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RESUMEN 

El síndrome metabólico se define como la conjunción de diversos factores de riesgo 

en un individuo conduciendo de cierta manera a la aparición de enfermedades 

crónicas degenerativas como la diabetes y la hipertensión arterial y en la actualidad 

constituye una de las patologías más comunes en la población venezolana se estima 

que está presente entre 30% y 42% de la población. De esta manera a través de un 

diseño transversal se buscó determinar la prevalencia de síndrome metabólico en 

adultos en edades comprendidas entre 35 y 50 años, para ello se procedió a identificar 

cuál es su prevalencia en los adultos de las edades anteriormente mencionadas, cuales 

son  los factores riesgo más comunes en estos pacientes, para así determinar el 

impacto que estos tienen sobre su estilo y calidad de vida, se utilizó una muestra de  

aproximadamente 14 de pacientes que asisten semanalmente a la consulta del servicio 

de nutrición de del Hospital Sor Juana Inés de La Cruz, se obtuvieron los datos a 

través de las historias clínicas y a su vez fueron comparados con los criterios de la 

ATP III y OMS para el diagnostico de síndrome metabólico, de esta manera a través 

del estadístico se obtuvieron los siguientes resultados, los estados nutricionales mas 

frecuentes para la población fueron obesidad y sobrepeso siendo mayor la frecuencia 

para el genero femenino con respecto al genero masculino ya que estas asisten con 

mayor frecuencia a la consulta, por otra parte en base a la circunferencia abdominal 

se observo que una gran cantidad de la población presentaba un riesgo moderado y 

alto cardiovascular siendo mayor en las femeninas.  

Por otra parte las patologías más frecuentes para la población son las dislipidemias, 

diabetes, e hipertensión arterial siendo en mayor predominio de factores en el género 

femenino debido a las características anteriormente descritas 

Descriptores: Síndrome metabólico en adultos 



 

 
 

INTRODUCCION 

El Síndrome Metabólico es una entidad clínica resultante de la asociación de 

trastornos cardiovasculares y metabólicos, cuyo principal nexo fisiopatológico es la 

resistencia a la insulina. Se caracteriza por hipertensión arterial, obesidad abdominal, 

dislipidemia e intolerancia a los carbohidratos. (Lima, Rosa & Marín, 2008) 

       En la actualidad el aumento de la obesidad en las poblaciones ha constituido un 

problema de vital importancia debido a su efecto en la prevalencia del síndrome en la 

sociedad, ya que la repercusión que origina esta misma en el individuo se refleja en la 

aparición de la resistencia a la insulina, lesión endotelial y finalmente arterogenesis 

que a su vez desencadenarían complicaciones metabólicas y cardiovasculares, tales 

como diabetes mellitus, hipertensión arterial y enfermedad coronaria. (Kershaw & 

Flier, 2000) 

       También por otra parte se considera la aparición del genotipo ahorrador por parte 

del individuo que surge a partir de la evolución del Homo-Sapiens desde la era 

paleolítica, ya que el hombre para conseguir alimentos necesitaba realizar una enorme 

actividad física diaria, a diferencia del actual,  el cual recibe ayuda de su progreso 

tecnológico e industrialización, permitiéndole almacenar sus alimentos. Esto provocó 

el consumo de una dieta baja en fibra dietética, una disminución del ejercicio físico y 

un aumento del peso corporal y por consecuencia mayor secreción de insulina. 

(Alcubilla, 2011) 

       Por lo que esta investigación busco determinar la prevalencia de esta patología en 

la población adulta en edades de 35 a 50 años, que asistieron a la consulta de 

nutrición del Hospital Sor Juana Inés de La Cruz, determinando cuales son los 

factores que presentan estas personas en común para así determinar que efecto tiene 

esta sobre su estilo y calidad de vida. Buscando modificar ciertos aspectos en los 

hábitos del paciente con la finalidad prevenir la aparición de la misma, 

proporcionándole una mejor calidad de vida y por ende una buena condición de salud.
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CAPITULO I 

EL PROBLEMA 

Planteamiento del problema 

El síndrome metabólico o “síndrome x” es la conjunción de varias enfermedades o 

factores de riesgo en un individuo, que pueden condicionar la aparición de diabetes 

mellitus o hipertensión arterial. Este síndrome ha aumentado significativamente en la 

actualidad, antes el grupo de riesgo se encontraba en individuos de 50 años, pero en 

los últimos años se evidencia una reducción en la edad de los grupos de riesgo 

aumentando en individuos con una edad de 35 años. (Burrows, Raquel et al 2007) 

       El Síndrome Metabólico es muy común y afecta alrededor de un 44% de la 

población de EE.UU. sobre los 50 años de edad, de acuerdo a los criterios del 

National Centers for Environmental Prediction (NCEP). En contraste, la 

diabetes sin SM es infrecuente (13% de los diabéticos). Los norteamericanos mayores 

de 50 años de edad sin SM, independientemente de tener diabetes, tienen la más baja 

prevalencia de cardiopatía isquémica coronaria (CI) (8,7% con diabetes; 7,5% con 

diabetes). Comparado con aquellos con SM, las personas con diabetes sin SM no 

tienen un incremento en la prevalencia de CI. Aquellos con SM sin diabetes tienen 

mayor prevalencia de CI (13,9%) y aquellos tanto con SM y diabetes tienen la más 

alta prevalencia de CI (19,2%) comparados con personas sanas. (Meigs, Wilson et al 

2003) 

 

       Los investigadores consideran que el síndrome metabólico pueda ser una 

enfermedad genética, es decir, que se transmite en los genes de una familia, de una 

generación a la siguiente. Sin embargo, en general los médicos no entienden 

completamente por qué se produce el síndrome metabólico. En la actualidad se 

http://www.ncep.noaa.gov/
http://www.medicinapreventiva.com.ve/articulos/sindrome_metabolico.htm#NCEP
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desconoce por qué se produce este síndrome, ya que su fisiopatología es muy 

compleja, pero los individuos que lo padecen se caracterizan por ser obesos, 

sedentarios y con un alto grado de resistencia a la insulina, siendo un factor 

predisponente para padecer este síndrome, pudiendo también condicionar a la 

aparición de diabetes y otras patologías asociadas a enfermedades cardiovasculares. 

