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Introduccién: El sindrome metabdlico es el conjunto de
factores de riesgo que predisponen al desarrollo de enfer-
medades tales como diabetes mellitus y las enfermedades
cardiovasculares, observandose un incremento en su preva-
lencia al aumentar la edad de los individuos. Es por ello que
se busca determinar la prevalencia de sindrome metabdlico
en la poblacion de adultos mayores de la parroquia Bafos,
Ecuador, y los factores asociados al mismo.

Materiales y métodos: El presente es un estudio de tipo
descriptivo, transversal en el cual participaron 200 adultos
mayores, residentes de la parroquia de Bafos, selecciona-
dos intencionalmente en 2 centros ambulatorios de atencidn
primaria. Se realiz6 un cuestionario para la recoleccion de
datos, asi como examen fisico completo y andlisis de sangre
para determinar perfil lipidico y glicemia en ayuno. Las varia-
bles fueron estudiadas de manera cuantitativa y cualitativa,
realizando el andlisis de datos con el programa SPSS v20.

Resultados: Se obtuvo una prevalencia de sindrome me-

tabolico del 61,5%, siendo considerablemente mayor en el
sexo femenino (68,7% vs. 47,8%; p=0,004). Asimismo, se
observo asociacion estadisticamente significativa con el an-
tecedente personal de diabetes, hipertension y en aquellos
pacientes con indice de masa corporal mayor a 25 en el ana-
lisis univariante, siendo este ultimo un factor de riesgo signi-
ficativo para el desarrollo de sindrome metabdlico en nuestra
poblacion, incluso tras el ajuste por otras variables.

Conclusidn: Existe una alta prevalencia de sindrome meta-
bélico en la poblacién adulta mayor de la parroquia de Ba-
fos, Cuenca, con especial énfasis en mujeres y pacientes
con diagnéstico de diabetes, hipertension, sobrepeso y obe-
sidad. Es necesario estudiar a estos pacientes con especial
cuidado, asi como promover cambios en el estilo de vida
aptos para poblacion adulta mayor con el objetivo de que
tengan una mejor calidad de vida.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, diabetes, hiperten-
sién, IMC.
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Introduction: Metabolic syndrome refers to the group of
risk factors tan can predispose the development of diseases
such as diabetes mellitus and cardiovascular disease. It
has been determined that its prevalence increases in older
adults. Therefore, the purpose of this study is to determine
the prevalence of metabolic syndrome in elderly people from
Bafios parish, Ecuador, as well as the factors associated to it.

Methodology: This is a descriptive, transversal study
in which 200 older adults, residents of the Bafios parish
participated, selected by an intentional sampling in 2 primary
care ambulatory centers. A questionnaire was filled for data
collection as well, and a complete physical exam and lipid
profile as well as fasting glycaemia were performed. The
variables were studied in a quantitative and qualitative way,
performing the analysis of the data with the SPSS v20.

Results: Metabolic syndrome had a prevalence of 61.5%
and it was considerably higher in the female gender (68.7%
vs. 47.8%; p=0,004). Likewise, a significant association was
determined with those that had diabetes and hypertension as
well as those individuals with a body mass index higher than
25 in a univariant analysis. Furthermore, this last one was
determined as a significant risk factor for the development
of metabolic syndrome in our population after multivariable
adjusted analysis.

Conclusion: There is a high prevalence of metabolic
syndrome in the older adult population of the Bafios Parish,
Cuenca, with special emphasis in females and those patients
diagnosed with diabetes, hypertension, overweight or obesity.
Therefore, it is necessary to study these patients with special
care as well as promoting lifestyle changes apt for the older
population, with the objective of providing them with a better
quality of life.

Key words: Metabolic syndrome, diabetes, hypertension,
BMI.

Introduccion

El sindrome metabdlico (SM) se refiere a un conjunto de fac-
tores de riesgo predisponentes a enfermedades no comuni-
cables tales como la diabetes mellitus (DM) y las enferme-
dades cardiovasculares (ECv). En la actualidad, se estima
que el 20% de la poblacién a nivel mundial tiene SM'. Este
sindrome se conforma por distintos componentes, siendo
estos la dislipidemia, especificamente colesterol HDL dismi-
nuido o triglicéridos aumentados, glicemia elevada, obesidad
abdominal y niveles elevados de tension arterial, existiendo
diferentes criterios diagnosticos propuestos por distintos con-
sensos cientificos?.

