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Resumen
El Sindrome metabolico (SM) es un conjunto de alteraciones causadas por la combinacion de
factores genéticos y ambientales, mala alimentacion e inactividad, que se relaciona con

aumento del riesgo de diabetes, enfermedad coronaria y cerebrovascular, e incremento de
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mortalidad cardiovascular. Objetivo: Realizar un analisis descriptivo del SM segun los
criterios del NCEP-ATP-I11 en trabajadores de empresas situadas en la costa ecuatoriana entre
el afio 2017 y 2018. Metodologia: Descriptiva de corte transversal, la informacion fue
obtenida de la base de datos de Biodimed con un total de 7550 personas, de ellos 5965 (79%)
hombres y 1585 (21%) mujeres. Empleando criterios de NCEP-ATP-I1I1 para la definicién de
SMy la clasificacion de diagndsticos médicos del CIE10. Resultados: La prevalencia del
Sindrome Metabdlico en la poblacion en estudio fue del 7,1% siendo el grupo etareo de 29 a
38 afos el que mayor porcentaje obtuvo; el 74% de las personas en estudio obtuvo un IMC
superior a 30 y el 55,4% de ellos pasa el limite permitido del perimetro abdominal.
Conclusion: El Sindrome Metabdlico va en aumento, con mayor prevalencia en la edad
adulta joven que no tiene estilos de vida saludables, como una adecuada alimentacién y
ejercicio fisico regular.

Palabras clave: Enfermedades cardiacas, factores de riesgos, sindrome metabdlico.

Abstract

Metabolic Syndrome (MS) is a set of disorders caused by the combination of genetic and
environmental factors, poor diet and inactivity, which is related to the increased risk of
diabetes, coronary and cerebrovascular disease, and increased cardiovascular mortality.
Objective: To carry out a descriptive analysis of the SM according to the criteria of the
NCEP-ATP-III in workers of companies located on the Ecuadorian coast between 2017 and
2018. Methodology: Descriptive cross-section, the information to obtain the Biodimed
database with a total of 7550 people, of them 5965 (79%) men and 1585 (21%) women. Using
criteria of NCEP-ATP-II11 for the definition of SM and the classification of medical diagnoses
of the CIE10. Results: The prevalence of Metabolic Syndrome in the study population was
7.1%, with the age group from 29 to 38 years of age being the highest percentage obtained;
74% of the people in the study obtained a BMI greater than 30 and 55.4% of them passed the
allowed limit of the abdominal perimeter. Conclusion: Metabolic Syndrome is on the rise,
with a higher prevalence in young adulthood who do not have healthy lifestyles, such as
adequate nutrition and regular physical exercise.

Keywords: Heart disease, Risk factors, Metabolic Syndrome.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define al “Sindrome Metabolico (SM) cuando
se dan los siguientes criterios: intolerancia a la glucosa (Garcia et al, 2018), Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) o resistencia insulinica (Sanamé, y otros, 2016), con dos 0 mas de las siguientes
alteraciones: hipertension arterial (HTA), dislipidemia, obesidad central y microalbuminuria”
(Ruano, 2016). Varios estudios de la OMS han identificado que el SM dej6é de ser una
enfermedad que prevalecia en los adultos, sino que cada vez més se detecta en nifios/as,
adolescentes y adultos jovenes debido a los malos habitos alimenticios, al consumo en exceso
de grasas saturadas, carbohidratos, sedentarismo; que traen como consecuencia la obesidad.
Es importante resaltar que el sindrome fue descrito originalmente bajo el nombre de sindrome
X, previamente se realizaron estudios en individuos aparentemente sanos y con peso normal,
a quienes se los ubicd en el cuartel mas alto de resistencia a la insulina de la distribucién
normal y por consiguiente con niveles séricos de insulina y de triglicéridos mas altos y de
colesterol HDL mas bajo.

Se resaltd que tenian cifras de presion arterial sistdlica y diastolica més elevadas y
eventualmente desarrollaban alteraciones en la regulacion de la glucemia y algunos otros
cambios metabolicos e inflamatorios proaterogénicos (Roses & Rosas, 2016). Una de las
conceptualizaciones mejor aceptada es aquella que establece que el SM es un conjunto de
alteraciones metabodlicas causadas por la combinacion de factores genéticos y ambientales,
principalmente por mala alimentacion e inactividad fisica que estan encadenados a factores
de riesgos como el exceso de grasa y grasa corporal abdominal. Se relaciona con aumento
del riesgo de diabetes, enfermedad coronaria y cerebrovascular, e incremento cinco veces
mayor de mortalidad cardiovascular (Pacheco, 2017).

