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RESUMEN

Nuestro objetivo fue determinar la utilidad del cuestionario PAR-Q para
evaluar la actividad fisica recomendada para el sindrome metabdlico en
sujetos que asisten a consulta externa del Hospital Luis Vernaza.
Metodologia: Estudio observacional, analitico, transversal y prospectivo.
La poblacién del area de Consulta Externa fue de 20000 sujetos, la
muestra obtenida de 119. Se recolectaron los datos del sistema Servinte
Clinical Suite, y el cuestionario PAR-Q.

Resultados y conclusiones: De 119 sujetos, 47 (39%) eran hombres y
72 (61%) mujeres. Resultados PAR-Q: Positivo en 88 (74%) y negativo en
31 (26%). Respondieron ‘si’ a la primera y segunda pregunta 10 (8%), a la
tercera pregunta 5 (4%), a la cuarta pregunta 7 (6%), a la quinta pregunta
35 (29%), a la sexta pregunta 68 (57%) y a la séptima pregunta 10 (8%).
Clasificacion IDF: De 119 pacientes, 83 (70%) presentaron
hipertrigliceridemia, 31 hombres y 52 mujeres; 90 (76%) presentaron
disminucién del HDL, 34 hombres y 56 mujeres; 38 (32%) presentaron
hipertension arterial, 19 hombres y 19 mujeres y 80 (75%) presentaron
hiperglicemia, 35 hombres y 54 mujeres. Presentaron 3 parametros 86%
de los pacientes estudiados, mientras que un 19% presentaron 2
pardmetros. Concluimos que en nuestra poblacion la mayor parte,
independientemente del género, presentan factores de riesgo asociados a
sindrome metabdlico. Ademas, la mayoria deben ser sometidas a un plan
de actividad fisica de acuerdo a su condicion.

Palabras clave: sindrome metabdlico, PAR-Q, hipertrigliceridemia,
hipertension arterial, hiperglicemia, HDL.

ABSTRACT

Our objective was to determine the usefulness of the PAR-Q to evaluate
recommended physical activity of patients with metabolic syndrome that
attend to the Luis Vernaza Hospital.

Methodology: Observational, analytical, cross and prospective study. The
population of the area was 20,000 outpatient subjects, the sample
obtained from the system data was 119 patients. Clinical Suite Servinte
was used to collect data, and the PAR-Q to perform the 7 questions that
are included.

Results and conclusions: Of 119 subjects, 47 (39%) were men and 72
(61%) women. PAR-Q results: Positive in 88 (74%) and negative in 31
(26%). ‘Yes’ was answered: to the first and second question by 10 (8%)
people , to the third question 5 (4%) people, to the fourth question 7 (6%)
people, to the fifth question 35 (29%) people, to the sixth question 68
(57%) people and to the seventh question 10 (8%) people. IDF
Classification: From the 119 patients, 83 (70%) had hypertriglyceridemia,
31 men and 52 women; 90 (76%) showed decreased HDL, 34 men and 56
women; 38 (32%) had hypertension, 19 men and 19 women and 80 (75%)
had hyperglycemia, 35 men and 54 women. 86% of the patients presented



3 parameters, while 19% had 2 parameters. We conclude that almost all
our population, regardless of gender, present risk factors associated with
metabolic syndrome. Moreover, most of them should be subject to a
physical activity plan according to their condition.

Keywords: metabolic syndrome, PAR-Q, hypertriglyceridemia,
hypertension, hyperglycemia, HDL.
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INTRODUCCION

La obesidad es un problema que afecta al Ecuador, asi como a la
mayoria de los paises a nivel mundial. En nuestro pais, 2 de cada 3
personas entre 19 y 53 afios padecen de obesidad o sobrepeso, y un alto
indice existe también en escolares y adolescentes. Este es uno de los
factores principales que puede desarrollar el sindrome metabdlico, asi
como también lo son la hipertension arterial, hiperglicemia, disminucién de

las lipoproteinas de alta densidad (HDL) e hipertrigliceridemia.

La base fundamental del tratamiento en el sindrome metabdlico es la
educacién del paciente, es decir, es primordial hacer énfasis en la buena
alimentacion y en fomentar la actividad fisica. Asi también, es importante
el tratamiento farmacolégico en el caso que lo amerite debido a
comorbilidades asociadas. La actividad fisica es un factor clave para
evitar el sindrome metabdlico ya que de esa forma, junto con una dieta
equilibrada permite la disminucién de peso. El problema radica en que la
actividad fisica no siempre es recomendada de la forma correcta, es decir,
las personas que deben realizar actividad fisica de forma estricta, no son
sometidas a una evaluacién previa antes de realizarla. La mayoria de
estos pacientes, por su mismo problema de obesidad o sobrepeso, son
muy propensos a padecer de otras patologias, las cuales pueden ser un
limitante para que las personas realicen actividad fisica de forma normal y
hay que tener en cuenta que el ejercicio puede agravar el cuadro clinico

de estos sujetos.

Por esta razon es importante hacer una evaluacion detallada y
personal, para cada individuo que tiene necesidad de realizar actividad
fisica. Una buena anamnesis y el detalle de los antecedentes personales
son fundamentales para conseguir este objetivo. Ningun estudio ha sido
realizado en nuestro pais acerca de una correcta valoracion de los

pacientes antes de recomendarles que realicen ejercicio fisico.



Es por este motivo que el objetivo principal del presente estudio es
determinar la utilidad del Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-
Q) (Anexo 1) en la evaluacion de la actividad fisica recomendada en el
sindrome metabdlico. Otros objetivos son medir la influencia del
cuestionario en la prescripcion, tipo, tiempo y duracién de la actividad
fisica en el sindrome metabdlico, establecer los limitantes para realizar
actividad fisica y protocolizar el uso del cuestionario para estratificar el

riesgo de ejercitarse.

Este estudio es observacional, analitico, transversal y prospectivo y fue
realizado durante los meses de octubre del 2014 y abril del 2015 en
Guayaquil, Ecuador. Se utiliz6 una muestra no probabilistica a juicio del
investigador donde se tomaron adultos entre 18 y 65 afios de edad en el
consultorio 4 del &rea de consulta externa del Hospital Luis Vernaza, que

padezcan sindrome metabdlico segun la clasificacion de la IDF.

La muestra se obtuvo a partir del universo, el cual engloba a los
pacientes que asisten a consulta externa del hospital Luis Vernaza,
siendo este un aproximado de 20000 de pacientes. Con un margen de
error del 9%, nivel de confianza del 95% y heterogeneidad del 50%, se
obtuvo el monto minimo de personas a testear para obtener la muestra,

que fue de 119 personas.

Entre los criterios de inclusién se encuentran adultos hombres y
mujeres, entre 18 a 65 afios, que tengan sindrome metabdlico segun la
clasificacion IDF (circunferencia de cintura, nivel de triglicéridos, nivel de
colesterol HDL, presion arterial, nivel de glucosa plasmatica) y que no
estén en ningun plan de actividad fisica. Por otro lado, entre los criterios
de exclusion estdn los pacientes que tengan poca compresion y/o
conocimiento sobre las preguntas que se estudian en el PAR-Q,

relacionadas a enfermedades cardiovasculares, articulares, conocimiento



de la medicacion que usan, problemas neurolégicos y enfermedades del
tejido conectivo.

Como instrumentos de recoleccion de datos se utilizd el sistema de
base de datos del hospital, Servinte Clinical Suite, donde se obtuvo los
datos de filiacion y resultados de laboratorio de los pacientes que asistian
a la consulta. Una vez recolectados los resultados de los examenes de
laboratorio, se les realizé las 7 preguntas que constan en el cuestionario
PAR-Q.

El cuestionario PAR-Q fue impreso y se les realiz6 verbalmente las
preguntas a los pacientes y después fueron respondidas por los mismos.
Las personas a las que se les realizaba el cuestionario eran aquellas que
tenian mas de 80 cm de perimetro abdominal en el caso de las mujeres,
mientras que si eran hombres debian tener mas de 94cm. Agregado a
esto debian tener dos o0 mas de los siguientes parametros: hipertension
arterial, hiperglicemia, aumento del HDL y/o aumento de triglicéridos. En
el caso que el paciente respondiera ‘si’ a 1 o mas preguntas resultaba
positivo el cuestionario, mientras que si todas las respuestas eran ‘no’,

resultaba negativo.

Una vez recolectados los datos de forma fisica, estos fueron tabulados
y se analizaron estadisticamente utilizando el programa Microsoft Excel
version 2010, con el cual también se procedié a realizar las respectivas
tablas y gréaficos explicativos de los resultados obtenidos. La variable
demografica cualitativa, es decir, el género, fue analizada como
frecuencia y porcentaje; por otro lado la variable demografica cuantitativa
edad, fue expresada como media y desviacion estandar (DE). Las
respuestas de las 7 preguntas del cuestionario PAR-Q y cada uno de los
parametros de la clasificacion IDF para el sindrome metabdlico (presion

arterial, nivel de triglicéridos, nivel de HDL, nivel de glicemia) fueron



expresados como frecuencia y porcentaje. A su vez, también se

analizaron los parametros de acuerdo a distintos grupos etarios y género.



CAPITULO 1

1.1. ANTECEDENTES

A pesar de que el sindrome metabdlico es una enfermedad
relativamente nueva, introducida por la OMS en 1998, existen datos
actuales pertenecientes a esta misma organizacion, que indican que el
sindrome metabdlico afecta entre un 15 y 40% de la poblacién mundial,
existiendo variaciones segun la edad, género y etnia, y siendo los

hispanos los mas propensos a sufrirlo.

El incremento del peso corporal, junto al sedentarismo son los
principales factores que contribuyen al padecimiento de este sindrome.
En cuanto a nuestro pais, el 40% de la poblacion total se encuentra
afectada por el sindrome metabdlico (Cobos, 2012). Segun la dltima
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en el 2013, indica
que 3 de cada 10 escolares sufren de sobrepeso u obesidad; asi como 2
de cada 10 adolescentes también sufren del mismo problema. Por otro
lado, en adultos que tienen entre 19 y 53 afios, esto se presenta en 2 de
cada 3 personas. Las dietas poco saludables junto con la falta de ejercicio
fisico, son dos factores determinantes para el incremento de la
prevalencia de enfermedades que este sindrome conlleva, tales como
diabetes mellitus, hipertensiéon arterial y enfermedades cardiovasculares
(Vance, 2013).

El problema radica en las afectaciones a las que este sindrome puede
provocar, como por ejemplo diabetes mellitus y problemas
cardiovasculares, siendo las principales causas de muerte de la poblacion

tanto nacional como mundial. Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y



Censos (INEC), los datos hasta el 2010 indicaban que la muerte por
hipertension se observaba en un 7%, en cuanto a la diabetes un 6,5% y
las enfermedades cerebrovasculares un 5,3%. Hasta el afio 2011, en
Latinoamérica, datos registran que 25.1 millones de personas sufren de
diabetes mellitus, por lo que es probable que para después de 15 afios,
ascienda la cifra a 39.9 millones de personas (Larrea & Riofrio, 2014). A
nivel mundial, la mayoria de personas enfermas sufren de tres trastornos
cronicos no transmisibles principales que son la hipertension arterial,
diabetes mellitus, mencionados anteriormente, y la dislipidemia (Garcia,
2008). Agregado a esto, segun el Ministerio de Salud Pdublica, en el
Ecuador estas tres patologias representan la mayoria de consultas e

ingresos hospitalarios desde hace mas de 20 afios.

