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RESUMEN

El sindrome metabdlico es un conjunto de alteraciones que involucra mayor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus y estd asociado a trastornos del metabolismo de
carbohidratos y lipidos, presion arterial elevada y sobrepeso en especial en la poblacidn adulta mayor.

El presente articulo busca plasmar la evaluacién del sindrome metabdlico a través de pruebas
de laboratorio realizada en adultos mayores del cantén Ambato. Los pardmetros de laboratorio
gue se tomaron como parte de este estudio fueron: glucosa en ayunas, niveles de colesterol HDL
y triglicéridos, acompafados de niveles de presion arterial que se rigen con base en los criterios
diagnodsticos propuestos por la National Cholesterol Education Programs Adults Treatment Panel
Il Report (NCEP- ATP Ill). La metodologia empleada tuvo un enfoque cuantitativo permitiéndonos
relacionar los parametros clinicos con las pruebas de laboratorio.

Dentro de los resultados obtenidos, se puede mencionar que los adultos mayores del sexo femenino,
fueron los mas vulnerables a desarrollar sindrome metabdlico conun 55,9 % de los cuales presentaban
como antecedentes personales diabetes en un (48.5%) y enfermedades cardiovasculares en un (19,1
%) aumentando mas el riesgo de padecer este sindrome.

Palabras Clave: Sindrome metabdlico, obesidad, diabetes, adulto mayor, diagndstico.

ABSTRACT

Metabolic syndrome is a set of disorders that involves a greater risk of suffering from cardiovascular
accidents, diabetes mellitus and is associated with disorders of carbohydrate and lipid metabolism,
high blood pressure and overweight, especially in the elderly population.

This article seeks to describe the evaluation of metabolic syndrome through laboratory tests carried
out in elderly adults in Ambato city. The laboratory parameters that were taken as part of this study
were: fasting glucose, HDL cholesterol and triglyceride levels, accompanied by blood pressure levels
that are governed based on the diagnostic criteria proposed by the National Cholesterol Education
Programs Adults Treatment Panel. Il Report (NCEP- ATP Ill). The methodology used had a quantitative
approach allowing us to relate clinical parameters with laboratory tests.

Among the results obtained, it can be mentioned that female elderly adults were the most vulnerable

AN - /



https://orcid.org/0000-0002-9530-1150
https://orcid.org/0000_0002-9931-4637
https://orcid.org/0000-0002-4242-3429
https://orcid.org/0000-0002-9530-1150
https://orcid.org/0000_0002-9931-4637
https://orcid.org/0000-0002-4242-3429

ISSN 2477-9105
Numero 30 Vol.1 (2023)

Perfiles

OO G por: https://doi.org/10.47187/perf.v1i30.243

to developing metabolic syndrome with 55.9% of whom had diabetes (48.5%) and illnesses (19.1%) as
a personal history. cardiovascular diseases further increasing the risk of suffering from this syndrome.

Keywords: Metabolic syndrome, obesity, diabetes, elderly adult, diagnosis.

“o_I. INTRODUCCION

El sindrome metabdlico se ha convertido en un
desafio para la salud publica, especialmente en la
poblacién de adultos mayores en Ecuador, siendo
el grupo mas vulnerable donde los procesos
bioldgicos propios del envejecimiento juegan
un papel preponderante. (1) Esta condicién se
caracteriza por la presencia de varios factores
de riesgo tanto a nivel metabdlico, como Ia
obesidad abdominal, la hipertension arterial, la
dislipidemia y la resistencia a la insulina. (2). Estos
factores aumentan significativamente el riesgo
de desarrollar enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo 2 y otras complicaciones de
salud. (3). La OMS indica que actualmente las
enfermedades cardiovasculares (ECV) son la
principal causa de muerte en todo el mundo
donde cada afio se cobran alrededor de 17,9
millones de vidas y se encuentra estrechamente
relacionado con la obesidad y patologias como la
diabetes mellitus razén por la que se considera
como la epidemia del siglo XXI. (4)

A nivel mundial los criterios diagndsticos
empleados en la evaluacion del sindrome
metabdlico se lo han realizado por diversas
organizaciones internacionales como Ia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Adult Treatment Panel Il (ATP IllI), American
Association of Clinical Endocrinology (AACE), IDF,
entre varias. Entre los criterios y definiciones mas
empleados en publicaciones y estudios son los
de la International Diabetes Federation (IDF) y la
National Cholesterol Education Programs Adults
Treatment Panel Il Report (NCEP- ATP 1l1). (5)

