Regarding the anthropometric evaluation. when evaluating the BMI, it was
found that, on average. both men and women suffered overweightness, 33.5% of
users were obese. In addition, both men and women of the two groups have an
increased cardiovascular risk according to waist circumference. Frequent blood
pressure results that most users are within the normal ranges, there is also frequent
alcohol consumption in 21.4% of users among men and women. It is concluded that
despite being a physically active population there are factors associated with the
metabolic syndrome, mainly found in the waist circumference as an indicator of
cardiovascular risk, it is necessary to quote that obesity, alcohol consumption were
also present as risk factors.

Keywords: Metabolic syndrome, macronutrients, nutritional status
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CAPITULO |
1. Problema

1.1.Planteamiento del problema

La poblacion joven adulta y adulta madura comprendida de los 18 a los 65 afios es uno
de los grupos més propensos a padecer enfermedades relacionadas con el sindrome
metabdlico debido a estilos de vida sedentarios y alimentarse de manera incorrecta.

Segun datos recientes de la OMS la prevalencia de sindrome metabolico en la
poblacién espafiola es del 31%; el sindrome metabdlico premdrbido la rebaja al 24%
y delimita la poblacién para prevencion primaria. EI incremento de riesgo coronario
es proporcionalmente mayor en las mujeres, tanto en sindrome metabolico como en
sindrome metabdlico premorbido a nivel mundial, ésta probabilidad aumenta en paises
en desarrollo dado que el ambiente en que se desenvuelve la poblacion mantiene mayor

acceso de alimentos procesados y estilos de vida sedentarios (1).

El sindrome metabdlico se estd convirtiendo en uno de los principales problemas de
salud publica del siglo xxi. Asociado a un incremento de 5 veces en la prevalencia de
diabetes tipo 2 y de 2-3 veces en la de enfermedad cardiovascular (ECV), se considera
que el sindrome metabdlico es un elemento importante en la epidemia actual de
diabetes y de ECV, de manera que se ha convertido en un problema de salud pablica

importante en todo el mundo (2).

Segun la ENSANUT-ECU reporta que la poblacion ecuatoriana entre 10 y 59 afios la
prevalencia de sindrome metabolico es 27.7%, la mayor prevalencia por grupo de edad
en orden decreciente se encuentra en las edades de 50 a 59 afios (53%), de 40 a 49 afos
(47.1%) y de 30 a 39 afos (36.8%). Para el sexo femenino la prevalencia general es
29.9%, incrementandose conforme aumenta la edad con un pico en la quinta década
de la vida (57.2%).

Ademas, arroja que, al evaluar la actividad fisica global, se observa que cuando se
suman las varias formas de actividad fisica, mas de la mitad (55.2%) de los adultos

reportan niveles medianos o altos de actividad fisica, mientras 30 % tienen niveles
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bajos y casi 15% son inactivos. La proporcion de hombres con niveles medianos o de
alta actividad fisica es significativamente mas alta que la de las mujeres (64.9% vs.
46.2%), mientras la proporcion de mujeres inactivas es significativamente mas alta que
la de los hombres (17.1% vs. 12.1). (3)

Segun un estudio sobre Prevalencia de sindrome metabolico y factores de riesgo
asociados en jovenes universitarios ecuatorianos en la muestra estudiada se encontro
que 1 de cada 13 estudiantes presentaron Sindrome Metabdlico y 1 de cada 2, al menos
un factor de riesgo. En relacion a pre-obesidad y obesidad, 1 de cada 4 estudiantes
presento algun grado de sobrepeso u obesidad. Se evidencio una relacién directamente
proporcional entre la presencia de factores de riesgo y un aumento de TA. Dada la gran
cantidad de personas que presentan al menos un factor de riesgo es indispensable
promover estilos de vida saludable que incluyan medidas no farmacol6gicas como

dieta y ejercicio. (4)

Un estudio realizado en La prevalencia de DM2 fue de 5,7%; (Femenino: 5,5%;
Masculino: 5,9%). El riesgo para DM2 aumento progresivamente segln la edad, para

el grupo de 40-59 afios.

Presentar el antecedente familiar de Diabetes Mellitus aumenta el riesgo para DM2
Segun el IMC se evidencié que la obesidad present6 un riesgo de 4,57 veces para
padecer DM2. La DM2 tiene una prevalencia acorde a la observada a nivel mundial,
manteniendo una estrecha relacion con la edad, indice de masa corporal y antecedente
familiar de Diabetes Mellitus, por lo que estos factores deben ser tomados en cuenta
para implementar politicas de prevencion primaria que permitan la disminucion de la

prevalencia de esta enfermedad. (5)

Frente a lo expuesto el problema se presenta cuando en el pais existe el riesgo de
padecer sindrome metabdlico y por consiguiente enfermedades crénico no
transmisibles que agravan la situacién de salud de la poblacién, sumando a esto la falta
de conocimiento sobre los factores que conllevan a padecer estas enfermedades la
poblacion tiende a acudir a centros de actividad fisica en este caso los gimnasios

porgue no se realiza la prevencion del sindrome metabdlico, pero sin ninguna guia de
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ejercicios y mucho menos de nutricion y dieta que son necesarios para disminuir los

riesgos de este problema.

1.2.Formulacion del problema

¢Cudl es la prevalencia de los factores asociados al sindrome metabdlico y estado

nutricional de los usuarios del gimnasio “Force Gym”?

1.3.Justificacién

Los factores asociados al sindrome metabdlico adquieren especial relevancia cuando
se trata del estado de salud, los riesgos de padecer enfermedades crénico no
transmisibles, sobre todo en personas adultas, sin embargo, esta cadena de factores que
se asocian al sindrome metabdlico puede a su vez estar relacionados con la
alimentacion y el estilo de vida. Esta demostrado que todos estos riesgos de padecer
sindrome metabdlico se pueden prevenir creando un camino para evitar el desarrollo
de este problema de salud y por ende el desarrollo de enfermedades crénico no

transmisibles.

Factores asociados al sindrome metabdlico como obesidad abdominal, niveles de
colesterol y triglicéridos altos, hipertension arterial, estilos de vida sedentarios,
insulinoresistencia, mala alimentacion y situaciones de estrés constante, asi como el
tabagquismo y alcoholismo pueden ser prevenibles y manejados de manera correcta

para evitar el sindrome metabdlico.

La deteccion y tratamiento tanto nutricional como asesoria deportiva de los factores
de riesgo asociados al sindrome metabélico en las personas que generalmente acuden
a centros deportivos como gimnasios en la ciudad de Ibarra, son un proceso que se
pasa por alto en la mayoria de las veces, puesto que son problemas de salud que tienen

un enfoque mas clinico que nutricional y deportivo o de actividad fisica.
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El gimnasio “Force Gym” no cuenta con asesoria nutricional ni con talento humano
capacitado para guiar a los usuarios que padezcan sindrome metabdlico o que sean
propensos a padecer esta condicion por lo que en la mayoria de los casos acuden a
realizar ejercicio al establecimiento sin mas que una guia netamente de actividad fisica

de manera general.

El presente estudio radica en la importancia de la evaluacién nutricional del adulto a
la hora de realizar actividad fisica como principal hébito saludable practicado en el
estilo de vida y del papel del nutricionista en esta area para lograr llevar una dieta
equilibrada de la mano de la actividad fisica como base para prevenir las enfermedades

crénicas no transmisibles.

Por lo expuesto anteriormente, se propone determinar la prevalencia de los factores
asociados al sindrome metabdlico y el estado nutricional en los usuarios del gimnasio
“Force Gym” de la Ciudad de Ibarra.

1.4.0Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de los factores asociados al sindrome metabdlico y el estado

nutricional en los usuarios del gimnasio “Force Gym” de la Ciudad de Ibarra.

1.4.2. Obijetivos Especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios del gimnasio
“Force Gym” de la ciudad de Ibarra.

e Evaluar el estado nutricional de los usuarios del gimnasio “Force Gym”

e Establecer la frecuencia de factores asociados al sindrome metabdlico en los

usuarios del gimnasio “Force Gym”.
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1.4.3. Preguntas de Investigacion

1) ¢Cual es la prevalencia de los factores asociados al sindrome metabolico y el estado
nutricional en los usuarios del gimnasio “Force Gym” de la Ciudad de Ibarra?

2) ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios del gimnasio
“Force Gym” de la ciudad de Ibarra?

3) (Cual es el estado nutricional de los usuarios del gimnasio “Force Gym” de la ciudad
de Ibarra?

4) ¢Cual es la frecuencia de factores asociados al sindrome metabdlico en los usuarios

del gimnasio “Force Gym™?

18



CAPITULO 1l

2. Marco Referencial

Un estudio realizado en Bolivia en el afio 2016 sobre prevalencia de factores asociados
en la base de la Fuerza Aérea de Cochabamba en el cual se trabaj6 con adultos tomé
como variables la medicidn antropométrica IMC y circunferencia de cintura, habitos
alimentarios y frecuencia de actividad fisica para evaluar a los participantes de la
investigacion asi como también la toma de muestras de sangre para evaluar perfil
lipidico y glicémico; mismos que denotan como puntos clave para evaluar prevalencia

de factores asociados al sindrome metabdlico.

Como resultado el estudio arrojo datos de relevancia y de punto de referencia para el
presente estudio dado que de la evaluacion realizada en el mismo se encontré que en
mayor relacion a factores asociados al sindrome metabdlico se encuentra el sobrepeso
en un 55%, la obesidad ocupando el 22% mientras que la circunferencia de cintura con
un alto riesgo cardiovascular en un 57%. Como conclusién este estudio demuestra que
la falta de actividad fisica y alimentacion sana son los principales predominantes para
que la poblacion adulta escogida desarrolle factores asociados al sindrome metabdlico.
(32)

Por otro lado, un estudio realizado en la ciudad de Quito en la Universidad
Internacional del Ecuador se evalu6 al personal administrativo del establecimiento
siendo este una poblacion adulta para el estudio de Prevalencia de Sindrome
Metabdlico, tomando en cuenta como parametros a evaluar los antropométricos dentro
de los cuales se encuentra el IMC, circunferencia de cintura, mismos que son utilizados

en el presente estudio y por lo cual son otro punto de referencia como tal.

Los parametros bioquimicos como perfil lipidico también fueron tomados en cuenta;
a la hora de evaluar los resultados en esta poblacién en la cual predomina el genero
masculino se encontrd que el sobrepeso predomina como factor de riesgo para padecer
sindrome metabdlico, mientras que la circunferencia de cintura fue otro marcador

relevante dado que se vio incrementada segun los parametros GLED que fueron los
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que se usaron en el estudio; en este estudio se encontrdé que existe una relacion

significativa entre sindrome metabdlico y la edad. (33)

En varios estudios se muestra como factor de mayor incidencia el riesgo cardio
metabdlico elevado a la circunferencia abdominal, un estudio realizado en Costa Rica
acerca de la circunferencia abdominal como indicador de riesgo de enfermedad
cardiovascular, se evaluaron a 325 adultos (76,9% mujeres), con edad entre 20 y 44

afios, se tomo como criterios de evaluacion los puntos de corte de la OMS.

