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RESUMEN

Antecedentes: El sindrome metabdlico (SM) retne factores en los que estan incluidos,
la hipertension arterial, dislipidemia, obesidad abdominal y la intolerancia a la glucosa
dada por la resistencia a la insulina, lo cual eleva la probabilidad de padecer diabetes y
enfermedad cardiovascular. Objetivo: Determinar la frecuencia de sindrome metabdlico
en comensales mayores de 18 afos que acuden a comedores populares del distrito de
San Juan de Miraflores. Materiales y métodos: Se realizO un estudio observacional,
descriptivo de tipo transversal en el mes octubre del afio 2018, y estuvo constituido por
171 comensales que acudieron a 3 comedores populares del distrito de San Juan de
Miraflores. Existen diversos criterios para definir sindrome metabolico, en nuestro
estudio se utilizaron los criterios del Programa Nacional de Educacién en Colesterol
Panel 111 de Tratamiento en Adultos (NCEP-ATP IlI). Resultados: La frecuencia del
sindrome metabdlico en la poblacion fue de 44% (n=76), siendo estd mas frecuente en
mujeres 87% que en varones 13% (p<0.05). La frecuencia de los componentes del SM
fue para hipertension arterial 28%, obesidad abdominal 41%, bajos niveles de HDL
colesterol 39%, hipertrigliceridemia 35%, e hiperglucemia 12%. Conclusiones: La
frecuencia de sindrome metabdlico encontrada en los comedores populares fue 44% y
mas relevante en las mujeres, el perimetro abdominal fue el criterio mas frecuente entre
los comensales que presentan sindrome metabdlico. Ademas, los criterios mas
frecuentes encontrados entre la poblacion que se atiende en el comedor popular, fueron

el incremento de triglicéridos, perimetro abdominal y disminucion de HDL colesterol.

Palabras claves: Sindrome metabdlico, colesterol, obesidad, diabetes mellitus, factores

de riesgo. (Fuente: DeCS BIREME)



ABSTRACT

Background: Metabolic syndrome (MS) combines factors as hypertension,
dyslipidemia, abdominal obesity and glucose intolerance due to insulin resistance,
which increases the likelihood of diabetes and cardiovascular disease. Objective:
Determine the frequency of metabolic syndrome in diners over 18 years of age who
attend soup kitchens in the district of San Juan de Miraflores. Materials and methods:
An observational, descriptive cross-sectional study was conducted in October of 2018
and was constituted by 171 diners who attended 3 soup kitchens in the San Juan de
Miraflores district. Metabolic syndrome was established by the National Program of
Cholesterol Education Panel Il of Treatment in Adults (NCEP-ATP Ill) criteria.
Results: The frequency of the metabolic syndrome in the population was 44% (n=76),
being more frequent in women 87% than in men 13% (p <0.05). The frequency of the
components of the SM was for arterial hypertension 28%, abdominal obesity 41%, low
levels of HDL cholesterol 39%, hypertriglyceridemia 35%, and hyperglycemia 12%.
Conclusions: The frequency of metabolic syndrome found in the soup kitchens was
44% and more relevant in women, the abdominal perimeter was the most frequent
criterion among the diners that present metabolic syndrome. In addition, the most
frequent criteria among the population attending the soup kitchen were increased

triglycerides, abdominal perimeter and decreased HDL cholesterol.

Key words: Metabolic syndrome, cholesterol, obesity, diabetes mellitus, risk factors.

(Source: DeCS BIREME



INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico (SM), ha recibido multiples denominaciones entre las que se
incluyen, como sindrome “X” o sindrome polimetabolico, su historia data del ano 1923,
en una publicacién hecha por Kylin, en la que describe la conexién del sindrome
metabolico con factores como son la hipertension arterial, la hiperglucemia y la
hiperuricemia, en 1988 Gerald Reaven lo denomino como un grupo de alteraciones,
junto a la hipertension arterial y anormalidades bioquimicas (hiperglucemia, resistencia

a la insulina, aumento de VLDL y descenso en los valores de HDL-colesterol) (1).

El estudio de Framingham propuso que la presion arterial, el tabaquismo, el colesterol
total, las lipoproteinas de alta densidad y la edad, son en conjunto factores de riesgo de
Enfermedad Cardiovascular en personas con Sindrome metabdlico (2). Segun la
definicion adoptada por el Tercer Panel de Tratamiento del Adulto (ATP-III) del
Programa Nacional del Colesterol de Estados Unidos (NCEP), el sindrome metabolico
requiere un minimo de 3 de un total de 5 factores de riesgo cardiovasculares: Obesidad
abdominal, hipertrigliceridemia, disminucién de HDL colesterol, hipertension arterial e

hiperglucemia(3) .

