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RESUMEN
Antecedentes: la prevalencia de
sindrome metabdlico incrementa con
la edad y en la post-menopausia
Objetivo: Calcular o Determinar la
prevalencia de los factores de riesgo
para desarrollar sindrome metabdlico.

Metodologia: Se realiz6 un estudio
no experimental, retrospectivo,
observacional descriptivo

correlacional de corte transversal en
210 mujeres post-menopausica.
Resultados: Se evaluaron los
criterios diagnésticos de sindrome
metabolico segun la ATP Il y para la
estratificacion  socioeconOmica se
empled el método Graffar modificado
y para evaluar la resistencia a la
Insulina se utiliz6 el método HOMA-
IR. La prevalencia de SM fue de 52%
predominando en edades
comprendidas entre 40 — 49 afos de
edad, el 75% de los pacientes con SM
presentd hipertrigliceridemia, el 59%
niveles de HDL bajo y el 73% de los
adultas mayores con SM alcanzo
cifras de glicemia > 100 mg/dl; el 76%
reflejé cifras por encima del rango (=
130/85 mmHg) para Presion Arterial
sistdlica y diastdlica y en cuanto a
Circunferencia Abdominal todos los
adultas mayores con SM presentaron
Obesidad Abdominal=. Conclusion:
Se concluye que existe una
prevalencia elevada de Sindrome
Metabdlico lo que hace necesario
realizar mas estudios sobre esta
patologia en la poblacion de adultas
mayores de Guayaquil que permitan
comparar los factores de riesgo que
ameritan programas de intervencion
gue disminuyan el riesgo de
mortalidad cardiovascular, diabetes y
ECV:.

Palabras Clave: Sindrome
Metabolico. Menopausia. indice de
Masa Corporal. HOMA. Resistencia

SUMMARY
Background: The  prevalence  of
metabolic syndromeincreases with

ageand post-menopausal Objective: To

calculateordetermine  the  prevalence
ofrisk factorsformetabolic
syndrome.Methodology: Anon-

experimental, retrospective, observational
descriptivecorrelationalcross-
sectionalstudy of
210postmenopausalwomenwas
conducted.Results: Thediagnostic  criteria
formetabolic syndromeaccording
toATPIlllandsocioeconomic
stratificationGraffarthemodifiedmethod
was usedto evaluateandinsulin
resistanceHOMA-IR method was
usedwere evaluated.The prevalence of
MSwas 52%, predominantly aged40-

49years, 75% of patients withMS
hadhypertriglyceridemia, 59% levels, low
HDLand 73% of older adultswith

MSreachedfiguresglycemia> 100 mag/dl;
76% showed values abovethe range (=
130/85mmHg) forsystolicand diastolic
blood pressureandwaist circumferenceas
toall olderadultswithMS
hadabdominalobesity. Conclusion: We
conclude that there is ahigh prevalence
ofmetabolic syndromenecessitatingfurther
studies ofthis disease inthe population

ofolder adultsinGuayaquilfor
comparingrisk factorsthat
warrantintervention programsthat
reducethe risk

ofcardiovascularmortality,diabetesand
CVD.

Keywords: Metabolic
Menopause.Body Mass
Insulin resistance.

Syndrome.
Index. HOMA.



Insulinica.
Introduccién:

El Sindrome Metabdlico (SMET) conocido también como Sindrome de
resistencia a la insulina o Sindrome X, es un conjunto de factores de riesgo
incrementa el riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular. -17)

Durante la menopausia aumenta la aparicion de algunos criterios relacionados
con el Sindrome Metabdlico como obesidad, alteraciones del perfil lipidico e
hipertensiéon aumentan. Por ello, se han desarrollado modelos de prediccion de
riesgos para mejorar la identificacion de posibles mecanismos de riesgo y tomar
medidas de intervencion de forma temprana (campafas preventivas y acciones
terapéuticas).%-11

La presencia de sindrome metabdlico se relaciona con un incremento
significativo de riesgo de diabetes mellitus, enfermedad hipertensiva y
enfermedad cerebrovascular, con disminucion en la supervivencia, en particular,

por el incremento unas 5 veces en la mortalidad cardiovascular. @

En cuanto epidemioldégicamente, en los paises latinoamericanos como Ecuador
poco a poco se estdn alcanzando los impresionantes niveles de paises
desarrollados, como Norteamérica, donde alrededor del 30% de la poblacién
mayor de 20 afios padece de Sindrome Metabdlico ®

Bastaria con tomar al segmento de personas con sobrepeso u obesos, que
tienen alterado sus perfiles lipidicos y sus niveles de glucosa, para cifrar en
torno al 20% por ciento la cantidad de individuos en edad adulta que padecen
este sindrome.