Para la evaluacion de la circunferencia abdominal, en dicho estudio se muestra que
existe un incremento de mas del 50% de la poblacion excluyendo a aquellos que se
encontraban en bajo riesgo, de tener un riesgo cardio metabdlico elevado con
predominancia en las mujeres evaluadas y que dicho estudio mostraba ademéas una

tendencia al aumento de circunferencia de cintura conforme aumentaba la edad. (31)

El estado nutricional se asocia con el sindrome metabdlico en repetidas ocasiones es
el caso del estudio realizado en el afio 2015 en el cual se establece la relacion entre el
estado nutricional y el sindrome metabdlico en adultos de ambos sexos de la ciudad de
Asuncion en Paraguay, este estudio obtuvo como resultados la frecuencia de sindrome
metabolico asociado a la circunferencia de cintura y triglicéridos elevados en mujeres
mientras que en los hombres la obesidad y la presion arterial elevada se encontraban
asociados en mayor porcentaje al sindrome metabolico; para estas evaluaciones el

estudio toma como criterios de evaluacion a la IDF y la OMS. (34)

El estado nutricional es una parte importante a la hora de determinar si un individuo
padece sindrome metabolico o es propenso a padecerlo ademas de que la alimentacion
juega un papel importante en los habitos de personas fisicamente activas como las que

participaron en este estudio.

Se toma como punto de referencia a un estudio realizado en Espafia a un equipo de
fatbol de tercera division el cual no mantenia monitoreos en su alimentacién, los
resultados fueron puestos en la evidencia de la importancia de la nutricion en cualquier
deporte, después de haber sido evaluados dietéticamente se presentaba una notable
deficiencia en el consumo de hidratos de carbono en relacion a las recomendaciones

dietéticas, estos nunca llegaban a su porcentaje de adecuacién aun en dias de
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entrenamiento o dias normales; de igual manera se vio un ligero exceso en el consumo
de proteinas y grasas en relacion a las recomendaciones nutricionales adecuadas para

los deportistas.

2.1.Marco Tedrico

2.1.1. Definicién de Sindrome metabdlico

Se define como sindrome metabdlico al conjunto de ciertas enfermedades que se dan
en poblaciones propensas a sufrir enfermedades cronicas no transmisibles que
generalmente tienden a desarrollarse por los estilos de visa inadecuados ademas de
habitos alimentarios poco saludables e inclusive el medio en el que se desarrolla la
poblacion.

Dicho sindrome se diagnostica a partir de que la persona reine al menos tres de los
siguientes criterios para tener un sindrome metabdlico los cuales son: presion arterial
>140/90mmHg; triglicéridos >150mg/dl o colesterol-lipoproteina de alta densidad
(HDL) 0,90 en hombres, >0,85 en mujeres o IMC >30kg/m2; microalbuminuria
>20ug/min o indice albumina/creatinina >30mg/g; los criterios mencionados fueron
definidos por la OMS en el afio de 1998.

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) determind que el perimetro
abdominal en varones >94cm y en mujeres >88cm es considerado en el diagnéstico
del Sindrome Metabdlico, ademas ha descrito que factores como el estilo de vida, etnia
y urbanizacion influyen en la alta incidencia del sindrome .El hecho de padecer
sindrome metabdlico implica con mayor seguridad que se pueda desarrollar una
posible diabetes mellitus de tipo Il, una enfermedad coronaria y cerebrovascular
ademas de disminuir los pronosticos de vida media en este tipo de pacientes.

El sindrome metabdlico ha venido posicionandose como uno de los principales
problemas de salud en el ultimo siglo, y tiene como prediccion aumentar en un 14%
en los proximos 10 afios. (6). Hecho por el cual las diferentes poblaciones en
Latinoamérica se han propuesto prevenir y promocionar la salud a fin de disminuir la

prevalencia del sindrome metabolico. Por ello el pais se basa en las diferentes
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estadisticas que arrojan datos de incidencias del sindrome metabolico en las diferentes
poblaciones para poder desarrollar planes de accion frente a esta problematica. Dentro
de las principales acciones se podria mencionar que el pais reconoce al sindrome
metabolico como un conglomerado de factores de riesgo, que si una persona padece
alguno de los criterios existe la posibilidad de que existan otros riesgos asociados al

mismo sindrome.

2.2.Factores de riesgo

Para la Federacion Internacional de Diabetes (FDI) una persona padece sindrome
metabdlico y ademas del perimetro de cintura elevado segun etnia (obesidad
abdominal) presenta dos de los siguientes signos: elevacion de triglicéridos
plasmaticos, bajas concentraciones plasmaticas de C-HDL, hipertensién arterial e
hiperglicemias en ayunas. A diferencia de otras definiciones de SM, estos criterios

consideran a la circunferencia de cintura como un factor fundamental para el SM. (7)

2.3.Epidemiologia

El sindrome metabdlico se ha venido posicionando como uno de los principales
problemas de salud a nivel mundial en las Gltimas décadas, segin datos recientes se
muestra una alta prevalencia, en el estudio National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES I11) que utilizé los criterios del National Cholesterol Education
Programs Adult Treatment Panel 111 report (ATP Il1), que evalué a 8814 adultos de
Estados Unidos, se encontrd que la prevalencia general es del 22%, la cual incrementa
con la edad siendo asi de 6.7% entre los 20-29 afios de edad, 43.5% entre los 60-69

anos y 42% en los mayores de 70 afios.(8)

En Latinoamérica la prevalencia de sindrome metabolico toma cada vez mas fuerza,
la edad de los individuos propensos a padecerlo ha disminuido draméaticamente dado
que antes de hablaba de pacientes generalmente por los 50 afios hoy en dia tan sélo

bordean los 35, todo esto como resultado de la adopcién de estilos de vida poco
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saludables desde una temprana edad y adopcion del sedentarismo y alimentacion
inadecuada en la juventud y adultez. (9)

A nivel nacional también se muestran cifras alarmantes con respecto al sindrome
metabdlico en los datos de ENSANUT el 62.8 % de la poblacion adulta presenta
sobrepeso y obesidad, en cuanto a la prevalencia de resistencia a la insulina, mediante
el indice de HOMA se muestra un 90%, siendo mas prevalente en el grupo de adultos
jévenes entre 20 y 29 afios. (10)

La prevalencia de hipertension arterial en la poblacion que comprendida entre 18 y
59 afos es 9.3% (4) En la poblacién ecuatoriana entre 10 y 59 afios la prevalencia de

sindrome metabolico es 27.7%. (10)

Modificar los sistemas de salud es primordial, para desarrollar un modelo de atencion
integral que utilice como actores base tanto al equipo multidisciplinario de salud como
a la poblacion para que de esa manera se permita la captacion temprana de las
poblaciones con mas riesgo de padecer este sindrome y la poblacion que ya lo padece,
es decir, la prevencion y la promocion de la salud con orientacion a la disminucion de

la incidencia de sindrome metabdlico en nuestra poblacion.

Latinoamérica cuenta con varios estudios que nos han aportado datos de manera
general sobre la prevalencia de ciertas enfermedades; entre ellos un estudio
ecuatoriano realizado en la provincia de Azuay en el afio 2015 con 205 personas se
determind que existe una prevalencia de sindrome metabdlico en esta poblacion de un
24.40% siendo predominante en los hombres con un 10% mas que en las mujeres;
segun la edad fue mayor en el grupo de 40 a 65 afios por lo que estos datos tienen
concordancia con la bibliografia citada en la presente investigacion, el sindrome
metabolico tiende a aparecer con mayor frecuencia en los adultos desde los 40 afios
principalmente. Asociando estilo de vida con diagnéstico de SM, encontramos que
el 17% de los pacientes fueron catalogados con mal estilo de vida y sélo 5,36%
de la poblacion total tuvo SM y mal estilo de vida. (11)
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2.4.Diagnostico

Para lograr determinar factores asociados al sindrome metabdlico se desarrollaron en
las Gltimas décadas instrumentos que permiten englobar todos los pardmetros de
evaluacion los criterios méas recientes y a utilizar fueron desarrollados por la
Federacion Internacional de Diabetes (IDF), la cual permite determinar principalmente
andlisis clinico en relacion con el sindrome metabolico.

Cuadro 1 Criterios de la federacion Internacional de Diabetes (IDF) para sindrome
metabdlico.

Criterio IDF 2005

Obesidad Obesidad central mas dos de los
siguientes:

Presion arterial > 130 mmHg sistolica, > 85 mmHg

diastélica o con tratamiento
antihipertensivo.

TG >150 mg/dL o tratamiento previo
dislipidemia
c-HDL <40 mg/dL H,

Fuente: Federacion Internacional de Diabetes, 2018

2.5.Evaluacién del sindrome metabolico

Para una correcta evaluacion de sindrome metabdlico se debera sustentar una buena
historia clinica que recabe los pardmetros antes mencionados, La evaluacion correcta
de cada componente del SM nos llevara a un buen diagnostico y a detectar personas
de riesgo alto que pudieran no estar siendo consideradas como tal, siendo tratadas por

factores de riesgo individuales. (15)
Segun los criterios de la IDF los parametros a evaluar seran:

2.6.Evaluacion del perimetro abdominal

Debe realizarse con el paciente en posicion de pie al final de una espiracion normal,
con los brazos relajados a cada lado. La medida debe tomarse a la altura de la linea
media axilar, en el punto imaginario que se encuentra entre la parte inferior de la Gltima

costilla 'y el punto més alto de la cresta iliaca (principal punto de referencia). (18)
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2.7.Determinacion de glicemia en ayunas

Debe realizarse con por lo menos ocho horas previas de ayuno y en las primeras horas
de la mafiana, pues sabemos que fisiologicamente nuestro organismo tendra una
respuesta hepéatica compensatoria si no ingerimos alimentos y la mediciéon no sera
exacta. De igual forma, fisiol6gicamente tendremos una concentracion de glucosa
elevada para nuestra referencia si no guardamos el ayuno respectivo, mostrando los
resultados valores  posprandiales, para los cuales las referencias aceptadas son
diferentes. (18)

2.8.Determinacion de triglicéridos y de colesterol HDL

También debe realizarse con por lo menos ocho horas previas de ayuno y en las
primeras horas de la mafiana. La concentracion de triglicéridos puede variar segun lo
descrito para glucosa, no asi el valor de HDL. Sin embargo, se recomienda que la

medicion de ambos sea en ayunas. (18)

2.9.Medicion de la presion arterial

Debe realizarse cuando la persona esté descansada y tranquila. No debe tomarse
después del ejercicio o si la persona se siente estresada. Recordemos que no estamos
diagnosticando  hipertension  arterial. Por tanto, nuestro objetivo debe ser claro
respecto al valor de referencia (130/85 mmHg) para el diagnéstico de SM. La medicién
podemos realizarla usando un monitor digital para presion arterial o un
esfigmomandmetro y estetoscopio. La medicion va a ser correcta en ambos casos si

realizamos el procedimiento de manera adecuada. (18)

Para determinar las estadisticas antes mencionadas se requiere de la evaluacion de los
individuos bajo diferentes clasificaciones propuestas por diferentes organizaciones

que se mencionan en la tabla 2.