Ademas de tener un alto indice de mortalidad, otra preocupacion es
gue afecta a la poblacion en edad productiva, es decir, entre veinte y
cuarenta afios. Si bien es cierto, los nifios no padecen frecuentemente
este sindrome, pero la obesidad infantii es un problema que ha
progresado poco a poco con el tiempo. Hasta el afio 2010, casi la mitad de
los nifios de Norteamérica y Sudamérica sufren de sobrepeso u obesidad
(Orellana C. , 2008). Esto a su vez ha conllevado que haya un aumento con

el indice de adolescentes con diabetes mellitus 2.

Principalmente el tratamiento del sindrome metabdlico esta enfocado
en el cambio del estilo de vida, que incluye modificacion de la dieta y
realizar ejercicio fisico, ademas del tratamiento terapéutico para cada
factor de riesgo, ya sea triglicéridos, colesterol, presion o niveles de

glucosa.

Si bien es cierto, la modificacion de la dieta es béasica en cuanto al
tratamiento ya que muchos estudios avalan que esta puede mejorar los
factores de riesgo. Con respecto a los ejercicios fisicos, la OMS indica

gue para mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares y 6seas,



lo recomendable es que los adultos entre 18 y 64 afios realicen como
minimo 150 minutos semanales de determinada actividad fisica aerdbica,
de intensidad moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerobica
vigorosa cada semana. Otra opcidn puede ser una combinacion
equivalente de actividades moderadas y vigorosas. Algo beneficioso para
las personas de este grupo etario, es que puedan aumentar el tiempo y el
nivel de potencia de la actividad. Estas recomendaciones son validas para
todos los adultos, independientemente de su sexo, raza o etnia. Incluso
personas que estando en este margen de edad y sufran enfermedades
cronicas no transmisibles, como hipertensién y diabetes, pueden
realizarlas, siempre y cuando no tengan problemas o dolencias médicas

especificas que aconsejen lo contrario.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los ecuatorianos, al igual que la poblacién mundial, tienden a padecer
de obesidad y sedentarismo, motivo por el cual aumenta el riesgo de
padecer enfermedades asociadas a estos factores. Esto se debe a la
alimentacion inadecuada y la falta de actividad fisica realizada. A su vez,
juega un rol importante la atencidbn médica que estos reciban, ya que
pacientes con hipertensiéon y diabetes mellitus, no siempre han sido
asesorados adecuadamente en cuanto a la forma correcta en que
deberian realizar actividad fisica, lo cual puede resultar perjudicial en vez
de beneficioso para ellos. Este estudio se realiza con el propésito de
demostrar que las personas que padecen de estas patologias
mencionadas, no se les da las indicaciones necesarias y personalizadas
sobre la realizacién de la actividad fisica. Es importante recalcar que no
se ha realizado ningun estudio similar a este previamente por lo cual no

se puede hacer ninguna comparacion.



1.3. ALCANCE Y DELIMITACION DEL OBJETO

Esta investigacion esta dirigida a pacientes con sindrome metabdlico
gue asisten al area de medicina interna de la consulta externa del Hospital
Luis Vernaza de Guayaquil, Ecuador, entre 18 y 65 afios y que no se

encuentren en ningun plan de actividad fisica.

1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome metabdlico constituye un problema de salud publica a
nivel de la poblacion mundial, sin discriminar edad, sexo, etnia ni estatus
social. A estos pacientes se les indica que deben modificar su dieta y
realizar ejercicio; pero muchas veces los pacientes no son evaluados
rigurosamente por un medico especialista para poder determinar si estan
aptos o no para poder ejercitarse como lo necesitan, y es ahi cuando el
ejercicio fisico en vez de ser beneficioso puede llegar a ser peligroso,
perjudicando la vida del paciente, incluso provocando la muerte subita.

Por lo tanto, por medio del cuestionario PAR-Q, el cual es utilizado
para medir la aptitud de la actividad fisica de las personas, se evaluara a
las personas para asi poder saber si pueden realmente realizar
actividades fisicas aerébicas de intensidad moderada-intensa o no, por lo
gue se les debe recomendar ejercicios fisicos que sean especificos para
ellos, o bien, derivarlos a especialistas para asi ser nuevamente
evaluados y organizar un esquema especial para estas personas o tomar
otro tipo de medidas para poder trabajar con respecto a su peso. Este
estudio se realizara con el fin de determinar la repercusion que tiene este
problema en el pais, de tal forma que en un futuro pueda ser llevado a la

practica diariamente para el beneficio de los pacientes.



1.5. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.5.1. Formulacion del problema

¢ Existe cumplimiento en cuanto al uso del cuestionario PAR-Q para la
evaluacion de la actividad fisica recomendada en el sindrome metabdlico?

1.5.2. Sistematizacion del problema

1. ¢Existe relacion en el uso del cuestionario PAR-Q en la
prescripcion, tipo, tiempo y duracion de la actividad fisica en el
sindrome metabdlico?

2. ¢Cuales son los limitantes para realizar actividad fisica en el
sindrome metabdlico?

3. ¢Es util el uso del cuestionario PAR-Q para estratificar el riesgo de

ejercitarse en el sindrome metabdlico?

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. Objetivo general: Determinar la utilidad del cuestionario PAR-Q en
la evaluacion de la actividad fisica recomendada en el sindrome
metabodlico en pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital

Luis Vernaza, durante el periodo de octubre del 2014 a abril del 2015.

1.6.2. Objetivos especificos:
1. Medir la influencia del cuestionario PAR-Q en la prescripcion, tipo,
tiempo y duracién de la actividad fisica en el sindrome metabdlico.
2. Establecer los limitantes para realizar actividad fisica en el
sindrome metabdlico.
3. Proponer como protocolo el uso del cuestionario PAR-Q para

estratificar el riesgo de ejercitarse en el sindrome metabdlico.



1.7. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Considerando que el sindrome metabdlico constituye una enfermedad
con una alta morbilidad debido a las enfermedades a las que conlleva,
siendo las principales diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares,
las cuales a su vez pueden provocar la muerte del paciente, aumentando
por lo tanto la mortalidad también. Por lo tanto, es importante, llevar un
buen control de su enfermedad, es decir, ademas de brindarle un
tratamiento terapéutico al paciente dependiendo de las afectaciones que
presente, decirle también que el cambio en su estilo de vida también
juega un papel muy importante, esto incluye cambio en la dieta y en la

actividad fisica.

Si bien es cierto, la mayoria de estos pacientes, mantienen una dieta
alta en grasa y carbohidratos y agregado a esto tienen un estilo de vida
sedentario. Muchos médicos recomiendan a todos estos pacientes que
realicen ejercicio por determinado tiempo a la semana, sin considerar
otras enfermedades o0 antecedentes patolégicos previos que estos
puedan tener a su vez. Por eso es importante que al indicarle que debe
realizar actividad fisica, se realice una buena historia clinica y que los
ejercicios que se le vayan a recomendar sean los especificos e indicados

para dicho paciente.

En el caso de demostrar en este estudio datos significativos que
aseveren que se recomienda un esquema de ejercicios generales para
todos los pacientes, sin ser especificos y los recomendado para cada uno
de ellos, se busca poder hacer énfasis a los médicos que antes de
recomendarle a los pacientes que realicen actividad fisica, consideren
también sus patologias asociadas para asi poder crear un esquema de
ejercicios especificos y que tengan un mejor resultado en estos pacientes.
De esta manera se podra mejorar tanto el estilo de vida del paciente como

disminuir la mortalidad de estos.
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1.8. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

El cuestionario PAR-Q es un método eficaz para determinar la

actividad fisica en pacientes con sindrome metabdlico.
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CAPITULO 2: MARCO REFERENCIAL

2.1. EL SINDROME METABOLICO

2.1.1. Definicién del Sindrome metabélico

El Sindrome metabdlico, también conocido como Sindrome X,
Sindrome de resistencia a la insulina, Sindrome plurimetabdélico, cuarteto
mortifero, entre otros, es una entidad clinica en la que interactian factores
de riesgo genéticos y ambientales asociados también al estilo de vida del
paciente, es decir, a la alimentacion inadecuada y la inactividad fisica, lo
cual contribuye a la insulinorresistencia. (Rodriguez & Séanchez, 2002)
(Lépez, 2007). Estos de aqui pueden aparecer simultaneamente o de
manera secuencial en una misma persona. Por lo tanto no se trata de una
patologia Unica, sino mas bien una combinacion de estos. (Lopez, 2007).
Dentro de los signos principales que constituyen este sindrome estan
principalmente la obesidad central junto con la hipertrigliceridemia,
hipertension arterial, hiperglicemia y disminucién del colesterol de

lipoproteinas de alta densidad (HDL). (Wacher)

2.1.2. Clasificaciones del Sindrome metabdlico

Durante algunos afios se han realizado distintas investigaciones en lo
gue se respecta a este sindrome. Si bien es cierto, afios atras no existia
el sindrome metabdlico como tal. Se podria decir que su historia empieza
en 1761, cuando Morgani relaciond la obesidad abdominal con una
anormalidad en el metabolismo y la ateroesclerosis. Aflos posteriores,
intervenciones como las de Kylin en 1923, donde asocia la hipertension

arterial con hiperglicemia y gota; y Vague en 1947, donde describe la
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relacion entre la obesidad corporal superior y las anormalidades
metabdlicas, ayudaron también en su definicion. Pero no es hasta el afio
1988, que Reaven determino un vinculo entre la dislipidemia, hipertension
arterial e hiperglicemia, donde estos tres factores de riesgo tendian a
presentarse juntos en varias personas y se asociaban a la enfermedad
cardiovascular; y es aqui donde lo denomina como Sindrome X. Tiempo

después encontraron que la base de éste es la resistencia a la insulina.

Finalmente en 1998, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo
denominé sindrome metabdlico, y esa partir de esta fecha que diversas
organizaciones han determinado diferentes criterios para su diagnadstico,
entre los cuales estan el European Group for Study of Insulin Resistance
(EGIR) en 1999, el National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult
Treatment Panel Il (ATP Ill) en el 2001, la American Association of
Clinical Endocrinologists (AACE) en el 2003, y finalmente la International
Diabetes Federation (IDF), la American Heart Association (AHA) y el
National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) en el 2005. Para el
diagnéstico del sindrome metabdlico se necesita el interrogatorio clinico,
preguntando también por antecedentes patoldégicos personales vy

familiares, y es definitivo con los examenes de laboratorio (Pineda, 2008).

Muchas personas padecen este sindrome, llegando a un 19% de la
poblaciéon mundial, por lo cual también muchos investigadores consideran
gue podria convertirse la pandemia de este siglo (Ramirez, 2012). La
prevalencia puede ser muy variable, ya que depende de la definicién que
se utilice y las caracteristicas de los grupos a estudiar, es decir, la edad,
género, etnia, etc. Por ejemplo, un estudio espafiol comparo la
prevalencia dentro de un mismo grupo de pacientes utilizando tres
criterios diferentes (Pineda, 2008). Si bien es cierto, estos tres coincidian
en que los hombres se veian mas afectados que las mujeres y la

prevalencia aumentaba con la edad. Por otro lado, la prevalencia diferia

13



segun el criterio que se utilizaba, siendo asi 35,3% con el criterio OMS,
20.2% con el criterio ATP Il y 24% con el criterio EGIR. (Pineda, 2008).