(Onésimo, 2008) 

       El síndrome metabólico se ha convertido en una de las principales causas de 

mortalidad en Venezuela, sobre todo en mujeres mayores de 50 años, de acuerdo con 

estudios realizados por investigadores y especialistas de la salud en el país. Entendido 

como un conjunto de síntomas y signos de riesgo asociados a alteraciones 

metabólicas y enfermedades que involucran obesidad, diabetes (tipo 2), hipertensión, 

intolerancia a la glucosa y niveles irregulares de triglicéridos y colesterol, el síndrome 

es un problema de salud pública. En Venezuela se estima que está presente entre 30% 

y 42% de la población. Uno de sus factores más riesgosos, la diabetes mellitus, tiene 

una prevalencia en el país de 5,1%, sin incluir en esta cifra el alto porcentaje de 

pacientes diabéticos que desconocen su condición. Para 2030 se estima que habrá 30 

millones de afectados con diabetes en América Latina, según proyecciones de la 

Asociación Americana de Diabetes. Los trastornos de las grasas son otro factor de 

riesgo determinante dentro del cuadro clínico del síndrome metabólico. De acuerdo 

con estadísticas actuales, cerca de la mitad de la población venezolana (41 a 50%) 

posee alguna alteración de este tipo, siendo la más común el HDL colesterol bajo. 

(Ana, 2009) 

       Por lo que considero que es un tema que debe ser abordado en la actualidad ya 

que muchas personas presentan la patología y no conocen de su existencia lo que 

conlleva al deterioro progresivo de la salud del individuo, así como existen diversos 

factores o componentes del mismo que pueden ocasionar la aparición de 

enfermedades crónicas no transmisibles como ya han sido nombradas anteriormente. 
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       Esta condición patológica es muy frecuente en la actualidad ya que las personas 

han dejado de cuidar su alimentación y su actividad física por lo que tienden a ser 

mucho mas sedentarios que en los tiempos pasados, por la integración de nuevas 

maneras de facilitar el consumo de alimentos altos en calorías. 

Formulación del problema 

       ¿De que manera influye el estado nutricional del paciente en la prevalencia del 

Síndrome? 

¿En el síndrome metabólico existe relación entre el riesgo cardiovascular y los 

componentes del mismo? 

Objetivos de la investigación 

Objetivo General 

Determinar la prevalencia de síndrome metabólico en adultos en edades 

comprendidas entre 35 y 50 años que asistieron a la consulta del servicio de nutrición 

del Hospital Sor Juana Inés de La Cruz 

Objetivos Específico 

Estimar el estado nutricional según IMC en pacientes adultos que asisten a consulta 

del servicio de nutrición del Hospital Sor Juana Inés de La Cruz 

Evaluar la circunferencia abdominal en pacientes que asisten a la consulta del 

servicio de nutrición del Hospital Sor Juana Inés de La Cruz 

Identificar los factores de riesgo más comunes en los pacientes según genero que 

asisten a consulta del servicio de nutrición del Hospital Sor Juana Inés de La Cruz 
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Justificación 

 

El síndrome metabólico es el producto de la conjunción de diversos factores de riesgo 

para el hombre, como son el caso de las hiperlipemias, obesidad y la diabetes 

mellitus, de esta manera condicionando al deterioro del nivel de vida y de salud del 

paciente, dejándolo en algunos casos a un solo paso de padecer enfermedades 

cardiovasculares, por lo que se considera este un problema de salud pública que debe 

ser tratado con cuidado, para disminuir su incidencia y prevalencia a nivel mundial.  

       En la actualidad existe información que especifica los factores que integran esta 

patología pero, a pesar de todos los estudios existentes todavía se hace difícil 

determinar cuál es la causa que origina este síndrome.  

       El presente estudio tiene como finalidad determinar la prevalencia de este 

síndrome en la población adulta de 35 a 50 años que asiste a la consulta de nutrición 

del Hospital Sor Juana Inés de La Cruz  a su vez determinar el estado nutricional y el 

riesgo cardiovascular de la misma en relación a la circunferencia de cintura. 

       Determinando cuales son los factores de riesgo o patologías mas comunes en la 

población y proporcionarle de esta manera la información necesaria a los mismos, 

sobre como debe ser un estilo de vida saludable con el fin de prevenir  la aparición de 

esta condición patológica en las próximas generaciones. 

       Se considera que se deben realizar más estudios alusivos al tema para tener un 

mayor conocimiento de la población en general en base al estado nutricional de cada 

uno de los que la integran. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

Antecedentes de la investigación 

En el 2008 Manzur, de la Ossa, Trespalacios, Abuabara, & Lujan, estudiaron la 

prevalencia de síndrome metabólico en el municipio de Arjona, Colombia. Teniendo 

como objetivo determinar la prevalencia de síndrome metabólico al aplicar los 

criterios del Adult Treatment Panel III (ATP III) y American Heart Asso (AHA). 