El SM, se trata de una asociacion de problemas que por si solos generan un riesgo para
la salud y que en conjunto potencializan probabilidad de tener enfermedad
cardiovascular y/o diabetes (4). La causa de estos problemas estd dada por factores
genéticos y socio ambientales relacionados con los cambios de estilo de vida, la sobre
alimentacion y la inactividad fisica (5). Segun el Instituto Nacional de Estadisticas
(INEI) del Pert, personas de 15 a mas afios de edad sufren de obesidad siendo este el
17.5%, al diferenciarlos segun el sexo, las mujeres ocupan el 26.2% y los hombres el

14.4 % (6).



La prevalencia de sindrome metabdlico en el Peru descrita en el 2009 fue de 25.8%,
basado en un estudio realizado a nivel nacional que incluyo 5 estratos geogréaficos: Lima
Metropolitana, resto de costa, sierra urbana, sierra rural y selva, que tomo como base la
condicion econdmica de la poblacion, que fue caracterizada por el método de las
necesidades basicas insatisfechas (7). Sin embargo diferentes autores han descrito que la
prevalencia del sindrome metabdlico en el Per( estéa entre un 10 y 45%, dependiendo el
tipo de poblacion estudiada; un estudio reciente realizado en el 2015 en comedores
populares de Lima Metropolitana describe que la prevalencia de sindrome metabdlico

fue de 40.1%, siendo esta mas frecuente en mujeres (30.4%) que en varones (24%) (8).

Ademas, es importante sefialar que el sindrome metabolico esta asociado a cambios
socioculturales y econdémicos en el pais, porque el problema de la obesidad y el
sobrepeso siguen en forma creciente, en las zonas urbanas y rurales en una poblacién de
adultos y nifios (9); por otra parte, es un problema de salud que no ha sido tomado en
cuenta, asi mismo el gobierno brinda ayuda en la alimentacion para poder evitar la
desnutricion en la poblacion, a través de programas sociales y comedores populares,
donde se entrega alimentos ( harina blanca, arroz, aceites (no de oliva), fideos) que no
tiene ningun efecto en disminuir la desnutricidn; al contrario, incrementa el riesgo de
sobrepeso y la obesidad en dichas poblaciones (10). Por lo que es importante estrategias
de prevencion en la poblacion de alta prevalencia de Sindrome metabdlico, ademas de la

adopcidn de buenos estilos de vida y alimentacién (11).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, tener una dieta adecuada, ayuda a prevenir
enfermedades no transmisibles como la desnutricion u otros padecimientos, pero la
elevada produccion de comida procesada, el aumento de comidas rapidas, la migracién
a las zonas urbanas y el cambio de estilo de vida; dan lugar a cambios alimentarios; en

la actualidad existe un mayor consumo de alimentos con niveles de calorias elevados, a



esto se afiade el consumo de grasas saturadas y azucares, ademas de no tener una dieta

diaria con consumo de verduras, frutas y fibra (12).

Los estudios realizados por la organizacion no gubernamental Fomento de vida
(FOVIDA, Pert), estimo que la comida preparada en comedores populares deberia
contener un 46% de proteinas y 40% de calorias al consumo de cada persona,
requiriendo un promedio individual de 2,204 calorias y 54 gramos de proteinas diarias;
sin embargo los comedores populares aportan 1,000 calorias y entre 25 a 30 gramos de
proteinas totales. Por este motivo los comedores populares no benefician a las familias
con una porcion de comida diaria, especialmente para los que tienen bajos recursos
economicos, ademéas debido a su bajo costo ayuda muchas veces a resolver el problema
de manera inmediata, sin considerar que la calidad nutritiva de las comidas que ofrecen
es demasiado baja, por tal motivo surge esta discrepancia a la hora de consumir en un

comedor popular (13).

Por lo que el objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia del sindrome
metabolico en comensales mayores de 18 afios que acuden a comedores populares del

distrito de San Juan de Miraflores, Lima, Peru.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio, observacional de tipo transversal en el mes de Octubre del 2018,
en el que se incluyeron a comensales adultos de los 3 unicos comedores populares

registrados en la Municipalidad del distrito de San Juan de Miraflores (S.J.M).

El tamafio muestral estuvo constituido por un total de 171 comensales mayores de 18
afios seleccionados aleatoriamente y proporcional al nimero de usuarios que son
atendidos en 3 comedores populares del distrito de San Juan de Miraflores: Comedor
San Martin(n= 53), Comedor Nifio Jesus(n=64), Comedor Comité De Damas(n=54),
fueron incluidos en el estudio. Se consideraron aptos a comensales que declararon
recibir alimentacion del comedor diariamente en el almuerzo, cena y que estaban en
ayunas de 12 horas para la toma de muestra en la mafiana, ademas de ser mayores de 18
afios, que aceptaron participar del estudio y firmaron el consentimiento informado
aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se
excluyeron, personas embarazadas y personas con antecedentes de enfermedades

endocrinas y metabdlicas en tratamiento.

