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PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN EL PERSONAL
DE SALUD

PREVALENCE OF METABOLIC SYNDROME INHEALTH
PERSONNEL

RESUMEN

Introduccion: El sindrome metab6lico(SM) ha afectado a un sinnimero de personas en los
Gltimos afios, ya que actualmente a perjudicada principalmente a personas mayores a 20 afios
de edad, con mayor porcentaje en el género femenino de acuerdo a la muestra de esta
investigacion. Objetivo: Determinar la prevalencia den sindrome metabélico en el personal de
salud. Métodos: Estudio de disefio descriptivo, con enfoque cuantitativo, donde se realizd
pruebas de laboratorio y toma de medidas antropométricas en conjunto. ElI muestreo fue de
tipo censal puesto que, se tomo 50 profesionales de enfermeria de los hospitales centinelas de
la ciudad de Ambato. EI proceso estadistico se realizé mediante la tabulacion de datos
utilizando el programa estadisticos SPSS 2.0. Resultados: Mediante el analisis realizado se
pudo evidenciar que alrededor del 30 % de la poblacién estudiada entre 20 y 50 afios de edad,
cuenta con al menos 3 criterios diagnosticos del sindrome metabdlicocomo: la elevacion de
la tension arterial, indice de masa corporal aumentado, perimetro abdominal con un riesgo
elevado, indice de HOMA superior, altos niveles de glucosa basal, colesterol y triglicéridos.
Conclusiones: EIl sindrome metabélico es una alteracion que afecta al menos el 30% del
personal de salud, ya que 18 pacientes de los 50 participantes tienen mas de 3 criterios
diagndsticos del SM, sin tener una enfermedad de base y/o diagnosticada.

PALABRAS CLAVES: SINDROME METABOLICO, ENFERMERIA, OBESIDAD,
HIPERTENSION, PERSONALDE SALUD.
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ABSTRACT

Introduction: The metabolic syndrome (MS) has affected countless people in recent years, since
it has currently harmed mainly people over 20 years of age, with a higher percentage in the
female gender according to the sample of this research. Objective: To determine the prevalence
of metabolic syndrome in health personnel. Methods: Descriptive design study with a
quantitative approach, where laboratory tests and anthropometric measurements were taken
together. The sampling was of the census type since 50 nursing professionals were taken from
sentinel hospitals in the city of Ambato. The statistical process was carried out by tabulating the
data using the statistical program SPSS 2.0. Results: Among the main ones, Through the
analysis carried out it was possible to show that around 30% of the population studied
between 20 and 50 years of age, has at least 3 diagnostic criteria of metabolicsyndrome such as:
elevated blood pressure, increased body mass index, abdominal perimeter with high risk, higher
HOMA index, high levels of basal glucose, cholesterol and triglycerides. Conclusions:
Metabolic syndrome is an alteration that affects at least 30% of health personnel, since 18
patients out of 50 participants have more than three diagnostic criteria for metabolic
syndrome, without having an underlying and/or diagnosed disease.