25



Cuadro 2. Componentes del sindrome metabdlico considerando su definicién, segin
diferentes organizaciones.

ATPIIl  OMS AACE IDF

Triglicéridos mayores o iguala X X X X

150 mg/dL

HDL menor de 40 mg/dL en X X X X

varones y 50 mg/dL en mujeres

Presion arterial mayor de X X X X

130/85 mmHg

Insulino resistencia (IR) X

Glucosa en ayunas mayor de X X X

100 mg/dL

Glucosa 2 h: 140 mg/dL X

Obesidad abdominal X X

Indice de masa corporal X X

elevado

Microalbuminuria X

Factores de riesgo 3mésIR Méasde2 Criterio Obesidad

y diagnostico clinico  abdominal
Fuente: National Cholesterol Education Programs Adult Treatment Panel Il report (ATP III),

Organizacién Mundial de la Salud (OMS), American Association of Clinical Endocrinologist (AACE),
International Diabetes Federation (IDF).

2.10. Componentes del sindrome metabolico

2.10.1. Insulinoresistencia

La explicacion méas apropiada fisiopatologicamente es la insulino resistencia,

mencionada por resistencia de esta hormona en los tejidos y érganos dianas. Asociado
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a un cuadro cronico inflamatorio de la pared vascular intervenido por proteina C
reactiva ultrasensible e insulino resistencia. (12)

La insulina es una hormona que se encarga de regular la glicemia y de otros sustratos
esta hormona es secretada por el pancreas por las células [, posterior a la ingesta de
alimentos la insulina suprime la liberacion de &cidos grasos libres mientras promueve
la sintesis de triglicéridos en el tejido adiposo; ademas la insulina tiene otra funcion de
inhibir la produccion hepética de glucosa, manteniendo asi la homeostasis glicémica;
promueve la captacion de la glucosa en el tejido muscular esquelético y adiposos.
Cuando existe resistencia a la insulina, se debe a que la funcion de la insulina esta
disminuida dando como resultado el aumento en la secrecion de insulina provocando
asi el estado hiperinsulinémico. (11)

La insulino resistencia con hiperinsulinemia es el elemento principal del sindrome
metabdlico el cual provoca una disminucion en el empleo de glucosa por las células
adiposas y musculares que ocasionan hiperglucemia con hiperinsulinemia induciendo

las células beta pancreética hasta su impotencia. (13)

2.10.2. Diabetes

El sindrome metabdlico y la obesidad, por sus alteraciones en el metabolismo
glucidico, pueden conducir gradualmente hacia la diabetes en un importante nimero
de pacientes. Si bien no hay acuerdo unanime en los valores de corte que distintas
sociedades cientificas aceptan como cifras normales de glucemia, lo que sucede es el
incremento paulatino de los valores, que en forma de tolerancia alterada o de glucemia
elevada en ayunas se acercara paulatinamente en alrededor de un 20% a un 30% de los
pacientes con SM al rango de diabetes (126 mg/dl). (9)

La diabetes es considerada uno de los componentes del sindrome metabdlico es una
enfermedad grave y progresiva, que se caracteriza por la hiperglucemia cronica debido
a la insuficiente o escasa secrecion de la insulina, la diabetes puede afectar al
metabolismo de los carbohidratos, lipidos y grasas, ademas de causar dafié a los
rifiones, el corazon, vasos sanguineos, 0jos, disminucién de la capacidad de

cicatrizacion de heridas y funcion sexual.
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Los sintomas mas caracteristicos como: polidipsia, poliuria , polifagia ;puede
presentarse vision borrosa, pérdida de peso excesivo en poco tiempo sin que haya
tenido un cambio de estilo de vida como los habitos alimentarios y la practica de
actividad fisica , muchas veces los sintomas pasan desapercibidos por ello pasan
muchos antes de llegar al diagnostico en donde ya puede haber fallo de 6rganos
anteriormente mencionados, el 90 % de los casos pertenecen a la diabetes Mellitus tipo
2, en la que la mayoria de los pacientes presentan sobrepeso y obesidad que contribuye

a la presencia de resistencia a la insulina. (24)

Para el diagnostico de diabetes el mas recomendado, siendo de bajo costo, méas
accesible y de facil aplicacion es la medicion de la glucosa basal, tiene que ser
examenes complementarios los cuales hacen el diagnostico, entre estos esta el test de
tolerancia oral a la glucosa consiste en determinar la glucemia en el plasma venoso
posteriormente de una ingesta de 75g de glucosa en los adultos aunque esta prueba es
muy dificil para su aplicacion, se podria realizar esta prueba cuando exista la sospecha
de diabetes, o cuando los pacientes presentes glucemia basales alteradas de 110-
125mg/dl.

Otra de las pruebas utilizadas esta la hemoglobina glicosilada (HbAL1c) la cual refleja
las alteraciones en la glucemia de 6 a 8 semanas anteriores, se puede realizar a

cualquier hora del dia, se utiliza para el control de la diabetes. (11)

Cuadro 3. Criterios diagnosticos para diabetes ADA 2018

Glucosa en ayuno >126mg/dl (no haber tenido ingesta calérica en las ultimas 8
horas).

Glucosa plasmatica a las 2 horas de >200 mg/dl durante una prueba oral de tolerancia
a la glucosa. La prueba debera ser realizada con una carga de 75 gramos de glucosa
disuelta en agua.

Hemoglobina glucosilada (A1C) >6.5%.

Pacientes con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una
glucosa al azar > 200 mg/dl.

Fuente: ADA, 2018.
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Ademaés de los criterios para diagnosticar diabetes a un paciente también existen los
criterios para determinar si un individuo padece pre diabetes, en muchas bibliografias
dicho término no se consideraba un término véalido o verdadero la ADA ya determino
en sus nuevas guias a la pre diabetes como una bandera roja para prevenir esta
enfermedad crdnica no transmisible y como un riesgo para aumentar la posibilidad de

accidente cerebrovascular o integrar el sindrome metabdlico. (26)

Cuadro 4. Criterios diagnosticos para prediabetes ADA 2018

1. Pacientes adultos con un indice de masa corporal > 25 kg/m2 o > 23 kg/m2
en asiaticos y con factores de riesgo adicionales:

a. Inactividad fisica.

b. Familiar de primer grado con diabetes.

c. Raza/etnia de alto riesgo (afroamericanos, latinos, nativos americanos, asiaticos,
islefios del pacifico)

d. Mujeres que han concebido recién nacidos con un peso > 4 kg o fueron
diagnosticadas con diabetes gestacional.

e. Hipertension (>140/90 mmHg o en tratamiento para hipertension).

f. HDL < 35 mg/dL y/o triglicéridos > 250 mg/dL.

g. Mujeres con sindrome de ovario poliquistico.

h. A1C >5.7%

i. Otras condiciones asociadas con resistencia a la insulina (obesidad, acantosis
nigricans) j. Historia de enfermedad cardiovascular

2. Para todos los pacientes la evaluacion debera iniciar a los 45 afos.

3. Si las pruebas son normales, deberan ser reevaluados al menos cada 3 afios.

(Aquellos pacientes con prediabetes deberan ser evaluados cada afio).

Fuente: ADA, 2018.

Cuadro 5. Criterios diagnosticos para prediabetes ADA 2018

Glucosa en ayuno 100 a 125 mg/dL

Glucosa plasmaética a las 2 horas 140 a 199 mg/dL durante una prueba oral de
tolerancia a la glucosa. La prueba debe ser realizada con una carga de 75 gramos de
glucosa disuelta en agua.

Hemoglobina glucosilada (A1C) 5.7 a 6.4%.

Fuente: ADA, 2018.
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2.10.3. Obesidad

Es importante mencionar de manera reiterada el papel que juega la obesidad como
factor predominante de padecer sindrome metabdlico debemos recordar que los
pacientes que tienen peso normal también pueden tener resistencia a la insulina. Se
define como personas metabdlicamente obesas, a quienes teniendo peso normal poseen
aumento en la adiposidad visceral, un mayor flujo de tejido adiposo derivado de los
acidos grasos libres del higado, a través de la circulacion esplénica, deberia ser
esperado, mientras que un aumento en la grasa abdominal subcutanea puede liberar
productos de lipdlisis a la circulacidn sistémica y evitar mas efectos directos en el

metabolismo hepatico. (12)

Recientes investigaciones muestran relacion entre el estrés oxidativo y la acumulacion
de grasa con la elaboracién de la nicotinamida adenina dinucleotido fosfato (NADPH)
9 oxidasa con la especificacion concomitante inhibida de enzimas antioxidantes, los
adipocitos cultivados con niveles altos de acidos grasos exhibian un mayor estrés
oxidativo. (14)

2.10.4. Dislipidemia

Las dislipidemias son uno de los componentes a evaluar para determinar el sindrome

metabolico en un paciente.

El colesterol total en la sangre superior a los 200 mg/dL se considera alto, cuando esto
sucede significa que existe una alteracion en el metabolismo de las lipoproteinas las
cuales se elevan y se pueden medir a través del perfil lipidico; el colesterol LDL
conocido como lipoproteina de baja densidad, también se denomina colesterol “malo”
debido a la relacion comprobada entre los niveles altos de LDL y la enfermedad
cardiaca. La meta principal de cualquier programa de tratamiento para el colesterol es

reducir el colesterol LDL.