El célculo del tamafio muestral se realizd6 mediante la frecuencia hipotética que se basé
en la referencia “El sindrome metabolico en adultos, en el Pert” realizado en el 2007 en
la que se detalla que la prevalencia a nivel de Lima metropolitana es de 20.7 %, los
limites de confianza son 90% Yy efecto del disefio 1, resultando en un célculo minimo de

171 comensales.
Medicion de variables

El dia previo a la toma de muestra, se realiz la visita informativa a los comensales

para explicarles a cerca del estudio, se indicé y enfatizé que debian acudir en ayunas de



12 horas, en el horario de 7:00 a 9:00 am. El dia pactado se inici6 con la recoleccion de

datos y el llenado del cuestionario (Anexo 2).

Para la medida de presion arterial, previamente se le solicito que guarden reposo por un
lapso de 15 minutos, luego se les solicito a los comensales tomar asiento, y que se
retiren la chompa para realizar la medicion. El tensiometro modelo REF H-456, Citizen
(Japdn), fue colocado en el en el brazo derecho, a 10 cm por encima de la flexura del
codo. Se considerd hipertension arterial (HTA), si presentaban presion sistolica > 130

mm de Hg o diastolica > 85 mm de Hg (13).

El peso en kilogramos fue medido utilizando una balanza digital Camry (China), para lo
cual el participante fue colocado en una superficie plana, y se les indico que se retiren
los objetos que portaban en el momento (celulares, monederos) y también que se retiren
los zapatos, una vez sobre la balanza se indicé que mantengan la vista al frente y que
eviten hacer movimientos. La talla en centimetros, fue medida utilizando un tallimetro
Health (USA), para lo cual los participantes fueron colocados en una superficie plana
perpendicular al piso y pared, se indicd que se retiren los zapatos y a las mujeres que
tuvieron el cabello sujetado se les pidié que se lo retiren, luego se indicé que mantengan

la vista al frente y con piernas rectas.

El perimetro abdominal fue medido utilizando la cinta métrica inextensible CBX
(China), se indico que relajen el abdomen y se retiren cualquier objeto que comprima el
abdomen (correas, fajas, etc.). Las medidas se realizaron con cinta métrica a nivel del
punto medio entre el borde inferior de las costillas y la cresta iliaca. Para determinar
obesidad abdominal (OA) se us6 los valores descritos por la ATP 11l (13), el cual
considera OA en varones con circunferencia abdominal > de 102 cm. y en mujeres > de

88 cm.



Recoleccion de muestra de sangre venosa y determinacion de pruebas bioquimicas

Se realiz6 la extraccion de sangre venosa, con agujas N° 21G (marca Vacutainer) en
tubos sin aditivo, con gel separador (marca Vacutainer) , con sistema al vacio, siguiendo
las normas del CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) GP41 Collection of

Diagnostic Venous Blood Specimens, 7th Edition (14).

La sangre venosa fue centrifugada por 10 minutos a 3500 rpm en una centrifuga
Greetmed (China), para obtener suero fue separado y transportado en refrigeracion 2-
8°C, en un maximo de dos horas hasta el Servicio de Laboratorio de Emergencia del

Hospital Nacional Sergio Bernales, Lima.

Las muestras de suero fueron procesadas para la determinacion de glucosa, colesterol
total, HDL colesterol y triglicéridos, utilizando calibradores y sueros controles en el
analizador bioquimico automatizado HORIBA modelo Pentra c400 (Japon). La
glucosa serica se determind utilizando el método glucosa - oxidasa Trinder, método
enzimatico colorimétrico de punto final, en el cual al final de cada reaccion, el
cromogeno producido y cuantificado fue proporcional a la concentracion de glucosa en

la muestra de suero, (Anexo 3a).

El colesterol total se determind por el método enzimatico de punto final colorimétrico,
al final de la reaccion el cromogeno generado fue directamente proporcional a la
cantidad de colesterol total del suero, (Anexo 3b). Para la determinacion del colesterol
de alta densidad o HDL colesterol se utilizd6 el método homogéneo para medir
directamente el HDL sin necesidad de efectuar un pre-tratamiento, separacién o
centrifugacion previa, (Anexo 3c). Los triglicéridos fueron determinados por el método
de Trinder, método enzimatico colorimétrico de punto final, en el cual el cromdgeno

producido al final de la reaccidn es proporcional a la cantidad de triglicéridos que se
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encuentra en la muestra de suero, (Anexo 3d). El colesterol de baja densidad o LDL
colesterol se determind mediante la ecuacion de Friedewald (donde el LDL colesterol
es igual a el colesterol total menos la fraccion HDL colesterol vy los triglicéridos entre
cinco (TG) cuando los triglicéridos fueron menores a 400 mg/dL, cuando se superd

dicho valor se le realizo un determinacion de LDL colesterol directo, (Anexo 3e).

