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Resumen: El sindrome metabélico (SM) es un conjunto
de alteraciones metabélicas ¢ inflamatorias presentes en
forma simultdnea o secuencial, aumentando el riesgo de las
enfermedades cardiovasculares (ECV) y diabetes mellitus tipo
II (DM2). El objetivo de este estudio analitico fue comparar la
frecuencia de SM y la triada més frecuente de sus componentes,
en mujeres y hombres de 45 a 65 afios que asistieron al
laboratorio clinico del Hospital Nacional de San Marcos de
enero a marzo del afo 2020; utilizando los criterios del Programa
Nacional de Educacién sobre el Colesterol y el Panel IIT de
Tratamiento del Adulto (NCEP-ATP III). El muestreo fue
no probabilistico con 300 participantes divididos por afijacidon
simple en 150 hombres y 150 mujeres; los datos bioquimicos,
antropométricos y conductuales se analizaron en Epi Info
versién 7.2.2.6. La frecuencia global de SM fue de 65.0 %,
en mujeres 76.7 % y 53.3 % en hombres; la comparacién de
la frecuencia de SM entre hombres y mujeres fue significativa
(p < .001).

los hombres con SM. La triada mds frecuente en el 73.0

Tener familiares con DM2 fue significativo en

% de mujeres y en el 51.2 % de hombres fue niveles de
colesterol HDL disminuido, hipertrigliceridemia; difiriendo
como tercer componente circunferencia abdominal aumentada
e hiperglucemia respectivamente.

Palabras

cardiovasculares, diabetes mellitus.

clave: Sindrome metabdlico, enfermedades

Abstract: The metabolic syndrome (MS) is a set of metabolic
and inflammatory alterations they appear simultaneously or
sequentially, increasing the risk of cardiovascular disease (CVD)
and type II diabetes mellitus (DM2). The objective of this
analytical study was to compare the frequency of MS in
women and men aged 45 to 65 years old who attended the
clinical laboratory of the National Hospital of San Marcos
from January to March 2020; using the criteria of the National
Cholesterol Education Program and Adult Treatment Panel ITI
(NCEP-ATP III). The sampling was non-probabilistic with 300
participants divided by simple affixation into 150 men and 150
women; biochemical, anthropometric, and behavioral data were
analyzed in Epi Info version 7.2.2.6.
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The global frequency of MS was 65.0 %, in women 76.7
% and 53.3 % in men; the comparison of the frequency of
MS between men and women was significant (p < .001).
Having relatives with DM2 was significant in men with
MS. The most frequent triad in 73.0 % of women and
in 51.2 % of men was decreased HDL cholesterol levels,
hypertriglyceridemia; differing as a third component increased
abdominal circumference and hyperglycemia respectively.

Keywords: Metabolic syndrome, cardiovascular diseases,
diabetes mellitus, hypertriglyceridemia and hyperglycemia.

INTRODUCCION

El SM en el siglo XXI es un problema de salud pablica mundial que ocasiona alta morbilidad y mortalidad
por sus complicaciones, debido al riesgo para el desarrollo de DM2 y de ECV que son las principales causas
de muerte en todos los paises de Latinoamérica con el subsecuente incremento en el costo para la atencion
de estos pacientes y el impacto sobre su calidad de vida (Lahsen, 2014).

El SM se define por un conjunto de factores bioquimicos, fisiolégicos y metabélicos interconectados
que aumentan en forma directa el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como ECV, accidente
cerebrovascular, DM2 y cédncer (Kee et al., 2017; McKenney & Short, 2011).

Entre los factores que constituyen el sindrome estdn la resistencia a la insulina (RI), adiposidad visceral,
dislipidemia aterogénica, disfuncién endotelial, susceptibilidad genética, hipertensién arterial (HTA),
estado de hipercoagulabilidad y el estrés crénico. Se conoce que la obesidad visceral y la RI se caracterizan
por la produccién de adipocitocinas anormales, como el factor alfa de necrosis tumoral, interleucina-1(IL-1)
IL-6, leptina y adiponectina (Grundy et al., 2005).

La interaccién entre los componentes del fenotipo clinico del sindrome con su fenotipo bioldgico (RI,
dislipidemia) contribuye al desarrollo de un estado proinflamatorio y a una inflamacién vascular subclinica
crénica que da como resultado los procesos ateroesclerdticos (Wilson, D’ Agostino, Parise, Sullivan, & Meigs,
2005).