La cantidad de LDL que debe reducirse depende de sus otros factores de riesgo de
enfermedad cardiaca. Por ejemplo, un nivel de LDL de 130 mg/dL es aceptable en una

persona sana que no tiene factores de riesgo de enfermedad cardiaca. Sin embargo, si
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existe una enfermedad cardiaca u otros factores de riesgo significativos como diabetes
o enfermedad renal crénica, debe reducirse su nivel de LDL en la mayor medida
posible. Los pacientes pertenecientes a este grupo de alto riesgo deben tener un nivel
de LDL igual o inferior a 70 mg/dL. (10)

Cuadro 6. Clasificacion de la presion arterial en adultos

Colesterol LDL (mg/dl) <100 6ptimo
100- 129 Deseable
130-159 Limite alto
160-189 Alto
> Muy alto

Colesterol total (mg/dl) < 200 Deseable
200-239 Limite alto
>240 Alto

Colesterol HDL (mg/dl) <40 Bajo
>Alto

Triglicéridos (mg/dl) <150 Normal
150- 199 Limite alto
200-499 Alto
> 500 Muy alto

Col No HDL <100 a 190 mg/dl segun
el riesgo CV

Fuente: Guia de préctica clinica, Diagndéstico y tratamiento de las dislipidemias. Rev Med Inst
México Seguro Social, 2013. (11)

2.10.5. Hipertension

La HTA se define ante un valor de presion arterial sistélica > 140 mm Hg o presion
arterial diastélica > 90 mm Hg. Este trastorno se observa en hasta el 80% de los
individuos con sindrome cardio metabdlico. La coexistencia de HTA, obesidad y
diabetes se asocia con disfuncion del ventriculo izquierdo, esclerosis arteriolar y

disfuncion renal. (16)

Un buen diagndstico oportuno y su consecuente tratamiento ha demostrado que se
reduce la incidencia de eventos cardiovasculares en un 35 a 40 %, ésta evidencia es

importante, debido a que en 1995 existio un sobre diagnostico de la enfermedad de un
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2% de la poblacién adulta esto quiere decir que se esta administrando medicamentos

hipertensivos a personas sin tener la enfermedad y eso representa un costo social.

Cuadro 7. Clasificacion de la presion arterial en adultos

Categoria PAS PAD

Presion arterial

Normal <120 mm Hg >80 mm Hg
Elevado 120-129 mm Hg >80 mm Hg
Hipertension estadio 1 130-139 mm Hg 80-89 mm Hg
Hipertension estadio 2 >140 mm Hg >90 mm Hg

Fuente: Octavo Informe del Comité Nacional Conjunto de los Estados Unidos de América sobre
Prevencion, Deteccidn, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial, 2017.

Puntos importantes antes de la medicion de la presion arterial que se deben tomar en
cuenta para evitar el sobre diagndstico.

* Previo a la toma de la presion es importante que el paciente no haya tomado cafg, té,
gaseosas, 0 haber realizado ejercicio una hora antes.

* Es fundamental que los pacientes no hayan fumado por lo menos 15 minutos antes
de la toma de la presion o que hayan tomado medicamentos con actividad adrenérgica

como los antigripales y descongestionantes nasales. (19)

Técnica de la medicion:
« El paciente debe estar sentado, con la espalda apoyada, sin cruzar las piernas, los pies
sobre el piso, el brazo que vamos a tomar la medicion se debe encontrar sobre una

superficie plana, con la palma hacia arriba colocado a la altura o nivel del corazon.

« El paciente debe reposar durante 15 minutos sentada y evitar tomar la presion arterial

en condiciones donde el paciente este alterado.

* Seleccionar el brazalete que se va a utilizar de acuerdo a las caracteristicas del brazo

de la persona, se debe preguntar que la persona no tenga la vejiga llena.

32



* La persona no debe hablar, moverse o contraer su brazo durante la toma.

* Tomar la presion arterial de preferencia en el brazo izquierdo o no dominante en

posicion semiflexionada.

* Localizar el pulso braquial (también conocido como pulso humeral), donde se
colocara el diafragma del fonendoscopio. Para localizar el pulso braquial, se debe
ubicar a la arteria en la cara anterior del pliegue del codo hacia la parte media,

buscéndola con el dedo indice y medio; una vez que sienta un leve latido en el brazo.

* Colocar el brazalete a tres centimetros sobre el pliegue del codo (dos dedos),

fijandose que las mangueras del tensiometro estén en la cara anterior del brazo.

* Colocar los auriculares del estetoscopio en los oidos; el diafragma del mismo debe

ponerlo en el brazo de la persona sobre el pulso braquial.

* Insuflar mediante la bomba de caucho hasta que desaparezca el pulso radial.
* Desinflar lentamente el tensiometro, aflojando la valvula del tensiometro, y observar

el movimiento de la aguja del manémetro.

* Identificar la aparicion del primer ruido korotkoff, que seguido de otros dos iguales
define la presion sistolica; e identificar la desaparicion del 5to korotkoff, que define la

presion diastolica. (21)

2.11. Estilo de vida

El estilo de vida es la forma de vivir de una persona, que esta condicionado por habitos
ya sean alimentarios conducta con la sociedad, ademas conductas relacionadas con la
salud; se compone de diferentes aspectos por sus reacciones habituales, por las pautas

de conducta que ha desarrollado durante sus procesos de socializacién. El estilo de
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vida que lleva una persona es aprendido durante las etapas de la vida por ello en la
infancia es la etapa ideal para inducir a un estilo de vida saludable. (16)

2.12. Habitos Alimentarios

Segun un estudio realizado en Carchi en el afio 2018 se menciona que se define a un
habito alimentario como la forma en como, donde, por qué y con quién se consume los
alimentos, son actitudes que las aprendemos desde la infancia y son transmitidas de
los padres a los hijos, dichos habitos son lo que van a definir la salud en la vida adulta
para la adaptacion de estos habitos intervienen diferentes factores tanto sociales, como
culturales, geograficos, religiosos, disponibilidad de alimentos nivel de instruccion
nivel de conciencia, publicidad. (23)

2.13. Evaluacion dietética

La evaluacion dietética es una herramienta indispensable para el desarrollo de la
evaluacion nutricional de un individuo, existen diferentes herramientas para
determinar la alimentacion habitual de un individuo de acuerdo a las diferentes
circunstancias y necesidades a la hora de realizar un estudio sobre evaluacion de estado
nutricional. (24)

2.13.1. Recordatorio de 24 horas

En el recordatorio de 24 horas se solicita al entrevistado que recuerde e informe sobre
todos los alimentos ingeridos durante las Gltimas 24 horas o el dia anterior, usualmente
es realizado por una entrevista personal asistido por una computadora o un formulario
a lapiz en donde se registran los tiempos de comida con sus respectivas preparaciones
y medidas caseras. Es crucial que el entrevistador esté bien entrenado en la
administracion del recordatorio de 24 horas dado que la recoleccién de informacion se
lleva a cabo de preguntas dirigidas; para ello debera estar familiarizado con las
medidas de los alimentos y los alimentos habituales y sus practicas de preparacion

usuales en el mercado o entorno de los entrevistados. (24)

34



e EIl primer paso consiste en establecer un horario, registrandose el nimero de
preparaciones que se hacen al dia. Se debe evitar el uso de categorias como
desayuno, almuerzo, merienda y cena ya que las diferentes practicas

alimentarias no coinciden con dichas categorias.

e EI segundo paso consiste en recolectar informacion de las distintas
preparaciones. Se debe preguntar sobre los ingredientes y métodos de coccién

de cada preparacion; describir cada alimento y bebida.

e En el tercer paso se debe recolectar informacion correspondiente a la cantidad

0 porciones de cada alimento y bebidas.

e El cuarto paso consiste en una revision que nos permita asegurar que todos los
items hayan sido registrados.

Tiene gran utilidad en estudios de tipo descriptivo y su principal ventaja es la de que

permite obtener tasas de “no respuestas” bajas en estudios poblacionales. Se debe

aplicar la técnica de cuatro pasos y uso de modelos visuales o atlas fotograficos para

evitar la descripcion exhaustiva de los alimentos y bebidas, y para facilitar el calculo

y estimacion de porciones.

Para estimar el consumo promedio de un grupo en estudios poblacionales se realizara
recordatorios de un solo dia, mientras que para estimar la distribucién de la ingesta
habitual o el porcentaje de ingestas deficientes se utilizaran por lo menos dos
recordatorios. Entre sus desventajas tenemos el factor memoria, ya que el entrevistado
puede dar informacién no exacta en cuanto a los diferentes alimentos ingeridos y su
cuantificacion.Una vez considerados los parametros para utilizar la encuesta de
recordatorio de 24 horas, estos se deben analizar en base a un porcentaje de adecuacion
de macronutrientes para el valor caldrico total recomendado a cada evaluado siendo
asi: >90% Subalimentado, 90-110% adecuado, <110% sobrealimentado. (17)

2.13.2. Nutricioén en el adulto

La nutricion comprende diferentes procesos y reacciones bioquimicas en las cuales se
puede mencionar la digestion, absorcidn, utilizacion y excrecidn, procesos en los que
se utilizan los nutrientes a través de procesos en los cuales se los descompone para ser

convertidos en energia para el cuerpo humano.

35



Adulto

La adultez es la etapa mas larga de la vida dado que abarca desde la finalizacion de la
pubertad hasta el inicio de la vejez. Segun la FAO se delimitan dos etapas de adultez
desde los 18 afios hasta los 29 es la primera y la segunda de los 30 a los 59 afios
mientras que en otras bibliografias se delimita de los 18 a los 60. (27)

En la etapa de la adultez se procura adquirir o mantener habitos alimentarios saludables
en los cuales exista una dieta adecuada y equilibrada conformada por los
macronutrientes y micronutrientes necesarios para establecer un balance equilibrado
entre lo que se ingiere y lo que se gasta de esta manera se procura evitar el sobrepeso

y la obesidad.

Recomendaciones de nutrimentos en el adulto
Ya que en la etapa de la adultez se ha terminado el periodo de crecimiento el objetivo
principal de la ingesta de energia en esta etapa es mantener un balance cero de energia

y gasto energético. (27)

Energia

Debido a que las mujeres tienen un mayor deposito de grasa corporal y menor masa
magra con relacion a los varones, sus requerimientos son menores, por otro lado, las
recomendaciones de energia disminuyen con la edad debido a la reduccion de la masa
magra Yy la disminucion de la actividad fisica, que suele ser comin conforme avanzan

los afios.

Carbohidratos

Se recomienda que 50 al 70% del total de la energia provenga de los carbohidratos, de
ellos ¥ partes deben ser complejos y s6lo un 1/3 de carbohidratos simples. Se deben
preferir los cereales integrales, las leguminosas, las frutas y vegetales con cascara. (24)
Proteinas

En la etapa adulta, el requerimiento de proteinas desciende debido al equilibrio que
existe entre la sintesis de proteinas y su degradacién, manteniéndose alrededor de 0.8

g/kg/dia. Se recomienda que del 10 al 15% del total de la energia, provenga de las
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proteinas y de ello, 3/4 partes sean de origen vegetal (leguminosas y sus
combinaciones) y sélo un 1/3 de origen animal. (24)

Lipidos

Los lipidos deben aportar del 25 al 30% del total de la energia diaria. Se debe dar
preferencia a las de origen vegetal y disminuir el consumo de los de origen animal, por
su alto contenido de colesterol.
Vitaminas y nutrimentos inorganicos

Con excepcion de las mujeres en edad fértil, en el climaterio y adultos que realicen
una actividad fisica extrema, cuando se consume una dieta recomendable se cubren los

requerimientos de vitaminas y nutrimentos inorganicos. (27)

Segun las Guias Alimentarias Ecuador (GABAS) la utilizacion bioldgica de los
alimentos para los ecuatorianos se estructura de la siguiente manera:

e Energia: se encuentran los cereales como el arroz, alimento que contribuye en
mayor proporcion al consumo diario de calorias a escala nacional, asi como en
todas las subregiones del pais. Su contribucion oscila entre el 27,0% y 45,0%
del consumo energético total en las distintas subregiones, destacandose la
Costa rural en la cual casi la mitad del consumo total de calorias proviene del
arroz. El arroz blanco tiene un indice glicémico de 70 0 mas.

e Proteinas: el arroz (19,2%) y el pollo (18,2%) son los alimentos que
contribuyen en mayor proporcion al consumo diario de proteinas en el pais

e Carbohidratos: los alimentos que mas aportan al consumo diario de
carbohidratos a escala nacional y por subregién, son: el arroz (47,3%), el
azlcar (8,3%) vy el pan (6,0%).

e Grasas: contribuye al consumo diario de grasas totales: el aceite de palma
(20,0%), seguido por el pollo (14,5%) y el pan (9,3%), correspondiendo estos
alimentos al grupo de grasas saturadas.

e Fibra: el alimento que en mayor proporcion contribuye al consumo diario de

fibra en el pais es la cascara de papa; las leguminosas y el platano ocupan el
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segundo Yy tercer lugar respectivamente. Contribuyen, en su conjunto, con el

20,0% del consumo diario de fibra a escala nacional. (25)

Cuadro 8. Recomendaciones nutricionales para la poblacion adulta segin OMS.