Analisis de datos

Para los datos cuantitativos con distribucion normal se expresé como media y
desviacion estandar (DS). Asi mismo, las variables cualitativas se expresaron en forma
de frecuencia y porcentaje. Para determinar si existian diferencias entre comensales con
sindrome metabdlico, se utilizo para variables cualitativas, la prueba de chi cuadrado y
para variables cuantitativas, la prueba de t-student, expresandose esta diferencia como
un valor de significacion (p<0.05). El analisis estadistico fue realizado en el programa

STATA version 13 (USA) y el Medical Software (https://www.medcalc.org).
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RESULTADOS

La frecuencia de sindrome metabdlico segun los criterios de Panel 11l de Tratamiento
del adulto (ATP II1) de la poblacién de los 3 comedores populares fue de 44% (n=76).
El comedor 1 con un total de 64 comensales, el 28% (n=21) presentaron tres 0 mas
criterios de sindrome metabdlico. En el comedor 2 con un total de 53 comensales, el
34%(n=26) presentaron tres 0 mas criterios de sindrome metabdlico. En el comedor 3
con un total de 54 comensales, el 38% (n=29) presentaron tres 0 mas criterios de

sindrome metabdlico (Figura 1).

De los 76 comensales con sindrome metabdlico, el perimetro abdominal (obesidad
abdominal) representa el criterio con mayor frecuencia con 41% (n=70), seguido del
HDL colesterol con 39% (n=67), continua los triglicéridos con un 35% (n=59), presion

arterial con 28%(n=49) y finalmente Glucosa con 12% (n=21) (Figura 2).

De los componentes del sindrome metabdlico la poblacion debia cumplir 3 0 mas
criterios siendo la distribucion en estos 76 comensales: EI 59% (n=45) cumplieron tres
criterios, el 87% (n=39) fueron del genero femenino y el 13% (n=6) del género
masculino; el 32% (n=24) cumplieron cuatro criterios, el 83% (n=20) fueron del género
femenino y el 17% (n=4) fueron del género masculino y por altimo el 9% (n=7)
presentaron los cinco criterios del sindrome metabdlico fueron del género femenino

segun los criterios de Panel 111 de Tratamiento del adulto (ATP 1) (Figura 3).

Se evaluaron en total 171 comensales en comedores de S.J.M, de los cuales 76
cumplieron con los criterios de SM segun ATP IIl. Como descripcion de las
caracteristicas de la poblacion total evaluada podemos describir, el 69.3 % (n=122)

fueron del género femenino y el 28.7 % (n=49) del sexo masculino, el grupo etario tuvo

12



un promedio de edad de 55 + 17 afios, con un valor maximo de 84 afios y un minimo
de 18 afios, utilizando el criterio de perimetro abdominal para ambos sexos se obtuvo

el 98 cm = 13 (Tabla 1).

Los resultados obtenidos de las pruebas bioquimicas (glucosa, colesterol total, HDL
colesterol, LDL colesterol y triglicéridos) realizados a los 171 comensales, dieron como
resultados un promedio de 105 + 52 mg/dL de glucosa, 204 + 45 mg/dL colesterol
total, 46 £ 11 mg/dL de HDL colesterol, 128 + 37 mg/dL LDL colesterol y niveles de

triglicéridos 152 + 52 mg/dL en la poblacién estudiada (Tabla 2).

Segun los criterios descritos por el Programa Nacional de Colesterol (National
Cholesterol Education Program-NCEP) se encontrd que el 21% (n=36) de la poblacion
estudiada obtuvo un resultado >240 mg/dL de colesterol total, 27% (n=45) obtuvieron
resultados <40 mg/dL para HDL colesterol , 22% (n=37) obtuvieron como resultado un
valor >160 mg/dL para LDL colesterol, 48% (n=83) obtuvieron como resultado un
valor >150 mg/dL en triglicéridos y el 17% (n=51) obtuvieron un valor >110 mg/dL de

glucosa, utilizando los niveles de riesgo (Tabla 3).

Asi mismo, el 70% (n=120) de la poblacion presento obesidad abdominal, siendo este
uno de los criterios de ATP de mayor frecuencia, seguido de un 65% (n=110) que
presentd disminucién del HDL colesterol, 48% (n=82) presento triglicéridos elevados,

17% (n=28) hiperglucemia, 45% (n=77) presento hipertension arterial. (Tabla 4).

De los 171 comensales, segun el nimero de componentes del sindrome metabdlico, se
observd que el 26% (n=45) tuvieron tres criterios del sindrome metabdlico; el 14%
(n=24) tuvieron cuatro criterios del sindrome metab6lico y por dltimo el 4% (n=7)
presentaron los cinco criterios del sindrome metabdlico segun los criterios de Panel 111

de Tratamiento del adulto (ATP III) (Tabla 5).
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Segun la presencia o ausencia de sindrome metabolico entre los comensales que son
atendidos en los comedores populares y utilizando los criterios ATP 1ll, se encontro
que en nuestro estudio, el género femenino fue el que presento una mayor frecuencia de
SM con un 54% (n=66) (p=0.0465). Entre los usuarios con presencia de SM, el
promedio de obesidad abdominal fue de 103 + 1.45 cm, el promedio de HDL —
colesterol fue de 41 + 8 y de Triglicéridos fue de 189.22, valores que fueron
significativamente asociados a la presencia del SM (p<0.001). Asi mismo, respecto a la
presion sistélica el promedio entre los comensales con SM fue de 134.45 +18.84
(p=0.0005), a diferencia de la presion diastolica que tuvo un promedio de 70.19 + 15.36
entre los comensales con SM y de 70.07 = 13.07 en comensales sin SM, con un valor
de p=0.9589, lo cual muestra un valor no significativo de posible asociacion con el SM

en esta poblacion de estudio (Tabla 6).