Los criterios diagndsticos de la National
Cholesterol Education Programs Adults Treatment
Panel Il Report (NCEP- ATP 1ll) para el sindrome
metabdlico consiste en la existencia de 3 de los 5
factores: perimetro de la cintura en mujeres >88
cm y hombres (hispanos) >94 cm, triglicéridos
> 150 mg/dl, c- HDL: < 50 mg/dl en mujeres y <
40 mg/dl en hombres, presion arterial > 130/85
mm/Hg, glicemia en ayuna > 100mg/dl o en
tratamiento para glicemia elevada. (6)
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Ademas, expertos sefialan que se debe considerar
ciertos factores de riesgo adicionales que pueden
favorecer la aparicién del sindrome metabdlico
como:laresistenciaalainsulina, hiperinsulinemia,
ademds de la valoracién fisica y la historia
clinica de cada paciente permitiendo asi poder
realizar un mejor diagndstico especialmente en
aquellas personas con sobrepeso, diabetes o que
presenten enfermedades cardiovasculares como
la hipertensién. (7)

Las cifras de la prevalencia de sindrome
metabdlico a nivel global segun la Organizacién
Mundial de la Salud son del 36.8 %, el 58.2 % bajo
los criterios de la Federacion Internacional de
Diabetes y el 53.5 % segun el Programa Nacional
de Educacidn sobre el Colesterol de los cuales hay
un ligero aumento en el sexo masculino con un
54.1 % en comparacién con las mujeres con un
52.8 %. (8)

Segin el Consenso Latinoamericano de
hipertensiéon en pacientes con diabetes tipo 2
y sindrome metabdlico, en Latinoamérica va en
aumento, donde la hipertension y el sobrepeso
son los principales causantes, varios estudios han
reportado gran prevalencia en adultos entre el 25
a 45 % en zonas urbanas y rurales. En aquellas
personas con enfermedades cardiovasculares e
infarto agudo de miocardio la prevalencia es aun
mas alta de un 75% de acuerdo a los criterios
diagndsticos empleados. (9)

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion ENSANUT-ECU 2011-2013 en nuestro
pais la prevalencia de sindrome metabdlico
es de 27.7% en la poblaciéon y corresponde a
individuos entre los 50 y 59 afios de edad de los
cuales el 29.9% son mujeres y la prevalencia en
hombres corresponde al 48.4%. estas cifras van
incrementandose conforme aumenta la edad y el
estilo de vida en cada individuo. (10)

En el Ecuador segln la encuesta realizada por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC)
en 2011 indica que el 59% de la poblacién adulta
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mayor de 61 afios en adelante presenta sobrepeso
y obesidad y el 62.8% corresponde a la poblacién
de 20 a 60 anos, dando un total de 5.558.185 de
la poblacién con este padecimiento. (4)

Asimismo, el 9% de la poblacion total en Ecuador
pertenece a este grupo de edad, y se espera que
esta cifra siga aumentando en los préximos afios.
(11) A medida que la esperanza de vida aumenta
y las condiciones de vida mejoran, se presentan
nuevos desafios para el sistema de salud en
el manejo de las enfermedades crénicas y el
sindrome metabdlico en particular. (12)

El estilo de vida moderno, los cambios en los
habitos alimentarios y la disminucién de la
actividad fisica son algunos de los factores que
contribuyen al aumento del sindrome metabdlico
en los adultos mayores; asi como los cambios
propios del envejecimiento. (5) Ademas, la falta
de conciencia sobre la importancia de llevar una
vida saludable y el acceso limitado a servicios
de atencién médica adecuados son obstaculos
significativos para abordar esta problematica.
(13)

En Ecuadorlaprevencion, el diagnésticotemprano
y el tratamiento del sindrome metabdlico en
adultos mayores son fundamentales para reducir
el riesgo de enfermedades cardiovasculares y
otras complicaciones que van de la mano con el
sindrome por lo que requiere un enfoque integral
que incluya educacién para la salud, promocion
de estilos de vida saludable, acceso a atencién
médica y apoyo social. (14)