KEY WORDS: METABOLIC SYNDROME, NURSING, OBESITY, HYPERTENSION,

HEALTH PERSONNEL.
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INTRODUCCION
El sindrome metabdlico (SM) se ha convertido en uno de los principales problemas de
salud a nivel mundial, ya que aumenta el riesgo de padecer diabetes mellitus vy
enfermedades cardiovasculares que son de alto costo para el ministerio de salud publica.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al SM como un trastorno
metabdlico que se caracteriza por un conjunto alteraciones como; la resitencia a la
insulina, aumento de la glicemia en ayunas, elevacién de los triglicéridos, dism inucion
del colesterol HDL, obesidad central, dislipidemia e hipertension arterial, enfermedades
cronicas no transmisibles que se caracterizan por un deterioro progresivo del organismo
lo que, genera un porcentaje elevado de la morbimortalidad a nivel mundial (1).
Algunos estudios de la OMS sefialan que la may or prevalencia del sindrome metab6lico
se encontraba en los adultos mayores a 50 afios. Sin embargo, este rango de edad ha
cambiado en los Ultimos afios ya que, en la actualidad existe mayor prevalencia del SM
en adultos jovenes, adolescentes y nifios, debido a varios factores ambientales vy
genéticos que estan estrechamente relacionados con el estilo de vida de los individuos
(2). Las principales causas del SM es la mala alimentaciéon, sedentarismo, dieta
hipercaldrico, elevado consumo de carbohidratos y grasas saturadas, consumo de
alcohol y factores endogenos (3).
La prevalencia del SM a nivel mundial fue del 30.2% con un porcentaje mayor en el
género femenino del 33.6% en comparacion con el género masculino con 25.6% (4).
Mientras que en Europa y América Latina en el afio 2021 se observaron prevalencias
del5,7% en mujeres y 14.2 % en hombres, por otro parte, en Ecuador el porcentaje del
sindrome metabdlico no es alentador ya que, existe una prevalencia del 27. 7 % entre 10
y 59 afios, como se ha evidencia el género femenino tiene mayor riesgo de padecer esta
enfermedad (5). Cabe mencionar que la prevalencia del sindrome metabdlico suele
variar dependiendo del lugar donde reside el individuo, el sexo, la edad, la etnia y el
estilo de vida. Para la OMS el SM varia y se estima que entre el 20 y 25% de la
poblacién padece de esta patologia, que afecta en mayor porcentaje a pacientes los
adultos, los cuales, presentan mayor riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular
(ACV) y problemas cardiacos (6).
La alta prevalencia de sobrepeso y la obesidad en el personal de enfermeria, ha sido uno
de los principales problemas de salud que tiene esta poblacion, debido a que es, un
factor relevante para desencadenar mdaltiples patologias entre ellas el sindrome
metabolico, ademas la edad ha sido parte fundamental, ya que 4 de cada 10 personas
mayores de 40 afios con sobrepeso u obesidad han sido diagnosticadas con SM (7). De
tal forma que la obesidad abdominal, el colesterol y la glucosa es ayunas son criterios
primordiales, debido a su estrecha relacion con la polisarcia que a su vez, es un
principio fundamental del SM (8), con el objetivo de determinar la prevalencia del
sindrome metabdlico en el personal de salud.

METODOS

La investigacion se realiz6 mediante un disefio descriptivo, con enfoque cuantitativo, ya
que, se obtuvo la informacion, mediante el analisis de los examenes de laboratorio los
mismos, que permitieron extraer datos cualitativos, es de corte transversal, puesto que,
se analiz6 datos de las variables recopiladas en un determinado periodo de tiempo y
sobre una muestra definida (9). La muestra fue de tipo censal y conté con la
participacion de 50 profesionales de salud, que pertenecen al éarea de la Unidad de
Cuidados intensivos (UCI) y Emergencia de los hospitales centinelas de la ciudad de
Ambato, la muestra se obtuvo de manera censal.



Los criterios de inclusion fueron, trabajadores de salud del area de UCI y Emergencia
del hospital General Docente Ambato y Hospital IESS Ambato, que presenten al menos
un factor de riesgo que conforma el sindrome metabdlico (dislipidemia, hipertension,
obesidad abdominal, aumento de la glicemia en ayudas, elevacion de triglicéridos vy
disminucion del colesterol HDL, sedentarismo) (10). Se excluyeron a trabajadores de
salud de otras areas, personas de otras casas de salud y profesionales con otras
patologias.

Los participantes fueron informados de manera oportuna sobre el proposito de la
investigacion y se solicitd la firma del consentimiento informado para asegurar su
participacion voluntaria. Para obtener la informacién detallada se solicitdé pruebas de
laboratorio que incluyeron glucosa basal, acido Urico, colesterol, triglicéridos, colesterol
de lipoproteinas de alta densidad (HDL), colesterol de lipoproteinas de baja densidad
(LDL), hormona foliculoestimulante (FSH), insulina, cortisol, la triyodotironina total
(T3 TOTAL), tiroxina total (T4 TOTAL), ademas se indagé a los participantes sobre su
historial médico pasado, estilos de vida, valoracién nutricional, presiéon arterial,
circunferencia de la cintura y abdominal, los cuales se registraron en wuna ficha de
recoleccion de datos. EIl proceso estadistico se realiz6 mediante la tabulacion de datos y
su analisis, utilizando el programa estadisticos SPSS 2.0, en el cual se realizé tablas
cuantitativas que reflejan los valores normales, altos y bajos de cada criterio diagnostico
del sindrome metabdlico, el cual permitio verificar las alteraciones y por ende la
obtencidn de resultados.

