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Factores de riesgo asociados al Sindrome Metaboélico en docentes de la Universidad
Nacional Autonoma de Nicaragua Facultad Multidisciplinaria de Chontales.

Factores de riesgo asociados al Sindrome Metabdlico en docentes de la Universidad

Nacional Autonoma de Nicaragua Facultad Multidisciplinaria de Chontales.
Resumen:

El Sindrome Metabdlico (SM) considerada antesala para el desarrollo de enfermedades
graves como la diabetes, hipertension arterial, infarto agudo de miocardio y accidentes
cerebrovasculares. Ante esta premisa se desarrolld un estudio con el objetivo de evaluar la
asociacion causal del sindrome metabolico en docentes de la Facultad Regional
Multidisciplinaria de Chontales de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua
(UNAN-Managua). La metodologia aplico el enfoque cuantitativo, retrospectivo de casos y
controles, el calculo de la muestra se desarrollé mediante calculadora digital con IC del 95%,
margen de error 05%, el con muestreo utilizé criterios de aleatorizacion, obteniendo 62
participantes, 26 fueron los casos diagnosticados con (SM) y 32 como grupo control, con razoén
estadistica de emparejamiento de 1.3 controles por cada caso. Se desarrolld una revision
historica cuidadosa de los factores de riesgos asociados al sindrome metabdlico y su evolucion
en el tiempo. El andlisis se desarrolld mediante pruebas de chi 2 y calculo de Razon de Momios
(OR) p valor, 0.05 alfa. Se prob6 estadisticamente asociacion causal entre tabaquismo y (SM),
OR de 6.6, IC 95%, rango entre 1.719 - 25.343), se determiné la obesidad como causa suficiente
y necesaria para (SM), OR 8.6429, IC 95%, en rango 2.4551 y 30.42), 8.6429 veces mas la
probabilidad de desarrollarlo. Asociacion entre hipertension Arterial y (SM) con una
probabilidad de (OR 2.76, IC 95%, en el rango de 1.709- 4.472), sin embargo, no se evidencid

estadisticamente causalidad entre consumo de alcohol y (SM), presentado en otros estudios.

Palabras clave: Asociacion, Conducta, Riesgo, Sindrome, Metabolico
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Nemombyky

Pe mba'asyrechaukaha tetemba'apo mbohovai (SM) ha'e petei kyhyjera pypegua
tuichdva umi mba'asy guasupe guard, ha'ehaichahina tuguyasuka, tuguy jejopyeterei,
koras6soro ha mba'e'aindyi apytu'ime. Ko mba'ejeporeka ohepyme'ése ha oikuaase mba'e
mba'épa ofiomoiri umi mbo'eharakuéra UNAN-Managua, Nicaragua-pegua oguereko hagua pe
mba'asy ha'éva: Mba'asyrechaukaha tetemba'apo mbohovai (SM). Ojepurukuri taperekokuaaty
papygua, oikova'ekue rapykuererekava ha jesarekdva rehegua, poteipa mokoi oikéva atype
ndive (mokdipa potei oikova'ekue rapykuererekava ha mbohapypa mokoi jesarekova rehegua).
Ojejapokuri petei techaukard atyvore po'a rupi umi atype oikévape, ojeheka ha ojepovyvy
ojehecha haguakuri umi hasymyiva rembiasakue ha hapykuerekuérahai tasyopegua, ohechajey
hagud mba'e mba'épa ofiomoirGi kyhyjerd pypegua "Mba'asy rechaukaha tetemba'apo
mbohovai-ra". Tembiapofiemohu'a omyesaka ko mba'asy oikoha petyjepokuaavaigui (OR 6.6,
IC 95% 1.719- 25.343), kyravaigui (OR 8.6429, IC 95% 2.4551-30.42) ha tuguy jejopyetereigui
(OR 2.76, 1C 95% 1.709-4.472) SM ndive. Ko'a apopyme'é ofiembojoja umi tenondegua
pu'akdava ndive, omopeteiva pe "Mba'asyrechaukaha tetemba'apo mbohovai", Nicaragua-pegua,
29% a 2001 ha 2020-pe, omboaje hdicha Federacion Internacional de Diabetes (IDF).
Ndojejuhtiikuri pe kafiaje'u fiomoiri pe "Mba'asyrechaukaha tetemba'apo mbohovai" ndive,
ndoikdi ko mba'asy kanajeigui. Ko tembiapo mohu'apy he'i umi petyjepokuaavai, kyravai ha
tuguy jejopyeterei ikatuha ogueru pe "Mba'asyrechaukaha tetemba'apo mbohovai" umi
mbo'eharakuéra UNAM — Managua-peguape. Ko'd mba'e ofiemyesakava'ekue pe jetypeka
rupive ikatu oipytyvd ojeguerojera hagua tembiapoita ahapejokdva ha oipohandva umi mba'asy