Dicha investigación consto de un estudio descriptivo de corte transversal, en el que se 

aplicaron los criterios diagnósticos del ATP III-AHA a una muestra de 100 pacientes 

escogidos de manera aleatoria entre los tres estratos socioeconómicos del municipio 

de Arjona-Bolívar. Se determinó la prevalencia de síndrome metabólico y se 

describieron cada uno de sus componentes en el grupo en estudio. Al aplicar los 

criterios del ATP III-AHA la prevalencia de síndrome metabólico fue de22% y la 

distribución por género no mostró una diferencia estadística significativa; 26,9% en 

hombres y 20,3% en mujeres. El componente del síndrome metabólico más 

prevalente fue la obesidad abdominal, la cual se encontró en 70% de los encuestados. 

Al aplicar los criterios ATP III-AHA la prevalencia de síndrome metabólico fue 

menor que la que reportan estudios internacionales, sin la existencia de un patrón de 

comparación con estudios nacionales publicados; esto plantea la necesidad de realizar 

estudios poblacionales más extensos que permitan corroborar este hallazgo. Al aplicar 

los nuevos criterios de perímetro abdominal en la prevalencia de obesidad abdominal, 

se identifica mayor número de individuos en riesgo de enfermedad cardiovascular que 

al usar el índice de masa corporal  

       En el 2008 González, Simental, Elizondo, Sánchez, Gutiérrez & Guerrero. 

Presentaron su estudio a través de la revista médica en hospital general de México 
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que llevaba como nombre Prevalencia del síndrome metabólico entre adultos 

mexicanos no diabéticos, usando las definiciones de la OMS, NCEP-ATPIIIa e IDF. 

Que tuvo como objetivo determinar la prevalencia de síndrome metabólico en una 

población de adultos mexicanos no diabéticos con los criterios de la Federación 

Internacional de Diabetes (IDF), de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la 

definición del Programa Nacional de Colesterol-ATP III modificada (NCEP-

ATPIIIa). Se realizó un estudio transversal en el que se incluyeron 189 individuos 

aparentemente sanos, hombres y mujeres no embarazadas, mayores de 18 años 

habitantes de la Ciudad de México. Una historia clínica detallada y una exploración 

física completa se llevaron a cabo para colectar la información sobre variables 

antropométricas y de laboratorio. El síndrome metabólico se definió de acuerdo a los 

criterios de la IDF, OMS y de la NCEP-ATPIIIa. Participaron un total de 189 sujetos, 

el 66% correspondieron al sexo femenino, con edad media de 38.27 ± 12 años en las 

mujeres y de 39.29 ± 14 años en los hombres. Los hombres tuvieron valores medios 

significativamente más altos de peso, talla y ácido úrico (p < 0.001) comparados con 

las mujeres.  

     Por otro lado, las mujeres tuvieron concentraciones séricas más elevadas de C-

HDL (p < 0.001). No hubo diferencias significativas en los valores de edad, índice de 

masa corporal (IMC), índice cintura cadera (ICC), presión arterial sistólica (PAS), 

presión arterial diastólica (PAD), glucosa en ayuno, colesterol total y triglicéridos 

entre hombres y mujeres. Las prevalencias del síndrome metabólico con los 

diferentes criterios fueron de 46.5, 43.3 y 36.5% para ATP-IIIa, IDF y OMS, 

respectivamente). La prevalencia del síndrome metabólico en México, definida por 

los criterios de la ATP-IIIa e IDF fue mayor que la estimada por la OMS. 

       Por otra parte en el 2008 Sirit, Acero, Bellorin, & Portillo investigaron el 

síndrome metabólico y otros factores de riesgo cardiovascular en trabajadores de una 

planta de policloruro de vinilo, trazando como su objetivo establecer la prevalencia de 

Síndrome Metabólico y otros factores de riesgo cardiovascular en una población de 

trabajadores masculinos del área operativa de la planta de policloruro de vinilo de un 
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complejo petroquímico, en el occidente de Venezuela. El estudio fue de tipo 

descriptivo, transversal realizado con 84 trabajadores a los cuales se les determinó 

talla, peso, presión arterial, circunferencia abdominal, índice de masa corporal, 

hábitos alcohólicos, tabáquicos y consumo de medicamentos. Adicionalmente se 

tomaron 10 ml de sangre venosa para glicemia en ayunas, colesterol total y HDL-C, 

los valores de LDL-C y VLDL-C. El diagnóstico del síndrome metabólico se realizó 

bajo los criterios de NCEP/ATP III. La prevalencia de síndrome metabólico fue de 27 

casos (32,1 %), de los cuales 21 (77,7 %) se encontró en edades entre 26 - 40 años. El 

consumo de alcohol (91,6 %), LDL-C elevado (64,3 %), presión arterial sistólica 

elevada (59,5 %), obesidad (56,6 %) e hipertrigliceridemia (55,9 %), constituyeron 

los factores de riesgos cardiovascular más relevantes en esta población trabajadora. 

Los parámetros bioquímicos estuvieron significativamente más elevados en los 

hombres con diagnóstico clínico de síndrome metabólico en comparación con los que 

no presentaron el síndrome (p< 0,05). A pesar que la prevalencia de síndrome 

metabólico no fue tan alta, los factores de riesgo cardiovascular de manera individual 

estuvieron elevados, considerando que la población trabajadora es joven, amerita la 

implementación de programas de prevención y cambios de estilos de vida para 

minimizar el riesgo de enfermedad coronaria y cerebro vascular que conducen a 

discapacidad laboral. 