Las diferencias entre los criterios anteriores estriban en el peso en que se les
confiere a cada uno de sus componentes o a los indices empleados para el
calculo de obesidad, lo que ocasiona variacion en las prevalencias segun raza y
criterio aplicado.:6) Para tener mayor fiabilidad en los resultados de prevalencia
empleando la definicibn de OMS es necesario probar uno de sus criterios
mayores a través del dosaje de la insulina en plasma, esto no es necesario con
el resto de criterios lo cual facilita su uso en estudios epidemioldgicos y en la
practica clinica.

La calidad de estudios epidemioldgicos del SM ha cobrado importancia debido
a su relacion directa con el aumento significativo del riesgo de tener diabetes,
el Sindrome Metabdlico triplica el riesgo de enfermedad coronaria y
crerebrovascular e incrementa unas 5 veces la mortalidad cardiovascular. (6-8)

Las medidas de tratamiento y prevencion mas efectivas del SM radican en
tratar o evitar la aparicion de sus componentes propiciando estilos de vida



saludables. Existe solida evidencia cientifica sobre el beneficio de una buena
conducta nutricional y fisica en la mejora de la insulinoresistencia.(®10)

Si es cierto que hoy en dia ya cuentan con estudios de prevalencia de SM en
las pacientes post- menopausica en la mayoria de los paises desarrollados
del mundo =, en nuestro medio se han realizado pocos o casi nada de estudios
que sefialen la prevalencia de dicho sindrome en las mujeres post-
menopausica que habitan en Ciudad de Guayaquil. Por esta razon decidi
realizar este estudio con el fin de conocer la prevalencia de sindrome
metabdlico en la poblacion de mujeres post- menopausica de la consulta
externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.



METODOLOGIA
Materiales y métodos

Como objetivo de este trabajo, tenemos la evaluacion de la prevalencia de
Sindrome Metabdlico en Mujeres Post-Menopausia de la Consulta Externa De
Endocrinologia del Hospital Regional Dr. Teodoro Maldonado Carbo Periodo
Enero 2014 a Septiembre.

Se realiz0 un estudio no experimental, retrospectivo, observacional descriptivo
correlacional de corte transversal de prevalencia en mujeres que acudieron a la
consulta externa de Endocrinologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en
el periodo de Enero 2013 a Septiembre 2013.

Se tomo6 como objeto de estudio a pacientes con mujeres post- menopausia

Apartir de 40 afos de edad del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad
de Guayaquil, perteneciente al IESS, en los que se constataron que su atencién
fue por el servicio de consulta externa de Endocrinologia, durante el periodo de
9 meses, que inicia desde el 01 de Enero del 2014, hasta el 30 de Septiembre
del 2014.

Los pacientesque se incluyeron para el estudio cumplieron con los siguientes
criterios de inclusion:

v Pacientes con obesidad abdominal

v Diagndstico previo de diabetes mellitus- HTA

v Pacientes que presenten alteraciones post- menopausia

v" Reporte completo de laboratorio ( triglicéridos, HDL,GLICEMIA )

También se procedié a excluir a los pacientes que cumplieron con uno de los
siguientes criterios de exclusion:

v' Pacientes con Obesidad que no presenten alteraciones en laboratorio

v Pacientes con diagndstico de HTA y que, con no diagndstico previo de
diabetes mellitus.

v' Pacientes de los cuales no exista reporte completo de laboratorio de
enzimas (TRIGLICERIDOS, HDL, GLICEMIA).

v' Pacientes peri menopausicas pero con diagnostico de HTA, Diabetes
Mellitus

Para obtener los datos relacionados con esta investigacion se utilizO un
cuestionario previamente estructurado que fue analizado por Médicos del area
de clinica y maestros que ayudan en el area de metodologia a la investigacion
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quienes realizaron preguntas las cuales fueron tomadas en consideracion para
la realizacion de nuestra herramienta.