14



DISCUSION

Segun los criterios del ATP 111, se encontr6 la mayor frecuencia de SM en el comedor
San Martin con un 38% (n=29), seguido de los comedores Comité de Damas
34%(n=26) y Nifio Jesus 28% (n=21), la frecuencia global de SM fue de 44%,
resultados similares fueron descritos por J. Adams y L. Chirinos, con una prevalencia de
40.1 %, siendo distritos y poblaciones diferentes el resultado de SM obtenido en
comedores populares nos indica que se deben de realizar estudios para lograr disminuir

esta causa que es comdn en ambos estudios.

Nuestros estudio determino SM en 44%, la edad promedio de nuestra poblacion fue de
55 afios, en un estudio realizado en Lima Metropolitana en personas de 50 afios se
obtuvo 40% , datos muy cercanos a diferencia del estudio realizado en Lambayeque en
una poblacion adulta donde la prevalencia fue de 28 %, podria ser atribuible al tipo de
poblacion de estudio, ya que en la mayoria de personas estudiadas en este ultimo
estudio fueron mayores de 30 afos, las cuales realizaban actividad fisica
esporadicamente. (8,11), considerando que los cambios propios de la edad y actividad
fisica se encontrarian relacionados al SM, se deben considerar incluir otras variables
referidas a la edad, que permitan determinar y puntualizar este criterio en nuestra

poblacion.

Asi mismo se observo una mayor frecuencia de Sindrome Metabdlico en mujeres
(58%), encontrandose la mayor prevalencia en el comedor San Martin 28%, resultados
similares han sido descritos por Céceres et, al en un estudio realizado en el
departamento de Lambayeque, donde las mujeres presentaron hasta un 31.8% de SM;
asi mismo Pajuelo et. al describe una prevalencia de SM de 26,4 % en mujeres en un
estudio realizados en adultos a nivel nacional en el Per( (11). Ademas la diferencia

significativa hallada entre géneros fue de p=0.0465, similares resultados han sido

15



descrito por Adams et. al., donde encontraron que la diferencia significativa entre
géneros fue de (p<0,01), esto indicaria que el sexo femenino podria estar relacionado al

sindrome metabdlico.

De las personas con SM, el criterio mas frecuente fue el perimetro abdominal,
encontrandose una obesidad abdominal de 70% en la poblacién estudiada, donde el
Comedor Comité Damas obtuvo el mayor porcentaje con 43%, seguido del comedor
San Martin 39% y 38% en el Nifio Jesus, asociados al sindrome metabélico, otros
resultados similares como el de Hidalgo et. al. realizado a trabajadoras de comedores
populares, describié sobrepeso en 52,8% y obesidad de 33% de las mujeres, utilizando
como criterio el IMC (15), en nuestro estudio considerando los datos de peso y talla de
nuestra poblacion se obtuvo una obesidad de 33 % y un sobrepeso 35%, también
elevados , hallazgos similares se encontraron en el estudio realizado por Aima et. al, en
la ciudad de Trujillo, donde encontraron que 1 de cada 3 personas presentan sindrome
metabolico, aumentando el riesgo de cardiopatia coronaria y diabetes mellitus 2,
encontrandose que esto podria estar relacionado con la obesidad y la vida sedentaria
(16, 17); esto nos hace pensar que el tipo de alimentacion y la actividad fisica podrian
ser factores de riesgo mas importantes a ser a considerados para la prevencion de este

tipo de enfermedades (5).

Respecto a los parametros bioguimicos encontrados en las personas con SM, el 39%
(n=67) presento disminuciéon del HDL colesterol, siendo el género femenino la
disminucion marcada 88% (n=59), si bien es cierto resultados similares fueron descritos
en el estudio realizado por Adams et. al a comedores populares donde se encontrd que
el 42,2% de la poblacion estudiada una disminucién de HDL colesterol, sin embargo
nuestra poblacién tiene un 88% de incidencia en el caso de género femenino en relacion

al 50,8% de mujeres con SM con una disminucion del HDL colesterol (8), el caso es

16



similar para la hipertrigliceridemia con un 35%(n=59) de nuestra poblacion, siendo esta
mas frecuente en mujeres 88% (n=52), resultados similares han sido descritos por
Quintana et. al. en el 2005, el cual encontrd hasta un 30% de hipertrigliceredimia, los
parametros bioquimicos, estan generalmente asociados a cambios hormonales de

acuerdo a la edad, actividad fisica y tipo de alimentacion (8).

