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Resumen

En la actualidad el sindrome metabdlico se ha convertido en un problema de
salud publica; la incidencia de éste va en aumento y se constituye un aporte
importante en los perfiles epidemiologicos de la region, el pais y el mundo, dado
que causa enfermedad y muerte, siendo la enfermedad cardiovascular su principal
consecuencia.

Existen factores de riesgo que determinan la presencia del Sindrome Metabdlico
en los estilos de vida poco saludables, como son: mala alimentacion, sedentarismo
y estrés, los cuales generan patrones disfuncionales que deterioran la vida de un
individuo.

Esta investigacion pretende determinar la prevalencia de Sindrome Metabdlico en
los Comerciantes del Centro de Pereira, mediante un tipo de estudio descriptivo de
prevalencia, con una poblacion de 218 comerciantes del centro de Pereira.

Palabras clave: prevalencia, sindrome metabolico, factores de riesgo, comer-
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PREVALENCIA OF METABOLIC SYNDROME IN
THE MERCHANTS OF PEREIRA CENTER,
AUGUST - NOVEMBER, 2008

Abstract

Nowadays, The Metabolic Syndrome has become a public health problem.
Its effect is increasing and It is now an important part of the region, country
and world’s epidemiology that causes diseases and deaths; leading to
cardiovascular disease as its main consequence. There are risk factors
that determine The Metabolic Syndrome s presence in people s unhealthy
life style’s habits, such as bad nourishment, lack of exercises, stress;
which bring about malfunction patterns that deteriorates a person’s life.

This research expects to establish that The Metabolic Syndrome prevails
in Pereira’s downtowns businessman. Prevail Descriptive study will
be the type of health research done to 120 businessman from Pereiras
downtown s population.
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CUADERNO DE
INVESTIGACIONES

SEMILLEROS ANDINA,

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA No. 1Vol. T - 116 p.

70

Introduccion

El sindrome metabolico (SM) es un
tema actual y de debate en la comunidad
cientifica; su enfoque es esencial, pues
su incidencia va en aumento y estd
relacionado con entidades clinicas que
causan una gran morbilidad y mortalidad
a nivel mundial.

Uno de los grandes problemas que
enfrenta actualmente la humanidad, es el
hecho que la evolucion biologica no se
encuentraalaparconlaevolucion cultural.
En efecto, la maquinaria biologica
(estructura tisular-organica-corporal,
procesos metabolicos, etc.) es la misma
de los antecesores de hace miles de miles
de afios. Pero las costumbres y estilos de
vida cambian vertiginosamente'.

Asi, los antepasados debian buscar
la comida mediante caza, pesca y
recoleccion, muchas veces en dificiles
situaciones ambientales y climaticas, por
lo que comian en abundancia una vez,
y después podian pasar varios dias sin
obtener alimento, ademas de considerar
todo el gasto energético que implicaba su
consecucion?.

Los “hébitos inadecuados” se han ido
incorporando a la vida cotidiana: la mala
alimentacion (comidas rapidas con alto
contenido de acidos grasos saturados, sodio
y carbohidratos) que unida al sedentarismo
propiciado por la mecanizacion de
diferentes actividades, algunas de las
cuales representan altos grados de estrés,
son factores de riesgo determinantes para
la presencia del Sindrome Metabdlico,
que esta cobrando gran importancia como
problema de salud publica, y se hace
urgente prevenir y tratar>*,

En este sentido se plantea un estudio
de caracter transversal, con nivel de
inferencia de probabilidad, con una sola
medicion de los criterios que se tendran en
cuenta para el diagnostico del Sindrome
Metabolico segin el Adult Treatement
Panel III (ATPII)’; y mediante una
encuesta estructurada y personalizada se
indagaran los factores sociodemograficos
y antecedentes personales, toxico
alérgicos y familiares. El nivel de
inferencia de probabilidad que se va a
obtener con esta investigacion, permitira
obtener conclusiones valiosas acerca del
vinculo entre los factores de riesgo y el
Sindrome Metabolico.

Materiales y métodos
Linea de investigacion: salud

Tipo de estudio: estudio descriptivo de
prevalencia, debido a que se requiere
cuantificar los casos viejos y nuevos de
sindrome metabolico, en la poblacion
objeto de estudio.

El nivel de inferencia de la asociacion de
los factores relacionados con el SM sera
de probabilidad, el cual permitira obtener
conclusiones valiosas acerca del vinculo
entre los factores de riesgo y el SM.