Hidratos  Az(cares  Frutasy Grasas AGS (% AGPI(%kcal)
de (% kcal) verduras  totales kcal)

carbono (g/dia) (%kcal)

(% kcal)

55-75% <10% >400 15- 30% <10% 6-10%
AGPIn-6 AGPINn-3 AGtrans Colesterol Proteinas Fibra (g/dia)
(Yokcal) (Yokcal) (mg/dia) (% kcal)

5-8% 1-2% <1% <300 10-15% >25

Fuente: Manual de Nutricion y Dietética Angeles Carbajal Azcona.Departamento De
Nutricién.Facultad De Farmacia.Universidad Complutense De Madrid
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/

2.14. Alcoholismo

La OMS define al alcoholismo como el trastorno conductual en el cual se abusa del
consumo de alcohol con respecto a las normas sociales que perjudican la salud del
individuo, ademas estimo que en afio 2012 3.3 millones de las muertes a nivel mundial

fueron producto del consumo abusivo de alcohol. (28)

En un protocolo de estudios realizados en el afio de 2017 por Cochrane se determind
que existe una estrecha relacion entre el consumo excesivo de alcohol y los niveles
elevados de presion arterial en los individuos que participaron en dichos estudios, dato
que comprueba que la frecuencia del consumo de alcohol también es considerada para

evaluar si una persona corre el riesgo de padecer sindrome metabdlico.

El alcohol puede elevar la presion arterial mediante una variedad de mecanismos. El
consumo agudo de alcohol afecta el sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS)
al aumentar la actividad de la renina plasmatica. EI aumento en la renina plasmatica
produce una mayor produccion de angiotensina | (Al), que se convierte en
angiotensina Il (All) por la enzima convertidora de angiotensina (ECA). La hormona

All es un potente vasoconstrictor y también estimula la secrecion de aldosterona de la
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glandula suprarrenal, lo que aumenta la retencién de sodio y agua. Como resultado, la
resistencia periférica y el volumen sanguineo aumentan, lo que lleva a una presién

arterial elevada en personas sanas e hipertensas. (28)

Otro posible mecanismo puede referirse al aumento en los niveles de plasmacortisol
que sigue al consumo excesivo de alcohol. Varios estudios han sugerido un papel para
el cortisol en la hipertension inducida por alcohol. También se ha informado que el
alcohol disminuye la sensibilidad del barorreceptor, que es un factor clave en la
regulacion de la presion arterial. Los barorreceptores son mecanorreceptores que
detectan los cambios en la presion sanguinea y mantienen la presion sanguinea

controlando la frecuencia cardiaca, la contractilidad y la resistencia periférica. (28)

2.15. Tabaquismo

Un protocolo de estudios sobre el impacto de los medios en la conducta del tabaquismo
en adolescentes realizado en el 2017 por Cochrane, menciona que segun el reciente
estudio Global Burden of Diseases (GBD), el tabaquismo es el mayor factor de riesgo
conductual para la mortalidad y la morbilidad, y solo superado por la hipertensién

entre todos los factores de riesgo. (29)

Existe una fuerte asociacion, asi como vinculos causales entre el consumo de tabaco y
los canceres orales, cancer de pulmon, cancer de vejiga urinaria, cancer de pancreas,
cancer colorrectal, cancer de cuello uterino y cancer de mama, asi como enfermedades
cardiovasculares y enfermedades respiratorias, que han sido comprobadas de manera
concluyente con muchos estudios epidemioldgicos, revisiones sistematicas y
metaanalisis. Los estudios también han documentado que el consumo de tabaco esta
asociado con una mala salud perinatal e infantil. Por lo tanto, el tabaco es la principal
causa de muerte prevenible en el mundo, y mas aln en los paises de bajos y medianos

ingresos donde la industria del tabaco continla creciendo sin regulacién. (29)

2.16. Actividad Fisica

Se llama actividad fisica cualquier movimiento corporal que sea producida de manera

activa haciendo que los masculos esqueléticos exijan un gasto de energia. Esto no
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puede ser confundida con el ejercicio, puesto que, es una actividad planificada,
estructurada y repetitiva con el fin de llegar a una mejora de la aptitud fisica. (20)

La actividad fisica reduce el riesgo de ECV y diabetes tipo 2 al mejorar metabolismo
de la glucosa, reducir grasa corporal y disminuir la presion arterial. Aunque los
beneficios para la salud al practicar regularmente actividad fisica son ampliamente
reconocidos, los estilos de vida sedentarios son predominantes en areas urbanas en
todo el mundo y son uno de los cinco principales factores de riesgo para ECV La
amenaza de la inactividad fisica en Latinoamérica constituye un riesgo sustancial y es
un factor para muchas enfermedades no transmisibles porque el 60% de las personas

viven en ambientes urbanos. (21)

Se puede considerar que la actividad fisica es una terapia de tratamiento para personas
que padecen sindrome metabdlico, la practica de actividad fisica basada en diversos
ejercicios aerobicos, aunque algunas otras bibliografias recomiendan combinar
ejercicios aerdbicos con ejercicios fisicos (anaerdbicos). En el caso de personas con
sindrome metabdlico es esencial fomentar la practica de actividad fisica de manera
diaria y de forma gradual para garantizar la mejora de la resistencia a la actividad, de
esta forma se deberia iniciar con ejercicios que tomen en cuenta sus capacidades
fisicas. En pacientes con Sindrome Metabolico el efecto de los ejercicios puede
apreciarse desde las 24 a 48 horas, pues se aprecia un incremento notable de la
sensibilidad a la insulina, reduccion de los niveles lipidicos en el sistema musculo
esquelético. Algunos autores recomiendan la combinacién de ejercicios fisicos y

aerobicos. (14)

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) realizada en el afio
2013 la poblacion ecuatoriana mantiene rangos de prevalencia de actividad fisica
global por sexo de entre un 69,4% para el sexo masculino y un 46.2% para el sexo
femenino sin embargo la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta
de 20 a menos de 60 afios es de 62.8% mientras que para los adultos mayores de 60

anos es de un 59%. (2)

Datos que nos revelan que aun cuando existen indices razonables de practica de la

actividad fisica a nivel global en el pais se ha venido dando una prevalencia
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preocupante de factores que se asocian directamente con el sindrome metabdlico y a
su vez con la préactica de la actividad fisica sobre todo en la poblacion adulta.

Recomendaciones sobre actividad fisica en el adulto

Para los adultos de este grupo de edad, la actividad fisica consiste en distracciones
recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos caminando o en bicicleta),
actividades ocupacionales (es decir de trabajo), tareas domésticas, juegos, deportes o
ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y

comunitarias. (22)

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares, 6seas y de reducir

el riesgo de ENT, estrés y depresion se recomienda que:

« Los adultos de entre dieciocho y sesenta y cuatro afios acumulen un minimo de ciento
cincuenta minutos semanales de actividad fisica aerobica moderada, o bien setenta y
cinco minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa, cada semana. O una combinacién

equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

e La actividad aerobica debe practicarse en sesiones de diez minutos de duracion,

como minimo.

 Con el fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos de estas edades
pueden aumentar hasta trescientos minutos por semana la practica de actividad fisica
moderada aerobica, 0 bien hasta ciento cincuenta minutos semanales de actividad
fisica intensa aerdbica. O una combinacion equivalente de actividad moderada y

vigorosa.

*Dos veces 0 mas a la semana, realicen actividades de fortalecimiento de los grandes

grupos musculares. (22)

2.16.1. Sedentarismo

Se define al sedentarismo como la disminucion de actividad fisica que realiza una
persona en su diario vivir, fomenta los estilos de vida poco saludables ya que tiene

efectos negativos sobre la salud del ser humano entre los cuales se menciona el
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aumento de probabilidades de enfermedades cronicas no transmisibles como la
diabetes, hipertension y obesidad; por ende al aumentar estas probabilidades aumenta
la morbimortalidad en la poblacion, otros efectos negativos se relacionan con la
debilidad del sistema d6seo causado por periodos largos de inactividad del cuerpo
humano y el cansancio inmediato para realizar cualquier tipo de actividad como subir

las escaleras, caminar, tener relaciones sexuales e inclusive levantar objetos.

El sedentarismo conforma un estilo de vida adaptado a la facilidad y comodidad de un
ambiente moderno en el que se desarrolla la sociedad actual en el cual se minimiza el

esfuerzo tanto fisico como mental. (22)

2.17. Evaluacion antropométrica

Se puede utilizar la evaluacion antropométrica ya que es una manera simple de
determinar el estado nutricional de una poblacion o una persona, el método de
evaluacion antropométrica comprende una serie de tomas y medidas en el cuerpo para
evaluar en qué estado nutricional se encuentre a través del uso de balanzas, cintas
antropomeétricas, plicobmetros, tallimetros, entre otros instrumentos antropometricos
que se encuentren calificados para otorgar informacién lo mas alejada posible de un
sesgo de informacion y de esta manera lograr determinar si el o los sujetos de estudio
se encuentran en desnutricion, sobrepeso, obesidad a través de diferentes indicadores
que se conforman de dichas medidas, entre los méas utilizados y conocidos a nivel

mundial esta el indice de masa corporal, la circunferencia de cintura entre otros.