SM confiere un aumento de cinco veces en el riesgo de DM2 y dos veces el riesgo de desarrollar ECV
durante los préximos 5 a 10 afios (Alberti et al., 2009). Adicionalmente, al comparar las personas sin SM con
las que lo tienen, se observa que los accidentes cerebrovasculares aumentan de dos a cuatro veces, los infartos
al miocardio (IM) de tres a cuatro veces y la muerte por dicho evento se duplica. (Alberti & Zimmet, 2005)
independientemente de una historia previa de eventos cardiovasculares (Olijhoek et al., 2004).

Se considera el SM como un factor de riesgo de primer orden para la aparicién de complicaciones
aterotrombdticas. Por lo tanto, su presencia o ausencia debe considerarse un indicador de riesgo a largo plazo.
Por otro lado, el corto plazo (5 a 10 afos). El riesgo a corto plazo se calcula mejor utilizando los algoritmos
clsicos (Framingham, Registre Gironi del Cor [REGICOR]) ya que incluyen edad, género, colesterol LDL
y tabaquismo (Grundy et al., 2005).

Las personas con SM, en etapas tempranas tienen cambios deletéreos en cada uno de los 6rganos blanco
que algunas veces son subclinicas y posiblemente reversibles (Huang, 2009; Tsukiyama et al., 2016). A
consecuencia de la presencia de comorbilidades del SM la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) le ha
dado Cédigo de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-9) (277.7).

Los estudios realizados en América Latina han revelado que la prevalencia de SM en adultos oscila
entre 25.0 % a 45.0 %; correspondiendo el 34.0 % a la poblacién urbana y el 32.5 % a la rural (Cruz,
Serrano, Jiménez, Villalobos, & Murgufa, 2015; Lépez et al., 2013). Otros estudios realizados en poblaciones
latinoamericanas de Chile, Colombia, México, Perti y Venezuela revelaron una alta prevalencia de SM que
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vari6 de 14.0 % a 31.6 % dependiendo de los criterios para el diagnéstico clinico y las caracteristicas de la
poblacién de estudio (Ninatanta, Ntnez, Garcfa, & Romani, 2016).

La iniciativa centroamericana de diabetes (CADMI) en el periodo 2003 al 2006, realizd un estudio para
determinar la frecuencia de SM. Los resultados indicaron que hubo una mayor proporcién de personas
con SM en el grupo de 20 a 39 anos y menor en el grupo de adulto mayor. La prevalencia global en
Centroamérica fue 30.3%, siendo muy similar a la reportada en paises desarrollados. Se evidencié como
triada de factores de riesgo la obesidad central, hipertrigliceridemia y niveles bajos de C-HDL, condicién que
demostré heterogencidad entre los paises. (Wong, 2012).

El estudio de Evaluacién multiple de factores de riesgo cardiovascular en América Latina (CARMELA)
investigé la frecuencia de SM usando los criterios del NCEP-ATP III, en siete ciudades de América Latina,
informando una frecuencia general del 21.0 % de SM. En general el SM fue mds frecuente en mujeres que en
hombres, 22.0 % y 20.0 %. La frecuencia del SM aumenté con la edad, notablemente en mujeres (Escobedo
etal., 2009).

En Guatemala, las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) durante los ultimos afios han
aumentado la morbilidad, registrandose un 15.0 % de HTA 'y 17.0 % de DM2 y una mortalidad de 29.0 % por
DM2, estas enfermedades afectan en su mayoria a la poblacién a partir de los 40 anos en hombres y mujeres
(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social [MSPAS], 2018). Tzorin y colaboradores (2015), en un
estudio reportaron la frecuencia global de SM de 13.8 %, en trabajadores del campus central de la Universidad
de San Carlos de Guatemala. En €] 2016, el estudio realizado en Santa Catarina Ixtaguacan del departamento
de Solol4, se determing la prevalencia de SM en mujeres indigenas mayores de 45 anos, obteniéndose un 35.0
%, utilizando los criterios del NCEPT-ATP III (Villalta, 2016).