       Después en el 2009 los médicos clínicos Listerri, Calvo,  Canales, Lozano, Anzar 

& Redon estudiaron la prevalencia del síndrome metabólico en la población española 

de 60 años o más. Estudio de base poblacional PREV-ICTUS  cuyo objetivo consto 

en determinar la prevalencia en población general española de 60 años o más y los 

factores asociados al SM. Se realizó un estudio transversal de ámbito poblacional en 

una muestra aleatoria y representativa de individuos de 60 años o más de todo el 

territorio español, estratificada por comunidades autónomas según censo y hábitat de 

residencia, entre septiembre y diciembre de 2005. Se recogieron datos 

sociodemográficos, clínicos, bioquímicos y electrocardiográficos. Para la definición 

del SM se utilizaron los criterios del National Education Cholesterol Program 
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(NCEP).Se incluyó a 7.331 personas (un 53,4% mujeres) con una edad media 

(desviación estándar) de 71,6 (6,9) años. El 39,9% (intervalo de confianza [IC] del 

95%, 34,5–42,4%) presentó SM, cuya prevalencia fue mayor en mujeres (45,2%; IC 

del 95%, 43,7–46,8%) que en varones (33,8%; IC del 95%, 32,3–35,4%) (p<0,001), y 

menor en medio urbano. La hipertensión arterial (HTA) fue el componente del SM 

más prevalente, seguido de la obesidad abdominal y la hipertrigliceridemia. Las 

personas con SM tenían menor edad, mayor índice de masa corporal y presión 

arterial, más lesión de órgano diana y enfermedad cardiovascular (p<0,001). En el 

análisis multivariante, los factores que más se asociaron al SM fueron: sexo 

femenino, HTA, diabetes y obesidad abdominal.  

       Finalmente en el 2010 Otero, Pérez. Rodríguez, & Raviña, estudiaron la 

prevalencia de síndrome metabólico y estratificación del riesgo cardiovascular en una 

población laboral industrial teniendo como objetivos de la investigación determinar la 

prevalencia en adultos de ambos sexos de síndrome metabólico (SM), en una 

población de trabajadores de una empresa del sector industrial, siguiendo los criterios 

del Adult Treatment Panel III (ATP-III), identificar los criterios más frecuentes que 

permiten establecer el diagnóstico de SM y clasificar dicha población en cuanto al 

nivel de riesgo cardiovascular (RCV), calculado para cada uno de sus miembros 

(criterios OMS-ISH), a un plazo de 10 años.El estudio es epidemiológico, descriptivo 

y transversal. Área de Salud en el ámbito de una industria de Marín Individuos 

procedentes de revisiones de salud efectuadas periódicamente al conjunto de 

trabajadores de una industria durante 4 semanas (entre febrero y marzo de 2008), 

cuyos criterios de inclusión fueron: edad mayor de 18 años, disposición de analítica 

reciente (tres meses) y la aceptación del trabajador al uso de sus datos con fines de 

investigación. Tamaño muestral de 282 sujetos. Número de sujetos incluidos, 274. El 

2,8% fueron excluidos por no disponer de datos analíticos recientes. Medición directa 

de peso, talla, perímetro abdominal, presión arterial, glucemia basal, concentración 

plasmática de colesterol unido a lipoproteínas de alta densidad (cHDL) y 

triglicéridos, mediante procedimientos estandarizados y material homologado. Se 
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consideró que había SM ante 3 o más criterios, según la definición de ATP-III. La 

edad media de la población estudiada fue de 50,51±7,6 años y la distribución por 

sexos era de 248 hombres (90,5%) y 26 mujeres (9,5%). Prevalencia de SM fue de 

12,1% (intervalo de confianza [IC] del 95% 7,8-16,3). Los criterios de SM más 

prevalentes fueron obesidad abdominal 32,1% (IC del 95% 25,3-39,0), e hipertensión 

y obesidad, ambas con el mismo porcentaje, 28,8% (IC del 95% 20,2-31,7). Dentro 

de los elementos que se incluyen como factores de riesgo cardiovascular, los más 

frecuentes fueron la hipercolesterolemia (38,2%), el tabaquismo (32,8%) y el 

sedentarismo (26,1%); el 6,3% de los sujetos estudiados eran diabéticos. En cuanto al 

nivel de riesgo cardiovascular de esta población, encontramos que el 49.6 % (IC del 

95% 42,9-56,2) presentan un RCV que excede del 10 % a los 10 años y en el 6,7 % 

de los casos dicho RCV supera el 20 % a los 10 años. La prevalencia de SM 

observada es equiparable a la descrita para población general, siendo tanto la 

obesidad como la hipertensión los criterios más prevalentes. Un grupo no 

despreciable de estos pacientes requeriría una intervención terapéutica inmediata 

dado su elevado RCV.  

Bases teóricas 

     El síndrome metabólico (SM) conocido también como síndrome plurimetabólico, 

síndrome de resistencia a la insulina o síndrome X- es una entidad clínica 

controvertida que aparece, con amplias variaciones fenotípicas, en personas con una 

predisposición endógena, determinada genéticamente y condicionada por factores 

ambientales. Se caracteriza por la presencia de insulinoresistencia e hiperinsulinismo 

compensador asociados a trastornos del metabolismo hidrocarbonato, cifras elevadas 

de presión arterial, alteraciones lipídicas (hipertrigliceridemia, descenso del cHDL, 

presencia de LDL tipo B, aumento de ácidos grasos libres y lipemia postprandial) y 

obesidad, con un incremento de la morbimortalidad de origen ateroesclerótico, 

aunque aún no se ha determinado con certeza el riesgo absoluto conferido por el 

síndrome metabólico en las diferentes poblaciones. (Alonso, 2005) 
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     Clínicamente la resistencia a la insulina (RI) se define como la incompetencia de 

una determinada concentración de insulina para conseguir el control de la glucosa y, 

aunque es la base fisiopatológica de la diabetes, no unificaría todos los aspectos 

etiológicos en el SM. Es una anormalidad celular compleja que implica 

fundamentalmente al tejido adiposo, al hígado y al músculo esquelético, así como 

también obesidad central o abdominal, sedentarismo y el consumo de dietas 

hipercalóricas ricas en grasas y carbohidratos. (Alonso, 2005) 