SM rehegua, ikatuva henoi tavayguakuéra rekovépe.

Ne’é tenondegua: Apova fiemoird, tekopy kyhyjera, mba'asyrechaukaha, tetemba'apo

mbohovai
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Risk factors associated with Metabolic Syndrome in teachers of the National

Autonomous University of Nicaragua Multidisciplinary Faculty of Chontales
Abstract

Metabolic Syndrome (MS) is a major risk factor for serious diseases such as diabetes,
high blood pressure, acute myocardial infarction, and stroke. This study aimed to evaluate the
causal association of MS in teachers at UNAN-Managua, Nicaragua. A quantitative,
retrospective case-control methodology was used with 62 participants (26 cases with MS and
32 controls). Randomized sampling was applied, and the participants' medical records and
outpatient medical follow-up were reviewed to evaluate the risk factors associated with MS.The
results determined a causal association between smoking (OR 6.6, 95% CI 1.719-25.343),
obesity (OR 8.6429, 95% CI2.4551-30.42), and high blood pressure (OR 2.76, 95% CI 1.709-
4.472) with MS.These data are compared to a global prevalence of MS in Nicaragua of 29%
between 2001 and 2020, according to the International Diabetes Federation (IDF). No causal
association was found between alcohol consumption and MS.The conclusions of this study
suggest that smoking, obesity, and high blood pressure are important risk factors for MS in
UNAN-Managua teachers. These findings can help develop prevention and treatment strategies

for MS in this population.

Keywords: Causal association, risk behavior, metabolic syndrome
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Introduccion:

El estilo de vida de los humanos se ha visto modificado a lo largo de los afos, esto
permite que se asocien las llamadas enfermedades no transmisibles, que generalmente son
causadas por comportamientos poco saludables en las personas, tal es el caso del sindrome
metabolico (SM), algunos autores hacen referencia a “un trastorno complejo representado por
un conjunto de factores de riesgo de origen metabdlico como: obesidad abdominal,
dislipidemia, glucemia elevada y presion arterial alta'. Ante las diferentes posturas sobre el
sindrome metabdlico, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso un sindrome
metabodlico premodrbido, excluyendo de la poblacion con sindrome metabdlico a los individuos

que ya padezcan diabetes mellitus o enfermedades cardiovasculares?.

Por razones significativas el sindrome metabolico es considerado multicausal; su
vinculo directo con aquellos factores riesgo que potencializan su desarrollo, dentro de estos se
menciona la obesidad como un factor determinante para su aparicion porque altera el
metabolismo en la medida que avanza 3, al mismo tiempo tiene una estrecha relacion con los
habitos alimenticios de la poblacion, acompafniandose del sedentarismo, factores estresantes,
entre otros, hasta convertirse en obesidad moérbida, ante la presencia de una mala distribucion
de masa corporal, por esta razon, estudios han determinado que la obesidad es responsable del

proceso premorbido denominado por la OMS como § indrome metabdlico premdrbido.