Esta herramienta de recoleccién de datos esta constituido por cinco etapas: la
primera etapa se registra los datos de identificacion, evaluacion
Antropométricos: IMC (peso y talla), circunferencia abdominal, presion
arterial),antecedentes personales y familiares. Una segunda parte que
comprende estilos de vida; sedentarismo (caminar menos de 3 veces por
semana) tabaquismo (mas de 3cigarrillos por dia).

La tercera parte esta destinada al registro de los resultados de laboratorio:
glicemia en ayuna, nivel de triglicéridos, colesterol total y fraccion HDL,nivel
sérico de insulina en ayuna.

La presencia de comorbilidades abarca la cuarta parte y para finalizar una
quinta parte destinadaa determinar los criterios diagnosticos de Sindrome
Metabdlico segun la IDF.
«Circunferencia Abdominal:
Valor local: >80 cm (mujer).
» Méas dos de los siguientes componentes:

» Triglicéridos > 150 mg/dl o en tratamiento

« HDL < 40 mg/dl o en tratamiento (hombre), < 50 mg/dl o en

tratamiento(mujer)
« TA =130/85 mmHg o en tratamiento
* Glicemia en ayuna > 100 mg/dl o diagnostico previo de DM.e®

Para calcular la Resistencia a la Insulina se utilizé el método HOMA
(Homeostasis AssesmentModel); el cual es sencillo y solo requiere medir la
glicemia e insulina en el plasma en ayuna, para posteriormente utilizar la
siguiente férmula:

HOMA IR=Insulina en el plasma ayuna (uU/ML) x Glicemia ayuna (Mm/L)/
constante 22.5.

Para efectuar el diagnostico de Sindrome Metabolico (SM), se basé en primera
instancia en la existencia de obesidad de los pacientes, y la confirmaciéon de
Hipertension Arterial y que dicho diagnostico se confirme por examenes de
laboratorio como Triglicéridos, HDL Colesterol, Glicemia:.

Para el estudio estadistico se utilizo el programa de datos estadisticos de
Microsoft office Excel 2007. Se usaron variables cuantitativas como: edad,
estilos de vida, elevado indice de masa corporal, presion arterial, examenes de
laboratorio.
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RESULTADOS:

Se estudiaron 210 mujeres que acudieron a la consulta externa de
Endocrinologia del HTMC entre 40 y 65 afios Se procedié a distribuir en 3
grupos de edad, entre 40-49; 50-59 y 60-69. (Tablal), de las cuales 109
mujeres pertenecieron al primer grupo de edad (40-49), 78 al segundo grupo
(50-59) y 23 al tercer grupo de mujeres entre 60 y 69 afios.

40-49 109 52
50-59 78 37
60-69 23 11
Total 210 100%
Tabla 1: Fuente HTMC

Elaborado por: Carlos Villacis Rodriguez

Grupos de Edad

M 40-49
M 50-59
i 60-69

Figura 1: Se presenta la cantidad de pacientes que acuden al servicio de Consulta externa de Endocrinologia del HTMC

210 mujeres, de las cuales 109 fueron mujeres entre 40 y 59 afios, 78 mujeres entre 59-60 afios y 23 entre 60-69 afios.
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N % N % N %
EDAD:
40-49 78 37 31 15 109 52
50-59 63 30 15 7 78 37
60-69 23 11 0 0 23 11
TOTAL 164 78 46 22 210 100
Estrato (Graffar)
1] 19 9 27 46 46 22
1l 109 52 16 27 125 60
v 33 16 3 5 36 17
vV 3 1 0 0 3 1
TOTAL 164 78 46 22 210 100
Sedentarismo
Si 148 71 26 12 174 83
No 16 7 20 10 36 17
TOTAL 164 78 46 22 210 100
Tabaquismo
Si 12 6 27 13 39 19
No 152 72 19 9 171 81
TOTAL 164 78 46 22 210 100
Tabla 2: Fuente HTMC
Elaborado por: Carlos
VillacisRodriguez

Tabla N°2. Se presenta la distribucién de la poblacién estudiada segun su edad lo cual se encontr6 que edad que los
pacientes estudiados con SM y sin Sindrome Metabdlico se encontré en el rango entre 40 —49 afios con un 37% y
15% respectivamente. Con la relacion al estrato socioeconémico; el 52% de los pacientes con Sindrome Metabdlico se
ubicé en el estadio Ill, mientras que la poblacién sin SM se ubicé mayormente en los estadios Il y Ill.

