L

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byjf CORE

provided by RACIMO - Repositorio Institucional USAL (Universidad del Salvador)

UNIVERSIDAD DEL SALVADOR

Facultad de Medicina

EVALUACION DE LA EFICACIA DE UN PROGRAMA DE
ACTIVIDAD FiSICA Y EDUCACION PARA LA SALUD, CON
PACIENTES QUE PADECEN SINDROME METABOLICO.

Maria Alejandra Zampedri

Director de la tesis: Blanca Saucedo de Rizzo

Buenos Aires 2010


https://core.ac.uk/display/267878202?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

INDICE

1. Introduccion
Il BIR s AR pag 2
Bl 3 T T pag2
|.3 Problema
= ABICCBHRITES. . 1. ssrsmems sunpecymmen g mnmmsmmy s me s e by i sea s s e pag 2
- Enunciado del problema..........co.eveiniiiiiiiiiiiiiieieie e pag 10
= JUSHFICACION. .o e pag 12
1.4 Preguntas de inVeStiZaCiOn. ....vveu it vniris et eateeeeinseiseneansananneains pag 12
1.5 Objetivos
- Objetivo General..........cooviiiiiiiniiiiii e pag 13
- Objetivos SecUNdAriO. .. ...oivirrieiiiii it eaeeiiara e ereaaenaens pag 13
1.6 POblacion ¥ MUESIIA. .. ...ooivininiiiiiiniiieiet e eieaeiee et vaeaeneens pag 13
1.7 Tiempo y ESPacio. .. ..ot i it v ee e e aaeenens pag 13
L8 Clastficacion.. . cueveovvevosmha o de bl es s smsiss wansmanss s awsnse s swmi pag 13
1.9 Marco Teérico
= Desartollo. e SOBETREEESEY. & BB . .. iovivn cvivinianivava i pag 14
-¢Sindrome o Enfermedad Metabolica?.......ccccocoveeineininccnennenen.pag 17
-Sindrome Metabolica i CIUSIEL 7 . T RIE . v ecviisiassvsivumsivrinsesiasos pag 18
-Configuracion Actual del Sindrome Metabdlico...................... .. pag 18
-Componentes del Sindrome Metabolico....................ccoiiinii pag 21
-Diagnostico del Sindrome Metabdlico............ccovvvviviiiiiniinnn.n. pag 24
-Riesgo del SThidrome Metab@liGae. sv/. vov v viviviiiioveesiaimssoniiiis pag 27
-Sindrome Metabolico en Nifios y Adolescentes...............ccovennne. pag 48
~Betielicion para la Mlier 2 tnausnsnmasmnaasnmnwarmmes pag 53
Sindrome Metabtlico N SlRICICI0. S ot i ssasaiiens saa piensiuuns pag 56
-Ejercicio en los componentes del Sindrome Metabdlico................ pag 60
- Resultados y DiSCUSION......ovviviiiiiiiiatii ittt ireae e aens pag 68
~Capitulo L. e pag 68
-Capitulo .o pag 77
-Capitulo Tl .o e pag 87
- —BesarroHo - Disetsion. .. ..ot pag 92
2. Conclusion General..........o.vuiiiiuiiiiiiii et eneaeee e e pag 94
3. PIOPUESIAS. ..ottt ettt e pag 95

4. Biblografia........o.ouiieiiiiiiiiii e pag 101



RESUMEN:

El presente trabajo estd orientado a investigar el Sindrome Metabdlico,
epidemia que ha logrado reunir un grupo fundamental de factores de riesgo que
parece acrecentarse afo tras afio. Por tal motivo el mayor esfuerzo esta destinado
a demostrar que el ejercicio cumple un papel fundamental en la prevencion y
manejo de los diferentes componentes del Sindrome.

Es .por ello que se pondrd énfasis en la proposicion de estrategias
preventivas mediante un programa de actividad fisica y asi comprobar qué
cambios produce el ejercicio en un paciente que padece estos riesgos teniendo en

cuenta las variables e indicadores preestablecidos.



1. INTRODUCCION

1.1 AREA: Salud y Deporte

1.2 TITULQO: “Evaluacion de la eficacia de un programa de actividad
fisica y educacion para la salud, con pacientes que padecen sindrome

metabolico.”
1.3 PROBLEMA:

1.3.1 ANTECEDENTES

El Sindrome Metabdlico (SM) es una constelacion de alteraciones
metabélicas', es decir, se constituye por la obesidad, la disminucién de las
concentraciones del colesterol HDL (colesterol bueno), la elevacion de
concentraciones de triglicéridos, el aumento de la presion arterial (PA) y la

hiperglucemia.