       El síndrome metabólico es un conjunto de signos (factores de riesgo metabólico) 

que indican el aumento de posibilidades de presentar una enfermedad cardiaca, un 

derrame o diabetes. El síndrome metabólico lo presenta una de cada cinco personas 

en los Estados Unidos. Y este síndrome se presenta en familias con antecedentes y es 

más común entre las personas afroamericanas, hispanas, asiáticas e indígenas 

americanas. En todos los grupos, la posibilidad de que ocurra el síndrome aumenta a 

medida que la gente envejece. (Bouza, Gonzales, & Frenes, 2008) 

      La causa exacta del síndrome metabólico no se conoce, pero entre los factores que 

contribuyen a que se presente esa condición son: la genética, el exceso de grasa 

(especialmente alrededor de la cintura) y la falta de ejercicio. (Bouza, Gonzales, & 

Frenes, 2008) 

       El síndrome metabólico se caracteriza por los siguientes factores de riesgo como 

son gran cantidad de grasa abdominal, tener circunferencia de cintura mayor a 101 

cm en hombres y más de 89 cms las mujeres, concentraciones lipoproteína de alta 

densidad menores a 40mg/dl en los hombres y menos de 50 mg/dl en las mujeres, 

niveles de triglicéridos iguales o mayores a 150mg/dl, presión sanguínea de 135/85 o 

más, y niveles glucosa de 110 mg/dl en ayunas o más. (Bouza, Gonzales, & Frenes, 

2008) 
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       La mayoría de las personas que tienen el síndrome metabólico, son personas que 

se sienten saludables y es posible que no tengan síntomas. Sin embargo, están en 

riesgo de desarrollar enfermedades graves, como la diabetes y enfermedades 

coronarias. 

       El diagnóstico de síndrome metabólico se establece si el individuo tiene tres o 

más de los factores de riesgo antes mencionados. 

     Si es así, esto indica que el cuerpo tiene resistencia a la insulina, una hormona 

importante producida por el páncreas. Esta resistencia a la insulina significa que se 

necesita más insulina de la normal para que el cuerpo continúe funcionando y para 

conservar el azúcar en la sangre a un nivel saludable. (Bouza, Gonzales, & Frenes, 

2008) 

Se recomienda por lo general al ser diagnosticado cambiar el estilo de vida por medio 

de: 

•Actividad física 

•Alimentación balanceada 

•Estudio de exámenes de laboratorio 

•Usar fármacos de acuerdo a factores de riesgo encontrados tales como: hipertensión 

arterial, diabetes, obesidad entre otros. 

Complicaciones del síndrome metabólico y riesgo cardiovascular 

     El aumento del riesgo cardiovascular asociado al síndrome metabólico puede 

deberse a la suma de sus partes ya que cada uno de sus componentes constituye un 

factor de riesgo independiente (Bouza, Gonzales, & Frenes, 2008):  

• Dislipemia  

• Obesidad  
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• Hipertensión  

• Resistencia a la insulina  

Dislipidemia:  

     El perfil aterogénico, con aumento de VLDL, disminución de HDL y presencia de 

LDL con partículas pequeñas y densas, esto se asocia a un aumento en el riesgo de 

enfermedadcoronaria cardíaca. (Scarsella, 2003) 

Obesidad: 

       Es un factor de riesgo conocido para ateroesclerosis, pero no todas las personas 

obesas presentan el mismo riesgo cardiovascu1ar. Los estudios epidemiológicos de 

las últimas dos décadas han demostrado que el verdadero factor pronóstico 

independiente de riesgo para la salud no es tanto el exceso de peso, sino la 

distribución de grasa corporal y su localización intraabdominal en exceso. (Scarsella 

C. 2003) 

Hipertensión: 

       Ha sido incluida como criterio diagnóstico en todas las definiciones de SM, 

desde que a este último se lo ha relacionado fuertemente con riesgo cardiovascular. 

(Rodilla & Grima, 2004) 

Resistencia a la Insulina: 

      Por todos los efectos que conducen a disfunción endotelial y estrés oxidativo. 

(Yudkin, 2003) 

       La combinación de estos cuatro elementos fundamentales del SM puede terminar 

en ateroesclerosis, complicaciones de placa, y finalmente, eventos cardiovasculares. 

(Yudkin, 2003) 
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       El estado protrombótico y proinflamatorio contribuye también a desarrollar 

eventos aterotrombóticos y ateroescleróticos. (Matsuzawua & Yudkin, 2003)  

     La microalbuminuria, o, la presencia de proteínas en orina, es un fuerte predictor 

de mortalidad cardiovascular según la Organización Mundial de la Salud (OMS). En 

un estudio prospectivo de individuos sin Diabetes, la presencia de microalbuminuria 

predice el desarrollo de diabetes tipo 2. Ésta ha sido relacionada con un incremento 

en la salida transcapilar de albúmina y con el estrés oxidativo. 