En Latinoamérica prevalece el SM, segln el estudio realizado por Harmonizing the Metabolic
Syndrome, el diagnostico se establece con: Incremento de la circunferencia abdominal; en
paises latinoamericanos es de 94 cm en hombres y 88 cm en mujeres, elevacion de
triglicéridos: igual o mayor de 150 mg/DlI, disminucion del colesterol HDL: menor de 40 mg
en hombres y 50 mg en mujeres, o en tratamiento, con efecto sobre el HDL, elevacion de la
presion arterial sistolica de 130 y diast6lica de 85 mmHg, o en tratamiento antihipertensivo,
aumento de la concentracion de glucosa de ayuno: igual o mayor de 100 mg/dL, o en

tratamiento con farmacos (Pacheco, 2017).
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En México, el porcentaje de poblacion de 5 a 11 afios de edad con sobrepeso y obesidad, por
tipo de localidad, en la ciudad 18.4% tiene sobrepeso; 19.5% obesidad, con un total de 37,9%;
en el campo el 17,4% posee sobrepeso y el 12,3% tiene obesidad; con un total de 29,7%, lo
que indica que a nivel nacional, en el afio 2018, el porcentaje de adultos de 20 afios y mas
con sobrepeso y obesidad es de 75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad), porcentaje que
en 2012 fue de 71.3 por ciento (INEGI, 2018).

Segln el informe del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) del 2010 se
encuentran reportados dentro de las diez primeras causas de mortalidad en el Ecuador las
enfermedades hipertensivas, diabetes mellitus, enfermedades cerebrovasculares,
enfermedades isquémicas del corazdn, insuficiencia cardiaca, que se trata de entidades
relacionadas con el sindrome metabdlico lo cual denota la importancia que ocupan éstas en
la salud publica (Espinoza, Yaruqui, Espinosa, & Ordofiez, 2014).

De acuerdo a los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT-ECU 2011-
2013 la poblacién ecuatoriana entre 10 y 59 afios la prevalencia de sindrome metabolico es
de 27.7%. Ademas, que 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 afios (47.1%) y de 30 a 39 afios
(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%). Para el sexo masculino
se observa el mismo comportamiento, con una prevalencia del 48.4% en el quinto decenio de
vida (INEC - ENSANUT, 2011 - 2013).

El seguimiento que se le da al diagnostico de Sindrome Metabdlico para la prediccién del
riesgo de enfermedad cardio y cerebro vascular y Diabetes Mellitus en nuestro pais Ecuador,
es limitado. A pesar de existir datos aislados importantes para justificar el estudio del SM
existen pocas publicaciones al respecto, quiza la més significativa es la reportada por un
estudio realizado en una muestra de poblacién masculino de la sierra ecuatoriana de entre 30
y 60 afos, en la que se demostrd una prevalencia de SM del 13,4% segun los criterios del
ATP-II1 (Nieto et al, 2015).

En el Ecuador, el INEC (2011) en la encuesta sobre salud, los resultados indicaron que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta de 20 a 60 afios a nivel nacional
corresponde al (62.8%), con un total de 4.876.076 y poblacion adulto mayor de 61 afios en

adelante es del (59.0%) con un total 682.109, sumando da un total de poblacién con sobrepeso
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y obesidad de 5.558.185 (INEC - ENSANUT, 2011 - 2013). El sindrome metabdlico se
vincula estrechamente con el sobrepeso, la obesidad, la falta de actividad fisica y una afeccion
denominada resistencia a la insulina; es decir que el sistema digestivo descompone los
alimentos que se ingieren y los transforma en azucar. La insulina es una hormona generada
por el pancreas que ayuda al ingreso del azucar a las células para utilizarla como combustible.
Las personas con resistencia a la insulina, las células no responden normalmente a la insulina
y la glucosa no puede ingresar a las células con tanta facilidad, por lo tanto, los niveles de
glucemia aumentan incluso cuando tu cuerpo produce mas insulina para intentar disminuir la
glucemia (Mayo Clinic Healthy Heart for Life, 2019).