Indice de masa corporal

El indice de masa corporal es un indicador para determinar en qué rango se encuentra

el estado nutricional de un individuo. Para ello utiliza dos medidas antropométricas, el

peso medido en kilogramos dividido para la talla en centimetros al cuadrado. (27)

IMC=PESO KG / TALLA M2

a. Peso, se determina de la medida general obtenida a través de la balanza, se debe

procurar que la medida sea en kg o transformarla manualmente a kg pues es la medida
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universal con la que se aplica la formula para determinar el IMC. La persona debera

usar el minimo de ropa para el pesaje.

b. Talla es la medida que determina el crecimiento a lo largo de las etapas
comprendidas desde nacimiento a la finalizacion de la adolescencia, la talla se asocia
con el peso para determinar el indice de masa corporal de la persona adulta, en el caso
de las etapas de la nifiez y adolescencia el retardo en talla puede ser indicio de un
problema de bajo peso debido a una mala nutriciéon. (27)

IMC

18,5 = bajo peso

18,5 a 24,9 = peso normal

25,0 a 29,9 = sobrepeso

30 a 34,9 = obesidad grado |

35 a 39,9 = obesidad grado Il

> 40 = obesidad morbida

El resultado obtenido de la division del peso en kg para la talla en cm2 seré ubicado
en el rango de tabla de IMC al que corresponda para determinar si el individuo se

encuentra en un peso normal, sobrepeso, obesidad I, etc. (27)
Circunferencia de cintura

La circunferencia de la cintura es una medida mas sensible para determinar el exceso
de grasa central en un individuo, a diferencia del IMC que carece de especificidad para
determinar la acumulacion de grasa en el cuerpo, pues se conforma de medidas
globales; la circunferencia de cintura se debera medir con una cinta antropométrica y
con la técnica adecuada que comprende determinar el punto antropomeétrico por el cual
pasaré la cinta, dicho punto se encuentra entre el medio de la Gltima costilla real y la
punta de la cresta iliaca, el individuo deberd ubicarse en ropa ligera, sobre una
superficie plana sin usar calzado y con sus brazos superpuestos sobre el pecho, tras
realizar una inhalacién y exhalacién la medida debera proceder a tomarse siempre por
el lado derecho. (30)
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Existen diferentes criterios para evaluar el riesgo cardio metabdlico a través de la

circunferencia de cintura, la OMS propone los siguientes puntos de corte:

Cuadro 9. Puntos de corte para medicion de riesgo CV por circunferencia de cintura
segin OMS.

Bajo riesgo Riesgo Alto riesgo
incrementado
Hombres <93 cm 94 a 101 >102 cm
cm
Mujeres <79 cm 80a87cm > 88 cm

Fuente: Adaptado de OMS 1997. El estado fisico: uso e interpretacion de la antropometria informe de
comité de expertos de la OMS, serie de informes técnicos 854, Ginebra, Suiza.
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la investigacion

3.1.Disefio de la Investigacion

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo y tipo transversal dado que se

realizd en un determinado momento y lugar.

3.2.Tipo de investigacion

La metodologia utilizada en la presente investigacion fue de tipo cuantitativo.

3.3.Localizacién y ubicacion del estudio

El presente estudio se realiz6 en el gimnasio “Force Gym” de la ciudad de Ibarra,
provincia de Imbabura, a los usuarios de este que asisten con regularidad al
establecimiento. El gimnasio “Force Gym” se encuentra ubicado en la avenida
Teodoro Gémez de la Torre, entre avenida Eugenio Espejo y General Julio Andrade,
durante el periodo de marzo a noviembre del afio 2019.EIl establecimiento ofrece
entrenamiento personalizado a la poblacién Ibarrefia en méaquinas modernas, fitness

de combate, potencia y suplementos.
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3.4.Pablacion

3.4.1. Universo

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los usuarios adultos jovenes y

adultos maduros que acuden al gimnasio “Force Gym”.

3.4.2. Criterios de inclusion

Para que un usuario ingrese como parte de la muestra es necesario que asista al

gimnasio de manera regular y que estén dentro de las edades desde 18 a 65 afios.
3.4.3. Criterios de exclusion
No ingresaron a la muestra a estudiar quienes se encuentren en periodo de embarazo o

lactancia

3.5.0peraciones de variables
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VARIABLE

INDICADOR

ESCALA

Tipo de

variable

Caracteristicas

sociodemogréficas

Sexo

Masculino

Femenino

Nominal

Edad del usuario

Joven adulto: De 18
a 40 afios

Adulto Maduro: De
41 a 65 afios

Nominal

Estado civil

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo

Nominal

Etnia

Mestizo
Afrodescendiente
Blanco

Indigena

Nominal

Ocupacion

Comerciante
Estudiante
Empleado publico
Empleado privado
Ama de casa

Otro

Nominal

Nivel de instruccion

Primaria
Secundaria

Superior

Nominal

Valoracién

Nutricional

Estado

antropomeétrico

nutricional

IMC
<16 desnutricion
1850 a 24,99
normal
25 a

sobrepeso

29,99

Nominal
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Ingesta

>30 Obesidad

Adecuacion de la
dieta:

>90%
subalimentado
90-110% Adecuado
<110%

sobrealimentado

Nominal

Factores asociados
al sindrome

metabolico

Antecedentes

patoldgicos personales

Riesgo
metabolico
circunferencia

abdominal

Hipertension Arterial

cardio

segun

Diabetes
Hipertension
ECV
Dislipidemias

Hombres:

Riesgo bajo: < 93
cm

Incrementado: 94 a
101cm

Alto riesgo: > 102
cm
Mujeres:
Riesgo bajo: < 79
cm

Incrementado: 80 a
87cm

Alto riesgo: > 88 cm

> 130

sistélica, > 85

mmHg

Nominal

Nominal

Nominal
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mmHg diastdlica o
con tratamiento

antihipertensivo.

Consumo de alcohol Frecuencia

Consumo de tabaco Frecuencia Ordinal

3.6.Métodos de recoleccion de informacion

La evaluacion nutricional se realizo en las instalaciones del gimnasio “Force Gym”,
previo a la cual se realizé la firma del consentimiento informado dirigido al gerente

propietario del establecimiento, en la cual se aplicé los siguientes indicadores:

Caracteristicas Sociodemogréficas: para la determinacion de ello, se utilizé6 como
herramienta una encuesta aplicada a la poblacion estudiada, en la que se registrd
nombres y apellidos, sexo, la autoidentificacion étnica, estado civil, ocupacion y nivel

de instrucciéon. Anexo 1

Antecedentes patoldgicos personales: se registro el padecimiento de alguna
enfermedad crdnica no transmisible como diabetes, hipertensién, hipercolesterolemia,
ACV, infarto del miocardio y consumo de medicamentos para diabetes tipo 2 e
hipertension. Anexo 1

Indicadores Antropométricos: para la evaluacién del estado nutricional se procedio
a la toma del peso en (kg), la talla en centimetros, utilizando la balanza de
bioimpedancia OMRON HBF 514C, el peso se tomd bajo las normas correctas de
medicion antropométrica como el uso de ropa ligera y el evaluado descalzo y

previamente retirado de cualquier objeto metalico.

La toma de la medida antropomeétrica talla se realiz6 de igual manera bajo las normas
para la correcta medicion antropométrica con la ayuda del tallimetro SECA 213, sobre

la superficie lisa y el evaluado sin calzado en postura con cabeza en plano de Frankfort.
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El indicador que se us6 para la obtencién del estado nutricional fue el IMC que se
obtiene de la formula (IMC= peso en kilogramos / estatura en centimetros cuadrados)
con las medidas de peso y talla registradas anteriormente. Los puntos de corte

utilizados fueron el Estado Nutricional segun IMC de acuerdo a la OMS.

Por ultimo, la medicion antropométrica de la circunferencia de cintura, para ello, se
utilizé una cinta antropométrica SECA 201, con la cual se tomo la medida de cintura,
al sujeto en posicion anatdmica, pies juntos en posicion relajada. A través de esta
medicién de la circunferencia de cintura se determind el riesgo cardiovascular,

utilizando los puntos de corte establecidos por la OMS.

Pardmetros Clinicos: la toma de la presién arterial fue hecha con un tensiometro
manual Riester 1362, con el cual se obtuvieron los datos de la presion arterial sistélica

y diastolica.

Todos los datos fueron registrados en el formulario de datos antropométricos y

clinicos.

Parametros dietéticos: La obtencion de la evaluacion dietética se realizo a traves de
un recordatorio de 24 horas en el cual se registraban los tiempos de comida,
preparaciones, alimentos y medidas caseras consumidos el dia anterior por cada
evaluado; ademas del registro de preguntas sobre habitos alimentarios como tiempos
de comida, horario de comidas, preparaciones de preferencia, consumo diario de agua,
utilizacién y frecuencia de endulzantes cal6ricos y no cal6ricos, consumo diario de
porciones de verduras. Para identificar la ingesta se tom6 como punto de corte el
Porcentaje de adecuacion de energia y macronutrientes (proteinas, grasas,
carbohidratos) con el rango de 90 — 110% para normalidad, >110% sobrealimentacién
y <90% subalimentacion. Para identificar las recomendaciones nutricionales, se utilizé
la formula de Harris Benedict segun sexo, adicional el factor de actividad fisica; y se

evalué de forma individual.

Factores de riesgo de sindrome metabdlico: Estos datos se recolectaron mediante
una encuesta con datos de consumo de alcohol y tabaco y frecuencia de actividad fisica

semanal.
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3.7.Analisis de datos

Una vez recolectada esta informacion se procedio a registrarla en una base de datos e
el programa Microsoft Excel y progresivamente se transfirieron los datos pertinentes
al programa EPI INFO, por una base de datos elaborada con el fin de determinar
factores asociados al sindrome metabdlico y el estado nutricional de la poblacion en
estudio.

Para el analisis de los datos obtenidos se utiliz6 el programa Microsoft Word, de tal
manera que los resultados y andlisis desarrollados de la investigacion puedan ser
comprendidos de una mejor manera por los lectores y partes interesadas del presente

estudio.

3.8.Técnicas

Aplicacion de encuesta sociodemografica, Encuesta de recordatorio de 24 horas,
Medicion antropomeétrica (peso, talla, perimetro de la cintura), Toma de presién

arterial en los usuarios.
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CAPITULO IV

4. Andlisis e interpretacion de datos y discusion

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios del gimnasio “Force

SEXO F %
Mujer 62 88,6
Hombre 8 11,4
Total 70 100
EDAD RANGO F %
Adulto joven 42 60
Adulto maduro 28 40
Total 70 100
ETNIA F %
Mestizo/a 64 91,4
Indigena 1 1,4
Afroecuatoriano/a 3 4,3
Blanco/a 2 2,9
Total 70 100
Gym”.