La hipertension arterial se determind en el 28% de la poblacion estudiada, donde el
género femenino obtuvo el 82%, en el estudio realizado a comedores populares de lima
metropolitana encontraron el 21%, en el estudio realizado en Lambayeque realizado a

una poblacion adulta se obtuvo el 11%. (8,11)
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CONCLUSIONES

La frecuencia general de Sindrome Metabdlico encontrada en los comedores populares
fue 44% (n=76), siendo el comedor de San Martin con mayor frecuencia con

3896(n=29).

De los 5 criterios del ATP 111, los 3 criterios encontrados con mayor frecuencia en los
comedores populares fueron: el incremento de triglicéridos, disminucién de HDL
colesterol e incremento en el perimetro abdominal, este patron se cumplié con mayor

frecuencia en el comedor Comité de Damas.

El perimetro abdominal fue el criterio mas frecuente entre los comensales que presentan

Sindrome Metabdlico, y mas relevante en el género femenino.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En la poblacion estudiada se encontr6 como limitacion la frecuencia del género
femenino, que mayoritariamente fue evaluado. El estudio transversal no indicaria si la
recurrencia de los comensales a los comedores, esta asociado directamente a los factores
de riesgo al Sindrome Metabolico, ni tampoco se hizo seguimiento de la actividad

fisica.
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ANEXOS

Anexo 1.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre y apellidos:

FECHA: / / N° DE FICHA:
I. CARACTERISTICAS PERSONALES:

EDAD LUGAR DE PROCEDENCIA
SEXO:Femenino - Masculino -
Il. ESTADO CIVIL:

Soltera - Casada/Conviviente - Divorciada - Viuda -

I11. NIVEL DE EDUCACION

Primaria - Secundaria - Técnico - Superior -

IV. MEDIDAS CLINICAS Y BIOQUIMICAS

Peso kg Talla metros P. Abdominal
mg/dl Presion Arterial D/S

Glucosa —— mg/dL HDL-colesterol — mg/dL
Triglicéridos mg/dL LDL-colesterol ————mg/dL
Colesterol — _mg/dL

V. ANTECEDENTES
USTED PRESENTA ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES O ALGUNA
ENFERMEDAD PREEXISTENTES.

a. Hipotiroidismo l
b. Diabetes .
c¢. Sindrome Nefrotico

d. Otras
VI. ACERCA DEL COMEDOR:

Acude usted regularmente al comedor Si . No - Hace cuanto
1. Con que frecuencia consume usted en el comedor
Todos los dias [ Interdiario [  Nunca [

2. Usted cocina en su casa

Siempre - A veces - Nunca .

3. Usted compra comida para toda su familia: si  [l]  No [
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Anexo 2a: Fundamento método de glucosa.

FUNDAMENTOS DEL METODO
El esquema de reaccién es el siguiente:
GOD
glucosa + O, + H,O > dacido glucénico + H,O,
POD
2 H,O, + 4-AF + 4-hidroxibenzoato ——= quinonimina roja

Fuente: Fundamento de Glucosa por el método de Glucosa oxidasa.
Disponible:
http://www.wienerlab.com.ar/\VVademecumDocumentos/VVademecum%?20espanol/glicem

ia enzimatica aa liquida sp.pdf

Anexo 2b: Fundamento Método Colesterol total

FUNDAMENTOS DEL METODO
La secuencia reaccional es la siguiente:
CHE
ésteres del colesterol ———= olesterol + acidos grasos

CHOD
colesterol + O, > colesten-3-ona + H,O,

POD
H,O, + 4-AF + aceptor > quinonimina roja

Fuente: Fundamento del método de Colesterol enzimatico.
Disponible:
http://www.wienerlab.com.ar/VVademecumDocumentos/VVademecum%:20espanol/colesta

t enzimatico aa liquida sp.pdf
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Anexo 2¢: Fundamento Método HDL colesterol

CHO
LDL, VLDL, quiomicrones ——» productos incoloros de LDL,
CAT VLDL y quilomicrones
detergente

HDL-colesterol 5. HDL-colesterol solubilizada

CHO
HDL-colesterol ———————» colest-4-en-3-0na + H:O2
CHE

POD
H,O,+ TOOS +4-AAP — 5 desarrollo de color

Fuente: Fundamento del método de HDL - colesterol Directo.

Disponible:
http://www.wienerlab.com.ar/\VVademecumDocumentos/VVademecum%20espanol/hdl ch

olesterol fast sp.pdf

Anexo 2d: Fundamento Método triglicéridos.