En el departamento de San Marcos, drea Suroccidental se desconoce la prevalencia de SM, lo que no
permite conocer el riesgo de ECV y DM2, los factores de riesgo asociados y su relacién con SM. El objetivo
de este estudio analitico fue establecer la frecuencia de SM en la poblacién estudiada, mediante el criterio del
NCEPT-ATP III, para diagnosticar la presencia de SM y determinar los principales factores de riesgo que lo
promueven (Bolado, Rivera, Soto, Blasco, & Romeero, 2015; NCEP, 2001).

MATERIALES Y METODOS

El estudio es analitico realizado en San Marcos de enero a marzo de 2020, con un muestreo no probabilistico
de 300 participantes comprendido entre 45 a 65 anos, divididos por afijacién simple en 150 hombres y 150
mujeres distribuidos en 4 grupos etarios: de 45 a 50, 51 a 55, 56 a 60 y 61 a 65 anos y que asistieron a la
consulta externa del Hospital Nacional de San Marcos.

En el estudio se incluyeron a los participantes que completaron la boleta con la informacién
demografica que incluiala edad, sexo, medidas antropométricas, antecedentes familiares de diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares. Ademis, se evalu6 algunos hébitos, que de acuerdo con
la literatura son factores predisponentes como el tabaquismo, ingesta de alcohol, e inactividad fisica. Al
relacionar la informacién colectada con los resultados de laboratorio clinico se evalu6 si la persona tenia
factores predisponentes para el desarrollo del sindrome metabdlico. Ademds, que cumplieron los criterios de
inclusién (residir en el departamento de San Marcos, ayuno de 14 h, orden médica para determinacién de
los analitos bioquimicos).

Se contd con un consentimiento informado previo a la participacién en el estudio, se realizaron las
mediciones antropométricas como didmetro de la cintura, que se determiné rodeando el abdomen con
cinta métrica anotando centimetros. Se realizé la determinacién de peso y talla en posicién de pie, descalzo,
utilizando la balanza calibrada. Con la determinacién de la presion arterial se solicitd al participante que
se sentara en una posicion adecuada y tomé con esfingomanémetro. Se tomaron muestras sanguineas para
las determinaciones de glucemia en ayunas, colesterol total, triglicéridos y colesterol de alta densidad (C-



RevisTA CIENT{FICA, 2021, 30(1), JuLIO, ISSN: 2224-5545

HDL). Toda la metodologia bioquimica fue estandarizada segtin los procedimientos de VITROS250. El
programa de control de calidad interno para cada analito se realiz6 de forma intracorrida, y extracorrida con
sueros control VITROS". Los resultados obtenidos estaban dentro dos desviaciones estandar del control y
con un coeficiente de variacion menor del 10.0 %. La presencia de SM en los participantes se determiné de
acuerdo a los criterios del Programa nacional de educacién en colesterol-III panel de tratamiento adultos
(NCEP-ATPIII-2005), el cual presenta la combinacion de tres de los siguientes componentes: circunferencia
de cintura > 102 cm en hombres y > 88 cm en mujeres; niveles séricos de triglicéridos > 150 mg/dL; niveles
séricos de colesterol HDL < 40 mg/dL en hombres y < 50 mg/dL en mujeres; presion arterial > 130/85
mmHg; glucemia en ayunas; > 110 mg/dL o existencia de diabetes sefialada por el participante. El sobrepesoy
obesidad fueron definidos como indice de masa corporal (IMC) > 24.5 y 30 kg/m2, respectivamente (NCEP,
2001).

Se utilizé el programa Microsoft Excel 2013 para crear una base de datos, con los resultados (datos
de andlisis bioquimicos e informacién de boleta). Con el software Epi Info version 7.2.2.6 se procedid a
analizarlos de acuerdo con los objetivos, los datos se presentaron como porcentajes, intervalos de confianza.
Se determind la frecuencia de SM y la asociacidn con los posibles factores de riesgo. La determinacién de
la combinacién mas frecuente de las alteraciones metabdlicas en los participantes se realizé mediante tablas
de contingencia (variables cruzadas con dos resultados), prueba de Ji2 de asociacién y calculo de Prevalence
Odds Ratio (POR) para evaluar asociacién con factores de riesgo y SM. Un valor de POR <1.0, establece que
hay asociacién negativa entre el factor de riesgo y la enfermedad o que puede ser un factor protector; por otro
lado, si el valor de POR = 1, indica que no existe asociacién, y si el POR > 1, indica que el factor de riesgo estd
asociado con la enfermedad, para estimar la precision de POR se utiliza un intervalo de confianza del 95 %.
Finalmente, para estimar en los participantes el riesgo de padecer un evento cardiovascular en los proximos
10 afos,se utilizd la calculadora para riesgo cardiovascular de Hipocampo.org (https://hipocampo.org/rv/
riesgo-cardiovascular.asp) cdlculo basado en el Framingham Heart Study.