2.1.3. Epidemiologia

Afos atras el sindrome metabdlico se presentaba de forma mas
frecuente a partir de los 50 afios aproximadamente, pero en la actualidad
los adultos a partir de los 35 afios e incluso nifios y adolescentes ya
sufren de obesidad, siendo estos mas propensos a padecer este
sindrome. Indudablemente, la prevalencia aumenta con la edad. Como se
ha mencionado, es un problema que afecta a la poblacion en general,
pero es mas prevalente en paises europeos Yy americanos, siendo
Estados Unidos el primero por el alto indice de obesidad, aunque los
paises latinoamericanos también tienen una alta prevalencia y cada vez
aumenta mas. Alrededor de una cuarta parte de la poblacién de cada pais
sufre de este problema. En cuanto al género, ciertos estudios indican que
es mayor la prevalencia en hombres que en mujeres, aunque bastantes
también aseveran que no existe una diferencia significativa entre ambos

grupos.

2.1.4. Resistencia a lainsulina

Algo que tienen en comun todos estos criterios es que la base
fundamental del sindrome metabdlico es la resistencia a la insulina. Esta
a su vez se considera como responsable principal de los deméas factores,
tales como la hipertension arterial, hiperglicemia, hipertrigliceridemia,
entre otros. La resistencia a la insulina se define como un fenédmeno
fisiopatolégico en el cual existe una incapacidad para que la insulina
enddgena y exdgena actlen correctamente, impidiendo a su vez la
entrada y utilizacion de glucosa por los diferentes tejidos, provocando de
esta forma una hiperinsulinemia compensatoria para tratar de mantener

niveles normales de glicemia (Longo, Jameson, & Fauci, 2012).
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Para comprender las alteraciones que se producen en la
insulinorresistencia, es importante conocer la fisiologia de la insulina. La
insulina es una hormona sintetizada por las células beta del pancreas. La
mayor parte de la insulina que sale hacia la sangre circula de forma no
ligada. Esta se une a los receptores de membrana de los tejidos
periféricos y la insulina que no es utilizada se degrada por una enzima
llamada insulinasa, principalmente en el higado y en menor cantidad en
rifones y mauasculos. El receptor de insulina estd compuesto por dos
subunidades alfa que se encuentran por fuera de la membrana plasmatica
y dos subunidades beta que la atraviesan. Cuando la insulina se une a las
dos subunidades alfa hacen que las beta se introduzcan a la célula y se
autofosforilen. Esta autofosforilacion hace que se active la tirosina cinasa
local y asi esta fosforila a otras més, dentro de las cuales est4 un grupo
llamado sustratos del receptor de insulina (IRS). Asi se provoca la

activacion e inactivacion de ciertas enzimas (Hall, 2011)

Esta es la manera en que la insulina permite el metabolismo
intracelular de los carbohidratos, lipidos y proteinas. Se producen muchos
efectos finales de la estimulacién insulinica, pero el principal es que
permite un 80% de captacion de glucosa por las membranas celulares, en
especial de las musculares y adiposas. Una vez dentro de la célula, la
glucosa se fosforila y sirve de sustrato para las funciones metabdlicas de
los carbohidratos. La aceleracién del transporte de glucosa se debe a la
translocacion de unas vesiculas intracelulares a las membranas, llamadas
transportadoras de glucosa tipo 4 (GLUT4) (Hall, 2011).

Esto explica con mayor facilidad los mecanismos que causan la
resistencia a la insulina, entre los cuales estan el incremento de la
adiposidad visceral (relacionado con la obesidad central), malnutricion
fetal y alteraciones genéticas de una o mas proteinas que intervienen en
la cascada de accion de la insulina. (Rodriguez & Sanchez, 2002). Dentro

de este ultimo puede haber disminucion de receptores de insulina, defecto
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en actividad de tirocinacinasa, alteracion en la cascada de fosforilacion y
desfosforilacidn intracelular de la serina, anomalia en la sefalizacién PI-3
cinasa que reduce la traslocacion de GLUT-4 a la membrana plasmatica o

alguna alteracion que afecte el efecto bioldgico de la insulina (Hall, 2011).

2.1.5. Factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico

Muchos son los factores de riesgo que intervienen en este sindrome,
donde el principal es la obesidad o sobrepeso. La obesidad central, es
decir el acumulo de células adiposas en el abdomen, es un signo clave en
el sindrome metabdlico. Es por esta razdon que la circunferencia
abdominal es proporcional a la adiposidad central. No obstante, ciertas
personas pueden no presentar obesidad o sobrepeso y aun asi presentar
resistencia a la insulina, y esto se debe mas bien a factores genéticos.
Junto con este factor, estd muy relacionado el sedentarismo, que también
conlleva a enfermedades cardiovasculares y aumento de la mortalidad
(Garcia, 2008).

El sedentarismo puede llevar a la obesidad por el acimulo de células
adiposas y a su vez también produce la disminucion de HDL,
hipertrigliceridemia y en personas genéticamente susceptibles puede
producir hipertensién arterial e hiperglicemia. Asimismo el envejecimiento
también influye, ya que mientras mayor es la persona, es mas propensa a
sufrir alguno de los componentes de este sindrome. La diabetes mellitus
(DM), cardiopatias coronarias o lipodistrofias, ya sean adquiridas o
genéticas, también son consideradas factores de riesgo, a pesar de que la
diabetes y las cardiopatias pueden ser consecuencia del mismo sindrome
(Pineda, 2008).

La resistencia a la insulina es catalogada como una alteracion

fisiolégica que presenta una gran relacion con todos estos factores. El

desarrollo de la hiperinsulinemia, intolerancia a la glucosa y DM2
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dependera de tres factores principales que son la capacidad de secrecion
de insulina, la capacidad de esta para inhibir la produccién hepética de
glucosa y mejorar asi el aprovechamiento periférico de glucosa y
finalmente la capacidad de la glucosa para entrar a las células incluso sin
la presencia de insulina. Es verdad que la mayoria de pacientes con
hiperinsulinemia y resistencia a la insulina presentan niveles normales de
glicemia debido a que las células beta producen mayor cantidad de
insulina, pero tienen alto riesgo de desarrollar DM2 en el futuro y esto se
debe a que con el tiempo estas células pierden la capacidad de
compensacion (Rodriguez & Sanchez, 2002).

La hiperinsulinemia también tiene una relacion compleja y multifactorial
con la hipertension arterial. Se produce una activacion del sistema
nervioso simpético por aumento de la actividad del eje hipotalamico-
hipofisiario-adrenal que estimula asi la bomba de intercambio de sodio e
hidrogeno produciendo alcalosis intracelular y de esta forma se activa el
factor de crecimiento, la sintesis de coladgeno y se acumula el LDL
provocando dafio endotelial, y finalmente la insulina contiene un efecto
toxico en el endotelio ya que bloquea la produccién de 6xido nitrico
porque aumenta la produccion de endotelina-1 y esto a su vez genera
vasoconstriccion. Esto también conlleva a un efecto natriurético al
reabsorber sodio en el tubulo contorneado proximal y distal, aumentando

de esta manera el volumen.

La insulina posee un efecto mitdégeno, lo cual produce que se
hipertrofie el masculo liso de los vasos. También produce un aumento en
el intercambio de iones, llevando mas calcio al espacio intracelular. En las
personas que sufren de obesidad se produce una acumulacion de &cidos
grasos en forma de triglicéridos, estos se liberan por los adipocitos
pasando al torrente circulatorio y siendo transportados por la albumina. El
efecto negativo que produce la insulina es inhibir la lipdlisis, lo cual

produce que se acumulen los acidos grasos en el cuerpo. Todo esto
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aumenta el riesgo cardiovascular, incrementando 5 veces la mortalidad de
estos pacientes. Ademas la hiperinsulinemia disminuye la produccion de
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y a su vez aumenta la de LDL,
las cuales son mas aterogénicas ya que tienden a la oxidacion (Hall,
2011)

2.1.6. Tratamiento no farmacolégico del sindrome metabdlico

Si bien en cierto no existe un tratamiento especifico para el sindrome
metabdlico, sino mas bien consiste en tratar cada uno de los factores que
lo componen. El manejo mas eficaz es la prevencion de la enfermedad. El
objetivo del tratamiento es reducir las causas subyacentes, es decir, la
obesidad y la inactividad fisica; asi como tratar los factores de riesgo
lipidicos y no lipidicos (Alvarez, 2010). De esta manera lo primordial es
gue las personas lleven un buen estilo de vida. Esto implica mantener una
dieta sana y de buena calidad, es decir, que aporte con bastantes frutas,

verduras, cereales integrales, carne, pollo y pescado (Ramirez, 2012).

También hay que hacer énfasis en la actividad fisica, la cual también
permite que se mantenga el peso perdido. La OMS indica que lo
conveniente en adultos entre 18 y 64 afios de edad realicen actividad
fisica aerdbica de moderada intensidad por lo menos 150 minutos a la
semana, o sino también 75 minutos de actividad fisica de alta intensidad
por semana; y para obtener resultados mas beneficiosos se puede
aumentar el tiempo. (Jorquera & Cancino, 2012). De la misma manera, se
recomienda que se realice al menos dos veces por semana
fortalecimiento de los grandes grupos musculares. Todo esto de aqui
mejora los componentes que incluye el sindrome metabdlico. Es
importante tener en cuenta que las personas que padecen este sindrome
muchas veces son inactivas, por lo que realizar actividad fisica de un
momento a otro puede ocasionar lesiones u originar riesgo alguno en

lugar de demostrar beneficios. Por este motivo, las personas con alto
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riesgo, ademas de personas con otras comorbilidades, tales como
enfermedades neurolégicas, problemas articulares u 6seos, del tejido
conectivo, entre otras, deben ser sometidos a una evaluacion
cardiovascular previo a someterse a un programa de actividad fisica
(Peterson, 2015)

Por este motivo, existen cuestionarios o0 métodos para evaluar la
actividad y aptitud fisica de cada paciente. Dentro de los cuestionarios, se
puede utilizar el Cuestionario de Aptitud para la Actividad Fisica (C-AFF),
disefiado por el Departamento de Salud de Columbia Britanica; también el
Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q), el cual fue originado
en Canada. Estos dos se enfocan principalmente en identificar a las
personas que presentan enfermedades significativas o factores de riesgo
por lo que seria necesario supervision o valoracibn médica antes de
empezar a realizar algun tipo de plan de actividad fisica y también

contraindicaciones para realizarlas. (Bredin, Gledhill, & Jamnik, 2013)

2.1.7. Tratamiento farmacolégico del sindrome metabdlico

Por otro lado, en personas que sufren obesidad y que les sea dificil
poder perder peso, algunas veces puede ser una opcidn recurrir a
farmacos anorexigenos como la fenformina o sibutramina, o inhibidores
de la absorcion de grasas como el orlistat. A las personas que hayan
realizado ejercicio, cambiado sus habitos alimenticios o hayan tomado
alguno de esos farmacos y persisten con un indice de masa corporal
mayor de 40 kg/m?, se les puede realizar una cirugia bariatrica la cual
produce una disminucion significante de peso y disminucion de los

factores asociados al sindrome metabdlico. (Bray, 2014)
Si ya el sindrome metabdlico es diagnosticado como tal, ademas de

cambiar el estilo de vida del paciente, es necesario utilizar farmacos que

regularicen los componentes del mismo. Por ejemplo, en los pacientes
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que sufren de DM se utilizan antidiabéticos orales como la metformina,
glitazonas, tiazolidinedionas; y en el caso de que ninguno de estos

medicamentos funcione, se puede recurrir a la insulina.