Definición de términos 

Arterioesclerosis: es el endurecimiento de arterias de mediano y gran calibre. La 

arteriosclerosis por lo general causa estrechamiento (estenosis) de las arterias que 

puede progresar hasta la oclusión del vaso impidiendo el flujo de la sangre por la 

arteria así afectada. (Kumar, el al 2006) 

Diabetes: la diabetes es una enfermedad en la que los niveles de glucosa (azúcar) de 

la sangre están muy altos. La glucosa proviene de los alimentos que consume. La 

insulina es una hormona que ayuda a que la glucosa entre a las células para 

suministrarles energía. En la diabetes tipo 1, el cuerpo no produce insulina. En la 

diabetes tipo 2, el tipo más común, el cuerpo no produce o no usa la insulina 

adecuadamente. Sin suficiente insulina, la glucosa permanece en la sangre. (Harrison, 

2006) 

Dislipidemia: son una serie de diversas condiciones patológicas cuyo único elemento 

común es una alteración del metabolismo de los lípidos, con su consecuente 

alteración de las concentraciones de lípidos y lipoproteínas en la sangre. (Arteaga, 

1997) 

Hipertensión arterial: es una enfermedad crónica caracterizada por un incremento 

continuo de las cifras de la presión sanguínea en las arterias. (Harrison, 2006) 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Arteria
http://es.wikipedia.org/wiki/Estenosis
http://es.wikipedia.org/wiki/Vaso_sangu%C3%ADneo
http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/diabetestype1.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/diabetestype2.html
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Metabolismo_de_los_l%C3%ADpidos&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADpidos
http://es.wikipedia.org/wiki/Lipoprote%C3%ADna
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_cr%C3%B3nica
http://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_sangu%C3%ADnea
http://es.wikipedia.org/wiki/Arteria
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Metabolismo: el metabolismo es el conjunto de reacciones bioquímicas y procesos 

físico-químicos que ocurren en una célula y en el organismo.1 Estos complejos 

procesos interrelacionados son la base de la vida a escala molecular, y permiten las 

diversas actividades de las células: crecer, reproducirse, mantener sus 

estructuras, responder a estímulos, etc. (Enciclopedia Médica. MedlinePlus, 2005) 

Obesidad: La obesidad es la enfermedad crónica de origen multifactorial prevenible 

que se caracteriza por acumulación excesiva de grasa o hipertrofia general del tejido 

adiposo en el cuerpo; es decir cuando la reserva natural de energía de los humanos y 

otros mamíferos, almacenada en forma de grasa corporal se incrementa hasta un 

punto donde está asociada con numerosas complicaciones como ciertas condiciones 

de salud o enfermedades y un incremento de la mortalidad.(Tasnime, et al 2009) 

Resistencia a la insulina: también conocida como resistencia insulínica o insulino 

resistente- es una alteración genética o adquirida de la respuesta tisular a la acción de 

la Insulina. En términos fisiológicos se refiere a una inadecuada captación de 

la glucosa dependiente de insulina por parte de los tejidos, en especial del hígado, 

músculo y tejido adiposo (Harrison, 2006).  

Síndrome metabólico: es una serie de signos (factores de riesgo metabólico) que 

indican el aumento de posibilidades de presentar una enfermedad cardiaca, un 

derrame o diabetes. (Lozada, et al 2008) 

 

 

 

 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Reacciones_qu%C3%ADmicas
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo#cite_note-MedlinePlus-1
http://es.wikipedia.org/wiki/Vida
http://es.wikipedia.org/wiki/Crecimiento_celular
http://es.wikipedia.org/wiki/Reproducci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Irritabilidad
https://es.wikipedia.org/wiki/MedlinePlus
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipertrofia
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_adiposo
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_adiposo
http://es.wikipedia.org/wiki/Insulina
http://es.wikipedia.org/wiki/Glucosa
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CAPITULO III 

MARCO METODOLOGICO 

Tipo de Investigación 

Pudiéndose definir de esta manera como estudio transversal o estudio de prevalencia 

al estudio epidemiológico, observacional y descriptivo, que mide a la vez la 

prevalencia de la exposición y del efecto en una muestra poblacional en un solo 

momento temporal; es decir, permite estimar la magnitud y distribución de una 

enfermedad o condición en un momento dado. (Fidias, 2006) 

       La investigación consto de un estudio transversal ya que busco determinar que 

cantidad de la población que asiste a la consulta del servicio de nutrición del Hospital 

Sor Juana Inés de La Cruz, presenta la enfermedad o los factores de riesgo que la 

pueden originar en un futuro. 

      

Población y muestra 

 La población se define como la totalidad del fenómeno a estudiar, donde las unidades 

poseen una característica común, que se estudia y da origen a los datos de la 

investigación, es decir, una población es un conjunto de todas las cosas que 

concuerden con una serie determinada de especificaciones. (Fidias, 2006) 

       De esta manera se procedió a trabajar con una muestra de 14 pacientes que 

asisten semanalmente a la consulta de nutrición del Hospital Sor Juana Inés de La 

Cruz, que presentaban edades comprendidas entre 35 a 50 años de ambos géneros.  
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Técnicas e Instrumentos para la Recolección de Datos 

Se  realizo la revisión de las historias clínicas nutricionales de los pacientes que 

asistieron a la consulta del servicio de nutrición del Hospital Sor Juana Inés de La 

Cruz para la obtención de los datos. 

       Teniendo en cuenta todos y cada uno de los indicadores necesarios para realizar 

el diagnostico pertinente de los pacientes, como son triglicéridos, colesterol, presión 

arterial, así como también la obesidad abdominal. 