RESULTADOS

Al analizar los datos sociodemogrificos, en este estudio, se encontré que el rango 45 a 50 afios obtuvo
mayor nimero de participantes hombres 34.7 % (52/150) y mujeres 27.3 % (41/150); las ocupaciones
predominantes fueron agricultor 40.0 % (60/150) y ama de casa 76.0 % (114/150) (Tabla 1).
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TABLA 1.
Frecuencia de datos sociodemograficos en participantes

que asistieron al Hospital Nacional de San Marcos.

Datos demograficos Masculino (N=150) Femenino (N*=150)
2 % © F %
Rango de edad(afios)
45 -50 52 34.7 41 273
51-55 34 22.7 40 26.7
56 — 60 29 19.3 36 24.0
61 —65 35 23.3 33 22.0
Ocupacion
Agricultor 60 40.0 0 0.0
Ama de casa 0 0.0 114 76.0
Comerciante 19 12.7 15 10.0
Jubilada (o) 6 4.0 1 0.7
Otros oficios 47 31.3 12 8.0
Profesional 18 12.0 8 53

Nota: Na: niimero de muestra; Fe: frecuencia; %d: porcentaje

La frecuencia global de SM fue de 65.0 %, (Tabla 2) con una mayor frecuencia de mujeres 76.7 % (115/150)

que de hombres con 53.3% (80/150), el Chi* (17.8) indica que existe diferencia significativa en la frecuencia
de SM entre hombres y mujeres (p <.001).

TABLA 2.

Frecuencia de sindrome metabdlico en participantes que asisten al Hospital Nacional de San Marcos.
Sindrome Masculino Femenino (n* POR! IC°95 % Chiey Frecuencia IC°95 %
metabolico (n=150) =150) Valor global (N=300)

)
Fe %4 F % 0.3478 [0.2, 0.5] 17.8, F % [29.6, 40.6]
Si 80 533 115 767 <.00I 195 65.0
No 70 46.7 35 233 105 35.0 [59.3, 70.3]
Total 150 100. 150 100. 300 100.0
0 0

Nota: Na: niimero de muestra; nb: ntimero de participantes; Fc: frecuencia; %d: porcentaje; ICe 95 %: intervalo de
confianza al 95%; Valor pf: nivel significancia (p < .05); Chi2g: estadistico chi cuadrado; PORh: Prevalence Odds Ratio

En la evaluacién de las enfermedades cronicas asociadas y sindrome metabdlico, se encontré que en los
hombres existe asociacién con SM y tener familiares con DM2 (p < .0216). (Tabla 3)

Y con respecto a la asociaciéon de SM en los diferentes grupos etarios, en que se dividié la muestra, se
encontrd que en hombres la edad estd asociada en la década de los 40 y 60 afios, (chi* =9.26, p <.010). En
tanto que, en las mujeres, la edad no estd asociada especificamente a cada una de las décadas, la frecuencia de
SM es similar en todas las décadas estudiadas (chi* = 0.4991, p = .779).
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TABLA 3.
Frecuencia de enfermedades crénicas asociadas y sindrome metabdlico

Masculino (N*=150) Femenino (N=150)
Caracteristicas ~ Con SMP Sin SM PORf 1Ce95 Valor Con SM Sin SM POR IC95%  Valor
n=80 n=70 % P n=115 n=35 )4
F¢ % F % F % F %
Familiar consanguineo con diabetes mellitus tipo 2
Si 40 645 22 355 22 11,431 0216 57 781 16 219 12 [0525] .6908
No 40 455 48 545 58 753 19 247

Familiar consanguineo con enfermedad cardiovascular
Si 19 475 21 525 0.7 [03,15] 3894 44 710 18 29.0 0.5 [02,13] .1674
No 61 554 49 446 71 80.7 17 19.3

Nota: Na: niimero de muestra; SMb: Sindrome metabdlico; nc: niimero de participantes; Fd: frecuencia; %e: porcentaje;

PORF: Prevalence Odds Ratio; ICg 95 %: intervalo de confianza al 95%; Valor ph: nivel significancia (p < .05).