Las personas que sufren de hipertension, ademas de controlar el peso,
reducir el consumo de alcohol, abandonar los cigarrillos, restringir la sal
hasta 3 gramos al dia, se tienen que administrar medicamentos. Dentro
de los antihipertensivos se encuentran los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA), tales como captopril, enalapril,
lisinopril; beta bloqueadores cardioselectivos y no selectivos, como
propanolol, carvdilol, timolol, entre otros; bloqueadores de los canales de
calcio o antagonistas de calcio, como verapamilo, diltiazem, amlodipino,
entre otros; antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA II),
como irbesartan, losartan, valsartan, etc; y tiazidas como la
hidroclorotiazida. La eleccién de cada uno de ellos dependera de cual le
conviene mejor al paciente. En cuanto a las dislipidemias, éstas también
se modifican con el cambio de estilo de vida al igual que la hipertension, a
diferencia que como tratamiento terapéutico se utilizan los fibratos y las
estatinas. (Alvarez, 2010).

Todo esto permite disminuir las complicaciones que estan asociadas a
este sindrome y de la misma manera disminuir la mortalidad de los
pacientes. Lo principal es hacer énfasis en el cambio de estilo de vida y
una buena educacion al paciente para que pueda cumplir su esquema

terapéutico, explicando los riesgos asociados.

2.2. DEFINICIONES IMPORTANTES

e Cirugia bariatrica: Conjunto de procedimientos quirdrgicos usados

para tratar la obesidad.
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Diabetes mellitus 2: Conjunto de trastornos metabolicos que
producen la elevacibn de glucosa en sangre de manera
permanente por disminucién de produccion de insulina o por una
alteracién en la accion de esta en los tejidos. Tiende a presentarse
en personas adultas y se relaciona con la obesidad.

Efecto natriurético: Efecto que permite la eliminacion urinaria de
sodio.

HDL: Lipoproteina de alta densidad, es aquella que transporta el
colesterol desde los tejidos del cuerpo hasta el higado. Se define
como el colesterol “bueno”.

Hiperglicemia: Aumento de glucosa en sangre.

Hiperinsulinemia: Condicion donde se encuentran niveles
elevados de insulina en la sangre.

Hipertension: Elevacidon persistente de la presidbn sanguinea en
las arterias.

Hipertrigliceridemia: Aumento de lipidos en la sangre.

LDL: Lipoproteina de alta densidad, es aquella formada por la
union del colesterol con proteinas para ser transportados por la
sangre. Se define como el colesterol “malo”.

PAR-Q: Cuestionario de aptitud fisica que permite

Resistencia a la insulina: Alteracion de la respuesta de la insulina
en los tejidos que impide la adecuada captacion de glucosa por
parte de estos.

Sindrome metabdlico: Conjunto de factores de riesgo que
aumentan el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular o
diabetes mellitus 2.

VLDL: Lipoproteinas de muy baja densidad son complejos
macromoleculares sintetizados por el higado que transportan
triglicéridos, ésteres de colesterol y fosfolipidos hacia los tejidos

extrahepéticos.
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2.3. ASPECTOS LEGALES

En el presente estudio fueron considerados los aspectos éticos
legales, los cuales incluyen la confidencialidad de nombres de los
pacientes, datos demograficos y antecedentes patoldgicos personales.
Cada uno de estos pacientes fue informado acerca del estudio, es decir
los objetivos, la realizacion y el proposito del mismo, previo a su

procedimiento, utilizando terminologia adecuada y entendible.

Ademas fue solicitada la autorizacién previamente por parte del Jefe
de Servicio de Investigacion, ademas del Presidente del Comité de Etica
del Hospital Luis Vernaza para acceder a los datos de los pacientes de

Consulta Externa.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion

El presente estudio es observacional, analitico, transversal vy

prospectivo. Fue realizado durante los meses de octubre del 2014 y abril

del 2015 en Guayaquil, Ecuador. Se utiliz6 una muestra no probabilistica

a juicio del investigador donde se tomaron adultos entre 18 y 65 afios de

edad que acudan al consultorio 4 del area de consulta externa del

Hospital Luis Vernaza, que presenten sindrome metabdlico segun la

clasificacion de la IDF, previa autorizacion de las autoridades del

establecimiento, al igual que el consentimiento de los pacientes.

3.1.2 Conceptualizacion y operacionalizaciéon de las variables

DEFINICION DEFINICION TIPO DE

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE

Tiempo que ha
Edad transcgrr_|do desde 18 hasta 65 afios Cuantitativa

el nacimiento de un

ser vivo.

Conjunto de

caracteristicas

sociales, culturales,

politicas,

sicoldgicas, o
Género J'?Jl’l'dicaz y | Hombre - Mujer é:_uah:[atl_va
icotdmica

economicas que la
sociedad asigna a
las personas de
forma diferenciada
como propias de
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hombres y mujeres.

Obesidad central
(circunferencia de
cintura >/= 94 cm para
hombres  caucéasicos
y>= 80 cm para
mujeres caucasicas).
Mas dos de los
siguientes 4 factores:

. 1. Nivel TG: >/= 150
Conjunto de mg/DI
factores_ o tratamiento
caracterizado por la especifico para
presencia de esta anormalidad
resistencia a la lipidica
|n_suI|_na - €12. Colesterol HDL: <
hiperinsulinismo 40 mg/dL
Sindrome ;(;ggi)sgssdor, a en hombres y < 50
o mg/dL en mujeres, Cualitativa
metabdlico trastornos del o tratamiento
metabolismo de los especifico para
(Ea_rbohldrgtos Y esta anormalidad
lipidos, hipertension linidica
arterial, obesidad vy pidice
riesgo para diabetes 3. Tens_lon S
: : arterial: TA sistolica
mellitus tipo 2 vy /= 130
enfermedad 0 TA diastdlica >/=
cardiovascular. 85 mm Hg, o
tratamiento de HTA
previamente
diagnosticada
4. Glucosa plasmatica
en ayunas >/=
100 mg/Dl, o DM2
previamente
diagnosticada.
Cuestionario de 7
Preguntas que | preguntas. En el caso
miden el grado de | de contestar “SI”a 1 o
actividad fisica del | mas preguntas se
Cuestionario | paciente y a su vez | recomienda consultar Cualitativa
PAR-Q permite conocer Si|al médico antes de dicotomica

el paciente presenta
alguan tipo de
comorbilidad

aumentar su nivel de
realizacion de
actividades fisicas y
antes de que le
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evalien su condicion
fisica. Si se responde
“‘NO” a todas se puede
tener la seguridad de
que se puede
aumentar su practica
regular de actividades

fisicas empezando
lentamente y
aumentando
progresivamente la
intensidad de las
actividades

practicadas. Este es el
medio mas simple y
mas seguro de
conseguirlo. También
se puede hacer
evaluar la condicion
fisica.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La muestra se obtuvo a partir del universo, el cual engloba a los
pacientes que asisten a consulta externa del hospital Luis Vernaza,
siendo este un aproximado de 20000 de pacientes. Con un margen de
error del 9%, nivel de confianza del 95% y heterogeneidad del 50%, se
obtuvo el monto minimo de personas a testear para obtener la muestra,

que fue de 119 personas.

3.3. CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron adultos hombres y mujeres (entre 18 a 65 afos) que
tengan sindrome metabdlico segun la clasificacion IDF (circunferencia de
cintura, nivel de triglicéridos, nivel de colesterol HDL, presion arterial, nivel

de glucosa plasmatica) y que no estén en ningun plan de actividad fisica.
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3.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron pacientes que tengan poca compresion Yy/o
conocimiento sobre las preguntas que se estudian en el PAR-Q,
relacionadas a enfermedades cardiovasculares, articulares, conocimiento
de la medicacion que usan, problemas neuroldgicos y enfermedades del

tejido conectivo.

3.5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1. Servinte Clinical Suite: Se utilizé la plataforma con la base de datos de
los pacientes del Hospital Luis Vernaza, tanto de Consulta Externa
como el &rea de hospitalizacién, y asi se obtuvo los datos de filiacion y
resultados de laboratorio de los pacientes que asistian al consultorio 4

de Consulta Externa.

2. Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q): Una vez
recolectados los resultados de los examenes de laboratorio, se les
realizé las 7 preguntas que se encontraban en el cuestionario. Estas
preguntas analizaban si los pacientes presentaban alguna cardiopatia
y si se le habia recomendado actividad fisica estrictamente regulada
por un meédico; si habian tenido dolor en el pecho mientras realizaban
alguna actividad fisica o en reposo; si habian perdido el conocimiento;
si tomaban medicamentos para regular la presion o para alguna
cardiopatia; si presentaban algun problema de huesos o
articulaciones; y finalmente si conocian de algun limitante para realizar

actividad fisica.
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3.6. PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

A los pacientes que llegaban al consultorio, con previa explicacion del
estudio y su consentimiento, se les media la cintura con una cinta métrica
estando de pie, de la misma forma que lo indican la guia de medicion de
la circunferencia de cintura (Anexo 3) y luego se les tomaba la presion
arterial en ambos brazos con un esfingomandmetro y estetoscopio, en
posicion sentado, parado y acostado, y se tomaba la presion arterial
sistdlica y diastélica mas alta. Posteriormente, se visualizaban los
examenes de laboratorio en el sistema (HDL, triglicéridos y glicemia) para
ver si de esa manera cumplian los parametros para ser catalogado como
un paciente con sindrome metabdlico. Teniendo 3 de 5 pardmetros en
total positivos, es considerado diagnéstico para este sindrome. De esta
manera se procedia a anotarlos en la tabla de recolecciébn de datos
(Anexo 4).

En caso de que sean pacientes que consultan por primera vez y no
tengan datos de laboratorio en el sistema, se esperd hasta que se los
realice antes de la siguiente cita médica para poder consultarlos en el

sistema.

Las 7 preguntas del cuestionario PAR-Q fueron impresas y se las
realiz6 verbalmente a los pacientes y después fueron respondidas por los
mismos. Las personas a las que se les realizaba el cuestionario eran
aguellas que tenian mas de 80 cm de perimetro de la cintura en el caso
de las mujeres, mientras que si eran hombres debian tener mas de 94 cm.
Agregado a esto debian tener dos 0o mas de los siguientes parametros:
hipertension arterial (presion arterial sistdlica igual o mayor a 130 mmHg o
presion arterial diastélica igual o mayor a 85 mmHg), hiperglicemia
(glucosa plasmatica en ayunas igual o mayor a 100 mg/dL), disminucion
del HDL (menos de 40 mg/dL en hombres y menos de 50 mg/dL en

mujeres) y/o aumento de triglicéridos (igual o mayor a 150 mg/dL). En el
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caso que el paciente respondiera ‘si a 1 o mas preguntas resultaba
positivo el cuestionario, mientras que si todas las respuestas eran ‘no’,

resultaba negativo.