Desde el punto de vista clinico las pruebas de
laboratorio son la principal herramienta para el
diagndstico oportuno del sindrome metabdlico,
entre las primordiales se encuentran la glucosa
basal la cual nos permite evaluar sus niveles en
sangre después de un ayuno de 8 a 14 horas, la
prueba de colesterol, triglicéridos que abarcan el
perfil lipidico la cual mide los niveles de grasas
en sangre entre ellos el colesterol HDL que es
uno de los marcadores predictivos junto a la
prueba de proteina C reactiva la cual permite
identificar el riesgo de padecer diabetes mellitus
o enfermedad cardiovascular en el futuro.(15)

Entre los métodos para un buen diagndstico
adicional a la evaluacién fisica y exploratoria
esta la realizacién de las pruebas de laboratorio
en este caso las mds importantes: glucosa basal,
colesterol total, C- HDL, triglicéridos e incluir
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la prueba de glucosa glicosilada (HbA1) para
evaluar la resistencia a la insulina especialmente
en pacientes con diabetes o se sospeche que lo
presenten. (16)

El objetivo de este estudio fue evaluar el sindrome
metabdlico en adultos mayores a través de
pruebas de laboratorio clinico de acuerdo a los
criterios diagndsticos establecidos por la National
Cholesterol Education Programs Adults Treatment
Panel 11l Report (NCEP- ATP IIl) relacionando los
parametros clinicos, sociodemograficos y de
laboratorio.

Siendo finalmente uno de los propdsitos de
este articulo dar a conocer a la colectividad
los resultados obtenidos en especial a los
estudiantes que forman parte de la vida
universitaria para de esta manera concientizarlos
sobre la problematica de salud que ha cobrado
vidas por enfermedades correlacionadas como
diabetes que hoy en la actualidad ocupa el lugar
numero dos en Ecuador, dejando ademas como
informacion de interés para la toma de decisiones
dentro de los establecimientos educativos que se
apliquen programan de prevencién mas que de
tratamiento.

“o_Il. MATERIALES Y METODOS

Participaron en el estudio 68 adultos mayores de
los cuales (22) fueron hombres y (46) mujeres
entre 60 a 82 afios de edad pertenecientes al
Canton Ambato especificamente en las parroquias
de Atahualpa y Quisapincha, durante los meses
de septiembre y octubre del 2022, se empled un
muestreo no probabilistico por conveniencia con
un grupo de 68 adultos mayores.

La investigacién se desarrolld6 como parte
del proyecto de investigacién: “Estrategia de
intervencion multidisciplinaria de salud en
pacientes con neuropatia periférica diabética para
promover su calidad de vida. Cantén Ambato",
aprobado en Resolucién Nro. UTA-CONIN-2022-
0169-R a cargo de la Doctora Lisbeth Reales,
donde se aplicé el consentimiento informado el
cual fue aprobado por el Comité de Bioética de
la Universidad Técnica de Ambato de la Facultad
de Ciencias de la Salud, se tomod criterios de
inclusion como: la edad mayor a 65 afios,
antecedentes clinicos de algin familiar como
diabetes, hipertension. Por otra parte se aplico
como criterio de exclusién, a aquellas personas
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gue no firmaron el consentimiento informado.

Para la recoleccion de datos se realizé fichas
clinicas con los datos de cada uno de los pacientes
donde seincluyeron medicionesantropométricas,
datos personales y familiares.

Evaluacidn antropométrica, la toma del peso
se realizd en la balanza médica Camry modelo
BR2016-072, la talla se determind con un
tallimetro marca Seca 216, con una cinta métrica
de determind el valor de la circunferencia
abdominal tomando en cuenta desde la altura de
la linea media de la axila en el punto imaginario
entre el punto mas alto de la cresta iliaca y el
inferior de la ultima costilla. El indice de masa
corporal (IMC) se realizd a través del célculo
mediante la férmula peso/ talla kg/m2 tomando
en cuenta la clasificacion de la OMS en: peso
normal (18.5 a 24.9 Kg/m2), sobrepeso (25.0
a 29.9 Kg/m2) y obesidad (> 30 Kg/m2). Dado
el aumento de grasa corporal en los adultos
mayores, la OPS recomienda usar otros puntos de
corte para clasificarlo. La normalidad se considera
entre 22.9y 27.9 Kg/ m2 (17)

La evaluacién de la presidn arterial (PA) se realizd
mediante un tensiémetro calibrado y validado,
expresado en milimetros de mercurio (mmHg),
los pacientes estuvieron sentados de manera
relajada en una silla con los pies planos en el piso
y la espalda apoyada al espaldar.