La obesidad como factor de riesgo potencial para el sindrome metabolico ha cobrado
una gran relevancia alrededor del mundo por el incremento en su prevalencia, segiin la OMS,
en 1,5 billones de adultos mayores de 20 afios, con mayor prevalencia en mujeres. Los datos
son alarmantes para América latina, ya que para el 2010, 43 millones de nifios menores de 5
afos fueron diagnosticados de obesidad. Ante esta premisa se desarrolld el presente estudio con
el objetivo de evaluar la asociacion causal del Sindrome Metabdlico en docentes de la
Universidad Nacional Autéonoma de Nicaragua (UNAN-Managua, Facultad Regional
Multidisciplinaria de Chontales) con una poblacion de 73 maestros mayores de 25 afos,
seleccionados para la muestra mediante calculadora digital 62 participantes de los cuales 26
fueron estudiados como casos diagnosticados y 36 como controles de comparacién por su

exposicion a los riesgos antes mencionados, en un muestreo aleatorizado.

Se tomd como referencia el criterio de la OMS quien propuso un sindrome metabodlico
premorbido, sin perder de vista su multicausalidad. Se partio del efecto mediante la realizacion

de pruebas tales como: examenes de quimica sanguinea y medidas antropométricas como
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criterios diagnosticos establecidos internacionalmente. Aquellos que no habian desarrollado el

sindrome premorbido fueron utilizados como controles de comparacion.

Para el analisis causal, se desarrollé6 de forma retrospectiva una revision historica
cuidadosa de los factores de riesgos asociados al sindrome metabdlico y su evolucion en el
tiempo. Ante cualquier conflicto ético se llen6 un formato de consentimiento informado, donde
los docentes autorizaron la realizacion de pruebas antes mencionadas, asi como, la indagacion
de sus registros clinicos personales caracterizados como antecedentes patoldgicos y no
patoldgicos, habitos alimenticios, sedentarismo, factores estresantes, y la evolucion de la
obesidad durante los ultimos 3 afios. Sin duda alguna los resultados del estudio han sido de gran
relevancia para la comunidad docente, incidiendo en la busqueda de alternativas de autocuidado

para la prevencion de dafios y riesgo en la salud de esta poblacion.
Objetivo

Evaluar la asociacion causal del sindrome metabolico en docentes de la Facultad
Regional Multidisciplinaria de Chontales de la Universidad Nacional Autdbnoma de Nicaragua,

Managua (UNAN-Managua).

Metodologia

3 % se aplico la metodologia de los estudios

Siguiendo los argumentos tedricos
epidemioldgicos, el presente estudio tiene un disefio observacional, analitico de casos y
controles, estos estudios valoran los determinantes de los estados de salud o enfermedad, al

comprobar o rechazar las hipdtesis generadas por los estudios descriptivos *

Por tanto, el objetivo de estos estudios es identificar asociaciones causales, factores de
riesgo o factores protectores de una enfermedad tal y como lo describen algunos autores °. En
este caso no se realizo una intervencion, sino que, se observo la ocurrencia de los eventos desde
una perspectiva analitica, de Casos y Controles permitiendo la comparacion de dos grupos de
personas en un periodo de observacion definido, en el primer grupo debe ser afectado por una
condicion o enfermedad particular, los cuales seran conocidos como “casos”, y el segundo,
formado por personas que no padecian la condicién o enfermedad, pero estuvieron expuestos
al factor que posiblemente esté asociado al desarrollo de la enfermedad, llamados “controles”.
Su enfoque es cuantitativo. Para argumentar tedricamente este disefio también se toman los
aportes de algunos autores % 7> ¥ consideran que este tipo de investigaciones estudian hechos

observables, medibles y replicables, haciéndolo en un contexto controlado donde se utiliza un
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lenguaje con precision matematica con modelos estadisticos, de acuerdo al tiempo de ejecucion
se planted como retrospectivo porque el analisis de los datos se realiz6 desde el desenlace hacia
la exposicion (del efecto a la causa) (controles), estos estudios son retrospectivos porque el
tiempo esta implicito en los antecedentes historicos y su evolucion en el tiempo y los momentos

de recoleccion de informacion.