Fuente: Encuesta a usuarios del gimnasio “Force Gym”

En la tabla 1 se observa que de 70 personas evaluadas la mayoria son mujeres con un
88,6% Yy que el rango de edad que predomina en la muestra es el de adulto joven con
un 60% comprendiendo 42 personas frente al rango de adulto maduro que es menor
con un 40%; en cuanto a la etnia predomina la etnia mestiza, seguido de la
afroecuatoriana y blanca, en menor porcentaje representando tan solo una persona a la

etnia indigena.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios del gimnasio “Force Gym”

OCUPACION F %

Comerciante 24 34,3
Estudiante 13 18,6
Empleado privado 10 14,3
Empleado publico 2 2,8
Ama de casa 15 21,4
Otro 6 8,5
Total 70 100
NIVEL DE INSTRUCCION F %

Primaria completa 3 4,3
Secundaria completa 37 52,8
Superior completa 30 42,9
Total 70 100
ESTADO CIVIL F %

Soltero/a 32 45,7
Casado/a 26 37,2
Divorciado/a 10 14,3
Viudo/a 1 1,4

Union libre 1 1,4

Total 70 100

Fuente: Encuesta a usuarios del gimnasio “Force Gym”

En la tabla 2 se observa que la ocupacion que predomina en los evaluados es la de
comerciante seguida de amas de casa y en tercer porcentaje estan los estudiantes,

empleados privados y publicos.
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Tabla 3. Valoracion antropométrica de los usuarios del gimnasio “Force Gym”.

VARIABLES MUJERES (F=62) HOMBRES (F=8)

Media DE Min Max Media DE Min Max
Peso (kg) 6592 10,89 45 938 80,1 1359 63,6 1047
Talla (m) 155 0,05 146 171 172 010 159 1,88
Imc (kg/m?) 2749 422 1849 39,77 26,96 2.39 2375 3122
Circunferencia 83,04 10,36 625 107,5 94 979 83 112
abdominal

Fuente: Base de datos de evaluacion antropométrica y presion arterial de los usuarios

del gimnasio “Force Gym”.

El indicador utilizado para evaluar el estado nutricional es en este caso el de IMC que
muestra que el estado nutricional en el caso de esta poblacion fue el sobrepeso., el cual
se muestra en la tabla 4 con una media de 27,49 kg/m2 para las mujeres el cual indica
sobrepeso, siendo el maximo indicador de 39,77kg/m2 indicando obesidad grado 2 y
el minimo indicador de 18,49kg/m2 mostrando un IMC adecuado. Por otro lado, los
hombres marcaron un IMC con una media de 26,96kg/m2 que indica sobrepeso
coincidiendo con la media de las mujeres y un IMC méaximo de 31,22kg/m2 marcando

obesidad grado 1 y el IMC minimo con 23,75kg/m2 que indica un peso adecuado.

En un estudio mencionado anteriormente por Viteri et al, realizado en el staff de la
Universidad Internacional del Ecuador, se encontré que el estado nutricional que
predominaba en esa poblacidn fue el sobrepeso (33), al igual que en el presente estudio
ambas poblaciones son de adultos jovenes y maduros y presentan exceso de peso como

un indicador de riesgo incrementado para sindrome metabolico.

El parametro asociado a sindrome metabolico que se encontré con frecuencia fue la
circunferencia de cintura teniendo una media en las mujeres de 83,04cm lo cual indica
un riesgo cardio metabdlico incrementado, la circunferencia de cintura maxima
encontrada para las mujeres fue de 107,5 centimetros indicando un alto riesgo cardio
metabolico, mientras que en los hombres se mostré una media de 94 centimetros de
igual manera mostrando un riesgo incrementado y una medida maxima de cintura de

112 que demuestra riesgo alto.
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Tabla 4. Evaluacién del estado nutricional segin el IMC.

Estado Nutricional segin IMC

VARIABLE = %
Normal 20 28,57
Sobrepeso 35 50
Obesidad grado | 12 17,14
Obesidad grado 11 3 4,28
TOTAL 70 100

Fuente: Encuesta a usuarios del gimnasio “Force Gym”

En la tabla 4 se puede apreciar que la mitad de evaluados presentaron sobrepeso (50%),
sequido del 28,57% que se encontraba normal, 12 personas presentaron obesidad grado
| representando al 17,14% de la poblacion y finalmente solo el 4,28% presento
obesidad Il. Es decir, que, a pesar de ser una poblacion activa, se encuentra una

prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad 71,42%

El estudio realizado por Armaza et al (32) muestra que de la muestra evaluada entre
hombres y mujeres el 50% presentd sobrepeso, datos similares al de la presente
investigacion y ademas una significante prevalencia de obesidad grado | por lo que
podemos corroborar que dichos resultados concuerdan con los de la tabla 4 siendo
ambas poblaciones evaluadas similares en caracteristicas sociodemograficas mas no
en el nivel de actividad fisica que presentan ambos grupos, dado que en la presente

investigacion se evalud a un grupo fisicamente activo.
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Tabla 5. Evaluacion de la ingesta caldrica de los usuarios del gimnasio “Force Gym”

ENERGIA MUJERES (F=62) HOMBRES (F=8) F %
< 90 % subalimentado 23 2 25 357
90-110 % adecuado 20 4 24 343
> 110% sobrealimentado 19 2 21 30
TOTAL 70 100

Fuente: Recordatorio de 24 horas aplicado a los usuarios del gimnasio “Force Gym”

Para la evaluacion de la ingesta caldrica a los usuarios se encontrd que el 34,4% de los
usuarios mantiene una ingesta calérica adecuada, un porcentaje notable de 35,7% se
encuentra subalimentado y el 30% esté sobrealimentado. Las mujeres predominan en
el porcentaje de subalimentadas en relacién con sus recomendaciones diarias de
calorias, la mitad de la poblacion de hombres se encuentran adecuados en sus
recomendaciones caldricas diarias, los resultados pueden marcar una cierta tendencia
a la subalimentacién debido al conocimiento empirico de los usuarios e instructores
sobre la alimentacion, la importancia de la nutricion en la préctica de cualquier deporte

0 actividad fisica es evidente.

Retomando los datos arrojados en el estudio de Armaza et al (32), sobre factores de
riesgo nutricionales asociados al Sindrome Metabolico en personal militar de la Fuerza
Aérea de Cochabamba, Bolivia, en cuanto a la evaluacion dietética realizada el rango
que predomina en la ingesta caldrica de esta poblacion es el adecuado con un 67,2%
seguido del grupo de evaluados con subalimentacion en un 17,7% y tan solo el 2,9%
con sobrealimentacion esto puede deberse a que son una poblacion adulta que
mantiene distintos habitos alimentarios a un régimen militar por lo tanto sus resultados
distan de los de nuestro estudio sin embargo ambas poblaciones son poblaciones

adultas y fisicamente activas.
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Tabla 6. Evaluacion de la ingesta de proteinas de los usuarios del gimnasio “Force
Gym”

PROTEINAS MUJERES (F=62) HOMBRES (F=8) F %
< 90 % subalimentado 15 3 18 257
90-110 % adecuado 9 1 10 143
> 110% sobrealimentado 38 4 42 60
TOTAL 70 100
Fuente: Recordatorio de 24 horas aplicado a los usuarios del gimnasio “Force Gym”

Con respecto al consumo de proteinas en la dieta de los usuarios los resultados
muestran que apenas el 14,3% de los usuarios mantiene un consumo adecuado de
proteinas con relacién a sus recomendaciones diarias, un 25,7% se encuentra
subalimentado con relacién al consumo de proteinas y el 60% de los evaluados muestra
sobrealimentacién en el consumo de proteinas.

El estudio realizado a un grupo de fatbol de tercera division por Martinez et al, muestra

que al evaluar el consumo de macronutrientes de los deportistas existia un ligero
exceso de consumo de proteinas en la dieta, resultado similar al de nuestro estudio en

el cual se muestra un consumo excesivo de proteinas, el consumo de sustratos debe
variar de acuerdo al nivel de actividad fisica que el individuo realice por lo tanto se
vuelve a mostrar una importante tendencia al consumo elevado de proteinas en razén

de practicar actividad fisica de manera regular.

Tabla 7. Evaluacion de la ingesta de grasas de los usuarios del gimnasio “Force

Gym”

GRASAS MUJERES (F=62) HOMBRES(F=8) F %
< 90 % subalimentado 23 0 23 329
90-110 % adecuado 8 1 9 128
> 110% sobrealimentado 31 7 38 543
TOTAL 70 100

Fuente: Recordatorio de 24 horas aplicado a los usuarios del gimnasio “Force Gym”
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De acuerdo con la tabla 7 la ingesta de grasa en los usuarios se ordena de la siguiente
manera, el 54,3% de la poblacién se encuentra sobrealimentada, el 32,9%
subalimentada lo cual muestra que el consumo de grasas se encuentra extrapolada
mientras que solo el 12,8% consume de manera adecuada las grasas en se
recomendacion diaria. Se vuelve a mencionar el estudio de en el estudio de Armaza et
al (32), sobre factores de riesgo nutricionales asociados al Sindrome Metabdlico en
personal militar de la Fuerza Aérea de Cochabamba, Bolivia en el cual se demuestra
que segun la evaluacion dietética realizada a esta poblacion el consumo de grasas y
comidas fritas se encontraba elevado en relacién a los otros macronutrientes y
preparaciones, por lo que dichos analisis de datos se asemejan al de nuestro estudio

siendo mas de la mitad de evaluados quienes consumen grasas en exceso.

Tabla 8. Evaluacion de ingesta de carbohidratos de los usuarios del gimnasio “Force
Gym,7

CARBOHIDRATOS MUJERES (F=62) HOMBRES (F=8) F %

< 90 % subalimentado 37 6 43 614
90-110 % adecuado 17 0 17 243
> 110% sobrealimentado 8 2 10 14,3
TOTAL 70 100

Fuente: Recordatorio de 24 horas aplicado a usuarios del gimnasio “Force Gym”

La tabla 8 muestra un evidente déficit de consumo de carbohidratos en la poblacion
ocupando el 61,4% mientras que el 24,3% consume hidratos de carbono de manera
adecuada y el 14,3% presenta un excesivo consumo de carbohidratos.

De nuevo el estudio realizado por Martinez et al (35) a un grupo de futbol de tercera
division menciona un analisis de ingesta de macronutrientes con una deficiencia de
hidratos de carbono versus un ligero exceso de proteinas en los deportistas evaluados
en dias normales con actividad fisica ligera y moderada sin llegar a la recomendacién
adecuada por lo que resultan similares en el caso de nuestra poblacién pues la mayoria

presenta un déficit de carbohidratos en relacion a sus recomendaciones diarias.
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Tabla 9. Antecedentes patologicos personales de los usuarios del gimnasio “Force
Gym”

¢Usted padece de alguna de las siguientes enfermedades?

VARIABLE %
Diabetes 1 14
Hipertension 4 5,7
Accidente cerebro vascular 0 0
Hipercolesterolemia 1 14
Infarto del miocardio 0 0
Ninguna de las anteriores 64 91,5
TOTAL 70 100

Fuente: Encuesta a usuarios del gimnasio “Force Gym”

En la poblacién evaluada se encontrd a cuatro personas hipertensas controladas con
medicacion y una persona diabética ademas de una persona que padecia

hipercolesterolemia.