Los relacionado a las pruebas de laboratorio se
tomoé las muestras en ayunas, a cada paciente se
lo extrajo sangre por venopuncién antecubital en
tubos tapa amarilla de 5 ml, se utilizé vacutainer
y se analizé los siguientes mensurandos en
suero: glucosa en ayunas, colesterol total, c-HDL
y triglicéridos, todos estos analisis mediante el
uso del equipo Mindray BS-240 Pro un analizador
automatizado que presenta un método de
fotometria de absorbancia para su lectura.

Criterios diagndsticos: la evaluaciény diagndstico
del SM se determind mediante los criterios de
la de National Cholesterol Education Programs
Adults Treatment Panel lll Report (NCEP- ATP
III) que consiste en la presencia de 3 de los 5
pardmetros expuestos anteriormente.

Una vez procesadas las muestras se procedidé a
entregar a cada paciente los resultados de las
pruebas donde la interpretacion de los mismos se
realizd por un médico general donde se les dio las
respectivas indicaciones, charlas acerca del tema

AN

60

y recomendaciones para mejorar su alimentacion
y estilo de vida.

Andlisis estadistico: el analisis estadistico se
realizd con el programa SPSS versidn 29.0. donde
los datos de cada una de las variables de estudio
tomando en cuenta los criterios diagnosticos
de la ATP Ill en relacion con la edad y sexo se
obtuvieron frecuencias relativas y absoluta
con sus respectivos resultados expresados en
porcentajes etiquetado con los que si presentan
y no sindrome metabdlico.

Criterios diagndsticos del National Colesterol Education Pro-
gram del Sindrome metabélico (NCEP ATP 111,2002)

Factor de riesgo Valor dlagnost.lco de refe-
rencia
Obesidad abdominal (circun-
ferencia de cintura)
Hombre >102 cm
Mujer >88 cm
Triglicéridos >150mg/dl
c-HDL
Hombre <40 mg/dl
Mujer <50 mg/dl
]Tension arterial 130/80 mmHg
Glucemia en ayunas 110 mg/dl

e Se establece diagndstico cuando se encuentran >3 de
estos factores de riesgo

Tabla 1. Criterios diagndsticos segun la ATP Il para el Sindrome
metabdlico.

< lll. RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 68 adultos
mayores entre los 60 a 82 anos, de los cuales
el 67,6% eran del sexo femenino y el 32,4 %
eran del sexo masculino, donde se obtuvo con
base en los criterios diagndsticos de la ATP Il el
55.9 % en su mayoria del sexo femenino, que
cumplieron con los parametros para presentar
sindrome metabdlico, en relacién con las
medidas antropométricas y el IMC se obtuvo que
el 64,7 % presentaron sobrepeso y aquellos que
mostraron presion arterial elevada fue el 47,1%
en su mayoria eran mujeres.

Ademas, se observd una prevalencia del 48,5 %
en los adultos mayores que presentaban diabetes
como antecedentes personales.

Se evalud las pruebas de laboratorio donde se
observd una elevacidon en triglicéridos de 58,8
%, glucosa 63,2 % a diferencia del 33.82 % de c-
HDL donde se observé alterado, viéndose mayor
numero en el sexo femenino.
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variable frecuencia % Frecuencia del Sindrome metabélico - Sexo
Sexo sexo variable Si No total
Mujeres 46 67,6
Recuento 14 8 22
Hombres 22 32,4
Total P 1000 % dentro de sexo 63,60% 36,40% 100,00%
ota ) .
Hombres o dentro de Sindrome . . .
Estado civil metabélico 36,80% 26,70% 32,40%
casado 48 70,6 % del total 20,60% 11,80% 32,40%
soltero 10 14,7 Recuento 24 22 46
divorciado 10 14,7 % dentro de sexo 52,20% 47,80% 100,00%
Antecedentes personales Mujeres o dentro de Sindrome
. 63,20% 73,30% 67,60%
diabetes 33 48,5 metabdlico
ninguno 22 324 % del total 35,30% 32,40% 67,60%
cardiovasculares 13 19,1 Recuento 38 30 68
Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrdficas y antecedentes % dentro de sexo 55,90% 44,10% 100,00%
personales de enfermedad. total % dentro de Sindrome
n 100,00% 100,00% 100,00%
En la Tabla 2 se observd las caracteristicas metabdlico
n. - > % del total 55,90% 44,10% 100,00%
sociodemograficas donde el 67,6 % correspondia

al mayor nimero de pacientes del sexo femenino,
el 70,6 % eran de estado civil casado y entre
los antecedentes personales mds relevantes
estaba el 48,5% que correspondia a pacientes
con diabetes y el 19,1% presentaban problemas
cardiovasculares.