En el caso particular, el area de estudio fue la Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua, Managua (UNAN-Managua), Facultad Regional Multidisciplinaria de Chontales,
Recinto Universitario Cornelio Silva Argiiello FAREM-Chontales. De acuerdo a los criterios
de inclusion a la poblacién y muestra se seleccion6 una poblacion de 73 docentes de planta y
de medio tiempo, en edades mayores de 25 afios de ambos sexos, con autorizacion firmando
por los que fueron seleccionados alertamente, se obtuvo el tamano muestral mediante
calculadora estadistica digital de SurveyMonkey con su respectiva formula para céalculos
estadisticos con un IC de 95% y un margen de error del 5%. Por lo tanto, la muestra calculada

tiene significancia estadistica porque representa adecuadamente a la poblacion en estudio. °

En este estudio se establecieron a 62 participantes seleccionados al azar, mediante el

, . . 10 , , . . . , .
método aleatorio simple *°, de los cuales 26 cumplian con tres 0 mas criterios para diagndstico
de sindrome metabdlico, por el contrario 36 no cumplian con dichos criterios, pero algunos
estuvieron expuestos a los factores de riesgo utilizados para la evaluacion, obteniendo un
emparejamiento casi perfecto que seria 1:1 en relacion de los casos con los controles, Asi que,
la razon estadistica de la muestra de este estudio fue de 1.3. Es decir, a razon de cada caso, 1.3

controles '!. Representado en el siguiente diagrama.

Los criterios de inclusion fueron: Docentes de la UNAN-Managua, FAREM-Chontales
con contrato de tiempo completo o medio tiempo que deseaban participar en el estudio, mayores
de 25 anos de ambos sexos, los brindaron consentimiento médico informado, los que
completaron todas las fases del estudio (medidas antropométricas, quimica sanguinea,

evaluacion historica de factores de riesgo).
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Disefio para observacion de riesgo a casos y controles del sindrome metabdlico

Observacion retrospectiva a partir de una poblacidgn,
muestreo aleatorizado, seleceidn de casos para la
observacian de la exposicidnal riesgo segun el tiempo.

HNustracién 1: Diagrama de disefio muestra para casos y controles adaptado de: de Arriola, (2013).

https://www.youtube.com/watch?v=J8kJszQHGnA

Como fuente de informacion se utilizaron registros del Departamento de Administracion
y Recursos Humanos de la Facultad, registros personales de control médico determinados como
antecedentes que dieron pautas para la indagatoria sobre factores de riesgos asociados al

sindrome metabolico y su evolucidn en tiempo.

Para determinar el diagnéstico se revisé la literatura expuesta '%, en este caso se aplico
la prueba de quimica sanguinea con escala estandarizada de clasificacion International
Diabetes, los datos clinicos permitieron la confirmacion de los 26 casos que entraron al estudio
(SM) Federation (IDF), asi mismo, se llend ficha tipo encuesta, para la recoleccion de la

informacion historica de su condicion de salud, antropométricos y examen fisico.

Dentro de las variables independientes para el (SM) nominales como: Sexo,
antecedentes patologicos y no patoldgicos, conducta de autocuidado, dentro de las variables de
razon la Edad. Como variables intervalares se trabajo con Indice de Masa Corporal y valores
de la quimica sanguinea, en el plan de analisis se utiliz6 el programa estadistico SPSS 28.0.1.
Para un analisis descriptivo se trabajo con p valor donde alfa es (0.05), al igual pruebas de Razon
de Momios (OR) con IC del 95% con alfa de (0.05). Es importante declarar que no se presentd
ningln conflicto de interés en el estudio. Se obtuvo consentimiento informado y firmado por
los docentes incluido en el estudio. Para el control de sesgos se tomo en cuenta el aporte de
Piura L. (2008), con la finalidad de evitar dos principales tipos de sesgos memoria y los sesgos

de medicion se utilizaron técnicas diferentes técnicas de recoleccion de datos.

Resultados, discusion y analisis:

Los trabajos publicados en esta revista estan bajo la licencia Creative Commons
Atribucion — No comercial B


http://www.youtube.com/watch?v=J8kJszQHGnA

Factores de riesgo asociados al Sindrome Metaboélico en docentes de la Universidad
Nacional Autonoma de Nicaragua Facultad Multidisciplinaria de Chontales.