En los adultos mayores existen ciertos factores que pueden
predisponer al desarrollo del mismo tales como el sedentaris-
mo, el aumento de la grasa a nivel abdominal y los cambios
lipidicos y glicémicos asociados a la menopausia, en el caso

de las mujeres®. Por esto, no es de extrafiar que la prevalen-
cia de este sindrome aumente con la edad. Para la poblacién
de adultos mayores residentes en zonas urbanas de Cuenca,
especificamente, se ha determinado un ascenso del 88% en
el grupo etario mayor a 70 anos*s.

Por otra parte, se ha establecido que ciertos factores socio-
demograéficos tales como el habito tabaquico, alcohdlico y la
escasa actividad fisica pueden ser factores de riesgo para el
desarrollo del sindrome®’. Asimismo, el SM implica un riesgo
aumentado para DM, ECy, ictus, infarto al miocardio y en ge-
neral un riesgo aumentado de mortalidad. Estos riesgos se
ven aumentados al considerar la presencia de antecedentes
personales de alguna de las enfermedades mencionadas an-
teriormente antes del diagnostico del sindromes.

Es por ello que el objetivo de este estudio es determinar la
prevalencia de SM en los adultos mayores de la parroquia
Bafos, asi como los factores asociados a la misma, con el
propoésito de identificar oportunamente los factores de riesgo
presentes en nuestra poblacion y en base a ello desarrollar
pautas terapéuticas y preventivas para el bienestar de nues-
tros pacientes.

Materiales y métodos

Diseno de estudio y seleccion de la muestra

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo y transversal, el cual
incluy6 a 200 adultos mayores de 65 afos de edad de la pa-
rroquia de Bafos, cantén Cuenca, provincia del Azuay, Ecua-
dor. Los sujetos fueron seleccionados mediante un muestreo
no probabilistico intencional en 2 centros ambulatorios de
atencion primaria de Banos, durante el periodo septiembre
2014 — abril 2015.

A cada individuo se le explicé en qué consistiria el estudio y
se obtuvo el correspondiente consentimiento informado para
participar en el mismo antes de la aplicaciéon del instrumento
de recoleccién de datos.

Evaluacion de los sujetos

Tras la firma del consentimiento informado, a todos los suje-
tos se les aplicd un cuestionario validado por los tutores cien-
tificos y metodolégicos asignados para dirigir la presente in-
vestigacion, a partir del cual se obtuvieron datos como: sexo,
edad, estatus socioeconémico, estado civil, habito tabaquico,
antecedentes personales y familiares cardiometabdlicos. El
estatus socioeconémico fue determinado mediante la Escala
de Graffar, modificado por Méndez-Castellano, que estratifi-
ca a los sujetos en 5 estratos: Clase Alta (Estrato 1), Media
Alta, (Estrato Il), Media (Estrato Ill), Obrera (Estrato 1V) y Ex-
trema Pobreza (Estrato V)°.

Evaluacion antropométrica

La evaluacion antropométrica se realizé de la siguiente ma-
nera: El peso se calcul6 con la balanza Camry de plataforma
y pantalla grande tipo aguja de reloj, modelo DT602 (pais
de origen China); la talla fue evaluada con tallimetro, marca
Seca 217 (pais de origen Alemania); la circunferencia abdo-



minal se determiné con una cinta métrica a la altura de la
linea media axilar en el punto imaginario que se encuentra
entre la parte inferior de la Ultima costilla y el punto mas alto
de la cresta iliaca. Se realizé en posicién de pies al final de
una espiracion'. El indice de masa corporal (IMC) se calcu-
16 utilizando la formula peso/talla®, expresada en kg/m?, el
cual fue reclasificado en normopeso (18,50 a 24,99 Kg/m?),
sobrepeso (25,00 a 29,99 Kg/m?) y obesidad (=30,0 Kg/m?).

Evaluacion de la presion arterial

La presion arterial (PA) se midi6 por el método auscultatorio,
para lo que se utilizé un esfigomandmetro calibrado y valida-
do. El paciente debia estar sentado y quieto por lo menos 15
minutos con los pies en el suelo y el brazo a la altura del co-
razén. Se verifico la presion arterial en dos ocasiones luego
de 10 minutos de descanso.