La poblacién estudiada se encuentra entre los 20 a 50 afios de edad, con un porcentaje
mayor en el género femenino en comparacién con el masculino como profesionales de
enfermeria, ya que al menos la tercera parte de los trabajadores se encuentran con
sobrepeso, lo podria deberse a mala alimentacion, largas jornadas laborales y la falta de
actividad fisica, lo que desencadena en este tipo de padecimientos, ademas existe una
alta prevalencia de mujeres con un perimetro abdominal mayor al adecuado para su
peso y talla. Al aplicar el indice de HOMA, 21 personas tienen resistencia a la insulina,
lo que podria estar relacionado con factores como el sobrepeso y la obesidad.

Aspectos éticos de la investigacion

La presente investigacion tiene como principios éticos, el respeto, la privacidad y
confidencialidad de los participantes, con el fin de proteger la integridad de los sujetos
involucrados en el estudio de caracter cientifico. Por lo cual, los individuos fueron
informados de forma adecuada y oportuna sobre la investigacion y decidieron participar
de forma libre y voluntaria, por lo que firmaron un formulario de consentimiento
informado que detalla apropiadamente su participacion en la investigacion y la
confidencialidad de sus datos, ademas este estudio cuenta con la autorizacion otorgada
por las instituciones en las cuales laboran. En base a los lineamientos de las
declaraciones de Helsinki (11), sobre los principios éticos para la investigacion.

RESULTADOS
Tabla 1. Estadistica de los datos sociodemograficos

Datos sociodemogréficos

Sexo Rangos de edad Emergencia Uci
20-30 afios 9 9
Femenino 30-40 afios 9 10

> 41 afios 3 3




20-30 afios 0 0
Masculino 30-40 afios 3 2
40-50 afios 1 1

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que el rango considerado es de 20 a 50 afios de edad, donde el género
femenino se ha posicionado con mayor prevalencia en la 4area de enfermeria, sin
embargo, en los Ultim os afios el género masculino ha sido notable en este ambito
laboral.

Tabla 2. indice de masa corporal
indice de masa corporal

Clasificacion Valor referencial Fl
Peso insuficiente < 18,4 5
Peso normal 18,5-24,9 30
Sobrepeso 25-29,9 14
Obesidad Grado | 30-34,9 1
Obesidad Grado 11 35-39,9 0
Obesidad Grado 1l > 40 0

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia que existe una incidencia considerable de sobrepeso en el personal de
enfermeria, donde 14 pacientes se encuentran en este valor referencial y una de ellas
sobrepasa su rango normal llegando a tener obesidad grado 1, lo pod ria deberse a mala
alimentacidn, largas jornadas laborales y la falta de actividad fisica, lo que desencadena
en este tipo de padecimientos, cabe destacar que 30 trabajadores de salud al momento se
encuentran con un indice de masa corporal adecuado esto puede ser debido a que este
personal en aun joven o empieza a ejercer su profesion, pero tienen tendencia a seguir el
ritmo de vida de los demas profesionales y adquirir enfermedades de sobrepeso e
incluso obesidad, segin datos referenciales (12).

Tabla 3. Perimetro abdominal
Perimetro abdominal

Clasificacion Femenino Fl Masculino Fl
Normal <82 8 <95 5
Riesgo elevado 82-87 10 95-101 0
Riesgo muy elevado >88 25 >102 2

Fuente: Elaboracion propia

EN esta tabla, se analiza que de 43 mujeres, 10 tiene mayor grasa abdominal para su
condicion fisica y 25 tienen mayor predisposicion a tener un perimetro abdominal
mayor al adecuado para su peso y talla que se puede relacionar con el sobrepeso y la
obesidad, por lo que, se convierte en un factor importante para determinar una
enfermedad metabdlica e incluso cardiovascular, cabe recalcar que el género femenino
tiene mayor tendencia a adquirir grasa abdominal, ya sea por la mala alimentacion, la
falta la actividad fisica e incluso tras el proceso de maternidad, por el contrario el
género masculino 2 de cada 7 pacientes suele sufrir esta problemaética, factor que noes



muy frecuente debido a que los hombres no suelen pasar por transformaciones en
comparacion con las m ujeres, lo que disminuye el porcentaje de varones con niveles del
perimetros abdom inales elevados, segun datos referenciales (13).