En vinculo al sedentarismo se observd que un 71% de adultos mayores con Sindrome Metabdlico manifestaron no
realizar ni ejecutar ningun tipo de actividad fisica, mientras que el sedentarismo fue de un 12% en la poblacién sin
Sindrome Metabdlico.

En cuanto al precedente de tabaquismo se encontré que el 6% de los pacientes con SM refirieron este habito y un 13 %
de las pacientes sin Sindrome Metabodlico eran fumadoras. 16)



20-24,9 18 8
25-29,9 54 26
30-34,9 110 52
35-39,9 16 8
240 12 6
Total 210 100%

Tabla 3: Fuente HTMC
Elaborado por: Carlos Villacis Rodriguez

INDICE DE MASA CORPORAL |

8% 6%

IENTES)

M20-24,9 ®25-29,9 M30-349 ®35-39,9 M>40

Figura N° 2.. En vinculo al IMC se evidenci6 que el 26% de los pacientes con Sobrepeso (IMC: 25 — 29,9 Kg/m?)

retnen 3 0 mas criterios para Sindrome Metabdlico, al igual que para Obesidad tipo | (30 - 34,9 Kg/m?) respectivamente,

observandose un porcentaje de 52%. 18




N % N % N %
Triglicéridos (> 150 mg/dl) 158 75 23 11 181 86
HDL Femenino (< 50 mg/dl) 123 59 13 6 136 65
Glicemia ayuna (> 100 mg/dl) 153 73 9 4 162 77
Presion Arterial
Sistélica ( 2 130 mmHg) 159 76 17 8 176 84
Diastélica ( 2 85 mmHg) 159 76 17 8 176 84
Circunferencia Abdominal 173 82 19 9 192 91
Femenino (> 80 cms)

Total 164 78 46 22

Tabla 4: Fuente HTMC
Elaborado por: Carlos Villacis
Rodriguez

Tabla N° 4. Se observa la prevalencia de las variables metabdlicas en las pacientes post- menopausica, siendo
evidentemente elevado en los pacientes con Sindrome Metabdlico. El 75% de los pacientes con Sindrome Metabdlico
presentaba triglicéridos por encima del valor del valor normal (> 150 mg/dl) mientras un 11% de la poblacion sin
Sindrome Metabdlico mostro la elevacion del mismo.

En vinculo al HDL 59% del present6 valores de HDL < 50 mg/dl con SM. En tanto se observo sin Sindrome Metabdlico
esta alteracion solo se observo en un 6%.

La glicemia en ayuna en los pacientes con SM alcanzo el 73% con cifras > 100 mg/dl, mientras que 4% de la
poblacién sin Sindrome Metabolico presento dicha alteracién.

La Presion arterial el 76% con Sindrome Metabdlico presento cifras por encima del rango (= 130/85 mmHg) y apenas
un 8% de la poblacion sin Sindrome Metabdlico present6 la misma alteracion.

En cambio a las cifras de Circunferencia abdominal con SM el 82% presenté una CA > 80 cm, mientras que 9% de las
mujeres sin Sindrome Metabdlico present6 dicha alteracion.
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0,10-1,24 46 46
1,25-2,4 33 31
2,5-3,65 14 7
3,66 —4,81 11 5
4,82 - 5,97 21 2
5,98 -7,13 13 1
7,14 - 8,29 9 1
8,30 -9,45 15 1
9,46 - 10,61 9 0
10,62 - 11,77 8 3
11,78 - 12,93 7 1
12,94 — 14,09 12 1
14,10 — 15,25 8 1
15,26 -17,41 3 0
175 y+ 1 0
Total 210 100%

Tabla 5: Fuente HTMC
Elaborado por: Carlos Villacis Rodriguez
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NUESTRA (PACIENTES)