Técnicas de Procesamiento y Análisis de los Datos 

Posteriormente estos fueron registrados mediante una base de datos en el paquete 

estadístico SPSS versión 20,0 de esta manera a través de un análisis descriptivo de las 

variables con dicho programa obtener los datos que serian expresados a través de las 

tablas para su correspondiente análisis para ambos géneros teniendo presente la 

prevalencia o presencia de 2 o mas patologías asociadas a la presencia de dicho 

síndrome, así como también determinar el estado nutricional y el riesgo 

cardiovascular por medio de la circunferencia de cintura de los pacientes. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIONES 

Una vez cuantificado los resultados de las historias clínicas de los pacientes que 

asistieron a la consulta durante el periodo de recolección de datos, se pudieron 

obtener los siguientes resultados que se reflejaran a continuación  

Análisis de datos 

Tabla 1. Estimación del estado nutricional según genero 

 

Estado nutricional 

 

Genero 

  

Total 

 Masculino  Femenino    

Nº % Nº % Nº % 

Normal - - 1 7,14 1 7,14 

Sobrepeso 3 21,43 6 42,86 9 64,29 

Obesidad 1 7,14 3 21,43 4 28,57 

Total 4 28,57 10 71,43 14 100 

Fuente: Historias clínicas nutricionales 

A través de la determinación de IMC según los criterios de la OMS puede observar 

que la población que asiste a la consulta de nutrición del Hospital Sor Juana Inés de 

La Cruz es mayormente del género femenino en relación con el género masculino, de 

esta manera destacándose el estado nutricional de mayor frecuencia el sobrepeso para 

ambos géneros en primer lugar siendo mayor para las femeninas con 42,86% y en 

segundo lugar la obesidad con 21,43% para las femeninas, siendo estos factores 

predisponentes para el desarrollo de patologías como son las enfermedades 

cardiovasculares,  diabetes e  hipertensión arterial, influenciado principalmente por la 
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ingesta inadecuada de diversos tipos de alimentos hipercalóricos, como también la 

falta de actividad física trayendo consigo el aumento de dichas enfermedades no 

transmisibles. 

       En relación con el estudio de Manzur et al (2008) hubo una diferencia diferencia 

significativa en relación a la frecuencia del componente de síndrome metabolico de 

mayor frecuencia ya que para la muestra obtenida se obtuvo un 64,29% de casos con 

sobrepeso mientras en que el estudio de Manzur se pudo observar que la frecuenca se 

encontró en la obesidad un 70% lo que indica que la población estudiada tiene un 

consumo calórico menor al de los habitantes del municipio Arjona en colombia. 

Tabla 2. Evaluación de circunferencia abdominal en pacientes que asisten a la 

consulta de nutrición del Hospital Sor Juana Inés de La Cruz según parámetros 

de la OMS 

 

Riesgo 

 

Genero 

  

Total 

 Masculino  Femenino    

Nº % Nº % Nº % 

Moderado 1 7,14 6 42,86 7 50,00 

Alto 3 21,43 2 14,29 5 35,71 

Muy alto - - 2 14,29 2 14,29 

Total 4 28,57 10 71,43 14 100 

Fuente: Historias clínicas nutricionales 

 A través de los criterios de la OMS para la medición de circunferencia abdominal se 

observa que el 50% de los pacientes estudiados presentan un riesgo cardiovascular 

moderado siendo mayor en las femeninas que en los masculinos con un 42,86%, por 

otra parte el género masculino presenta un 21,43% de riesgo cardiovascular alto en 

relación con el femenino. 
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        La circunferencia abdominal es un parámetro generalmente usado para 

determinar de manera indirecta la presencia de grasa a nivel intraabdominal, debido a 

su facilidad y bajo consto permitiendo de esta manera predecir enfermedades 

tempranamente como son la diabetes, hipertensión y las enfermedades 

cardiovasculares (Gutiérrez et al, 2012) 

       Con respecto a la investigación realizada por Otero, Pérez, Rodríguez & Raviña 

(2010) se observaron resultados similares con respecto al riesgo cardiovascular ya 

que para su investigación se encontró el riesgo cardiovascular en un rango de de 46,9 

a 56,2% en los trabajadores, mientras que el rango de riesgo presentado en la 

investigación a los pacientes del Hospital Sor Juana Inés de La Cruz se encontró de 

50 a 35.71% distribuido entre riesgos altos y moderados. 

Tabla 3.  Factores de riesgo frecuentes en pacientes que asisten a la consulta de 

nutrición del Hospital Sor Juana Inés de La Cruz según genero Masculino 

Factores de riesgo Número de casos 

Hipertensión 4 

Diabetes 4 

Dislipidemias 4 

Fuente: Historias clínicas nutricionales 

A través de los resultados se puede apreciar que la totalidad de los pacientes del 

género masculino que asistieron a la consulta del servicio de nutrición del Hospital 