FUNDAMENTOS DEL METODO
El esquema de reaccidn es el siguiente:
lipoprotein lipasa
triglicéridos > glicerol + acidos grasos
glicerol kinasa
glicerol + ATP > glicerol-1-P + ADP

GPO
glicerol-1-fosfato + O, ——=H, 0, + dihidroxiacetonafosfato

POD N—— '
2 H,0, + 4-AF + clorofenol ——————=- quinonimina roja

Fuente: Fundamento de Triglicéridos por el método de Trinder.
Disponible:
http://www.wienerlab.com.ar/VVademecumDocumentos/VVademecum%?20espanol/tg col

or gpo pap aa liquida sp.pdf

Anexo 2e: Formula de Friedewal.

LDLc = CT - (HDLc + TG/5) €M  Férmula de Friedewald

Fuente: Fundamento de LDL-colesterol por método de formula de Friedewald.

Disponible: http://medsol.co/informacion/meditor/fc3b3rmula-de-friedewald.pdf
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Figura 1: Frecuencia de sindrome metabolico segun criterios Panel 111 de
Tratamiento del Adulto (ATP I11) en comensales (n=76) atendidos en 3 comedores

populares del distrito de San Juan de Miraflores, Lima en Peru.
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Figura 2: Frecuencia de sindrome metabodlico segun criterios Panel 111 de
Tratamiento del Adulto en comensales (ATP I11) (n=76) de 3 comedores populares

del distrito de San Juan de Miraflores, Lima en Peru.
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San Juan de Miraflores, Lima
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Tabla 1: Caracteristicas generales, medidas antropométricas y presion arterial de comensales (n=171) atendidos en 3 comedores

populares del distrito de San Juan de Miraflores, Lima

Comedor 1 (N. J) Comedor 2 (C.D) Comedor 3 (S.M.P) Total
Variables femenino  masculino femenino  masculino femenino masculino
Sexo 32(19%)  32(19%)  42(25%) 11(6%) 48(28%) 6(3%) 171
Edad (afios) 55+ 17
<30 2(18%)  3(27%)  2(18%) 1(10%) 3(27%) 0 11
30-39 6(24%)  4(16%)  8(32%) 1(4%) 4(16%) 2(8%) 25
40-49 5(15%)  4(13%)  12(38%) 2(6%) 8(25%) 1(3%) 32
50-60 5(14%) 6(17%)  11(31%) 2(6%) 10(29%) 1(3%) 35
>60 14(21%)  15(22%)  9(13%) 5(7%) 23(34%) 2(3%) 68
Peso (KQ) 65 +12 72+12 70x16 7517 67+15 85+20 69 + 15
Talla (cm) 15148 164+8 153+7 161+8 151+7 166+6 155+9
Perimetro abdominal (cm) 97+11 95+11 98+14 101+13 97+15 110£15 98 +13
Presion arterial (mmHQ)
Presion arterial sistolica 129+22 134+26 121+17 13517 127+20 123+13 128 + 21
Presion arterial diastolica 68+15 7315 69+13 7025 70+11 7411 70+ 14
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Tabla 2: Pruebas bioquimicas por genero de comensales (n=171) atendidos en 3 comedores populares del distrito de San Juan de

Miraflores, Lima en Peru.

Comedor 1(N. J) Comedor 2 (C.D) Comedor 3 (S.M.P) Total
) o (media £
Parametros Bioquimicos ) ) ) ) ) )
Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino DE)
Colesterol total (mg/dL) 204 £ 45
205 + 46 208+41 202+48 179 +31 209147 200+37
HDL colesterol (mg/dL) 46 £ 11
49 +13 45+10 45+10 47+16 45+10 44+8
LDL colesterol (md/dL) 128 + 37
129+40 131+35 125+40 107+21 132+38 126+29
Triglicéridos (mg/dL) 152+ 71
139+72 157+88 161+60 127455 15574 147454
Glucosa (md/dL) 94+17 106+36 11680 92+12.92 110454 8215 105 + 52

HDL.: Lipoproteina de alta densidad, LDL.: Lipoproteina de baja densidad.
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Tabla 3: Niveles de colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, triglicéridos y glucosa segun los criterios del Programa Nacional de

Colesterol (National Cholesterol Education Program-NCEP) en la comensales (n=171) atendidos en 3 comedores populares del distrito

de San Juan de Miraflores, Lima en Peru.

Comedor 1(N. J) Comedor 2 (C. D) Comedor 3 (S.M.P) Total
_Pruc,ebg Nivel femenino  masculino femenino masculino femenino masculino n (%)
bioguimica