1%

1% 0,10 - 1,24
m1,25-2,4
m2,5-3,65
m3,66 - 4,81

W 4,82 -5,97
m5,98-7,13
m7,14-8,29
m8,30-9,45
9,46 - 10,61
m10,62-11,77
m11,78-12,93
m12,94 - 14,09
114,10 - 15,25
115,26 -17,41

017,5y+

HOMA - IR

Tabla N° 3. Se observa la distribucién de las pacientes estudiada segn valores de Insulino-Resistencia segin método
HOMA-IR, se encontré que 45% de la poblaciéon estudiada obtuvo valores de indice HOMA-IR por debajo a de 2,5,
mientras que el 55% present6 valores entre 2,5y 17,5. 19
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Discusion:

La finalidad del estudio es establecer la prevalencia que exiten del sindrome
metabolico en mujeres mayores de 40 afios de edad ya que nuestro medio no
existen estudios previos que sefialen la prevalencia de Sindrome Metabdlico en
las mujeres post-menopausica en la ciudad de Guayaquil en la consulta externa
del HTMC, Esta busqueda demostré6 que el Sindrome Metabdlico es una
entidad frecuente en la poblacion estudiada dado que el 69 % reune 3 0 mas
criterios para presentar diagnostico de SM segun el ATP IlI.

El aumento de incidente se evidencié en las edades comprendidas entre 40-49
aflos con un 52% en las mujeres post-menopausicas. En tanto en
caracteristicas socio epidemiolégicas, en esta encuesta se encontré que el 52%
de la poblacion estudiada con Sindrome Metabdlico, se ubicé en media baja por
medio del método Graffar, los cuales tenian inferior nivel de estudio. Por tarde
al sedentarismo, en esta investigacion, el 71% de con Sindrome Metabdlico
refirid no realizar ningun tipo de actividad fisica, en cambio el 7 % de la
poblacion con SM realizan una actividad fisica.

Al examinar las variantes que conforman el Sindrome Metabodlico en las
mujeres post- menopausica se observo que en el 82% los valores de
circunferencia abdominal fue > 80 cm. En cuanto a las cifras de PA = 130/85
mmHg en las pacientes, se observo que el 76 % de la poblacion estudiada que
tuvo SM presento dicha alteracion.

En relacion a HDL bajo en el 59% de la poblacién con Sindrome Metabdlico se
encontro esta alteracién. En cuanto a la prevalencia de hiperglicemia, el 73% de
la poblacién con SM present6 cifras > 100 mg/dl. En relacion al indice HOMA-IR
se encontré un 55% de la muestra general estudiada con valores inferiores a
> 2,5; donde el 62% de las pacientes con SM presentaron dicha alteracion. .

Este estudio es importante ya que no existen muchas investigaciones en
nuestro pais del Sindrome Metabolico en mujeres post-menopausica, y esta
demostrado que el conjunto de varios criterios de SM a su largo plazo provocan
riesgo cardiovascularla apariciones de Enfermedades Coronarias, Diabetes
Mellitus, y de sus complicaciones como ECV.
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Conclusiones:

Hay una prevalencia muy aumentada de Sindrome Metabdlico en las mujeres
post- menopausica estudiada, que acuden a la consulta externa de
endocrinologia en el HTMC:

El alto nimero de casos de Sindrome Metabdlico en nuestro estudio realizado,
fue de 40 a 49 afios de edad, y un alto nivel de la poblacion se ubicé en la
categoria socioecondmica Il y IV. El sedentarismo fue lo mas llamativo del
estudio realizado con un alto nivel, en cambio el tabaquismo no llamo tanto la
atencion.

Los fundamentos del SM alterados en las pacientes de 50 afios y mas
estudiados, resultaron ser; Circunferencia Abdominal, Niveles de HDL y Presién
Arterial. De la poblacion general estudiada la mayor parte reporté un indice
HOMA-IR > 2,5+ En las pacientes con Sindrome Metabdlico, predominé el
namero de casos Insulinoresistentes, sin embargo, un hallazgo importante
encontrado fue el porcentaje que presentd indice HOMA-IR que fue inferior de
2,5.

Recomendaciones:

Efectuar un adecuado rastreo de los pacientes con alteraciones metabdlicas
gue aun no redunen los criterios para Sindrome Metabdlico.