Pruebas de chi-cuadrado para analisis del sindrome metabdlico

Sig. Asintotica Sig. Exacta Sig. Exacta

Valor el (bilateral) ~ (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.1222 1 042
Correccion Por continuidad 3.102 1 078
Razoén de verosimilitudes 4.117 1 .042
Estadistico exacto de Fisher .060 .039
Asociacion lineal por lineal 4.055 1 044
N de casos Validos 62

Fuente Encuesta de observacion de los factores de riesgo sobre sindrome metabdlico

Valor Odds Ratio (OR) para factores de riesgo sobre sindrome metabdlico por sexo

Intervalo de confianza al 95%

Valor OR Inferior Superior
Razon de las ventajas para Sexo de los 333 114 979
participantes (Femenino / Masculino)
Para la cohorte Pacientes con sindrome .550 312 .969
metabolico = SI
Para la cohorte Pacientes con sindrome 1.650 .955 2.849
metabodlico = NO
N de casos Validos 62

Fuente Encuesta de observacion de los factores de riesgo sobre sindrome metabolico

Usando como referencia los criterios propuestos por la International Diabetes
Federation (IDF) para el diagnostico de Sindrome Metabdlico, 26 participantes cumplieron con
estos criterios representando al 42% de la muestra, mujeres y hombres tuvieron la misma
frecuencia del 50 %, sin embargo, del 58% donde se ubicaron los controles, se distribuyeron
diferente 75% representaron a las mujeres y 25 % a los hombres, esto se corresponde a la

distribucion de la muestra, donde se destaca el mayor niimero de participantes.

En la prueba de Chi2 se puede observar que el sindrome metabodlico no depende
exactamente del sexo, con un valor p- valor de 0.42 (> 0.05), sin embargo, ambos tienen las
mismas probabilidades de desarrollar el sindrome metabdlico con una probabilidad minima de
valor OR .333 dentro del IC del 95% entre los valores del .114y .979 que hay una prediccion
de la prevalencia para ambos sexos del 33.3% y aunque la fuerza de asociacion se mantiene

por debajo de la media, los que desarrollan el (SM) compromete la salud y la vida, porque los
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factores asociados son multicausales.

Es importante sefialar que estos datos son mas altos que los propuestos en estudios
anteriores sobre prevalencia global del sindrome metabolico en Nicaragua donde “la
prevalencia del sindrome metabolico global en Nicaragua segiin evaluaciones realizadas en

2001, 2007 y 2013, 2020 fue de 29%, avaladas por la IDF. '3 14

Pruebas de chi-cuadrado para correlacién de tabaquismo y sindrome metabélico

Sig. Asintotica Sig. Exacta Sig. Exacta

Valor gl (bilateral)  (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15.107a 1 .000
Correccion por continuidad 13.089 1 .000
Razon de verosimilitudes 17.085 1 .000
Estadistico exacto de Fisher .000 .000
Asociacion lineal por lineal 14.864 1 .000
N de casos Validos 62

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 9.23.

b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

Fuente Encuesta de observacion de los factores de riesgo sobre sindrome metabolico

Estimacion de Odds Ratio (OR) para tabaquismo y sindrome metabdlico

Intervalo de confianza al 95%

Valor
Inferior Superior

Razon de las ventajas para Antecedente de
Tabaquismo (ST /NO) 15.000 3.074 73.206
Para la’ goho_rte Pacientes con sindrome 6.600 1719 25343
metabolico = SI
Para la cohorte Pacientes con sindrome
metabolico = NO 440 294 .658
N de casos validos 62

Fuente Encuesta de observacion de los factores de riesgo sobre sindrome metabolico

Los antecedentes histéricos propuestos como riesgo de exposicion para el (SM) se
analizaron mediante variables categéricas para la prueba de hipotesis a través del estadistico
chi2, e interpretacion Odds ratios (OR). Partiendo de esta premisa el consumo tabaco mostro
resultados alarmantes, el 92.3% para los casos, el 44.4% para los controles, de acuerdo al