Definicion de caso: paciente contresomas
de los siguientes hallazgos establecidos
por El Adult Treatment Panel III (ATP-
III): - Obesidad abdominal (circunferencia
de cintura > 102 ¢cm en varones y > 88
cm en mujeres). Hipertrigliceridemia (>
150 mg/dl), - cHDL bajo (< 40 mg/dl en
varones; < 50 mg/dl en mujeres). - HTA
(> 130/85 mmHg), - Glicemia en ayunas
elevada (> 110 mg/dl)°.
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Poblacion 'y muestra: poblacion
referente: todos los comerciantes del
centro de la ciudad de Pereira que se
encuentran inscritos en la Camara
de Comercio, durante los meses de
noviembre de 2008 a febrero de 2009.
Se escogera  una muestra de 218
comerciantes de manera aleatoria, de
acuerdo al total de comerciantes formales
del centro de Pereira, a través del marco
muestral suministrado por la Camara de
Comercio.

Criterios de Inclusién:

- Ser mayor de 18 afios sin distincion
de género.

- Ser comerciante del centro de Pereira
con lugar de residencia fijo.

- Aceptar ser parte de la investigacion y
firmar el consentimiento informado.

- Estar registrados en la Camara de
Comercio.

Criterios de exclusién:

- Menor de 18 afios.

- No aceptar ser
investigacion.

- No ser comerciante del centro de
Pereira.

- No tener un lugar de residencia fijo.

- No estar registrado en la Camara de
Comercio de Pereira.

parte de la

Egreso del paciente del estudio:

1. Por rechazo voluntario de los
acudientes a continuar en el estudio.

2. Por muerte del paciente.

2. Finalizacidéndel tiempo de observacion
(hasta 4 meses).

Variables: las variables incluidas en el
estudio son: factores de salud relacionados
con el sindrome metabolico (antecedentes
personales, familiares), y aspectos

sociodemograficos (edad, género, estrato
socioeconomico). Sindrome Metabolico
(perimetro abdominal, indice de masa
corporal, perfil lipidico, glicemia, tension
arterial). Aspectos sociodemograficos:
edad, género, estrato socioecondmico,
régimen de salud.

Instrumento: se disefid un instrumento
el cual tendra en cuenta las variables
descritas anteriormente; se someterda a
revision por dos evaluadores externos,
cientificos expertos y uno metodologico,
y posteriormente se aplicara a la poblacion
que participe en el estudio.

Proceso para la recoleccién de los
datos

Para la recoleccion de la informacion
se solicitara el listado de las empresas
del centro de Pereira (comerciantes
formales) a la Camara de Comercio, y
segin calculo de la muestra, mediante
aleatorizacion se escogeran las unidades
muestrales; luego se visita cada empresa
para socializarle el objeto de estudio y la
importancia que éste tiene en la salud;
posteriormente firmara cada comerciante
el consentimiento informado, donde
autoriza la participacion en el estudio,
toma de muestras de laboratorio, medidas
antropométricas y recoleccion de datos;
luego se aplicara la encuesta estructurada
y personalizada por cada uno de los
encuestadores previamente capacitados
(prueba piloto).

Previa ubicacion del comerciante se le
explicaran los objetivos del estudio y
procedera a firmar el consentimiento
informado. Con relacion a las muestras
de sangre, se contratara con un laboratorio
clinico de la ciudad para que cada
comerciante se dirija al laboratorio y se
tomen las muestras de sangre respectivas:
Perfil lipidico y glicemia. Las medidas
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de cintura, peso, talla, tension arterial se
tomaran en el lugar de trabajo de cada
comerciante en el momento de aplicar la
encuesta.

Plan de andlisis

Tabulacion de la informacion: los investi-
gadores crearan una base de datos en Epi-
info 2006 y posteriormente se realizara
el andlisis univariado y bivariado en el
programa STATA.

Analisis estadistico: se tendran en cuenta
las medidas de tendencia central y
dispersion para la evaluacion de los datos
analizados, al igual que los valores de
shi? y valor de p( <0.005) para el rechazo
de la hipotesis nula y la significancia
estadistica.

Se tomard la mediana como medida de
tendencia central cuando la desviacion
estandar sea baja y los datos sean muy
dispersos. Se realizara un analisis
bivariado, que permitird plantear algunas

hipotesis para definir intervenciones
educativas o futuros estudios.

Resultados

— Diagnoéstico de los factores de
riesgo relacionados con el sindrome
metabolico en la poblacion de
estudio

— Abrir espacios de formacion
académica para los comerciantes.

— Vincular al sistema de seguridad
social en salud y a otras instituciones
del sector comercial, en el desarrollo
de un programa que monitorice los
trabajadores y promueva estilos de
vida saludables, partiendo de un
diagnostico previo, para encaminar
sus actividades de promocion
de la salud y prevencion de la
enfermedad.

— Aportar en la disminucion de
la morbilidad de la enfermedad
cardiovascular en el municipio de
Pereira.
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