Tabla 4. indice de HOMA
indice de HOMA

Valor
Clasificacion referencial Fl
Sin resistencia a la insulina <1,96 13
Sospecha de resistencia a la insulina  1,96-3 16
Resistencia a la insulina >3 21

Fuente: Elaboracién propia

Se manifiesta que de 50 usuarios, sometidos al indice de HOMA segun su clasificacion,
13 no tienen resistencia a la insulina, es decir, estdn saludables en este indicador, 16 se
sitllan en sospecha de posible resistencia a la insulina, lo que convierte en un factor de
riesgo para adquirir una enfermedad metabolica, por otra lado, 21 personas tienen
resistencia a la insulina segun el valor referencial, lo que podria estar relacionado con el
sobrepeso y la obesidad a causa de la mala alimentacion en base a productos de alto
contenido graso, segun datos referenciales (14).

Tabla 5. Medidas de presion arterial
Tension arterial

Clasificacion Valor referencial Fl
Optima <120/<80 3

Normal 120-129/80-84 24
Normal alta 130-139/85-89 14

Hipertension grado 1 140-159/90-99 9

Hipertensién grado 2 160-179/100-109 0

Hipertension grado 3 >180/>110 0
Fuente: Elaboracién propia

Se considera que una presion arterial normal es de 120-129/80-84, en el cual, 24
trabajadores de salud se sitlan en un rango habitual, pero 14 personas se localizan en un
valor de normal alta y 8 de ellos tienen hipertension arterial grado 1, por lo que se puede
deducir que existe exorbitante verosim ilitu d de desencadenar una hipertension arterial
cronica, ignorando estos parametros al no acudir a una consulta médica regular, segln
datos referenciales (15).

Tabla 6. Exdmenes de Laboratorio
Examenes de laboratorio

Examenes VALOR NORMAL ALTO BAJO
Glucosa basal >100 mg/dL 31 19 0
Triglicéridos >150 mg/dL 32 17 1

<50 mg/dI(F) - <40
Hdl colesterol mg/dL(M) 36 0 14
Ldl colesterol Hasta 120 mg/DlI 39 11 0
Colesterol Hasta 200 mg/Dl 32 18 0




Fuente: Elaboracion propia

Segun datos referenciales (16), en cuanto a los examenes de laboratorio, se pone en
manifiesto que de 50 individuos, 19 tienen la glucosa basal elevada en relacién con
valor referencial, esto puede ser a causa de enfermedades genéticas com o el sobrepeso,
obesidad, diabetes, hipertension arterial y personas que ingieren medicamentos de
manera frecuentemente con mayor prevalencia en el género femenino (17), también
puede estar relacionada con los estilos de vida. A su vez, se encontr6 17 pacientes con
hipertrigliceridemia lo que puede ser provocado por la alimentacién inadecuada en base
productos con altos contenidos grasos, trastornos hormonales, sedentarismo, embarazo,
uso de ciertos medicamentos, patologias renales y hepaticas, elevado consumo de
alcohol y drogas, lo que puede desencadenar en enfermedades pancreaticas (18).