3.7. ANALISIS ESTADISTICO

Una vez recolectados los datos de forma fisica, fueron tabulados y se
analizaron estadisticamente utilizando el programa Microsoft Excel

version 2010.

La variable demogréafica cualitativa, es decir, el género fue analizada
como frecuencia y porcentaje; por otro lado la variable demogréfica
cuantitativa, edad, fue expresada como media y desviacion estandar
(DE).

Las respuestas de las 7 preguntas del cuestionario PAR-Qy cada uno
de los pardmetros de la clasificacion IDF para el sindrome metabdlico
(presion arterial, nivel de triglicéridos, nivel de HDL, nivel de glicemia)
fueron expresados como frecuencia y porcentaje. A su vez, también se

analizaron los parametros de acuerdo a distintos grupos etarios y género.

Por medio de este mismo programa se procedid a realizar las

respectivas tablas y graficos de los resultados obtenidos.
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CAPITULO 4: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de variables demograficas

Variable cualitativa: Dento de este grupo se encuentra el género de

los sujetos, el cual fue analizado como frecuencia y porcentaje.

Género

Masculino

Femino

Gréfico 1: Porcentaje del género de los pacientes incluidos.
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Frecuencia | Porcentaje
Femenino 72 61%
Masculino 47 39%
Total 119 100%

La mediana corresponde a 55 y la moda a 65.

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje del género de los pacientes incluidos.

Descripcion: En este grafico y tabla presentados se demuestra la
distribucién por género de los 119 pacientes incluidos en el estudio.

Resultados: De los 119 pacientes incluidos en el estudio encontramos

que 72 (61%) eran mujeres y 47 (39%) eran hombres.

Conclusiones: Se puede apreciar mediante los resultados que hubo

mayor cantidad de mujeres que de hombres en el presente estudio.

Variable cuantitativa: La edad minima de los 119 pacientes incluidos
en el estudio era 18, mientras que la maxima era 65; obteniendo la media

de la edad correspondiente a 53,31 con una desviacion estandar de 9,92.

Promedio 53,31
Maximo 65,00
Minimo 18,00
Rango 47,00
DE 9,92
Mediana 55,00
Moda 65,00
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Tabla 2: Distribucién de la poblacion de acuerdo a la edad.




Descripcion: En esta tabla se demuestra la distribucion de la
poblacion de acuerdo a la edad de los 119 pacientes incluidos en el

estudio.

Resultados: Dentro de los 119 pacientes estudiados, el valor minimo
de edad fue de 18, mientras que el valor maximo fue de 65, obteniendo de
tal manera un promedio de 53,31 y un rango de 47. La desviacion
estandar correspondio a 9,92. Se obtuvo como mediana un valor de 55y
moda 65.

Conclusiones: Por medio de estos resultados, se puede concluir que
la mayor cantidad de pacientes en este estudio eran adultos intermedios,
es decir, aquellos que se encuentran en edades entre 40 y 65 afios de
edad.

65%
51-65
62%

31-50

18-30

13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

# Mujeres ®EHombres

Gréfico 2: Porcentaje de edades segun grupos etarios de ambos

géneros.
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Hombres Mujeres
Grupos etarios | Frecuencia|Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
18-30 6 13% 0 0%
31-50 12 26% 25 35%
51-65 29 62% 47 65%
Total 47 100% 72 100%

Tabla 3: Frecuencia y porcentaje de edades segun grupos etarios de

ambos géneros.

Descripcién: En este gréfico y tabla se demuestra la distribucion de
edades por grupos etarios de los 119 pacientes incluidos en el estudio y a

su vez divididos por género.

Resultados: De los 119 pacientes incluidos en el estudio,
encontramos que 47 (39%) eran hombres y 72 (61%) eran mujeres. De
los 47 hombres, 6 (13%) tenian entre 18 y 30 afios de edad; 12 (26%)
tenian entre 31 y 50 afios de edad; y 29 (62%) tenian entre 51 y 65 afios
de edad. Por otro lado, de las 72 mujeres no hubo alguna entre los 18 y
35 afos de edad; 25 (35%) tenian entre 31 y 50 afios de edad; y 47 (65%)

tenian entre 51 y 65 afios de edad.

Conclusiones: Como se menciona anteriormente, hay mayor cantidad
de mujeres en comparacion a hombres en este estudio. De la misma
forma, se puede observar que hay una mayor cantidad de hombres y
mujeres entre 51 y 65 afios de edad, mientras que hay menor cantidad

entre 18 y 30 afos de edad.
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4.2. Analisis de resultados del cuestionario PAR-Q

Cuestionario

ESi
dNo

Grafico 3: Porcentaje de respuestas al cuestionario PAR-Q.

Si 88 74%

No 31 26%
119 100%

Tabla 4: Respuestas del cuestionario representado en frecuencia y
porcentaje.

Descripcion: En este grafico y tabla se demuestra la distribucion por
respuesta (‘si’ a una o mas preguntas o ‘no’ a todas) del cuestionario

PAR-Q de los 119 pacientes incluidos en el estudio.

Resultados: De los 119 pacientes incluidos en el estudio observamos

que 88 (74%) de estos respondieron que ‘si’ a 1 o mas preguntas de dicho
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cuestionario, mientras que 31 (26%) personas respondieron ‘no’ a las 7
preguntas.

Conclusiones: Mediante los resultados obtenidos, se puede apreciar
gue el cuestionario fue positivo en la mayoria de pacientes, ya que ellos
respondieron ‘si’ a 1 o mas de las 7 preguntas que incluia el cuestionario
PAR-Q.

Las 7 preguntas incluidas en el cuestionario PAR-Q fueron realizadas

a los 119 pacientes. Estas se expresan como frecuencia y porcentaje.

Pregunta 1.- ;Alguna vez su médico le ha dicho que usted tiene un
problema en el corazbn y que solamente puede llevar a cabo

actividades fisicas bajo la autorizacion de un médico?

Pregunta 1

HSj
M No

Gréfico 4: Porcentaje de respuestas a la pregunta 1 del cuestionario
PAR-Q.
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Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 10 8%
No 109 92%
Total 119 100%

Tabla 5: Pregunta 1 del cuestionario PAR-Q expresada en frecuencia y

porcentaje.

Descripcién: El grafico y tabla que se muestran anteriormente indican
la frecuencia y porcentaje de la respuesta a la primera pregunta del

cuestionario PAR-Q de los 119 pacientes incluidos en el estudio.

Resultados: De los 119 pacientes incluidos en el estudio observamos

que 10 (8%) respondieron que ‘si’y 109 (92%) respondieron ‘no’.

Conclusiones: Como conclusién, se puede decir que la mayoria de
personas respondieron ‘no’ a la pregunta 1 del cuestionario PAR-Q,
mientras que un minimo porcentaje respondid que ‘si’. Por lo tanto la
mayoria de personas no han sido informadas por completo acerca de las
actividades fisicas que deben realizar.

Pregunta 2.- ;Sufre de dolores frecuentes en el pecho cuando realiza

algun tipo de actividad fisica?
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Pregunta 2

ESi
M No

Gréfico 5: Porcentaje de respuestas a la pregunta 2 del cuestionario
PAR-Q.

Si 10 8%
No 109 92%
119 100%

Tabla 6: Pregunta 2 del cuestionario PAR-Q expresada en frecuencia y

porcentaje.

Descripcion: El gréfico y tabla y que se muestran anteriormente
indican la frecuencia y porcentaje de la respuesta a la segunda pregunta

del cuestionario PAR-Q de los 119 pacientes incluidos en el estudio.



Resultados: De los 119 pacientes incluidos en el estudio observamos

que 10 (8%) respondieron que ‘si’y 109 (92%) respondieron ‘no’.

Conclusiones: Se puede observar que un gran porcentaje de
personas respondié ‘no’ a la pregunta 2 del cuestionario PAR-Q, mientras
que la minoria respondi6é ‘si’. Es decir, la mayoria de personas no han
sufrido de dolores en el pecho mientras realizan algun tipo de actividad

fisica.

Pregunta 3.- ¢En el ultimo mes, le ha dolido el pecho cuando no

estaba haciendo actividad fisica?

Pregunta 3

HSi
M No

Gréfico 6: Porcentaje de respuestas a la pregunta 3 del cuestionario
PAR-Q.
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Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 5 4%
No 114 96%
Total 119 100%

Tabla 7: Pregunta 3 del cuestionario PAR-Q expresada en frecuencia y

porcentaje.

Descripcién: El grafico y tabla que se muestran anteriormente indican
la frecuencia y porcentaje de la respuesta a la tercera pregunta del

cuestionario PAR-Q de los 119 pacientes incluidos en el estudio.

Resultados: De los 119 pacientes recolectados en el estudio
observamos que 5 (4%) respondieron que ‘si’ y 114 (96%) respondieron

no.

Conclusiones: Se puede concluir que la mayoria de personas
respondieron ‘no’ a la pregunta 3 del cuestionario PAR-Q, mientras que
un minimo porcentaje considerablemente respondié ‘si’. Esto demuestra
que casi ningun paciente de este estudio ha presentado dolor en el pecho

mientras realizan alguna actividad fisica.

Pregunta 4.- ¢Pierde el equilibrio debido a mareos, o alguna vez ha
perdido la conciencia?
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Pregunta 4

HSi
M No

Gréfico 7: Porcentaje de respuestas a la pregunta 4 del cuestionario
PAR-Q.

Si 7 6%

No 112 94%
119 100%

Tabla 8: Pregunta 4 del cuestionario PAR-Q expresada en frecuencia y

porcentaje.

Descripcion: El gréfico y tabla que se muestran previamente indican
la frecuencia y porcentaje de la respuesta a la cuarta pregunta del

cuestionario PAR-Q de los 119 pacientes incluidos en el estudio.



Resultados: De los 119 pacientes incluidos en el estudio observamos

que 7 (6%) respondieron que ‘si’y 112 (94%) respondieron ‘no’.

Conclusiones: Se puede observar que un gran porcentaje de
personas respondié ‘no’ a la pregunta 4 del cuestionario PAR-Q, por otro
lado, la menor parte del grupo estudiado respondié ‘si’. Esto indica que
muy pocas personas han sufrido de pérdida del equilibrio o pérdida de la

conciencia.

Pregunta 5.- ¢Tiene problemas en los huesos o articulaciones(por
ejemplo, en la espalda, rodillas o cadera) que pudiera agravarse al

aumentar la actividad fisica?

Pregunta 5

ESi
M No

Gréfico 8: Porcentaje de respuestas a la pregunta 5 del cuestionario
PAR-Q.
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Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 35 29%
No 84 71%
Total 119 100%

Tabla 9: Pregunta 5 del cuestionario PAR-Q expresada en frecuencia y

porcentaje.

Descripcién: El grafico y tabla que se muestran anteriormente indican
la frecuencia y porcentaje de la respuesta a la quinta pregunta del

cuestionario PAR-Q de los 119 pacientes incluidos en el estudio.