Evaluacion de laboratorio

La extraccion de sangre se realizé tras un periodo de ayunas
mayor de 8 horas, a cada individuo se le extrajo 5 cm?® de
sangre obtenida por venopuncién antecubital, colocdndose
en tubos Vacutainer; se valor6 los niveles de Colesterol total,
Triacilglicéridos (TAG), HDL-C y glucosa plasmatica median-
te el equipo Mindray b 88 semiaulant. Para la determinacion
de glicemia, Colesterol Total y TAG se utiliz6 un kit enzima-
tico-colorimétrico (reaactlab); para la cuantificacion de HDL-
C se us6 un kit enzimatico-colorimétrico comercial (Human
Frisonex).

Definiciones

El diagnéstico de SM se realizé segln los criterios armoni-
zados de la IDF-2009 segun la cual deben estar presentes 3
de las siguientes 5 condiciones': circunferencia abdominal
elevada (hombres =94 cm y mujeres = 88 cm segun'?'4); hi-
pertrigliceridemia (=150 mg/dl) o tratamiento especifico para
esta dislipidemia; HDL-C Baja (hombres: < 40 mg/dl, muje-
res <50 mg/dl) o tratamiento especifico para ello; PA elevada
(sistolica =130 mmHg, diastélica =85 mmHg) o diagnostico
previo de hipertensién o tratamiento antihipertensivo y glice-
mia elevada en ayuno (=100 mg/dl) o tratamiento farmacol6-
gico para la hiperglucemia.

Analisis estadistico

Las variables fueron estudiadas de forma cualitativa expre-
sandose en frecuencia relativa y absoluta. Para determinar
la existencia de asociacién entre las variables la prueba chi
cuadrado fue utilizada. Se realizd6 un modelo de regresion
logistica para la estimacion de odds ratio (IC95%) para SM
ajustado por sexo, grupos etarios, estado civil, estatus so-
cioeconémico, habito tabaquico, categorias de IMC, antece-
dentes personales y familiares cardiometabdlicos. Los datos
fueron tabulados y analizados con el programa SPSS v.21,
siendo estadisticamente significativos si p<0,05.

Resultados

De los 200 sujetos evaluados el 65,5% (n=131) fueron del
sexo femenino y el promedio de edad de la muestra fue de
76,2+7,8 afios. El grupo etario més frecuente fue el de 65-70
anos con 31,5% (n=63), el estrato IV con 60,5% (n=121) y los
sujetos casados con 61,5% (n=123). El resto de caracteristi-
cas generales se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra estudiada

n %
Sexo
Masculino 69 34,5
Femenino 131 65,5
Grupos etarios
65-70 afos 63 31,5
71-80 afos 62 31,0
Mas de 80 afios 75 37,5
Estrato socioeconémico
Estrato Il 25 12,5
Estrato IV 121 60,5
Estrato V 54 27,0
Estado civil
Soltero 6 3,0
Casado 123 61,5
Divorciado 6 3,0
Viudo 65 32,5
Habito tabaquico
No 149 74,5
Si 51 25,5
A.P. Diabetes mellitus 2*
No 175 87,5
Si 25 12,5
A.F. Diabetes mellitus**
No 138 69,0
Si 62 31,0
A.P. Hipertension arterial*
No 129 64,5
Si 71 355
A.F. Hipertension arterial**
No 146 73,0
Si 54 27,0
indice de masa corporal
<25 Kg/m? 88 44,0
25 a 29,9 Kg/m? 32 16,0
230 Kg/m? 80 40,0
Sindrome Metabélico
No 77 38,5
Si 123 61,5
Total 200 100,0

* Antecedente personal; ** Antecedente familiar.
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La prevalencia global de SM fue de 61,5% (n=123), al evaluar
segln sexo se observé una mayor prevalencia en el sexo
femenino (Mujeres: 68,7% vs. Hombres: 47,8%; p=0,004),
en los sujetos con sobrepeso 90,6% y en aquellos con ante-

yores de la parroquia Bafnos, Ecuador.