En cuanto, a las lipoproteinas de alta densidad (HDL), 36 usuarios se encuentran dentro
de los parametros normales, 14 tienen niveles bajos, esto lo que suele estar relacionado
con morbilidades como la aterosclerosis, sindrome metabdlico vy enfermedades
cardiovasculares (19), puesto que dism inuye la capacidad de organismo para eliminar el
colesterol de lipoproteinas de baja densidad ((LDL), con respecto a estas lipoproteinas
39 pacientes se encuentras en los niveles adecuados, mientras que 11 de ellos las
mantienen elevadas lo que puede ser un indicador de enfermedades cardiovasculares,
debido a que dichas lipoproteinas son las encargadas de transportar los lipidos a las
células, tejidos y organos, por lo que al encontraste elevadas puede suministrar una
cantidad exagerada de colesterol provocando las patologias antes mencionadas (20).
Finalmente, 32 personas tienen un colesterol normal y 18 alterados, este aumento
generalmente estd relacionado a problemas hepaticos, coronarios, endocrinos, renales,
hipercolesterolemia familiar, la dieta, estilo de vida, sintesis enddgena del organismo,
sexo y edad (21). Al encontrar estas alteraciones en los exadmenes de laboratorio han
sido relevantes, ya que reflejan que la glucosa basal, triglicéridos, LDL colesterol vy
colesterol total, se encuentran elevados en al menos la tercera parte de la poblacién y el
HDL colesterol se encuentra con niveles bajos, por lo que se podria deducir que al estar
estos parametros alterados, existe un riesgo considerable de padecer el sindrome
metabdlico, ya que pueden ser criterios importantes que forman parte de esta
enfermedad metabdlica.

DISCUSION

La incidencia de sobrepeso en el personal de enfermeria incrementa con el paso de los
afios lo que desencadena en la obesidad, esto debido a multiples factores como la mala
alimentacion, falta de actividad fisica y las cargas laborales extenuantes, que limitan la
posibilidad de llevar una vida saludable, lo que coincide con Tapia y Rich (22) el
entorno laboral y la nutricion del enfermeria en las &reas hospitalarias, el cual, menciona
que los altos niveles de sobrepeso y obesidad en este grupo poblacional se relaciona con
la inactividad fisica, debido a las jornadas de trabajo mayor a 8 horas y horarios
nocturnos, ademas el consumo de alimentos inadecuados y comidas rapidas a causa de
las condiciones y exigencias laborales, lo que impide llevar una un estilo adecuado.

De igual forma, el sobrepeso ha sido un factor crucial en el SM, debido a que incluye
varias alteraciones que van de mano con esta patologia, ya que incrementa los niveles
de lipidos y glucosa, lo que desencadena en nuevos pacientes con SM, durante la
pandemia por covid-19 y debido a los afios de confinamiento la poblaciéon ha aumentado
entre 1 y 3 kg, lo que amplia el riesgo de padecer multiples enfermedades (23).

La gran posibilidad de desencadenar hipertension arterial en el personal de salud es muy
evidente en los trabajadores de areas como Emergencia y Uci, lo que concuerda con



Cruz et al. (30) mencionan que la prevalencia de esta patologia es muy eminente, lo que
genera gran preocupacion debido a que esta poblacion cuida la salud de otras personas,
ademas que se convierten en un grupo de riesgo considerable a desarrollar otras
patologias (24). Por lo cual, es necesario llevar un control adecuado sobre su salud y la
calidad de vida de esta poblacion.

El perimetro abdominal es un factor importante para determinar una alteracién
metabolica, que generalmente es mas comun en el género femenino y con mayor
tendencia en personal de enfermeria, debido a su estrecha relacién con el sobrepeso y la
obesidad, lo que concuerda con Coniglio (25) en su estudio relacién entre la obesidad
central y los componentes del sindrome metabolico, el cual menciona que la obesidad
centra estd estrechamente relacionada con el desarrollo de alteraciones metabdlicas
como la insulino resistencia que es un criterio importante en SM. Ademas, Daimaris et
al.(26) aluden que la obesidad abdominal estd presente en pacientes que tienen un indice
de masa corporal elevado con mayor tendencia en las mujeres y en poca frecuencia en el
género masculino, ademas este indicador es un factor importante para el diagndstico de
esta patologia.

De la misma manera, los estudios quimico - sanguinea son relevantes para el
diagndstico del SM, donde la hiperglucemia es wun indicador primordial, ya que al
determinar esta afecciéon y no ser tratada de forma adecuada y oportuna aumenta el
riesgo para padecer enfermedades cronicas como la diabetes mellitus y otras patologias,
debido a que la hiperglucemia esta estrechamente relacionado con el SM, puesto que
comparten algunos criterios como el sobrepeso y la obesidad, adem&s en varios
estudios previos se ha encontrado que los pacientes con SM tienen la glucosa elevada,
lo que coincide con el la investigacion Garcia et al.(27) en su investigacion
caracterizacion ~ quim ico  sanguineo  del  sindrome  metabdlico en  estudiantes
preuniversitarios donde se encontrdo que de todos los estudios realizados el de mayor
porcentaje fue los niveles altos de glucosa en sangre, al menos el 60 % de los pacientes
sometidos a la investigacion tienen hiperglucemia, por lo que es un factor determinante
para el diagnostico del SM.