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en todo el
mundo. Cada afio mueren mas personas por ECV que por cualquier otra causa. Se calcula
gue en 2015 murieron por esta causa 17,7 millones de personas, lo cual representa un 31%
de todas las muertes registradas en el mundo. De estas muertes, 7,4 millones se debieron a la
cardiopatia coronaria, y 6,7 millones, a los AVC (OMS, 2019). Bajo la problematica que se
presenta a nivel mundial y las estadisticas del Ecuador la presente investigacion justifica su
objetivo el de conocer la prevalencia del Sindrome Metabdlico segun los criterios del NCEP-
ATP-IIl en trabajadores de empresas situadas en la costa ecuatoriana en el periodo
comprendido entre el afio 2017 y 2018.

El objetivo del estudio es realizar un analisis descriptivo del SM segun los criterios del NCEP-
ATP-II1 en trabajadores de empresas situadas en la costa ecuatoriana entre el afio 2017 y
2018.

Metodologia

La metodologia del presente estudio fue descriptivo, epidemioldgico, de corte transversal. La
informacion fue obtenida de la base de datos de Biodimec, una empresa que cuenta con
centros médicos que ofrecen servicios de atencion médica ambulatoria con los mas elevados
estandares de calidad y tecnologia (Biodimed, 2019); la base de datos fue tomada de los afios
2017 y 2018, es importante aclarar que, solo se trabajé con la base de datos proporcionada
por la empresa en mencion y no se realizd ninguna consulta a pacientes.

Adicionalmente se analizo los valores sanguineos de glicemia en ayunas, colesterol total y
HDL-C, los valores de LDL-C.
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Como criterio de inclusién (Merino-Trujillo, 2011) se tomé el rango de edad comprendido
entre 19 y 73 afios para evaluar la poblacion joven, adulta y adulto mayor. Se tomd como
criterios de exclusion (Arias, Villasis, & Novales, 2016) todos los diagnosticos que no se
encuentren en el CIE 10 de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas (OMS,
2019). Se han empleado los criterios de Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol
y el Panel Ill de Tratamiento del Adulto (National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel 111. NCEP-ATP IlI) (Sabir et al, 2016), para la definicion de SM junto a la
clasificacion de los diagndsticos médicos (Enfermedades Endocrinas, Nutricionales y
Metabdlicas) CIE10 (Clasificacién Internacional de Enfermedades) (OMS, 2019).

Tabla 1. Criterios del Sindrome Metabolico del NCEP-ATP-I11

Parametros NCEP-ATP-III
Triglicéridos 150 mg/dL

Dislipemia Hombres< de 40 mg/dL
Colesterol HDL Mujeres< 50 mg/dL
Triglicéridos > 150 mg/dL

Tension Arterial >130/85 mm Hg
Glucemia

Ayunas > 100 mg/dL

Post carga

PC Hombres > 102 cm

Obesidad abdominal PC Mujeres > 88 cm

Nota: Componentes del sindrome metabolico considerando su definicion, segin la National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATP I1l). PC: Perimetro de Cintura; RI: Resistencia a la

Insulina. Donde los participantes deben reunir de 3 0 mas de los criterios (Asamblea Mundial de la Salud, 2011).

Los datos fueron tabulados en el programa estadistico IBM SPSS STATISTICS (Field, 2013)
Version 25. El anélisis que se llevé a cabo, consistio en calcular frecuencias y porcentajes.

La investigacion se ha realizado con las normas de bioética establecidas (Borroto, 2015),
ademas se ajusté a las consideraciones éticas de la Declaracion de Helsinki, asi mismo se
conto con el permiso y autorizacion de la Empresa Biodimec para el uso de la base de datos,
asi como el acta de compromiso de confidencialidad (Manzini, 2000) de los datos y la

informacion alli proporcionada sin mencionar identificacion de cada paciente.
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Resultados

El grupo etareo de mayor poblacion por edades es el comprendido entre 29 a 38 afios con un
38,2%; la edad minima de la poblacién es de 19 afios y la maxima de 73 afios. Segun el estado
civil de la poblacion en estudio el 51,7% corresponde a casado seguido por un 27% soltero,
14,7 unidn libre, 6% divorciado y 0,5 viudo. El 42,1% de la poblacion en estudio tiene un
nivel de educacién del tercer nivel, seguido del 41,5% con el segundo nivel de estudios y un
11,9% de la poblacién tiene un primer nivel de estudios o escolaridad. De la poblacién en
estudio el 38,6% realiza algun tipo de actividad fisica como aerdbicos, futbol, ciclismo,
boxeo, atletismo entre otros y el 61,4 % de la poblacion en estudio no practica ningun tipo de
actividad fisica.