Resultados: De los 119 pacientes incluidos en el estudio observamos

qgue 35 (29%) respondieron que ‘si’ y 84 (71%) respondieron ‘no’.

Conclusiones: Como conclusion, la mayoria de personas
respondieron ‘no’ a la pregunta 5 del cuestionario PAR-Q y en menor
porcentaje respondieron ‘si’. Esto quiere decir que la mayor parte de
personas estudiadas no padecen de alguna enfermedad articular u ésea
que se pueda ver afectada por la realizacién de actividad fisica.

Pregunta 6.- ¢Le receta su médico actualmente medicamentos (por
ejemplo, pastillas diuréticas) para la presion arterial o alguna

condiciéon cardiaca?
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Pregunta 6

ESi
MNo

Gréfico 9: Porcentaje de respuestas a la pregunta 6 del cuestionario
PAR-Q.

Si 68 57%

No 51 43%
119 100%

Tabla 10: Pregunta 6 del cuestionario PAR-Q expresada en frecuencia y

porcentaje.

Descripcion: El grafico y tabla que se muestran anteriormente indican
la frecuencia y porcentaje de la respuesta a la sexta pregunta del
cuestionario PAR-Q de los 119 pacientes incluidos en el estudio.



Resultados: De los 119 pacientes incluidos en el estudio observamos
que 68 (57%) respondieron que ‘si’ y 51 (43%) respondieron ‘no’.

Conclusiones: Se puede ver que la mayoria de los pacientes
incluidos en el estudio respondieron ‘si’ a la pregunta 6 del cuestionario
PAR-Q, mientras que en menor porcentaje respondieron ‘no’. En
conclusion, la mayoria de estos pacientes estaban actualmente tomando
pastillas para la presion arterial o para alguna patologia cardiaca.

Pregunta 7.- ¢Conoce alguna otra razén por la cual no deberia

realizar actividad fisica?

Pregunta 7

HSi
M No

Gréfico 10: Porcentaje de respuestas a la pregunta 7 del cuestionario
PAR-Q.
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Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 10 8%
No 109 92%
Total 119 100%

Tabla 11: Pregunta 7 del cuestionario PAR-Q expresada en frecuencia y

porcentaje.

Descripcién: El grafico y tabla que se muestran anteriormente indican
la frecuencia y porcentaje de la respuesta a la séptima pregunta del

cuestionario PAR-Q de los 119 pacientes incluidos en el estudio.

Resultados: De los 119 pacientes incluidos en el estudio observamos

que 10 (8%) respondieron que ‘si’y 109 (92%) respondieron ‘no’.

Conclusiones: Se puede observar que un gran porcentaje de
pacientes respondieron ‘no’ a la pregunta 7 del cuestionario PAR-Q vy la
menor parte respondio ‘si’. Por lo tanto, la mayor parte de los pacientes
estudiados no conocen algin motivo por el cual no deberian realizar

actividad fisica.

4.3. Andlisis de resultados de pardmetros de clasificacion IDF para

sindrome metabdlico
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Hipertrigliceridemia

Gréfico 11: Porcentaje de pacientes con hipertrigliceridemia.

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 83 70%
No 36 30%
Total 119 100%

Tabla 12: Frecuencia y porcentaje de hipertrigliceridemia en los pacientes

incluidos en el estudio.

Descripcién: El gréfico y tabla que se observan previamente indican
la prevalencia representada como frecuencia y porcentaje de

hipertrigliceridemia en los 119 pacientes que fueron incluidos en el

presente estudio.
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Resultados: De los 119 sujetos incluidos en el estudio notamos que
83 (70%) presentan hipertrigliceridemia y 36 (30%) no presentan.

Conclusiones: Se puede observar que un gran porcentaje de los
individuos que se incluyeron en este estudio presentaron niveles
aumentados de triglicéridos, mientras que casi la mitad de este porcentaje

no presentaba alteraciones en los niveles de triglicéridos.

HDL disminuido

HSi
E No

Gréfico 12: Porcentaje de pacientes con HDL disminuido.

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 90 76%
No 29 24%
Total 119 100%

Tabla 13: Frecuencia y porcentaje de HDL disminuido en los pacientes
incluidos en el estudio.
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Descripcion: El gréfico y tabla que se observan anteriormente indican
la prevalencia representada como frecuencia y porcentaje de la

disminucién del HDL en los 119 pacientes incluidos en el estudio.

Resultados: De los 119 pacientes incluidos en el estudio notamos que
90 (76%) presentan disminucion del HDL y 29 (24%) no presentan.

Conclusiones: Se puede observar que la mayoria de personas

presentan niveles de HDL disminuidos.

Hipertension arterial

ESi
E No

Gréfico 13: Porcentaje de pacientes con hipertension arterial.
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Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 38 32%
No 81 68%
Total 119 100%

Tabla 14: Frecuencia y porcentaje de hipertension arterial en los

pacientes incluidos en el estudio.

Descripcién: El grafico y tabla que se observan anteriormente indican
la prevalencia representada como frecuencia y porcentaje de la

hipertension arterial en los 119 pacientes incluidos en el estudio.

Resultados: De los 119 pacientes individuos en el estudio notamos
que 38 (32%) presentaron hipertension arterial y 81 (68%) no la

presentan.

Conclusiones: Como lo indican los resultados, se puede ver que la
mayoria de sujetos que se incluyeron en este estudio no presentan
aumento en la presion arterial, diastélica y/o sistélica. Por otro lado, un

gran porcentaje presentan niveles normales de presion arterial.
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Hiperglicemia

ESi
E No

Grafico 14: Porcentaje de pacientes con hiperglicemia.

Si 80 75%

No 30 25%
119 100%

Tabla 15: Frecuencia y porcentaje de hiperglicemia en los pacientes

incluidos en el estudio.

Descripcion: El gréfico y tabla que se observan anteriormente indican
la prevalencia representada como frecuencia y porcentaje de la

hiperglicemia en los 119 pacientes incluidos en el estudio.



Resultados: De los 119 pacientes que fueron incluidos en el estudio
notamos que 89 (75%) presentan hiperglicemia y 30 (25%) no presentan

niveles alterados de glicemia.

Conclusiones: Se puede observar que la mayoria de personas que
fueron sometidas en el estudio presentaron niveles aumentados de la
glicemia. Podemos notar también que una tercera parte del grupo

estudiado, no presento niveles alterados de glicemia.

Parametros
76% 75%

71%

32%

Hipertrigliceridemia Disminucion HDL Hipertension Hiperglicemia

Gréfico 15: Porcentaje de presentacion de pardmetros incluidos en la

clasificacion IDF.

50



Frecuencia | Porcentaje
Hipertrigliceridemia 84 71%
HDL disminuido 90 76%
Hipertension arterial 38 32%
Hiperglicemia 89 75%
Total 119 100%

Tabla 16: Porcentaje de presentacion de parametros incluidos en la

clasificacion IDF.

Descripcion: El grafico y tabla que se encuentran previamente
muestran una comparacion de los diferentes parametros en que se basa
la IDF para definir el sindrome metabdlico entre todos los pacientes
incluidos en el estudio, expresados en porcentaje.

Resultados: De los 119 pacientes incluidos en el estudio observamos
que 84 (71%) presentan hipertrigliceridemia, 90 (76%) presentan
disminucion del HDL, 38 (32%) presentan hipertension arterial y 89 (75%)

presentan hiperglicemia.

Conclusiones: Como se puede ver, tres de los parametros de la
clasificacion IDF se encontraron en la mayoria de los pacientes, tanto
hombres como mujeres. Tales fueron la hiperglicemia, hipertrigliceridemia
y disminucion del HDL, siendo este ultimo el mas frecuente, mientras que

la hipertension arterial se encontraba en un porcentaje mas bajo.
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Parametro mas frecuente (hombres)

7204 74%

66%

40%

Hipertrigliceridemia Disminucion HDL Hipertension Hiperglicemia

Gréfico 16: Porcentaje de presentacion de pardmetros en hombres
incluidos en la clasificacion IDF.

Frecuencia | Porcentaje
Hipertrigliceridemia 31 66%
HDL disminuido 34 72%
Hipertension arterial 19 40%
Hiperglicemia 35 74%
Total 47 100%

Tabla 17: Porcentaje de presentacion en hombres de parametros
incluidos en la clasificacion IDF.

Descripcion: El grafico y tabla que se encuentran anteriormente
muestran una comparaciéon de los diferentes parametros en que se basa
la IDF para definir el sindrome metabdlico entre todos los hombres

incluidos en el estudio, expresados en porcentaje.
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Resultados: De los 47 pacientes de género masculino incluidos en el
estudio observamos que 31 (66%) presentan hipertrigliceridemia, 19
(40%) presentan hipertension arterial, 34 (72%) presentan HDL
disminuido y 35 (74%) presentan hiperglicemia.

Conclusiones: Se encontr6 que la hipertension es el parametro
menos frecuente en los hombres. A la vez, también se observd que a
pesar de que la hipertrigliceridemia, la hiperglicemia y la disminucién del
HDL se presentan con gran frecuencia, la hiperglicemia es la mas

frecuente entre las tres.

Parametro mas frecuente (mujeres)

78%

75%

72%

26%

Hipertrigliceridemia Disminucion HDL Hipertensién Hiperglicemia

Gréfico 17: Porcentaje de presentacion de parametros en mujeres
incluidos en la clasificacion IDF.
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Frecuencia | Porcentaje
Hipertrigliceridemia 52 72%
HDL disminuido 56 78%
Hipertension arterial 19 26%
Hiperglicemia 54 75%
Total 72 100%

Tabla 18: Porcentaje de presentacion de parametros en mujeres incluidos

en la clasificacion IDF.

Descripcion: El grafico y tabla que se encuentran anteriormente
muestran una comparacion de los diferentes parametros en que se basa
la IDF para definir el sindrome metabdlico entre todas las mujeres

incluidas en el estudio, expresados en porcentaje.

Resultados: De los 72 pacientes de género femenino incluidos en el
estudio observamos que 52 (72%) presentan hipertrigliceridemia, 19
(26%) presentan hipertension arterial, 56 (78%) presentan HDL

disminuido y 54 (75%) presentan hiperglicemia.

Conclusiones: Se observé que la hipertensiéon es el parametro menos
frecuente en las mujeres. Por otro lado, aunque la hipertrigliceridemia, la
hiperglicemia y la disminucion del HDL se presentan con gran frecuencia,

éste ultimo es el mas frecuente.
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Numero de parametros
presentados

86%

79%

19% 21%
2 3 4 5

Gréfico 18: Porcentaje de numero de presentacion de parametros en

pacientes incluidos en el estudio.

Numero | Frecuencia | Porcentaje
2 11 9%
3 50 42%
4 46 39%
5 12 10%
Total 119 100%

Tabla 19: Numero de presentacion de parametros en pacientes incluidos

en el estudio representado en frecuencia y porcentaje.

Descripcion: El grafico y tabla que se encuentran previamente
muestran la frecuencia y el porcentaje del nimero de parametros que
incluye la clasificacion IDF para el sindrome metabdlico que presentaron
los 119 pacientes incluidos en el estudio. Estos, ademas de presentar un

aumento del diametro abdominal (parametro obligatorio para todos los
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pacientes), presentaron 1 0 mas parametros, ya sea hipertrigliceridemia,
hipertension arterial, disminucién de HDL y/o hiperglicemia.