Al analizar las combinaciones de los componentes del SM que presentan los participantes, establecidos de
acuerdo con criterios del NCEP-ATP II, se observa en la Figura 1, que la triada mas frecuente, en el 73.0 %
de participantes femeninas fue la circunferencia abdominal aumentada, nivel sérico de C-HDL disminuido
¢ hipertrigliceridemia. En el 51.2 % de los participantes masculinos la triada mas frecuente fue hiperglucemia
en ayunas, nivel sérico disminuido de C-HDL e hipertrigliceridemia.

A+B+D
A+B +E
A+C+D —
A+D+E
B+D+E
B+C+E
B+C+D
A+B+D+E
C+D+E
B+C+D+E
A+C+D+E
A+B+CHE
A+B+C
A+B+C+D
A+B+C+D+E

B Masculino %

B Femenino %

Combinaciones

o] 20 40 60 80
Porcentaje

Figura 1. Combinacién de los componentes de sindrome metabélico segin el NCEP-ATP III encontrados en los
participantes del Hospital Nacional de San Marcos. Nota: A: Circunferencia abdominal aumentada (femenino
> 88 cm y masculino > 102 cm); B: Presion arterial (= 130/85 mmHg en ambos géneros); C: Glucosa en ayunas
aumentada (= 110 mg/dL en ambos géneros); D: nivel sérico de C-HDL disminuidos (< 50 mg/dL en femenino

y < 40 mg/dL en masculino) y E: nivel sérico de triglicéridos aumentados (= 150 mg/dL en ambos géneros).
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Discusion

La frecuencia global de SM fue de 65.0 %, en mujeres 76.7 % y 53.3 % en hombres, lo que indicé que
hubo 1.4 mujeres por cada hombre con SM. La mayoria de la muestra estudiada estaba en el rango de edad
de 45 a 50 afios con 27.3 % mujeres y 34.7 % hombres (Tabla 1). Nuestros resultados indican que hay
diferencia significativa entre la frecuencia de SM entre hombres y mujeres de la poblacién estudiada ( p
<.001), esto confirma lo encontrado en otros estudios que presentan altas prevalencias del SM, mayormente
en mujeres y en el drea rural; evidencidndose que puede aumentar por diversos factores tales como la raza o
etnia, malnutricién materno infantil, cambios en el estilo de vida (incluyendo el proceso de urbanizacién) y
envejecimiento de la poblacién (Bolado et al., 2015).

En general la prevalencia mundial de SM varia de < 10.0 % a hasta 84.0 %, segun la regi6n, el entorno
urbano o rural, la composicién (sexo, edad, raza y etnia) de la poblacién estudiada y la definicién de SM
utilizada (Desroches & Lamarche, 2007; Kolovou, Anagnostopoulou, Salpea, & Mikhailidis, 2007;Royer et
al., 2007 ).

Es de importancia la deteccidn precoz de las personas con SM, debido ala probabilidad incrementada de 3
veces de sufrir un infarto o accidente vascular cerebral, el doble de padecer ECV o morir por estos eventos y
cinco veces incrementado el riesgo de padecer DM2 (International Diabetes Federation [IDF], 2006; Radu
& Stoica, 2016).

Con respecto a la asociacién de SM en los diferentes grupos etarios, en que se dividié la muestra, se
encontré que en hombres la edad est4 asociada en la década de los 40 y 60 afios, (chi* =9.26, p <. 010). En
tanto que, en las mujeres, la edad no estd asociada especificamente a cada una de las décadas, la frecuencia
de SM es similar en todas las décadas estudiadas (chi* = 0.4991, p = .779).); lo cual, se puede explicar
por los cambios fisioldgicos en la perimenopausia y postmenopausia, principalmente de tipo hormonal,
que favorecen la acumulacién de grasa visceral y disfuncién del tejido adiposo. Un alto porcentaje de los
participantes presentaron obesidad con una deposicién excesiva de grasa corporal, particularmente en la
regi6n intraabdominal, que conduce a un aumento de dcidos grasos circulantes que promueven la resistencia
a la insulina (RI) en el higado, musculos y érganos principales que responden a las acciones metabélicas de
la insulina (Lissén, 2017; Royer et al., 2007). En el estudio se evalué la presencia de sobrepeso y obesidad
mediante la medicién del indice de masa corporal (IMC), se encontré en hombres y mujeres 50.0% y 43.4%
con sobrepeso y 82.4% y 92.0% con obesidad, respectivamente, con SM.