valor alfa se encuentra con una significancia estadistica extremadamente fuerte igual a 0,
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(<0.05) por tanto, hay una asociacion causal directa para (SM) con una probabilidad estadistica
de (Valor OR 6.6, IC 95% en el rango que va de 1.719 - 25.343) lo que significa que 6 veces
mas tienen probabilidad de padecer (SM) de acuerdo a los habitos y comportamientos mas
peligrosos para la salud ampliamente se explica que las personas que consumen tabaco con las
que no consumen. De manera que si contrastamos este dato actualizado segiin informe de
la Organizacién Panamericana de la Salud !>!'® 7| que reporta una media regional en las
Américas de consumo de tabaco del 33.6,3%, de acuerdo a los reportes de la OMS, por tanto,
se considera que sigue siendo el principal factor de riesgo en seis de las ocho primeras causas
de muerte en el mundo donde las enfermedades cardiovasculares como: diabetes, cancer y
afecciones respiratorias cronicas son las cuatro enfermedades no transmisibles mas

prevenibles y prevalentes.

Otro factor predisponente para enfermedades metabolicas y considerado dentro de los
principales factores que contribuyen a una muerte prematura prevenible es el consumo de
alcohol con el 65:4% para los casos, el 61.1% para los controles. En la prueba de Chi2 se
observo que el sindrome metabolico no depende del consumo de alcohol, mostrando un valor
alfa de 0.18 con una significancia estadistica de 0.794 (< 0.05), ambos grupos presentan la
exposicion, una probabilidad de (Valor OR 1.11, IC del 95%, en el rango 0.598 y 2.076), por
tanto, la probabilidad es del 0.11 de desarrollar (SM) en correspondencia con quienes no
presentan la exposicion, es un dato muy por debajo de la unidad indicando una asociacion causal
casinula, aunque la frecuencia considerablemente alta para ambos grupos no es causa suficiente
para el desarrollo del (SM), es meritorio sefialar que las cifras sobrepasan las estadisticas de
la Organizacion Panamericana de la Salud, refleja que: “La prevalencia anual es del 42%” '8 .
De igual manera, las cifras de sedentarismo en este estudio represento el 88:5% para los casos,
el 77.8% para los controles. En la prueba de Chi2 se observo que el sindrome metabolico no
depende solamente del sedentarismo, mostrando un valor alfa de 1.18 con una significancia
estadisticade 0.332 (<0.05), ambos grupos presentan la exposicion, una probabilidad de (Valor
OR 1.65, IC del 95%, en el rango 0.601 y 4.547), esto indica que, la probabilidad es del 1. 65
veces mas de desarrollar (SM) en correspondencia con quienes no presentan la exposicion, es
un dato muy cercano a la unidad indicando que ambos grupos estdn con probabilidades

similares.

Al analizar la obesidad que presentaban los participantes del estudio se encontraron
datos de relevancia, el 13% tienen un peso corporal normal, por el contrario, se determind que

un 87% tenia un peso corporal por encima de valores normales.
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Asociacion entre el Sindrome Metabdlico y los factores de riesgo

OR IC de 95 %

Inferior Superior

Obesidad 8.6429 2.4551 30.42

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, UNAN-FAREM-Chontales, 2022.

Al aplicar el modelo de regresion lineal para el analisis de la variable obesidad se
observo una correlacion significativa de 0.05 entre el sindrome metabdlico y el factor de
exposicion obesidad, mostrando fuerte asociacion negativa; claramente expresa que al
disminuir la exposicion también disminuye la prevalencia de (SM), sin embargo, en
correspondencia con (Valor OR 8.6429, IC del 95%, en el rango 2.4551 y 30.42) la probabilidad
es 8.6429 veces mas la probabilidad de desarrollar (SM) con quienes no presentan la
exposicion. La alta prevalencia de sobrepeso es un factor determinante para desencadenar
enfermedades mas graves; las que se mencionan en diversos estudios, como cardiovasculares y
metabolicas. En Conferencia de Consenso del NIH, USA en 1985, sefiala que: "la obesidad esta
claramente asociada con hipertension, hipercolesterolemia, diabetes mellitus no

insulinodependiente y aumento de algunos canceres y otros problemas médicos"