Resultados: De los 119 pacientes incluidos en el estudio observamos
que 11 (9%) presentaron dos pardmetros de la clasificaciéon IDF
(incluyendo el aumento de circunferencia de cintura); 50 (42%)
presentaron 3 parametros; 46 (39%) presentaron 4 parametros; y 12
(10%) presentaron 5 parametros, es decir todos los que la clasificacion

indica.

Conclusiones: Se concluye que un gran porcentaje de pacientes
presentaron 3 parametros de los 5 que incluye la clasificacion IDF para el
sindrome metabdlico, seguido por los que tienen 4. Por otro lado, se
encontré6 que en un menor porcentaje los pacientes presentaban dos
criterios, a pesar de que no son catalogados como sindrome metabdlico

ya que se necesitan minimo tres de estos.

Triglicéridos segun edad
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Gréfico 19: Porcentaje de pacientes con hipertrigliceridemia segun grupo

etario y género.
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Hombres Mujeres
Grupos
etarios Frecuencia|Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
18-30 5 11% 0 0%
31-50 8 17% 17 24%
51-65 18 38% 35 49%
Total 47 100% 72 100%

Tabla 20: Frecuencia y porcentaje de pacientes con hipertrigliceridemia
segun grupo etario y género.

Descripcion: El grafico y tabla que se encuentran previamente
muestran la frecuencia y porcentaje, segun género y grupo etario, de

hipertrigliceridemia en los pacientes incluidos en este estudio.

Resultados: De los 47 hombres incluidos en este estudio presentaron
hipertrigliceridemia 5 (11%) de los que pertenecian a edades entre 18 y
30 afios; 8 (17%) de los que tenian entre 31 a 50 afios de edad y 18
(38%) los que tenian entre 51 y 65 afios de edad. Por otro lado, de las 72
mujeres, presentaron hipertrigliceridemia 17 (24%) de las que pertenecian
a edades 31 a 50 afios y 35 (49%) de las que tenian entre 51 y 65 afios
de edad. No hubo mujeres entre 18 y 30 afios de edad en este estudio,

por lo cual no hubo un valor entre estas.

Conclusiones: Se observa que la mayoria de pacientes con
hipertrigliceridemia en hombres corresponden a edades entre 51 y 65
afios de edad y de misma manera se observa en mujeres, Por otro lado,
en menor porcentaje se ve en edades entre 18 y 30 afios en hombres,
mientras que en mujeres entre 31 y 50 afilos de edad ya que no hubo

mujeres en este estudio que tengan entre 18 y 30 afios de edad.
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Presion arterial segun edad
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Gréfico 20: Porcentaje de pacientes con hipertension arterial segun grupo

etario y género.

Hombres Mujeres
Grupos etarios | Frecuencia|Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
18-30 2 4% 0 0%
31-50 4 9% 10 14%
51-65 13 28% 9 13%
Total 47 100% 72 100%

Tabla 21: Frecuencia yporcentaje de pacientes con hipertensién arterial

Descripcion: El grafico y tabla que se encuentran previamente

muestran la frecuencia y porcentaje, segin género y grupo etario, de

segun grupo etario y género.

hipertension arterial en los pacientes incluidos en este estudio.

58




Resultados: De los 47 hombres incluidos en este estudio presentaron
hipertension arterial 2 (4%) de los que pertenecian a edades entre 18 y 30
afos de edad; 4 (9%) de los que tenian entre 31 a 50 afios de edad y 13
(28%) los que tenian entre 51 y 65 afios de edad. En cambio de las 72
mujeres, presentaron hipertension arterial10 (14%) de las que pertenecian
a edades 31 a 50 afios y 9 (13%) de las que tenian entre 51 y 65 afios de
edad. No hubo mujeres entre 18 y 30 afios de edad en este estudio, por lo

cual no hubo un valor entre estas.

Conclusiones: Se puede interpretar que la mayoria de pacientes con
hipertension arterial en hombres corresponden a edades entre 31 y 50
afios, mientras que en mujeres estaban entre los 51 y 65 afios de edad.
Por otro lado, en hombres se ve en menor porcentaje 18 y 30 afos
mientras que en mujeres se ve en edades entre 31 y 50 afios ya que no

hubo mujeres en este estudio que tengan entre 18 y 30 afios de edad.

HDL segun edad
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31-50
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Gréfico 21: Porcentaje de pacientes con aumento de HDL segun grupo

etario y género.
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Hombres Mujeres
Grupos etarios |Frecuencia|Porcentaje | Frecuencia|Porcentaje
18-30 5 11% 0 0%
31-50 9 19% 17 24%
51-65 20 43% 39 54%
Total 47 100% 72 100%

Tabla 22: Frecuencia y porcentaje de pacientes con aumento de HDL

segun grupo etario y género.

Descripcion: El grafico y tabla que se encuentran previamente
muestran la frecuencia y porcentaje, segun género y grupo etario, de

disminucién del HDL en los pacientes incluidos en este estudio.

Resultados: De los 47 hombres incluidos en este estudio presentaban
disminucién del HDL 5 (11%) de los que pertenecian a edades entre 18 y
30 afios; 9 (19%) de los que tenian entre 31 a 50 afios de edad y 20
(43%) los que tenian entre 51 y 65 afios de edad. Por otro lado, de las 72
mujeres, presentaron disminucién del HDL 17 (24%) de las que
pertenecian a edades de 31 a 50 afios y 39 (54%) de las que tenian entre
51 y 65 afios de edad. No hubo mujeres entre 18 y 30 afios de edad en

este estudio, por lo cual no hubo un valor entre estas.

Conclusiones: Se puede interpretar que la mayoria de pacientes con
disminucién del HDL en hombres corresponden a edades entre 51 y 65
afios de edad y de misma manera ocurre en las mujeres. Por otro lado, en
menor porcentaje se ve en edades entre 18 y 30 afios en hombres,
mientras que en mujeres se observa en edades entre 31 y 50 afios ya que

no hubo mujeres en este estudio que tengan entre 18 y 30 afios de edad.
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Glicemia segun edad
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Gréfico 22: Porcentaje de pacientes con hiperglicemia segun grupo etario

y género.

Hombres Mujeres
Grupos etarios | Frecuencia|Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
18-30 5 11% 0 0%
31-50 9 19% 21 29%
51-65 21 45% 33 46%
Total 47 100% 72 100%

Tabla 23: Frecuencia yporcentaje de pacientes con hiperglicemia segin
grupo etario y género.

Descripcion: El grafico y tabla que se encuentran previamente

muestran la frecuencia y porcentaje, segun género y grupo etario, de

hiperglicemia en los pacientes incluidos en este estudio.
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Resultados: De los 47 hombres incluidos en este estudio presentaban
hiperglicemia 5 (11%) de los que pertenecian a edades entre 18 y 30
afnos; 9 (19%) de los que tenian entre 31 a 50 afios de edad y 21 (45%)
los que tenian entre 51 y 65 afios de edad. Por otro lado, de las 72
mujeres, presentaron hiperglicemia 21 (29%) de las que pertenecian a
edades 31 a 50 afios y 33 (46%) de las que tenian entre 51 y 65 afios de
edad. No hubo mujeres entre 18 y 30 afios de edad en este estudio, por lo

cual no hubo un valor entre estas.

Conclusiones: Se puede analizar que la mayoria de pacientes con
hiperglicemia tanto en hombres como en mujeres y en un valor casi
similar corresponden a edades entre 51 y 65 afios de edad. Por otro lado,
en menor porcentaje se ve en hombres en edades entre 51 y 65 afios,
mientras que en mujeres entre 31 y 50 aflos de edad ya que no hubo

mujeres en este estudio que tengan entre 18 y 30 afios de edad.
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CAPITULO 5: PROPUESTA DE MEJORAMIENTO DE LA SITUACION
PRACTICA

5.1. Conclusiones y recomendaciones

Por medio del presente estudio se pudieron analizar varios puntos
clave. El primero de ellos es la utilidad del cuestionario PAR-Q como
método de evaluacion de la actividad fisica en pacientes que padecen
sindrome metabdlico, siendo el objetivo general del estudio. Como se
pudo observar mediante los resultados, la gran mayoria de pacientes que
padecian este sindrome y fueron interrogados, les resulté positivo el
cuestionario, es decir, respondieron ‘si a 1 o mas preguntas del
cuestionario. Esto demuestra que cuando los pacientes deseen realizar
actividad fisica, deben consultar con su médico de cabecera previo a esto,
ya que el paciente debe realizar ejercicios acorde a su estado de salud o
a las patologias asociadas que presente. Esto es sumamente importante
ya que de esta manera se podrian evitar muchas lesiones o

empeoramiento de las enfermedades de estas personas.

Dentro de los demas objetivos se queria lograr fue medir la influencia
del cuestionario PAR-Q en la prescripcion, tipo, tiempo y duracion de la
actividad fisica en el sindrome metabdlico. Ninguna de las personas que
fueron sometidas a este estudio, tuvieron una valoracion previa a realizar
actividad fisica, pero por otro lado, el resultado del cuestionario en la
mayoria de las personas fue positivo. Esto quiere decir que el cuestionario
sirve para muchas de estas personas en cuanto a una evaluacion
individualizada de los pacientes antes de que realicen algun tipo de

ejercicio fisico.
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Algo mas que se quiso lograr fue establecer los limitantes para realizar
actividad fisica en el sindrome metabdlico. Segun el cuestionario PAR-Q,
podemos observar que dentro de los pacientes que fueron estudiados, las
mayores limitantes para realizar actividad fisica fueron los problemas
articulares u 6seos. Esto puede deberse en si por la obesidad o
sobrepeso que presentan estos pacientes o también por la edad, que
como se pudo observar, en su mayoria eran personas mayores de 50
afos. Otra limitante que se presentaba era la hipertension que
presentaban. Si bien es cierto, la mayoria no presentaba niveles altos de
presion arterial en el momento de la consulta, pero una gran cantidad de
personas tomaban medicacion para aquello. Esto indica que hay que
tener en cuenta que los problemas cardiovasculares y los osteoarticulares
se encuentran frecuentemente en personas que padecen de sindrome
metabolico y que la actividad fisica sin ser previamente recomendada

individualmente para cada paciente puede ser perjudicial para estos.

Y por ultimo otro objetivo fue proponer como protocolo el uso del
cuestionario PAR-Q para estratificar el riesgo de ejercitarse en el
sindrome metabdlico. Mediante los resultados se pudo ver que la mayoria
de personas necesitan ser evaluadas previamente por otras afectaciones
gue tienen para realizar actividad fisica. Por lo tanto, es importante que
los médicos tomen conciencia en cuanto a esto ya que estas indicaciones
pueden resultar beneficiosas para los pacientes, ya que de lo contrario, Si
los pacientes no reciben una buena informacién y educacion en cuanto a
las actividades que pueden o no hacer, esto resultaria perjudicial para
ellos. El uso de este cuestionario es muy sencillo, por lo que podria ser

una herramienta util para ellos.