MENSURANDO FRECUENCIA %
Obesidad Abdominal

valores altos a4 64,7
valores normales 24 35,3
Glucosa

valores altos 43 63,2
valores normales 25 36,8
c-HDL

valores altos 45 66,2
valores normales 23 33,8
Presion arterial

Normal 36 52,9
Alto 32 47,1

Tabla 3. Frecuencias por mensurando de la poblacion estudiada.

En los criterios diagndsticos del sindrome
metabdlico de la Tabla 3 se evalud las frecuencias
por mensurando de la poblacién estudiada
donde aquel que cumplia 3 de los pardmetros
ya formaba parte del grupo, donde se vio que
el 64,7% presentaba un alto nivel de obesidad
abdominal, el 63,2% presentaba niveles altos de
glucosa, el colesterol HDL se vio alterado en un
33.82 % en los pacientes y el 52,9 % presentaba
una presion arterial en valores normales.
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Tabla 4. Frecuencia del Sindrome metabdlico - Sexo.

En la frecuencia de Sindrome metabdlico de la
Tabla 4 que se obtuvo en esta investigacién de
adultos mayores se observé que el 63,30 eran
hombres % dentro del género que presentaba
el sindrome, el 36,80 % mostré la frecuencia
existente dentro del % de sindrome metabdlico.
En relacién con las mujeres dentro del género
el 52,20% presentaba el sindrome al igual que
el 63,20% pertenecia al total del grupo con el
sindrome.

“o_IV. DISCUSION

El sindrome metabdlico es una agrupacion
de factores que se asocia a un gran riesgo de
padecer diabetes mellitus y enfermedades
cardiovasculares que en la actualidad aumentan
las cifras de mortalidad en América Latina y todo
el mundo, llamada la nueva pandemia del siglo
XXI. (18)

Este estudio es uno de los primeros en el cantén
Ambato donde se toma en cuenta a la poblacion
de adultos mayores para evaluar y diagnosticar
sindrome metabdlico, utilizando los criterios
de organismos internacionales como del ATP
Il, donde la frecuencia encontrada en una
investigacion del Distrito de San Martin de Porres
en Lima- Peru fue del 28,2 %, observandose cifras
elevadas de los pardmetros clinicos de glucosa,
colesterol y triglicéridos al igual que en nuestro
estudio causado por diferentes estilos de vida.
(19)
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Hay que tomar en cuenta que el sindrome
metabdlico viene asociada a varias patologias
entre las mas importantes y de gran preocupacién
a nivel mundial son las enfermedades
cardiovasculares la cual se ve reflejada con
una alta prevalencia, con respecto al IMC y la
medida de la circunferencia de la cintura en este
caso se observd que el 50% de los participantes
presentaban sobrepeso y el 25% obesidad en el
estudio publicado por la revista Eugenio Espejo
en 2019 que se realizd a los trabajadores de la
Empresa Eléctrica de Riobamba. El exceso de
peso es un factor de riesgo para desarrollar
varios procesos inflamatorios y metabdlicos por
eso el enfoque de prevencidon debe ir dirigido
hacia conductas para cambiar malos habitos
alimenticios. (20)

Los resultados de este estudio reflejan que
los adultos mayores y en especial del sexo
femenino son los mas vulnerables a desarrollar
sindrome metabdlico con un 55,9 % de los
cuales 48,5 % presentan como antecedentes
personales diabetes y el 19,1 % enfermedades
cardiovasculares aumentando el riesgo de
padecer este sindrome. Cabe mencionar que a
diferencia de las mujeres los hombres también
presentan este riesgo de padecerlo, pero en
menor frecuencia.

Este estudio tuvo un muestreo no probabilistico
donde al elegir adultos mayores de 65 afios los
resultados son aplicables solo a los 68 pacientes
por ende la prevalencia serd mayor por el
efecto acumulativo de las comorbilidades que
se encuentran relacionadas con el Sindrome
metabdlico. Si la muestra fuera con pacientes
mas jovenes de 20 a 40 afios la prevalencia de SM
seria mucho menor.