Es necesario desarrollar otras investigaciones sobre Sindrome Metabdlico en la
poblacion de mujeres post- menopausica del Ecuador que facilite comparar los
factores de riesgo y prevenirlos para no desarrollar dicha enfermedad.

Mantener buscando sobre los valores de Insulino-resistencia en la poblacion
Ecuatoriana ya que nos puede ayudar a prevenir este sindrome, que provoca
muchas enfermedades cardiovasculares. Consolidar los planes o proyectos de
atencion a las mujeres post-menopausica con atencion de calidad.
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ANEXOS:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: SINDROME METABOLICO

i

Ergvalencis def Sindroms Metsbolico sn Muisres post-mencoswsis  de |
consults esxterns de  endocrinplogis  def Hosp

Maidonado Carbo penodo enero 2014 a sepliembre 2014

Fegionsl Dr. Teodon

L}

IPARTE:
*DATOS DE IDENTIFICACION:

Mombres vy Apellidos:

Sexo:(M)___ (F)___. Edad: E. Civil: (2)__(C)__ (D) )
Instruccion:

Ocupacion:

Direccion:

*DATOS ANTROPOMETRICO S Y 5V

Peso:__ Kg.
Talla:____ em.
FC:__ lpm
FR:__ _rpm

T.A mmHg

*DATOS SOCIOECONOMICO S:
Jefe de Familia: Profesidn:

Fension: S Mo__

Institucian

*WIVIENDA:

Tipo:Rancho:__ Casa: _ Apartamento: .

Ofros:

Tenencia: Propia:__ . Alquilada: __ . Prestada: . Ofras:

*ANTECEDENTES PERSOMALES:
HTA: Si: Ma: WC Si: MNa: OM: Si: Ma:

Dislipidemia: Hipercolesterolemia:

XVl



Hipertrigliceridemia:
Hiperuricemia Cardiopatia |squémica:

Otras:

*ANTECEDENTES FAMILIARES:
HTA: Si: Ma: AQign™:

Enfermedades Cardiovasculares Prematuras: Z=85 anos:
Otras:

IIPARTE: ESTILCS DE VIDA.

* ;Fuma o ha fumado?

Sii_ Mo __ Inicio: __ Cantidadidia:
Fumadorpasivo: Si: _ Mo:__ idesdecuando?:

» : Toma algan medicamenta?

Sii__ Mo:__. iCuantos?__ Indicados: Sii__ Mo:__ . Tipo:
Antihipertensiva:

Antiinflamatorio: __ Laxante:_ Diurético, Estatina:__ Aspirina;__.
Otros

» Actividad fisica y recreativa?

;Realiza algunaactividad fisica o deportiva? Si: ___ Mo:

i Cudl?: Caminar: ___ Gorrer: . Madar:___. Giclismo: ___
Otras:

Frecuencia: Diaria__Interdiaria___ Semanal___ Ocasional_____
IIIPARTE:

LABORATORIO

Hematologia Completa: Perfil Lipidico:

Glicemia Basal: Insulina Basal:
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IV PARTE:

Comorbilidad:

Observaciones

VPARTE
CRITERIOS DIAGNOSTICO S DE SINDROME METABOLICO:
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METODO DE GRAFFAR:

Profesion del
Jefede la
Famdia

1. Universtano

2 Técnico

3 Empleado o
peq comerciante
4 Orero
especiaizado

5 Obrero no
especiaizado

Nivel de
Instruccion de la
Madre

1. Universdano
2TSVU o
Secundana
completa

3 Secundana
incompleta

4 Educacidn
pnmana

5 Analfabeta

Fuente de
Ingreso

1 Renta

2 Ganancias -
Beneficios-
honoranos

3 Sueldo
(mensual)

4 Sueldo

(semanal-diano-

por tareas)
500nacones

Algjamiento

1.0ptimo con ko
2 Optimo sin lugo
3. Buenas condic
santanas

4 Alguna deficiencia

santana

5.Condic inadecuadas

Graffar

I Clase Alta (0-6)
Il. Media Alta (7-9)
Il Meca Baja (10-
12)

IV. Obrera (11-15)
V. Margnal (16-20)

Puntuacion
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