Tabla 10. Evaluacion de riesgo cardiovascular segun perimetro de cintura de los
usuarios del gimnasio “Force Gym”

MUJERES HOMBRES

VARIABLE (F=62) (F=8) F %
Bajo riesgo 26 3 29 414
Riesgo incrementado 15 3 18 25,7
Alto riesgo 21 2 23 329
TOTAL 70 100

Fuente: Valoracion a usuarios del gimnasio “Force Gym”™.

En la tabla 10 se puede observar que las personas evaluadas presentan en un 41,4% un
bajo riesgo cardiovascular como porcentaje predominante pero existe un alto riesgo
cardiovascular con un 32,9% de la poblacion y un riesgo incrementado representado
por el 25,7%, los presentes datos denotan que pese a ser una poblacion que se mantiene
fisicamente activa presenta acumulacion de grasa visceral incrementada, tal como se
puede comparar en el estudio de Arauz et al (31), donde se evalUa a la circunferencia

de cintura como indicador de riesgo cardiovascular con una poblacién adulta en la cual

59



predomina la categoria de alto riesgo cardiovascular dejando de lado a la de bajo riesgo

segun la circunferencia de cintura tanto en hombres como en mujeres.

Tabla 11. Evaluacion de nivel de presion arterial de los usuarios del gimnasio “Force
Gym”

VARIABLE M?Fi%';)ES HO(“SESF){ES F %
Normal 58 6 64 91,4
Elevado 4 2 6 8,6
HTA | 0 0 0 0
HTA Il 0 0 0 0
TOTAL 70 100

Fuente: Valoracion a usuarios del gimnasio “Force Gym”

En la tabla 6 se muestra que la mayoria de evaluados se encuentran con la presion
arterial dentro de los pardmetros normales representando a un 91,4% cabe recalcar que
4 de estas personas se encontraban diagnosticadas como hipertensas controladas bajo
medicacion, mientras que 4 mujeres y 2 hombres tenian la presion arterial elevada
representando el 8,6% de la poblacién. Estos datos pueden ser comparados con el
estudio antes mencionado por Armaza et al (32), en el que se evaluaron factores de
riesgo nutricionales asociados al Sindrome Metabolico en personal militar de la Fuerza
Aérea de Cochabamba, Bolivia, se encontrdé que el 6% de la poblacion evaluada
presentaba presion arterial elevada con predominancia en las mujeres, datos similares

a los del presente estudio.
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Tabla 12. Consumo de tabaco y alcohol de los usuarios del gimnasio “Force Gym”

Tabaco MUJERES (F=62) HOMBRES (F=8) F %

Si 2 0 2 2,8
No 60 8 68 88,6
TOTAL 70 100
Alcohol MUJERES (F=62) HOMBRES (F=8) F %

Si 13 2 15 21,4
No 49 6 55 78,6
TOTAL 70 100

Fuente: Encuesta a usuarios del gimnasio “Force Gym”

Se realizo la encuesta a los usuarios en la cual se determina si consumen tabaco o
alcohol con frecuencia mensualmente y como se puede ver en la tabla 12 el 88,6% de
la poblacion evaluada no consume tabaco mientras que apenas el 2,8% de la poblacion
si lo consumia, dando como resultado al tabaquismo como un factor asociado al
sindrome metabdlico con baja frecuencia en esta poblacion y Unicamente presentado
en las mujeres.

En cuanto al consumo de alcohol el 78,6% de la poblacion no lo consume frente al
21,4% de usuarios que si consumian bebidas alcoholicas siendo nuevamente las
mujeres quienes predominan en el consumo frecuente de alcohol. Estudios afirman
que el consumo frecuente de tabaco y alcohol tienen una relacién directa con la

hipertension. (28)

Tabla 3. Actividad fisica semanal de los usuarios del gimnasio “Force Gym”

PROMEDIO/HORAS DS MIN MAX
MUJERES (F=62) 9,3 5,79 4 22
HOMBRES (F=8 7,3 3,43 1,3 30

Fuente: Encuesta a usuarios del gimnasio “Force Gym”

La poblacién del estudio es fisicamente activa por lo que el sedentarismo queda

I6gicamente descartado como factor asociado al sindrome metabd6lico en esta
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investigacion. El promedio en horas de actividad fisica realizada por semana en las
mujeres es de 9,3 horas mientras que para los hombres es de 7,3 horas. Siendo las
mujeres quienes tienen un promedio horas mas alto que los hombres no hay un analisis
estadistico relativamente significativo en cuanto a la cantidad de tiempo dedicado a la
actividad fisica y a alguno de los factores asociados al sindrome metabdlico en este
caso pues todos los usuarios realizan actividad fisica de manera regular por lo que el
presente estudio difiere de los estudios antes mencionados como por ejemplo Armaza
et al, sobre factores de riesgo nutricionales asociados al Sindrome Metabdlico en
personal militar de la Fuerza Aérea de Cochabamba, Bolivia, menciona que el 36% de
su poblacion se encuentra realizando actividad fisica intensa 0 moderada 30 minutos
de manera diaria, mientras que el 56% realiza actividades ligeras y permanece
sentado.(32)

Tabla 4. Prevalencia de factores asociados para desarrollo de sindrome metabdlico
en los usuarios del gimnasio “Force Gym”

MUJERES HOMBRES

CRITERIOS
(F=62) (F=8)
Total % Total % TOTAL

CIRCUNFERENCIA

ABDOMINAL >88 M Y >102 H 21 338 2 25 23
OBESIDAD 13 21 1 12,5 14
PA >130/85 mmHg 3 48 1 12,5 4
CONSUMO ALCOHOL 13 21 2 25 15
TABAQUISMO 2 3,2 0 0 2

Fuente: Encuesta a usuarios del gimnasio “Force Gym”

Con relacién a los factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico que se
evaluaron en el presente estudio el factor que se hallé con mayor frecuencia en las
mujeres fue el riesgo cardiovascular segun la circunferencia abdominal con un 33,8%

siguiendo a este estuvieron en igual porcentaje tanto la obesidad como el consumo de
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alcohol en 21%, la presion arterial elevada ocupa el 4,8% y el tabaquismo un 3,2%; en
los hombres los datos varian siendo un porcentaje igual tanto el riesgo cardiovascular
elevado segun la circunferencia de cintura como el consumo de alcohol con un 25% y
la obesidad con la presion arterial elevada ocupando un 12,5% respectivamente.
Segun el estudio realizado al staff de la UIDE por Viteri et al, existe una relacion entre
la circunferencia abdominal incrementada y la presion arterial, dado que a mayor grasa
visceral aumentaba la presion (33), en este estudio podemos observar en la tabla 13
que el factor asociado que mas se repite es la circunferencia abdominal tanto en
hombres como mujeres, pero en los hombres este factor se encuentra en igual
porcentaje que la presion arterial.

De igual manera en el estudio realizado por Arauz et al (31), sobre la circunferencia
abdominal como indicador de riesgo cardiovascular la circunferencia de cintura
marcaba un incremento de “alto riesgo” sobre todo en las mujeres, asi como en nuestro
estudio en el cual se muestra que las mujeres tienen una frecuencia elevada de

circunferencia abdominal, asi como un incremento en la obesidad.
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CAPITULO V

5.1.Conclusiones

El mayor nimero de usuarios del gimnasio Force Gym pertenece a la poblacién
de adultos jovenes que comprende las edades desde 18 a 40 afios y predomina
dentro de las ocupaciones los comerciantes, de igualmente la mayor parte de la
poblacién evaluada fueron mujeres.

En ésta poblacion se encontr6 alta prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad de obesidad, tanto en hombres como en mujeres.

Se encontraron prevalencias de factores asociados al sindrome metabdlico tales
como: la circunferencia abdominal elevada, el IMC elevado (sobrepeso y
obesidad), elevado consumo de grasa, elevado consumo de energia, y el

consumo frecuente de alcohol.

5.2.Recomendaciones

Se sugiere al personal del gimnasio considerar la evaluacion nutricional
periddica de los usuarios tanto jovenes adultos como adultos maduros para
garantizar un servicio que promueva la prevencién del sindrome metabdlico en
esta poblacion. Seria importante afiadir evaluaciones periodicas de exadmenes
bioquimicos.

A partir de los resultados de este estudio es necesario replantear la necesidad
de tener un profesional nutricionista en este tipo de centros deportivos para
garantizar que los usuarios lleguen a tener un promedio de peso saludable para
garantizar un estado nutricional adecuado.

Es importante la concientizacion sobre las complicaciones de las enfermedades
crénicas no transmisibles a todo tipo de personas incluidas aquellas que se
mantienen fisicamente activas dado que no solo el ejercicio es un factor

protector también lo es la alimentacion saludable.
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ANEXQOS
Anexo 1. Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA
Encuesta para usuarios del gimnasio

Tema: FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME METABOLICO Y ESTADO
NUTRICIONAL EN LOS USUARIOS DEL GIMNASIO “FORCE GYM” EN LA
CIUDAD DE IBARRA PERIODO MARZO - NOVIEMBRE 2019

Objetivo: Determinar la prevalencia de factores asociados al sindrome
metabdlico y estado nutricional en los usuarios del gimnasio “Force Gym”

Fecha:
Nro. De encuesta:

Instrucciones: Escuche detenidamente las preguntas que le realiza el evaluador y
conteste con honestidad. En el momento de la toma de datos antropométricos se
sugiere serenidad y colaboracion; los datos recolectados seran confidenciales evitando
revelar su identidad y son de uso exclusivo para el presente estudio.

Contenido:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Nombre del usuario:

Sexo: Ocupacion:
Edad del usuario: Nivel de instruccion:
Etnia: Estado civil:

Antecedentes patoldgicos personales
2) Usted padece alguna de las siguientes enfermedades:

a) Diabetes ()
b) Hipertension ()
c) Accidente cerebrovascular ()

d) Hipercolesterolemia ()
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e) Infarto del miocardio ()

DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso (kg):

Talla (cm)

IMC:

Circunferencia abdominal:

Presion arterial:

Anexo 2. Recordatorio de 24 horas
HABITOS ALIMENTARIOS

Recordatorio de 24 horas:

Tiempo de comida/hora | Preparaciones

Alimentos

Cantidades

Desayuno

Media mafnana

Almuerzo
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Media tarde

Merienda

Anexo 3. Encuesta factores asociados al sindrome metabolico

1.- Toma alcohol?

Si_ .No___ .Frecuencia
2.-Fuma?
Si_ .No___ . Frecuencia
Actividad fisicaxsemanaSi_ .No_
Minutos Tipo de Frecuencia/dias
ejercicio/act
Minutos Tipo de Frecuencia/dias
ejercicio/act
Minutos Tipo de Frecuencia/dias
ejercicio/act
Minutos Tipo de Frecuencia/dias
ejercicio/act

GRACIAS POR SU COLABORACION
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