Y este conjunto de alteraciones metabolicas, se esta convirtiendo en uno de
los principales problemas en la salud de la humanidad del siglo XXI. Se encuentra
asociado a un incremento de 5 veces en la prevalencia de diabetes tipo 2 y de 2-3
veces en la de enfermedad cardiovascular (ECV), se considera que el sindrome
metabolico es un elemento importante en la epidemia actual de estas
enfermedades. La morbilidad y la mortalidad prematuras debidas a la ECV y la
diabetes podrian desequilibrar completamente los presupuestos sanitarios de

muchos paises desarrollados o en vias de desarrollo.

El SM ya muestra un alto predominio en todo el mundo. En 2000, se
estima que 55 millones de adultos en los Estados Unidos tuvieron el sindrome
metabolico. En la Argentina, conforme a los datos de los estudios de Dean Funes
y Oncativo, hay 4.255.600 *de individuos que cumplirian los criterios del
Sindrome Metabdlico, y seguramente habran muchos que desconocen su

situacion.

' WIINDAELE, Katrien. “Metabolic syndrome risk and mental health: Relationship with physical
activity and physical fitness in Flemish adults”. 2007.
? “Revista de la Federacion Argentina de Cardiologia™. 2005.



Para nuestra poblacion, que esta envejeciendo y en el que mas de la mitad
de los adultos tienen sobrepeso u obesidad, se ha estimado que el sindrome
metabolico pronto superard el tabaquismo como principal factor de riesgo para
enfermedad cardiovascular; y ademas de padecer diabetes tipo 2, y posiblemente
otras complicaciones como la enfermedad del rifion, por lo que se espera que este
sindrome ocupara una gran carga sobre las economias del mundo, sin la eficacia

de las intervenciones.

Estas cifras apoyan claramente la necesidad de estrategias de prevencion
de lucha contra la epidemia del sindrome metabélico. El desarrollo de estas
estrategias de prevencion exige un conocimiento para proponer modificaciones
del mismo. El estilo de vida, incluida la actividad fisica estd probablemente
relacionado con el desarrollo del sindrome metabolico. Ademas, pueden existir
vias biologicas para explicar los efectos benignos y apoyo de determinadas

variables de la aptitud fisica en el sindrome metabdlico o sus factores de riesgo.

Por lo tanto, llevar a cabo el estudio de la relacion entre la actividad fisica,
la aplicacion de un programa de ejercicios y el sindrome metabdlico, podria
proporcionar un suelo fértil para el desarrollo de estrategias de prevencion

eficaces.

A_mbito internacional

La falta de una definicion del sindrome metabdlico hasta el 2005 no
facilitd la comparacion de las tasas de prevalencia entre los estudios. Ademads, las
investigaciones que se han realizado en diversos paises difieren de disefio,
seleccion de la muestra, afio en que se llevaron a cabo, la edad, sexo y la
estructura de la poblacion. A pesar de que la obesidad en los criterios de NCEP-
ATPIII puede no ser apropiado para las poblaciones de Asia, actualmente esta

creencia a cambiado.

A pesar de las diferencias metodologicas entre estos estudios, algunas
tendencias interesantes se pueden encontrar. En primer lugar, las tasas de
prevalencia varian ampliamente entre la poblacion. Por ejemplo, se ha visto que
con sujetos de edad 20-25 afios, la prevalencia oscila entre 8% (India) al 24%

(EE.UU.) en los hombres, y del 7% (Francia) a 43% (Iran) en las mujeres. Dentro



de un mismo pais las tasas de prevalencia también difieren sustancialmente entre

raza o grupo étnico.

Segun los resultados de la Encuesta de Salud y Examen Nutricional en la
poblacion de los Estados Unidos, los México-americanos muestran la mayor
prevalencia (31,9%), en comparacion con los blancos no hispanos (23.8%) y los
afro americanos (21,6%). Ademds, en algunas poblaciones la prevalencia ajustada
por edad del sindrome metabolico es mayor entre los hombres, mientras que en

otros grupos de poblacion es mayor entre las mujeres.

Otro dato muy importante es que el predominio del sindrome metabdlico
es muy dependiente de la edad. En los Estados Unidos, aumentd del 6,7% en los
20-29 afos de edad del grupo a 43.5% y el 42% de los comprendidos entre 60-69
aflos y al menos 70 afios, inclusive. Conjuntamente la prevalencia del sindrome no
solo aumenta de acuerdo a los afos del paciente sino también, al valor de indice
de masa corporal. Para los hombres, el sindrome metabélico fue de 4.9 veces (4.5
en mujeres) y 13 veces (8,1 en mujeres) mas altos para los clasificados como
sobrepeso u obesidad en comparacion con los de peso normal. Con la actual

epidemia de obesidad en todo el mundo, se espera un gran aumento del Sindrome.