Tabla 3. Factores asociados a Sindrome Metabdlico en adultos ma-

cedentes personales de HTA y DM, este Gltimo hallazgo es OR g‘;z:/a“w p
esperable ya que ambos forman parte de los criterios diag- °
nésticos del SM. El resto de porcentajes se observa en la Ta- Sexo
bla 2. En el modelo de regresion logistica se observa como | pasculino 1,00 -
las categorias de sobrepeso y obesidad segin IMC fueron :
los principales factores asociados, especialmente los suje- | "emenino 1,67 (0,73-3,82) 0,223
tos con sobrepeso (OR: 12,94; 1C95%: 3,31-50,50; p<0,001), Grupos etarios
Tabla 3.
65-70 afios 1,00 -
Tabla 2. Prevalencia de SM en adultos mayores de la parroquia 71-80 afos 0,89 (0,38-2,07) 0,790
Banos, Ecuador
Sindrome metabolico Mas de 80 afios 0,89 (0,39-2,02) 0,790
i strato socioeconémico
L e e s
Sexo 8,319 (0,004) Estrato llI 1,00 -
Masculino 36522 33 478 Estrato IV 0,55 (0,18-1,62) 0,279
Srupos etarios s ses a0 ers (0910 Estrato V 0,63 (0,19-2,05) 0,448
71-80 afios 24 1387 | 38 |61,3 Estado civil
Mas de 80 afios 30 | 40,0 | 45 | 60,0
Estr_ato o 2,095 (0,351) Soltero 1,00 -
Estrato Il 7 | 280 | 18 | 72,0 Casado 2,56 (0,43-15,20) 0,299
Estrato IV 51421 | 70 | 57,9 Divorciado 1,02 (0,07-14,35) 0,984
Estrato V 19 [ 352 | 35 | 64,8 Viud 0.80 (0.13-4.90 0816
Estado civil 7,808 (0,051) ludo 80(0.134.90) '
Soltero 3 1500 (| 3 |[50,0 Habito tabaquico
Casado 38 [ 30,9 | 85 | 69,1 No 1,00 .
Divorciado 3 | 50,0 3 50,0 )
Viudo 33 | 508 | 32 | 492 Si 1,09 (0,44-2,68) 0,848
Habito tabaquico 2,118 (0,146) A.F. Diabetes mellitus**
No 53 | 356 | 96 | 644 No 1,00 ]
Si 24 | 471 | 27 | 52,9
Si 1,17 (0,56-2,44
::P. Diabetes mellitus 14,363 (<0,001) ( )
No 76 | 434 | 99 | 56.6 A.F. Hipertension arterial**
Si 1| 40 | 24 | 96,0 No 1,00 -
A.F. Diabetes
| Mellitus™ 1,479 (0,224) Si 2,12 (0,97-4,64) 0,059
No 57 | 41,3 | 81 | 58,7 -
S 20323 | 22 677 Indice de masa corporal
I , s
A.P. Hipertension <25 Kg/m? 1,00 -
<
ial* 16,400 (<0,001)
No 63 | 488 | 66 | 51,2 25 a 29,9 Kg/m? 12,94 (3,31-50,50) <0,001
Si 14 119,7 | 57 | 80,3 230 Kg/m? 2,54 (1,22-5,28) <0,012
A.F. Hipertension
| arterial** 3,592 (0,058) ** Antecedente familiar.
No 62 | 425 | 84 | 575 ¥ Modelo de regresion logistica ajustado por: sexo, edad, estrato
Si 15| 278 | 39 | 722 socioeconémico, estado civil, habito tabaquico, antecedente familiar de
indice de masa ’ ’ diabetes mellitus, antecedente familiar de hipertensién arterial e indice
22,249 (<0,001)| de masa corporal.
<25 Kg/m? 48 | 54,5 | 40 | 455
25 a 29,9 Kg/m? 3| 94 | 29 |96
=30 Kg/m? 26 | 32,5 | 54 | 67,5
Total 77 | 38,5 | 123 | 61,5

* Antecedente personal; ** Antecedente familiar.
¥ Prueba de chi cuadrado de Pearson, asociacion estadisticamente
significativa cuando p<0,05.



El SM es un conjunto de condiciones predisponentes al de-
sarrollo de enfermedades cronicas, cuya prevalencia aumen-
ta progresivamente con la edad, siendo de especial interés
los factores que se asocian a la presencia del mismo en el
caso de los adultos mayores.