Durante los afios 2017 y 2018 se presentaron 7550 personas con patologias endocrinas,
nutricionales, metabolicas y cardiacas, las mismas que se relacionan directamente con el
sindrome metabdlico; de las cuales el 21% pertenecen al género femenino y 79% al género
masculino. En el afio 2017 un total de 5006 personas fueron diagnosticadas con una 0 mas de
estas patologias, mientras que en el afio 2018 un total de 2544 personas fueron diagnosticadas
con las patologias antes descritas.

Segun el indice de masa corporal (IMC) (Puche, 2005) de la poblacién en estudio, el 74,3%
de ellos tiene un IMC superior a 30 (kg/m?). De acuerdo al perimetro abdominal el 55,4% de
ellos pasa el limite que es 104 centimetros segun los Criterios del Sindrome Metabdlico del
NCEP-ATP-III; segun los niveles de glucosa en sangre en ayunas de la poblacion en estudio
el 14,4% pasa el limite. De acuerdo a los criterios de NCEP-ATP |11 para la definicion de SM
junto a la clasificacion de los diagndsticos médicos CIE 10 (Enfermedades Endocrinas,
Nutricionales y Metabdlicas) (OMS, 2019), el 7,1% de los pacientes tienen 3 0 mas de los
criterios para el diagnostico de sindrome metabdlico en el grupo etareo de 29 a 38 afios
seguido del grupo etéareo de 39 a 48 afios.

Tabla 2. Diagndsticos Agrupados afio 2017-2018

Frecuencia % Frecuencia %
Diagnosticos
2017 2018
Diabetes Mellitus 76 15 27 1.06
Desnutricién 0 0 6 0.24
Hipercolesterolemia 857 17.1 483 18.9
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Hipergliceridemia 619 124 287 11.2
Hiperlipidemia 1129 22.6 652 25.6
Hiperuricemia 277 55 50 1.97
Hipotiroidismo 23 0.5 23 0.90
Obesidad 671 134 423 16.63
Otra Hiperlipidemia 31 0.6 35 1.38
Otros diagnosticos asociados 426 8.5 227 8.92
Otros tipos de obesidad 98 2 19 0.75
Otros trastornos del metabolismo de la
bilirrubina 25 0.5 0 0.00
Sindrome de ovario poliquistico 15 0.3 11 0.43
Trastorno del metabolismo de las lipoproteinas

759 151 301 11.83
TOTAL 5006 100 2544 100

Fuente: Base de datos Biodimed afio 2017-2018

En la tabla 2 en ambos afios la patologia con mayor porcentaje es la hiperlipidemia; 22.6%
(2017) y 25.6% (2018), sequido del hipercolesterolemia con un 17.1% (2017) y 18.9 %
(2018) y la obesidad 13.4% (2017) y 16.6% (2018).

Tabla 3. Correlacién entre el diagnostico sexo y edad.

Diagnosticos Sexo Edad

Hombres Mujeres 19-28 29-38 39-48 49-58 afios59-68 >69

anos anos afos afios  afios
Diabetes Mellitus 78 25 2 20 25 38 15 3
Hipercolesterolemia 995 345 137 495 418 219 66 5
Hipergliceridemia 748 158 109 390 261 112 32 2
Hiperlipidemia 1498 283 130 652 591 324 79 5
Hiperuricemia 255 72 46 138 92 40 11 0
Hipotiroidismo 4 42 5 19 19 3 0 0
Obesidad 780 314 146 441 305 155 42 5
Otra Hiperlipidemia 44 22 8 29 24 5 0 0
Otros diagnosticos asociados 527 132 88 231 189 111 38 2
Otros tipos de obesidad 78 39 28 56 23 9 1 0
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Otros trastornos del
metabolismo de la bilirrubina 23 2 11 9 3 2 0 0

Sindrome de ovario
poliquistico 0 26 7 17 2 0 0 0

Trastorno del metabolismo
de las lipoproteinas y otras

lipidemias 938 122 259 381 264 119 37 0

TOTAL 5968 1582 976 2878 2216 1137 321 22

Fuente: Base de datos Biodimed afio 2017-2018

Los diagnosticos de los trabajadores correlacionados entre el sexo y los grupos de edad que
se muestran en la tabla 3, evidencian que segun el sexo predomina los hombres con la
hiperlipidemia como patologia de mayor porcentaje, mientras que en las mujeres predomina
el hipercolesterolemia; el grupo etareo con mayor indice de patologias es el de 29 a 38 afios
con el diagnostico de hiperlipidemia seguido de hipercolesterolemia en el mismo grupo etareo

en ambos sexos.