En contraste en un estudio realizado a los
trabajadores del hospital del Estado Aragua
en Venezuela en 2006 indica que los criterios
diagndsticos de la ATP Ill son una gran alternativa
al momento de detectar tempranamente
sindrome metabdlico tanto en jovenes como
adultos mayores, donde tan solo se necesita que
se cumplan 3 delos 5 criterios para su diagnéstico.
(21)

En las mujeres entre los factores que predisponen
el riesgo de padecer este sindrome en en 60%
es la edad y la terminacidon de la etapa fértil
la menopausia donde existe una transicién
hormonal propios de los cambios bioldgicos como
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el aumento de grasa a nivel abdominal, alteracion
de los niveles de triglicéridos lo que propicia
a padecer resistencia a la insulina. Diversas
investigaciones sefalan que cuando las mujeres
se encuentran en estado postmenopdusico
aumenta la resistencia a la insulina donde se
evidencia una elevaciéon de glucosa e insulina.
(22)

Varios estudios publicados coinciden con nuestra
investigacion donde el sexo femenino se ve mas
afectado por el sindrome metabdlico y la edad
se encuentra asociada a determinar mayor
prevalencia y mortalidad en adultos mayores
como en el caso estudiado de los adultos mayores
en la isla Tenerife en Espafia y el caso en Lima,
Perd donde 1 de cada 4 mujeres tenia sindrome
metabdlico siendo el 26,4 % a diferencia de los
hombres con el 11,1%. (23)

Actualmente el mejor parametro para evaluar el
grado de control metabdlico es la hemoglobina
glicosilada (HbA1lc), donde aquellas personas
gue manejan valores sobre los <180 mg/dl en
ayunas deben tener un monitoreo de cada tres
meses ya que la glucosa por si misma no refleja
el verdadero control metabdlico, se lo realiza en
este tiempo porque la vida util del eritrocito es
de 120 dias donde refleja la glucemia de 6 a 8
semanas anteriores. (24)

A mas de realizar una buena evaluacién vy
diagndstico en la poblacidon joven, de acuerdo a
la Encuesta de Salud y Nutricién realizada en el
periodo 2011-2013 en nuestro pais determinaron
qgue jévenes de 20 afios en adelante ya se
encuentran entre las cifras de mayor prevalencia
con un porcentaje del 53%, donde se da un
incremento de enfermedades relacionadas con
el sindrome metabdlico aumentando asi las cifras
de mortalidad. (25)

Si bien entre las causas de desarrollar este
sindrome estdn los malos habitos en el estilo
de vida de cada persona, el sedentarismo vy
alimentacién cada vez hay unincremento en nifios
y jovenes por esta razon se deberiatomar medidas
de prevencién donde se empiece a fomentar
una mejor calidad de vida en la alimentacién
y ejercicio, hoy en dia investigaciones como el
realizado en México a nifios y adolescentes en el
afo 2017 sefala que existe un gran incremento
en niflos hispanos de 7 a 14 afios.(26)

Por todas estas razones y conforme se dan
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avances en relacion al tema en nuestro medio la
salud del adulto mayor ha llegado a ser de gran
preocupacién en el sistema sanitario refiriéndose
mas a las mujeres que son las que acuden mas
a citas médicas, ademas de aquellos que se
encuentran solos o no gocen de una buena
atencion alimenticia, deportiva o mental lo cual
incurre en ausentismo laboral, desgaste familiar
y todas las consecuencias en la economia y en
el estilo de vida es si, por eso la importancia de
incentivar a la realizacidn de charlas y actividades
dinamicas donde se propicie la actividad fisica y
se reduzca asi el nivel de sedentarismo. (27)

“o_V. CONCLUSIONES

En la poblacion de adultos mayores, la evaluacion
a través de pruebas de laboratorio clinico
evidencié el predominio de sobrepeso en cuanto
alos pardmetros segun el IMC. De estos 48.5 % de
los pacientes estudiados fueron diagnosticados
con diabetes mellitus ademds de encontrarse
valores elevados tanto de triglicéridos como de
glucosa.

Dentro de los hallazgos elevados de sindrome
metabdlico pertenecientes a adultos mayores se
debe considerar la evaluacién médico integral,
educacién y seguimiento a esta poblacion por el
alto riesgo cardiovascular a los que se enfrenta
este grupo vulnerable.

De acuerdo a los criterios diagndsticos de la
(NCEP- ATP 1ll) se concluyd que el 55.9 % de los
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