En este estudio 61,5% de los participantes presentaron SM,
una prevalencia superior a las planteadas en la literatura tal
como es el caso de Estados Unidos en donde, a partir del
analisis de las cifras reportadas por el NHANES por una dé-
cada, se estima una prevalencia del 46,7% en los adultos
mayores'®. Ademas, reportamos una prevalencia de SM de
68,7% en las mujeres y de 47,8% en los hombres, con una
asociacion estadisticamente significativa. Esta prevalencia
es muy superior a la determinada en un estudio realizado en
una poblacién colombiana en la cual el 16,44% de los hom-
bresy el 14,67% de las mujeres presentaron SM.

Por otra parte, en un estudio realizado en el 2015 en una po-
blacién hondurena, Fuentes reporta resultados mas similares
a los nuestros, encontrando una prevalencia de 30,3% en
hombres y de 49,12% en mujeres. Esto sigue siendo inferior
a nuestros hallazgos, sin que hubiese asociacion estadisti-
camente significativa'”. La mayor prevalencia en el género
femenino bien podria deberse a los cambios en el metabo-
lismo de los lipidos y glucosa inherente a la menopausia, lo
cual podria influir en una prevalencia superior a la observada
en los hombres.

En un estudio realizado en Perl en 312 adultos mayores, se
obtuvo que el 25,3% de las adultas mayores presentaron SM
mientras que en el caso de los hombres la prevalencia fue
del 23,1%, existiendo una vez mas una prevalencia mayor en
el género femenino, correspondiéndose nuestros hallazgos
con aquellos reportados por la literatura, a pesar de haber
una prevalencia considerablemente mayor que en otras po-
blaciones latinas?®.

Por otra parte, se observé que el 80,2% de los pacientes
hipertensos presentaron SM, existiendo una asociacion es-
tadisticamente significativa. Esto se corresponde con lo de-
terminado en una poblacién afrodescendiente en Honduras,
en la cual los pacientes hipertensos estudiados presentaron
una prevalencia de 71,62%, implicando esto un mayor riesgo
cardiovascular para los pacientes’®.

Se determin6 una asociacion estadisticamente significativa
entre el antecedente personal de DM y el diagnéstico de SM,
siendo la prevalencia del diagnéstico en estos pacientes del
67,7%, similar a lo reportado por Gimeno y cols., quienes
ademas determinaron que existe un aumento considerable
en el riesgo cardiovascular para estos pacientes®. Hallaz-
gos similares fueron reportados en una poblacién espafiola
estudiada por Alegria y cols., en la cual el 58,4% de la pobla-
cion diabética fue diagnosticada con SM. En dicho estudio
se encontr6 que los pacientes con hipertension y aquellos
pacientes con sobrepeso y obesos tenian mayor riesgo de
padecer sindrome metabdlico que los pacientes diabéticos?'.

Por otra parte, los pacientes con un IMC correspondiente a la
categoria de sobrepeso y obesidad presentaron mayor pre-
valencia de SM, asi como una asociacion estadisticamente
significativa con su diagnéstico. Esto se corresponde con lo
reportado en una poblacién coreana, en la cual no sélo hubo
mayor prevalencia entre los pacientes con sobrepeso y obe-
sidad sino que, al igual que en nuestro estudio, en el analisis
multivariante se determin6 que estos individuos tienen un
riesgo considerablemente mayor que los sujetos con hormo-
peso de padecer dicho sindrome?®.

Considerando lo observado en el presente estudio, llama la
atencion la alta prevalencia de SM en nuestra poblacién ma-
yor, siendo necesario prestar gran atencién al momento de
diagnosticar la presencia de alguno de los componentes del
SM, haciendo énfasis en aquellos pacientes con anteceden-
te de diabetes e hipertension, asi como evaluando con gran
atencion a los pacientes con sobrepeso y obesos quienes
tienen un riesgo considerablemente mayor de padecer dicho
sindrome. Considerando las implicaciones que padecer sin-
drome metabdlico tiene en el estado de salud, se recomienda
el desarrollo de programas destinados a la educacion sobre
la alimentacion y actividad fisica que pueden realizar los
adultos mayores con el objetivo de mejorar su perfil metabé-
lico, asi como buscar que tengan una mejor calidad de vida.
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