Discusion

La prevalencia del SM en la poblacion en estudio segun los criterios antes descritos fue del
7,1%; la misma que incrementa al llegar a la edad adulta y empieza a descender a la edad de
adulto mayor.

Este porcentaje es similar al de otros estudios como el realizado en el Ecuador, donde se ha
encontrado que la prevalencia del SM fue del 7,58% en jdvenes universitarios en el afio 2014
(Ruano, 2016) y el realizado en Espafia, con una prevalencia de sindrome metabdlico de
7,82% (Bernardino, Polavieja, Fernandez, & Rios, 2010).

En comparacion con el estudio de Espinoza et al (2014), en el cual se analiz6 un total de 170
mujeres y 122 varones en un rango de edades de 20 a 70 afios encontrandose que la obesidad
central fue el factor de riesgo méas encontrado con un 62,33 % seguida por niveles elevados
de colesterol, lipoproteinas de alta densidad (LDL) con el 56,16 %; sobrepeso con el 38,01
%, sedentarismo con el 36.3 %, tabaquismo con el 19,52 %, sindrome metabdlico con el

18,49 %, con predominio en el sexo femenino, con una prevalencia de 12,33 % y en el sexo

170



Montero: “Andlisis descriptivo del sindrome metabdlico en trabajadores de empresas en la costa ecuatoriana, 2017 y 2018 ”.

Angélica Maria Apolo Montero, Kenny Fernando Escobar Segovia, Irene Pamela Herrera Vinelli, Cristian Arturo Arias Ulloa, Dorys Andrea Apolo ‘

masculino 6,16 % : se contrasta con el estudio solo tomando en cuenta el anélisis del sindrome
metabdlico, debido a que en los resultados nos da una prevalencia del sexo masculino 79 %
y en mujeres el 21 %.

La Encuesta Nacional de Salud realizada en Chile en el afio 2003 sobre una poblacién de
3619 personas, informd una prevalencia del SM de 22,6 % sin diferencias por sexo
(Kunstmann, 2008). En rangos de 17 a 24 afios la prevalencia fue de 4,6%, llegando a un
36,5% entre 45 y 64 afios y 48% en mayores de 64 afos. Es decir, 1 de cada 2 o 3 chilenos
mayores de 45 afios tiene sindrome metabdlico (Maiz, 2005). Lo que discrepa con nuestro
estudio, donde la prevalencia del SM es del 7,1% de los pacientes y se presenta en pacientes
hombres en el grupo etareo de 29 a 38 afios seguido del grupo etareo de 39 a 48 afios.

Los cambios y estilos de vida de las personas por causa del exceso de trabajo, el incremento
del uso de la internet, habitos alimenticios no saludables, falta de actividad fisica, ha
provocado el sedentarismo, provocando sobrepeso y obesidad junto con antecedentes
hereditarios (Sabir et al, 2016).

Conclusiones

Se describid a traves de las tablas de resultados que la prevalencia del sindrome metabdlico
en la poblacién en estudio fue del 7,1% la misma que va en aumento con el paso de los afios
teniendo su pico maximo en la edad adulta. A mayor avance de edad el metabolismo se vuelve
mas lento junto a una disminucién de actividad fisica lo cual produce que el cuerpo acumule
mas lipidos la presion arterial incremente y en algunos casos que los niveles de glucosa
aumenten de igual manera.

La poblacién ecuatoriana, con énfasis especial en la region costa, por su cultura y gran
variedad de productos alimenticios tiene especial afecto al consumo de carbohidratos,
azucares naturales y procesados y grasas se evidencia que existen pacientes con patologias

de SM mas alto que la sierra.

Recomendaciones
La vigilancia de la salud de las personas que presentan una o mas patologias que involucren
el sistema endocrino, nutricional metabdlico y cardiaco debe ser imprescindible para evitar y

disminuir las complicaciones que puedan ser generadas por estas patologias.
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Se recomienda continuar con la vigilancia médica a los pacientes ya detectados, adoptar
medidas de identificacién temprana en el primer nivel de atencion de salud de estas patologias
y vigilar el estricto tratamiento médico para reducir niveles de lipidos en sangre. En vista del
gran namero de personas que presentan al menos un factor de riesgo para presentar SM es
indispensable promover estilos de vida saludables que incluyan tratamientos no

farmacol6gicos como una adecuada alimentacion y actividad fisica.
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