Es importante mencionar que los resultados encontrados sobre la obesidad tuvieron su
génesis de la medicion cuidadosa del didmetro de cintura abdominal ya que es un criterio
imprescindible para el diagndstico de (SM) de acuerdo la (IDF), donde se registré y describio
el siguiente hallazgo, un 27.27% de los individuos del sexo masculino presentaban perimetro
abdominal menor de 95 cm. Por lo contrario, el 68% de los participantes del sexo masculino
presentaban un perimetro abdominal que oscilaba de entre 95 a 102 cm. Por otro lado, del 64.5%
de la muestra representada por mujeres el 75.6% presentd un perimetro abdominal superior a
82 cm, de ese mismo porcentaje el 58.5% de ellas, presenta un perimetro abdominal superior
88 cm, lo cual indica la presencia de obesidad en la mayoria de los participantes, es importante
destacar la multicausalidad de este factor de riesgo desencadenante de efectos nocivos para la
salud como: Hipertension Arterial, altos niveles de cortisol entre otros que aumentan el riesgo

cardiaco.

Pruebas de chi-cuadrado para correlacion de hipertension arterial y sindrome metabdlico

Valor | Sig. Asintotica Sig. Exacta Sig. Exacta
& (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12.305a 1 .000
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Correccion por continuidad ~ 10.187 1 .001

Razoén de verosimilitudes 12.804 1 .000

Estadistico exacto de Fisher .001 .001
Asociacion lineal por lineal — 12.107 1 .001

N de casos validos 62

Fuente: Encuesta de observacion de los factores de riesgo sobre sindrome metabolico

Estimacion de Odds Ratio (OR) para hipertension arterial y sindrome metabdlico

Intervalo de confianza al 95%

Valor
Inferior Superior

Razon de las ventajas para Antecedente de
Hipertension Arterial (SI/ NO) 12.467 2.456 63.280
Para 1a’ cpho_rte Pacientes con sindrome 2764 1.709 4.477
metabolico = SI
Para la cohorte Pacientes con sindrome
metabolico = NO 222 06l -804
N de casos validos 62

Fuente: Encuesta de observacion de los factores de riesgo sobre sindrome metabolico

La hipertension arterial mostro resultados importantes, el 42.3% para los casos, el 5.6%
para los controles, de acuerdo al valor alfa se observa una significancia estadistica perfecta
igual a 0, (<0.05) por tanto hay una asociacion causal directa para (SM) con una probabilidad
estadistica de (Valor OR 2.76, IC 95% en el rango que va de 1.709- 4.472) lo que significa que
2.7 veces mas tienen probabilidad de padecer (SM) los que tienen el antecedente de hipertension
arterial como factor de riesgo, asociado directamente al (SM). En concordancia con las cifras
expuestas por la Organizacion Panamericana de la Salud'®, donde expresa que: “La hipertension
afecta entre el 20-40% de la poblacion adulta y significa que en las Américas alrededor de 250

millones de personas padecen de hipertension arterial”.

Cuando se evaluo el dato de la medicion de la presion arterial, se observo la frecuencia
segtin la clasificacion de la New York Heart Association 2°, donde el 30.6% tenian valores de

“Normal Alta”, 6 participantes fueron clasificados en hipertension arterial grado 1.

Habiendo trabajado los antecedentes se tomo y analiz6 muestra de quimica sanguinea
para la comprobacion del diagndstico de (SM) bajo criterios éticos cientificos, lo que permitid
reflexionar a profundidad la condicion de salud de los participantes, logrando asi, separar casos

y controles, mediante criterios clinicos y de laboratorio, tomando como referencia los
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parametros de la IDF, donde se determiné la presencia de triglicéridos séricos en un 58.06%
de los participantes con valores por encima de 150 mg/dl que es el parametro normal de estos,
un 25.8% con cifras excesivamente elevadas que oscilaron entre 200 a 499 mg/dl dato que por
contexto clinico y epidemiologico guarda una estrecha relacion con la obesidad y

sedentarismo'”’.