Al encontrar alteraciones en la glucosa basal, triglicéridos, LDL colesterol y colesterol
total y un nivel bajo en HDL colesterol, en al menos un tercio de la poblacion estudiada,
existe un riesgo considerable de padecer el sindrome metabdlico, debido a que son
criterios que contribuyen al diagnoésticos del SM, lo que coincide con Lizarzaburu (28)
menciona que los criterios diagnosticos del SM deben incluir una elevacion de los
triglicéridos, LDL colesterol, glucosa basal, presion arterial, circunferencia central y una
disminucion del colesterol HDL, es decir, que si un individuo cuenta con al menos 3
indicadores se podria considerar que padece de esta enfermedad metabolica.

La ingesta de alimentos en alto contenido de grasa puede estar relacionada con el
sobrepeso y obesidad, la cual se asocia con la resistencia a la insulina, que puede ser la
consecuencia de la mala alimentacion durante afios, lo cual concuerda con Violante et
al. (29), mencionan que el sobrepeso y la obesidad son patologias multifactoriales que
estan asociadas a la resistencia a la insulina y por ende, al SM. Ademas, Cruz et al. (30)
indican que no existe suficiente evidencia que la alimentacion esté relacionada con el
SM, sim embargo, los pacientes diagnosticados con esta alteracion metabolica durante
su vida han consumido alimentos con alto contenido de lipidos.

En cuanto a la presién arterial de igual manera la tercera parte de los participantes se
localizan en una valor de normal alta y la sexta parte de ellos, tienen hipertension
arterial grado 1, por lo que se puede deducir que existe gran posibilidad de
desencadenar una hipertension arterial. En los examenes de laboratorio, se demostro de
los 50 pacientes, 19 tienen la glucosa basal elevada, 17 niveles altos de triglicéridos con



respecto a las lipoproteinas de alta densidad (HDL), existe niveles bajos ,mientras que el
colesterol de lipoproteinas de baja densidad son elevadas.

Limitaciones del estudio y perspectivas futuras

Durante el trascurso de la investigacion, se encontré limitaciones importantes como el
tamafio de la muestra, debido a que se conté con la participacién de 50 profesionales de
salud de los dos principales hospitales de Ambato Ecuador, el Hospital General Docente
Ambato y Hospital IESS Ambato, ademds este estudio tuvo la participacién
principalmente de mujeres con un 86% vy tan solo un 14 % del género masculino, por lo
ende, los resultados obtenidos en esta investigacion no podran ser aplicados a otros
entornos u hospitales de otras regiones. Sin embargo, los hallazgos obtenidos pueden
ser de gran impacto debido a que demuestra que actualmente existe gran prevalencia del
sindrome metabolico en sujetos jovenes, incluso podrian contribuir a nuevas
investigaciones.

CONCLUSIONES

El sindrome metabdlico es una enfermedad que a lo largo de afios ha tenido mayor
relevancia, debido a su alta prevalencia en la poblacion en general, dentro de la
profesion de enfermeria esta patologia cada vez es mas comudn, por las condiciones
laborales que limitan al personal de salud llevar una vida saludable, donde la ingesta
inadecuada de alimentos, la falta de actividad fisica, han sido factores im portantes que
desencadenan en multiples complicaciones ademas, se ha evidenciado que al menos la
tercera parte de los profesionales cuentan con algunos criterios a considerar, como la
elevacion de triglicérido, LDL colesterol, tensidn arterial alta, alteracion del perimetro
abdominal, sobrepeso, obesidad y disminucién del HDL colesterol circunstancias que
contribuyen al diagnostic6 de este padecimiento, por lo que, se convierte en un
problema potencial que puede ser el origen multiples enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares.
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