La prevalencia en Espafia oscila entre el 19,3% segun criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el 15% criterios de European Group
for the Study of Insulin Resistanse (EGIR). Se considera que en poblacion general
puede existir una predisposicion a la Resistencia a la Insulina del 40%. E1 SM
afecta al 64% de los varones con intolerancia a la glucosa y al 78% de las mujeres.
La principal causa de muerte en Espafia es de origen cardiovascular, prevenirla
implica un manejo integral de todos los factores de riesgo tales como:
hiperglucemia (11,9%), dislipemia (27,8%), HTA (34.4%), tabaquismo (33.4%),

sedentarismo (46,2%), ansiedad y depresion (22,8%).

La poblacion que experimenta un rapido cambio de estilo de vida
caracterizado por el aumento de la ingesta y la disminucion de la actividad fisica
(incluyendo el sur asiaticos, hispanos, arabes, chinos) también muestran una

mayor tendencia a desarrollar el sindrome metabolico. Incluso dentro de



determinados grupos étnicos, la preponderancia de estas modificaciones de orden

metabolico parece ser mayor en las regiones urbanas.

Por lo tanto, con el aumento de la urbanizacién en los paises en desarrollo
como la India, la prevalencia del sindrome metabélico se espera que aumente en

. o .3
grandes porcentajes en los proximos afios”.

Ambito Nacional

Todos los médicos cardiélogos pertenecientes a las distintas sociedades
federadas de las siete regiones del pais, fueron convocados como investigadores

para participar del estudio en forma voluntaria.

En este estudio fueron incluidas todas las personas mayores de 21 afios, de
ambos sexos. que acudieron en forma consecutiva e independientemente del
motivo, a su primera consulta cardiolégica. Se incluyeron entonces 339 pacientes
que consultaban a los cardiologos pertenecientes de las regiones: bonaerenses

(188), litoral y noreste (112), noroeste (7) y sur (32).

La edad promedio de la poblaciéon analizada fue 583 +- 1,0 afios
correspondiendo el 49,3% al sexo femenino. El 68.1% de los pacientes eran
sedentarios. La prevalencia del Sindrome metabélico fue del 48,9% segun los
Criterios del ATP-III (Adult Treatment Panel IIT) y alcanzé el 60,1% segun los de
la IDF (International Diabetes Federation). no existiendo diferencias entre sexos.
Utilizando los criterios de la OMS (Otganizacion Mundial de la Salud), no solo la
prevalencia de Sindrome Metabdlico fue muy inferior (14,4%), sino que se
observaron diferencias, con significacion estadistica entre hombre y mujeres (H

61,2% vs. M 38.7/). (Grafico 1)

 WIINDAELE, Katrien. “Metabolic syndrome risk and mental health: Relationship with physical
activity and physical fitness in Flemish adults™. 2007,



70

60

50

40

%
30

@ Total
B Mujeres
@ Hombres

20

10

0

OMS ATP-II1 IDF

Fuente: Revista Especializada en Insuficiencia Cardiaca, Cardiometabolismo
e Hipertension Pulmonar.

Grafico N°1: Prevalencia del SM segiin las distintas definiciones (totales y por sexo).
El grafico 3 muestra como la prevalencia del Sindrome Metabolico (ATP-
III) aumenta en forma directamente proporcional con el incremento de la edad. Es
destacable que en la segunda y tercera década de la vida existe un franco
predominio del SM en hombres, no observando tal diferencia a partir de la cuarta

década.

La Hipertension arterial, uno de los componentes mas prevalente (93,3%
PAS 147,5 +- 19.4 / PAD 88,9 +- 14,1 mm Hg.), fue el tnico criterio que no
evidencio diferencias significativas entre hombre y mujeres, en tanto que los
restantes si mostraron diferencias genéricas. El colesterol-HDL bajo (86,7%) la
hipertrigliceridemia (80,1%) y la hiperglucemia (38,5%) fueron mas frecuentes en

. " . " - 4
hombres, mientras que el perimetro de cintura incrementado lo fue en mujeres.