Otro parametro evaluado fue el perfil lipidico, donde el 67.74% de la poblacion en
estudio presentaron dislipidemia con valores de colesterol total por encima del rango normal
que es 200mg/dl y en el 27.41%, estas cifras sobrepasan los 240 mg/dl lo cual se traduce en
mayor riesgo de suftir enfermedad aterosclerdtica. Es importante sefialar que dentro del perfil
lipidico se determinaron niveles de colesterol HDL también llamado ‘“colesterol bueno”,
también 2! expresa que los parametros internacionales reconoce los valores por encima de 35
mg/dl se traduce en menor riesgo cardiaco actuando como un factor protector, sin embargo, el
91.9% presentd valores por encima del rango referente y solamente el 8.1% de los individuos
presentaban datos de Colesterol HDL, por debajo de 35 mg/dl, lo que significa que hay un

mayor nimero de esta poblacion de alto riesgo de enfermedad aterosclerotica.

Uno de los estudios de quimica sanguinea cardinales para el diagndstico de (SM) es la
prueba de glucemia en ayunas, encontrandose que el 74.19% de los individuos de la muestra
presentan valores de glucemia en ayunas inferior a 100 mg/dl. Sin embargo, se logr6 encontrar
que 11 individuos del estudio presentaban valores que oscilaban entre 100-125 mg/dl, datos
sugerentes de resistencia a la insulina o de un estado pre diabético. En el anélisis de la funcion
renal de los participantes se encontrd que el 50% presentaba una tasa de filtracion glomerular
dentro de rangos normales en estadio G1 segln la escala de clasificacion KDIGO 22. Sin
embargo, el 47% de los participantes presentaron una tasa de filtracion glomerular ligeramente
disminuida, clasificandose en un estadio de funcion renal G2. Ademas, otro 3% se encontrd con
una funcion renal en estadio G3A. Estos datos son alarmantes, apuntan a una insuficiencia renal

a corto plazo, asociado directamente al sindrome metabolico.
Reflexiones finales y/o conclusiones:

La presente investigacion permitio llegar a las siguientes conclusiones: la poblacion en
estudio estuvo representada predominantemente por el sexo femenino. Asi mismo, se encontrd
que la poblacion relativamente joven, dentro del rango de edades de entre 25 a 45 afios. Se
prob¢ estadisticamente, asociacion causal de los principales factores de riesgo con el (SM) de

los cuales se mencionan, obesidad, tabaquismo, sedentarismo, e hipertension arterial.
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El diagnostico de sindrome metabodlico fue contrastado con la quimica sanguinea
encontrando datos de relevancia para la salud de la poblacion participante, entre ellos, valores
de colesterol en sangre por encima de 200 mg/dl, valores séricos de triglicéridos por encima de
150 mg/dl, glicemia en ayunas por debajo de 100 mg/dl y inicamente el 9.6% presentd valores
anormales de colesterol HDL. Se preciso con claridad que el 42% de la poblacion cumplian con
3 o mas de los criterios diagndstico para sindrome metabolico planteados por la International

Diabetes Federation (IDF).

Se probd estadisticamente en un andlisis inferencial la probabilidad que tiene el factor
de riesgo denominado tabaquismo (Valor OR 6.6, IC 95% en el rango que vade 1.719 - 25.343).
de desencadenar sindrome metabdlico, se determino correlacion significativa de 0.05 entre el
sindrome metabolico y el factor de exposicion obesidad, mostrando una fuerte asociacion
negativa, donde a menor exposicion menor probabilidad de desarrollar (SM), en
correspondencia con (Valor OR -8.6429, IC del 95%, en el rango 2.4551 y 30.42), donde, la
probabilidad de desencadenar el (SM) disminuye es 8.6429 mas la probabilidad de
desencadenarlo con quienes no presentan la exposicion. Por tanto, epidemiolégicamente se
considera causa suficiente y necesaria para el desarrollo del sindrome metabdlico y
complicaciones agregadas al mismo, por ello, su efecto pone en peligro la vida de quienes lo

padecen.

Se encontrd que la hipertension arterial también se asocia al sindrome metabolico con
una probabilidad de (Valor OR 2.76, IC 95% en el rango que va de 1.709- 4.472). Sin embargo,
no se pudo encontrar evidencia estadistica de causalidad directa entre consumo de alcohol y el

desarrollo de sindrome metabdlico presentado en otros estudios.
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