Junto con esto, fueron obtenidos varios hallazgos basados en
lasvariables demogréaficas de los pacientes estudiados. En cuanto a la
edad, la mayoria de pacientes incluidos en el estudio estaban dentro de la

edad adulta intermedia, es decir, entre 40 y 60 afios de edad. Se dividid
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las edades por grupos etarios, con lo que se pudo observar que la
mayoria de pacientes, de ambos géneros, estaban dentro de las edades
de 51 y 65 afios y en un menor porcentaje entre 18 y 30 afios de edad. Es
importante recalcar que dentro de este Ultimo grupo no hubo mujeres en
este estudio. Con lo que respecta al género, hubo un mayor porcentaje de

mujeres en comparacion con hombres, siendo este casi el doble.

También se obtuvo hallazgos sobresalientes en base a los criterios de
la clasificacion IDF, los cuales incluian la presién arterial, niveles de
triglicéridos, niveles de HDL y niveles de glicemia. Uno de los datos
importantes que se puede resaltar es que todos estos parametros a
excepcion de la presion arterial se presentaron en gran porcentaje en
todos los pacientes, aunque en las mujeres era mas frecuente la

disminucion del HDL, mientras que en los hombres era la hiperglicemia.

Aunque la mayoria de los pacientes que asistian a la consulta externa
eran hipertensos, se puede ver que la presion arterial se encontraba
normal en la mayoria de ellos. Una de las explicaciones que se puede dar
a este problema es que es muy probable que la normalidad de esta se

deba a la medicacion que toman.

Otros datos que se pudieron recalcar dentro de los resultados
obtenidos fue que la mayoria de los pacientes, tanto mujeres como
hombres, que presentaban estos parametros, se encontraban en edades
dentro de 51 y 65 afios, a excepcion de la hipertension arterial que era

mas frecuente en mujeres entre 31 y 50 afios de edad.

Todo esto nos demuestra que las personas adultas en nuestro medio
son altamente propensas a sufrir enfermedades cardiovasculares y
diabetes mellitus debido al alto porcentaje de obesidad y factores de
riesgo asociados que presentan. Es llamativo el nUmero de mujeres que

se presentan en comparaciéon a los hombres. Puede haber muchas
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explicaciones para esto, pero la principal puede ser que dentro de esos
rangos de edad son mujeres post menopausicas. Esto se debe a que la
disminucidén de los estrogenos en esta etapa estan asociados a riesgo
cardiovascular por los efectos vasodilatadores, antioxidantes,
antiproliferativos, anticélcicos y efectos sobre la coagulacién y fibrindlisis

que estos poseen.

Uno de los problemas de salud principales que se encuentra inmerso
el pais es la obesidad, el cual es el factor de riego de mayor peso para
padecer sindrome metabdlico. Por medio de este trabajo de investigacion
se busca toma conciencia de la realizacion de la actividad fisica de forma
adecuada en personas que padecen de sindrome metabdlico o ciertos
factores lo engloban. Es decir, que dependiendo del estado de cada
persona, se pueda crear un esquema de ejercicios individualizado, ya que
no todos presentan las mismas comorbilidades. Esto va enfocado
principalmente a los médicos, para que sean ellos quienes dediquen
tiempo a la evaluacion de los pacientes y puedan darles las indicaciones
necesarias en cuanto a los ejercicios que deben realizar o remitirlos
donde médicos o personal capacitado que los mantengan en un régimen
adecuado. La importancia de tomar estas medidas es con el fin de que la
actividad fisica sea un beneficio para el paciente mas que algo perjudicial

para la salud.

Al mismo tiempo, se busca promover a nivel de salud publica que se
tomen medidas de prevencion primaria para una correcta alimentaciéon y
realizacion de actividad fisica de las personas desde temprana edad, ya
sea haciendo camparfas o dando charlas. Esto es sumamente importante
porque estos son factores que predisponen al sindrome metabdlico en el
futuro y asi como se mencioné anteriormente, la obesidad es un problema
que esta afectando ultimamente no solo a personas de edad adulta sino
también a escolares y adolescentes, por lo cual si no se controla desde

ahora, podria convertirse en una gran problema de salud publica dentro
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de unos afios, aumentando asi la morbilidad y mortalidad de estas

personas.

En cuanto a una prevencion secundaria, los médicos deberian educar
al paciente acerca de las complicaciones a las cuales este sindrome
puede conllevar, para que de esa manera los pacientes sean mas
conscientes al momento de tomar su medicacion de manera correcta y de

la misma forma poder llevar un mejor estilo de vida.
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ANEXOS

Physical Activity Readiness
Questicnnaire - PAR-Q | ]
(revised 2002)

(A Questionnaire for People Aged 15 to 69)

Regular physical activity is fun and healthy, and increasingly more people are starting to become more active every day. Being more active is very safe for most
pecple. However, some people should check with their doctor before they start becoming much more physically active.

If you are planning to become much more physically active than you are now, start by answering the seven questions in the box below. If you are between the
ages of 15 and 69, the PAR-Q will tell you if you should check with your doctor before you start. If you are over 69 years of age, and you are not used to being
very active, check with your doctor.

Common sense is your best guide when you answer these questions. Please read the questions carefully and answer each one honestly: check YES or NO.

YES NO
O [0 1. Has your doctor ever said that you have a heart condition and that you should only do physical activity
recommended by a doctor?
O [0 2. Do you feel pain in your chest when you do physical activity?
O [1 3. Inthe past month, have you had chest pain when you were not doing physical activity?
O [0 4 Do you lose your bal b of dizzi or do you ever lose consciousness?
| [0 5. Do you have a bone or joint problem (for example, back, knee or hip) that could be made worse by a
change in your physical activity?
O [] 6. Is your doctor currently prescribing drugs (for example, water pills) for your blood pressure or heart con-
dition?
O [0 7. Do you know of any other reason why you should not do physical activity?
If YES to one or more questions
Talk with your doctor by phone or in person BEFORE you start becoming much more physically active or BEFORE you have a fitness appraisal. Tell
yo u your doctor about the PAR-Q and which questions you answered YES.
= ‘You may be able to do any activity you want — as long as you start slowly and build up gradually Or, you may need to restrict your activities to
a“swered those whichl are safe for you. Talk with your doctor about the kinds of activities you wish to participate in and follow his/her advice.
= Find out which community programs are safe and helpful for you.
s DELAY BECOMING MUCH MORE ACTIVE:
“o to a“ q I’IEStlo ns = if you are not feeling well because of a temporary illness such as
If you answered NO honestly to all PAR-Q questions, you can be reasonably sure that you can: a cold or a fever — wait until you feel better; or
= start becoming much more physically active — begin slowly and build up gradually. This is the = if you are or may be pregnant — talk to your doctor before you
safest and easiest way to go. start becoming more active.
= take part in a fitness appraisal — this is an excellent way to determine your basic fitness so
that you can plan the best way for you to live actively. It is also highly recommended that you PLEASE MOTE: If your health changes so that you then answer YES to
have your blood pressure evaluated, If your reading is over 144/94, talk with your doctor any of the above questions, tell your fitness or health professional.
before you start becoming much more physically active. Ask whether you should change your physical activity plan.

Informed Use of the PAR-G; The Canadian Society for Exercise Physiology, Health Canada, and their agents assume no Eability for persons who undertake physical activity, and if in doubt after completing
this questionnaire, consult your doctor prior o physical activity.

No changes permitted. You are encouraged to photocopy the PAR-Q but only if you use the entire form.

NOTE: If the PAR-Q is being given to a person before he or she participates in a physical activity program or a fitness appraisal, this section may be used for legal or administrative purposes.

"I have read, understood and completed this questionnaire. Any questions | had were answered to my full satisfaction.”

NAME
SIGNATURE DATE
SIGNATURE OF PARENT WITNESS

or GUARDIAN (for participants undsr the age of majority)

Note: This physical activity clearance is valid for a maximum of 12 months from the date it is completed and
becomes invalid if your condition changes so that you would answer YES to any of the seven questions.

@ Canadian Sodety for Exercise Physiology www.csep.cafforms

Anexo 1: Cuestionario PAR-Q
(Obtenido el 13 de mayo del 2015 de:
http://www.exerciseismedicine.org/assets/page _documents/Par-Q.pdf)
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Anexo 2: Clasificacion IDF del sindrome metabdlico.

(Obtenido el 13 de mayo del 2015 de:
http://www.idf.org/sites/default/files/attachments/article_361_es.pdf)
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Waist Circumference Measurement Guidelines - Healthcare Professional

Step 1 Step 2 Step3
ﬁmpﬁ";ﬂ"” himselfinthe s suggested to kel down to the ight o the || Placethe measuring tape
. ' patient in order to measure waist girth. horizontally around the patient's
" Clear the abdomival egion | ) W papate the patint's his o bt thetopaf | 2000men
WFeet shoulder-width apart ; \-\ H-,EF:'::I ml:_l i o
" "y

Arms crossed over the chest | 8 Draw  hrizontal ine halfy the To work uir:f:rr::b:ré 1;1

| patient’s back and abdomen. amuw od the patient’s legs and

! then move it up.

Step 4 Step 3 Step 6

It is recommended to use a measuring tape with a . .
8 Alignthebottom edge of | springhendlssuchas the Gulck measuring tape, [ = uapested o requet the patint torela and

the tape with your in order to control the pressure exerted on the ::ﬂem " acte;li-;f abdoninal musces shoid
marked point. patient's abdomen. '
W Gently tighten the tape around the patient's W sk the patient to take
abdomen without depressing the skin. Zor 3 HORMAL
breaths.
, W Measure from the zero
'“"““?mﬁt: o | e thete foth
MeasLrng tape Wit a nearest millimetre) at
:ET{K‘"E* pullthe || theend of 2 NORMAL
tensioning irati Internatianal Chair o
nechnisnmtithe | ST el T
. calibration point 15 g
+ Ll jratian ot | jLﬁt Tii'ibll".‘ rl'[:;hﬂdrh'f'.'i'.:ll"\r.n[g

© 2011 Intemational Chair on Cardiometabolc Rlsk. Allghis reserved.

Anexo 3: Guias de medicion de la circunferencia de cintura.
(Obtenido el 13 de mayo del 2015 de:
http://www.myhealthywaist.org/fileadmin/pdf/ WCMG-
Healthcare_Professional.pdf)
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Anexo 4: Tabla de recoleccion de datos.
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Anexo 5: Cronograma de actividades.
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RECURSOS HUMANOS: Personas que colaboraran con el desarrollo del trabajo de

titulacion
COSTO
NOMBRES HORAS/SEMANA COSTO/HORA |COSTO/MES TOTAL
TUTOR
Miguel Flor Rodriguez | 2 tutorias/mensuales $18 $36 $414
ESTUDIANTE
Nora Dennisse Ayala
Jaramillo
TOTAL 10 HORAS $18 $36 $414

EQUIPOS: Herramientas especializadas para la realizacion del trabajo de titulacion

EQUIPOS CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
Paquete de hojas 1 $8 $8
Estetoscopio 1 $69 $69
Esfigmomanémetro 1 $25 $25
Cinta métrica 1 $2 $2

TOTAL $104 $104

Anexo 6: Presupuesto y recursos necesarios en el desarrollo del trabajo

de titulacion.
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