< 200 16(25%) 14(22%) 23(43%) 8(15%) 26(48%) 4(8%) 91(53%)
Colesterol total* 200-239  9(14%) 11(17%) 8(15%) 3(6%) 12(22%) 1(2%) 44(26%)
> 240 7(11%) 7(11%) 11(21%) 0 10(18%) 1(2%) 36(21%)
HDL colesterol * <40 8(12%) 10(16%) 11(21%) 4(8%) 11(20%) 1(2%) 45(27%)
>40 24(37%) 22(34%) 31(58%) 7(13%) 37(69%) 5(9%) 126(74%)
<100 8(12%) 7(11%) 11(21%) 4(8%) 8(15%) 1(2%) 39(23%)
100 - 129  10(16%) 10(16%) 13(24%) 5(9%) 19(35%) 3(6%) 60(36%)
LDL colesterol * 130 - 159 6(9%) 9(14%) 9(17%) 2(4%) 6(11%) 1(2%) 33(19%)
160 - 189 5(9%) 3(5%) 7(13%) 1(2%) 14(25%) 0 28(16%)
> 190 2(3%) 3(5%) 2(4%) 0 2(4%) 0 9(5.8%)
Triglicéridos* <150 20(31%) 16(25%) 16(30%) 8(15%) 25(46%) 4(8%) 89(52%)
>150 12(19%) 16(25%) 26(49%) 3(6%) 23(42%) 2(4%) 83(48%)
Glucosa™ <110 29(45%) 26(41%) 36(68%) 9(17%) 37(68%) 6(1%) 143(83%)
>110 3(5%) 6(9%) 6(11%) 2(4%) 11(20%) 0 28(17%)

HDL.: Lipoproteina de alta densidad, LDL.: lipoproteina de baja densidad. *NCEP,
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Tabla 4: Frecuencia de criterios del Panel 111 de Tratamiento del Adulto (ATP I1l) comensales (n=171) atendidos en 3 comedores

populares del distrito de San Juan de Miraflores, Lima en Pera.

Total
Criterios ATP 111 Comedor 1(N.J) Comedor 2 (C.D) Comedor 3 (S.M.P)
Femenino  Masculino  Femenino  Masculino  Femenino  Masculino n (%)
Obesidad abdominal:
Perimetro abdominal
28(44%) 10(16%) 36(68%) 7(13%) 35(65%) 4(7%) 120 (70%)
CC =102 hombres
CC= 88 en mujeres
Presion arterial
17(27%) 17(27%) 12(23%) 7(13%) 22(41%) 2(4%) 77(45%)
>130/>85 mmHg
Glucosa 3(5%) 6(9%) 6(11%) 2(4%) 11(20%) 0 28(17%)
0 (0] 0 0 0 0
>110 mg/dL
HDL colesterol
<40 mg/dL en hombres y 21(33%) 11(17%) 36(68%) 5(9%) 35(65%) 2(4%) 110(65%)
<50 mg/dL en mujeres
Triglicéridos
12(19%) 5(8%) 26(49%) 2(4%) 23(43%) 2(4%) 82(48%)
> 150 mg/dL

HDL.: Lipoproteina de alta densidad.
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Tabla 5: Frecuencia de los componentes de sindrome metabdlico, segun los criterios ATP 111, en comensales (n=171) de 3 comedores

populares del distrito de San Juan de Miraflores, Lima en Pera.

Comedor 1(N. J) Comedor 2 (C. D) Comedor 3 (S.M.P) Total
NuUmero de componentes femenino masculino femenino masculino Femenino masculino

Ningtin componente 0 3(5%) 0 1(2%) 4(7%) 0 8(5%)
Un componente 8(12%) 6(9%) 2(4%) 3(6%) 6(11%) 4(7%) 29(17%)
Dos componentes 8(12%) 18(28%) 18(34%) 3(6%) 10(18%) 1(2%) 58(34%)
Tres componentes 9(14%) 3(5%) 12(23%) 2(4%) 18(33%) 1(2%) 45(26%)
Cuatro componentes 6(9%) 2(3%) 9(17%) 2(4%) 5(9%) 0 24(14%)

Cinco componente 1(2%) 0 1(2%) 0 5(9%) 0 7(4%)
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Tabla 6: Caracteristicas clinicas segun la presencia o ausencia de Sindrome

metabdlico, utilizando los Criterios ATP 111 en comensales (n=171) atendidos en

comedores populares del distrito de San Juan de Miraflores, Lima en Octubre del

2018
- No SD
Variables SD I\;I\e(t;b)ollco Metabdlico p
i n (%)

Edad

>40 69(51) 66(49)

< 40 7(19) 29(81) 0.1095
Sexo

Femenino 66(54) 56(46)

Masculino 10(20) 39(80) 0.0465
Obesidad abdominal*
(perimetro 103.22+1.45  93.37+1.21 < 0.0001
abdominal cm)
Presion Arterial
Sistélica >130 mmHg 134.45 +18.84 122.21 +21.13 0.0005
Diastélica >85 mmHg 70.19+15.36  70.07 + 13.07 0.9589
Glucosa
2110 me/dL 116.62 + 62.29  96.56+40.93 0.0520
HDL — colesterol
<40 mg/dL enhombresy ) o0 g 51 4959 +11.32 < 0.0001
<50 mg/dL en mujeres
Triglicéridos 189.22 + 70.90 121.95 + 56.55 <0.0001

> 150 mg/dL

*QObesidad abdominal: Perimetro abdominal. SD: Sindrome
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