(Grafico 2)

* “INSUFICIENCIA CARDIACA”, Revista Especializada en Insuficiencia Cardiaca,
Cardiometabolismo e Hipertension Pulmonar, Volumen [II-N°1, Editorial Sergio V. Perrone,
Enero-Marzo 2008.
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GrificoN® 2: Prevalencia de los componentes del Sindrome Metabdlico. HTA:
Hipertensicn arterial.

C-HDL: Cholesterol-high density lipoprotein. TG: Triglicéridos.
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Grafico N"3: Prevalencia del SM (ATP-IIT} en relacion a la edad.

Otro de los estudios realizados acerca de esta epidemia actual, se llevo a
cabo en la Provincia de Corrientes, mas precisamente en el Hospital Dr. José
Vidal en el servicio de Nutricion Diabetes y Endocrinologia, donde se analizaron

150 historias clinicas de pacientes concurrentes a dicho hospital y 102 (68%)



resultaron cumplir con los criterios diagnosticos de sindrome metabolico,

correspondiendo 65 pacientes al sexo femenino y 37 al masculino.

Mujeres Hombres

Fuente: Acta de Bioguimica Clinica Latinoamericana v.39 n. 4- La Plata

El numero de pacientes que presentaron un perimetro abdominal
aumentado fue de 97 (64.,6% del total); de los cuales 64 fueron mujeres (72% del
total de mujeres) y 33 hombres (23% del total de hombres). Por lo que se
concluyd que de 150 pacientes analizados 102 padecian de Sindrome Metabdlico

y el sexo predominante fue el femenino con un 63,7%.’

Ampliacion de Antecedentes Nacionales

Casi uno de cada tres argentinos en edad productiva (el 34,1% de los
varones y el 26,6% de las mujeres de 40 a 65 afios que trabajan) tiene sindrome
metabolico: un peligroso coctel que combina obesidad central, hipertension
arterial, niveles altos de triglicéridos y bajos de colesterol "bueno" y resistencia a
la insulina, y que segln innumerables estudios publicados en los tltimos afios es
un poderoso predictor de diabetes y problemas cardiovasculares.

Las malas noticias surgen de una investigacion realizada en todo el pais
sobre una muestra de 2806 sujetos (1603 varones y 1203 mujeres) por 35 centros
de la Asociacién de Laboratorios de Alta Complejidad (ALAC), supervisada por

el Cemic.

’ DE LAPERTOSA, Silvia. “Frecuencia del Sindrome Metabdlico en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en un servicio de diabetes en Corrientes”. Marzo. 2008.



Esta investigacion consistid en un estudio observacional transversal
multicéntrico (...). Se reclutdé a personas pertenecientes a empresas de acuerdo
con una grilla que representaba la piramide poblacional de cada provincia. Cada
laboratorio participante contaba con un meédico que se ocupaba de hacer las
mediciones de cintura y presion.

Se calcula que el sindrome metabdlico aumenta cinco veces el riesgo de
diabetes tipo 2 y puede duplicar o triplicar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares.

De todos los datos analizados en el estudio, los factores que aumentaron el
riesgo de sindrome metabdlico fueron la edad, el género masculino, carecer de
educacion secundaria, ser sedentario, tener historia familiar de diabetes y estar en
la menopausia.

El trabajo mostro, por ejemplo, que los varones tienen aproximadamente el
doble de riesgo de padecer sindrome metabolico que las mujeres.

En ellas, la prevalencia de este cuadro aumenta con la edad. Entre los 40 y
los 49 afios, lo presenta el 22,6%; entre los 50 y 59, el 27.2%, y entre los 60 y 65
afios, el 34,1%. La menopausia también afecta desfavorablemente a las mujeres:
aumenta el riesgo un 41%. Sin embargo, si bien en el hombre se registra un
aumento de la incidencia en la década de los 50 (37,3%), respecto de la de los 40
(32,4%), entre los 60 y 65 afios disminuye (en ese grupo de edad lo padece el 31%
de los varones investigados). ®

Educacion v salud

Pero tal vez uno de los datos mds preocupantes que surgieron de esta
investigacion sea el que relaciona el sindrome metabélico con un bajo nivel de
educacion; en especial, en las mujeres.

En un 40% de los casos, el sindrome metabdlico tiene un origen genético,
pero en un 60% se debe a habitos de vida inadecuados. Se viene observando que
las personas de menores recursos tienen una mayor disposicién a padecerlo, y una
forma de evaluarlo es a partir de la educacion formal. Por otra parte, es una
variable facil de determinar y a la que el sujeto responde con sinceridad durante la

encuesta.

® Diario La Nacién. Ciencia y Salud. 22 de octubre. 2007