Asimismo, los resultados evidencian que el 64.5 % y el 78.1 % de hombres y mujeres con SM
respectivamente tenfan familiares con DM2, siendo significativo tinicamente en hombres (p = .021).

En otros estudios realizados, se establecié la asociaciéon entre DM2 y SM, debido a la presencia de
resistencia a la insulina. Una de las consecuencias de la RI, es la disminucién de adiponectina, que tiene como
resultado el incremento de la produccién hepatica de glucosa (via glucogendlisis y gluconeogénesis) y en
células 8 pancredticas una inhibicién disminuida de la concentracién de glucagén, lo que también contribuye
a la hiperglicemia (Lopes, Correa, Consolim, & Egan, 2016). Si bien el SM y DM2 a menudo coexisten, los
individuos con SM y sin DM2, tienen un riesgo significativo de desarrollarla (Punthakee, Goldenberg, &
Katz,2018).

A los participantes con SM, se les evalué el riesgo cardiovascular en los préximos 10 afios, utilizando la
estimacion de Framingham. Los datos obtenidos indicaron un riesgo bajo en el 41.0 % y 61.4 % de hombres
y mujeres respectivamente. Y un riesgo moderado en el 66.0 % de hombres y 90.6 % de mujeres. Se evidencié
asociacion significativa en hombres (p =.0284) y en mujeres con el riesgo moderado (p =.0030) y la presencia
de SM. La importancia de evaluar el riesgo cardiovascular en la poblacién de estudio estd fundamentada en
los hallazgos de varias investigaciones, que han indicado que la presencia de comorbilidades, y de factores
asociados a un mayor riesgo, como la presencia de HTA, RI, anomalias lipidicas y obesidad, influyen
significativamente a largo plazo en la morbilidad y mortalidad en pacientes sintomdticos y asintométicos. Asi
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como, que el SM presenta una estricta relacién bidireccional con la Falla cardiaca, siendo responsable de un
aumento constante de esta condicién, con una prevalencia del 34.0 % en la poblacién general (Ervin, 2009;
Redfield et al., 2003).

La triada de componentes de SM encontrada en el 73.0 % de las mujeres participantes fue la
hipertrigliceridemia, niveles séricos disminuidos de C-HDL vy la circunferencia abdominal aumentada; y
el 51.2 % de los hombres presenté como triada la hipertrigliceridemia, niveles séricos disminuidos de C-
HDL vy la hiperglucemia en ayunas (Figura 1). Estas alteraciones metabdlicas que presentan los individuos
dependerdn de las diferentes formas o grados de Rl y del fenotipo de los componentes del SM que se presente
en cada poblacién (Radu & Stoica, 2016).

La creciente prevalencia de obesidad y enfermedades crénicas, indican que los factores ambientales ejercen
efectos a través de mecanismos epigenéticos. La alternancia y cambios en las marcas epigenéticas es probable
que se deba a la dieta alta en grasas, las vias inflamatorias, el envejecimiento, y ademds, por trastornos
neuroldgicos, estrés oxidativo, RI, obesidad, disfuncién vascular y cinceres (Burdge et al., 2011; Simmons,
2011; Wangetal., 2012).

Los resultados relacionan los indicadores de la distribucién de la grasa corporal, con situaciones de
riesgo cardiovascular, asi como la dislipidemia, hiperglucemia, presién arterial en hombres y mujeres adultos
mayores. Por ello, se recomienda que la circunferencia de cintura y la presién arterial sencillas y faciles
de obtener, sean de uso rutinario en la evaluacién de la obesidad y sus alteraciones, pues definitivamente
permitirfan a una mejor identificacién de pacientes con alto riesgo de padecer enfermedades crénicas, como
el Sindrome metabdlico.

Estudios realizados en Guatemala, por Castafieda (2013) indican que el tratamiento del SM es
multifactorial.

Es importante que, los participantes diagnosticados con SM en este estudio, comprendan la importancia
que el ejercicio debe ser parte de la rutina diaria, asi como la alimentacién balanceada paralograr revertir el SM
y evitar el desarrollo de otras comorbilidades, que deterioran su salud y estilo de vida con las correspondientes
consecuencias econdmicas.
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