Sor Juana Inés de La Cruz, presentaron la misma cantidad de frecuencia de casos en 

patologías tales como hipertensión, diabetes y dislipidemias siendo cada uno de los 

valores comparados con los criterios de la ATP III para el diagnostico de síndrome 

metabólico.  
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       En la actualidad la población no lleva un estilo de vida saludable lo que ocasiona 

que consuma una gran cantidad de alimentos que proporcionan grandes cantidades de 

calorías así como cambien grasas y azucares lo que favorece el incremento del riesgo 

de padecer alguna de estas patologías y por consiguiente la aparición del síndrome 

metabólico en la población, por otra parte se ve influenciada la falta de actividad 

física por parte de los mismo 

       En comparación con la investigación de Listerri et al (2009) se observa que los 

factores de riesgo asociados al desarrollo del sindrome también se encontraron en los 

pacientes del Hospital Sor Juana Inés de La Cruz ya que entre los descritos en la suya  

se encontraron la hipertensión arterial y diabetes y de igual manera lo que indica que 

son unos de los indicadores de mayor frecuencia al realizar el diagnostico del 

síndrome en la población 

Tabla 4.  Factores de riesgo frecuentes en pacientes que asisten a la consulta de 

nutrición del Hospital Sor Juana Inés de La Cruz según genero Femenino 

Factores de riesgo Número de casos 

Hipertensión 10 

Diabetes 10 

Dislipidemias 10 

Hiperinsulinismo 6 

Fuente: Historias clínicas nutricionales 

Los datos obtenidos demuestran que los pacientes del género femenino que asistieron 

a la consulta del servicio de nutrición del Hospital Sor Juana Inés de La Cruz, 

presentaron como patologías con mayores frecuencias la obesidad, hipertensión, 

diabetes, dislipidemias e hiperinsulinismo, siendo comparados los valores obtenidos 

con los criterios de la ATP III para el diagnostico de síndrome metabólico en 

pacientes. 
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       Este estudio se asemeja al de Listerri, et al (2009) en el que se observo que la 

prevalencia de síndrome metabólico fue mayor para el genero femenino en relación 

con el genero masculino, por otra parte tuvo como principal factor de riesgo la 

hipertensión arterial, lo que puede indicar que debido a que la población femenina se 

dedica mas a quehaceres del hogar, tiende a ser mas sedentaria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

23 
 

 

 

CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

En un total de 14 pacientes a los que se observó por medio de las historias médicas 

realizadas en el servicio de nutrición del Hospital Sor Juana Inés De La Cruz, la 

población  que mayormente asiste a consulta fue la del género femenino en relación 

con el género masculino, destacando de esta manera que las condiciones mayormente 

encontradas en los pacientes son la obesidad, sobrepeso en base al estado nutricional 

de los pacientes por otra parte en relación a las patologías tenemos las dislipidemias, 

diabetes e hipertensión habiendo una mayor cantidad de prevalencia de estas 

patologías en el género femenino, encontrándose entre las más resaltantes todas las 

anteriormente mencionadas con un total de 10 casos para cada una y 6 casos para el 

hiperinsulinismo, observándose también obesidad con 3 (21,43%) casos y sobrepeso 

6 que constituyen un 42,86% casos, vale destacar que muchas de las féminas 

estudiadas presentaban dos o más condiciones que favorecen a la prevalencia de esta 

condición o síndrome en la población. Por otra parte el género masculino presento 

altos valores en la prevalencia de las presentes condiciones patológicas como son las 

dislipidemias con 4 casos, hipertensión 4, diabetes con 4 casos, finalmente el 

sobrepeso con 3 casos representado por 21,43 de los casos totales. 

       De esta manera favoreciendo las dislipidemias al aumento del riesgo de 

enfermedades cardiovasculares, así como también de arterosclerosis debido al 

aumento de los niveles de lípidos en sangre principalmente de colesterol y 

triglicéridos. Por otra parte los excesivos aumentos de presión en sangre se ven 

influenciados por el mismo aumento de estos lípidos ya que conducen a la 

obstrucción de las arterias lo que favorecería al aumento de riesgos de padecer de un 
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infarto de miocardio así como también un infarto cerebral, también existen daños a 

nivel de otros órganos como los riñones, pulmón y ojos. 

 

       Por otra parte, la diabetes es uno de los factores que se ve afectado por los 

aumentos de presión sanguínea y los excesivos niveles de glucosa constantes en 

sangre, condicionando a la aparición de trastornos a nivel del organismo como serían 

las retinopatías, neuropatías, problemas cardiacos viéndose afectados conjuntamente 

con las dislipidemias e hipertensión, así como también la presencia del pie diabético, 

en la población. 

       En la actualidad esto se ve influenciado por la presencia de conductas 

alimentarias inadecuadas, mediadas por la falta de tiempo y la facilidad de consumo 

de las comidas rápidas, así como también la falta de actividad física por parte de la 

población, lo que favorece al deterioro del estado de salud de la población en general 

de esta manera incidiendo en su calidad de vida, debido al aumento de riesgos 

potenciales para la salud. 
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Recomendaciones 

       Es necesario que se realicen más estudios sobre el tema profundizando cada uno 

de sus aspectos, para conocer estado nutricional de toda la población y generar un 

cambio de manera positiva en sus estilos de vida y por ende mejorar su salud en un 

futuro. 

        Así como también la realización de actividades por parte del servicio de 

nutrición del Hospital Sor Juana Inés De La Cruz con el fin de divulgar las 

herramientas necesarias para llevar una alimentación adecuada para así prevenir la 

aparición de patologías en dicha población. 

       Diseñar carteleras alusivas a las patologías mas frecuentes que se encontraron en 

el estudio realizado y colocarlas en sitios visibles para el público. 

         Elaborar volantes referentes a las patologías halladas para distribuir a los 

usuarios de la consulta de nutrición y a la comunidad aledaña.   

        Realización de talleres a los pacientes y sus familiares para que conozcan la 

importancia de una alimentación adecuada y así evitar o controlar la aparición de las 

patologías descritas. 
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Anexo Nº2 

Criterios de Determinación del Índice de masa Corporal Según la OMS 
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Anexo Nº3 

Criterios para la determinación de riesgo Cardiovascular por medio de 

circunferencia Abdominal OMS 
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Historia Clínica Nutricional 




