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RESUMEN

Objetivo. La intencidn del articulo es la valoracion de una intervencién educativa y de actividad fisica
en personas con sindrome metabdlico en una poblacion de la fundacién Uriel en la ciudad de EI Alto.

Material y método. Estudio cuasiexperimental, se incorpord a 11 pacientes con sindrome metabdlico, se
realiz6 una intervencion con sesiones educativas y de ejercicio durante 12 semanas, donde se analizo
cambios en peso, indice de Masa Corporal IMC, indice Cintura Talla ICT, perimetro de cuello y
perimetro de cintura. Se tuvo una fase de 20 semanas que fue independiente, luego se midi6 peso. Los
cambios se analizaron con t de student y ANOVA.

Resultados. Luego de las 12 semanas, se observa disminucion en todos los indicadores, sin embargo, no
se identifico ninguna diferencia estadisticamente significativa. Peso, ICT, perimetro de cintura (p=0,540,
0,067, 0,121 respectivamente). Luego de las 20 semanas de fase independiente todos los indicadores
volvieron a subir.

Conclusiones. La metodologia aplicada, fue eficiente para la reduccion de los indicadores mediante la
intervencion asesorada. No obstante, la fase independiente ejemplifica que el cambio en este grupo
reducido, sélo se logra si esta es asesorada.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, actividad fisica, educacion, peso, IMC, ICT, perimetro de cintura.
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ABSTRACT

Objetive. The intention of the article is the evaluation of an educational and physical activity intervention
in people with metabolic syndrome in a population of the Uriel foundation in the city of EI Alto.

Material and method. Quasi-experimental study, 11 patients with metabolic syndrome were
incorporated, an intervention was carried out with educational and exercise sessions for 12 weeks, where
changes in weight, Body Mass Index BMI, Waist Height Index ICT, neck perimeter and neck perimeter
were analyzed. waist. There was a 20-week phase that was independent, then weight was measured.
Changes were analyzed with student's t-test and ANOVA.

Results. After 12 weeks, a decrease is observed in all indicators, however, no statistically significant
difference was identified. Weight, ICT, waist circumference (p=0.540, 0.067, 0.121 respectively). After
the 20 weeks of the independent phase, all the indicators rised again.

Conclusions. The methodology applied was efficient for reducing the indicators through the advised
intervention. However, the independent phase exemplifies that change in this small group is only achieved
if they are advised.

Keywords: Metabolic syndrome, physical activity, education, weight, BMI, ICT, waist circumference.

INTRODUCCION

En Sud América el sindrome metabdlico esta
presente, siendo una enfermedad no transmisible
muy frecuente con una morbi-mortalidad
debatible. En Ecuador se realiz6 una investigacion
respecto al sindrome metabdlico utilizando la
ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud vy
Nutricién) determinando que la poblacion mas
afectada eran personas de entre 30 y 60 afios de
edad.! En Bolivia, segin una caracterizacion
epidemiolégica en el departamento de
Cochabamba, el sindrome metabdlico tuvo la
prevalencia de aproximadamente la mitad de la
poblacion estudiada, destacando los factores de
riesgo como el tabaquismo, consumo de alcohol,
malos habitos alimenticios y sedentarismo.? Sin
embargo, se toma en cuenta un estudio realizado
en personal de salud del Gobierno Municipal de El
Alto; donde expresa resultados como mayor
frecuencia en mujeres.®

Los indicadores de sindrome metabdlico ayudan a
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monitorear a pacientes que padezcan del sindrome,
por ello se analizd la influencia que tienen los
talleres informativos en los pacientes; segun un
estudio estos son un gran método para ayudar a
modificar hébitos que influyen al desarrollo del
sindrome metabdlico.*

Otros estudios sobre la actividad fisica,
demuestran que ejercicios de intensidad moderada
son mas efectivos que recomendaciones sobre
estilos de vida saludable para revertir los criterios
del sindrome metabdlico. Esto subraya la
importancia de un enfoque completo que incluya
cambios en la dieta y un programa de ejercicio
fisico para el manejo Optimo del sindrome
metabdlico.> Aunque existe controversia sobre la
dieta dptima para estos pacientes, la evidencia
cientifica recomienda dietas con bajo contenido de
carbohidratos, alimentos de bajo indice
glucémico, reduccién del contenido de grasas
saturadas.’
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El uso de herramientas comunicacionales (redes
sociales populares) tiene gran influencia en el
reclutamiento de interesados, haciendo parte de su
cotidianidad, estando inmersos en informacion,
constituye un juicio para estar pendiente de las
patologias, pero también de como prevenirlas. ®

La intencion del articulo es la valoracion de una
intervencion educativa y de actividad fisica en
personas con sindrome metabdlico en una pequefia
poblacion de la fundacién Uriel en la ciudad de EI
Alto.

MATERIALES Y METODOS

Se emple6 un estudio de tipo cuasi-experimental
donde participaron individuos de la fundacién
Uriel, a los que llegamos a diagnosticar con
sindrome metabdlico usando los criterios de
catalogacion de sindorme metabdlico la ATP I,
indicando que se debe cumplir por lo menos 3 de
los 5 factores de riesgo asociados con el sindrome
metabolico, tales como la hipertension arterial, la
obesidad y la dislipidemia.

El objetivo de la intervencion fue direccionar el
habito alimenticio, la actividad fisica, el
conocimiento y autoeducacion sobre el sindrome
metabdlico y sus consecuencias. Ademas, el
empleo de las redes sociales a favor de la
transmision de conocimiento e informacion con
talante "creativa".

La estrategia tuvo dos fases, una fase de
intervencion asesorada, que se subdivide en
directa e indirecta y una fase independiente. La
actividad fisica corresponde a una intervencion
directa y los foros sobre la alimentacion, talleres
informativos - interactivos, redes sociales,
corresponden a la intervencion indirecta.

Se realiz6 la invitacion presencial a la fundacién y
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se di6 a conocer el proposito del proyecto, al
momento de su inscripcion, individualmente se les
explica la necesidad de su consentimiento
informado para la participacion del proyecto,
cumpliendo con las normas éticas concorde a la
Declaracion de Helsinki de la actualizacion 2013.

Posteriormente se establecio los periodos y
horarios para la intervencion, las sesiones se
ejecutaron un dia a la semanay dos si fuera preciso
de algin procedimiento de continuidad. En la
misma asistencia se llevaria a cabo las mediciones
fisicas al finalizar cada sesion.

Se organizo la aplicacion de la intervencién en 3
etapas: la realizacion de ejercicios, de talleres
sobre enfermedades a consecuencia y charlas de
orientacion nutricional, todos fueron ejecutados en
sesiones programadas con un limite de 1 sesion
por semana.

En cada reunion se tuvo el propoésito de realizar
ejercicios de 3 tipos de impacto (alto, mediano y
bajo) centrado mas en aerdbicos y de flexibilidad.
Esta fase tendria una duracion de 12 semanas.

Fase de intervencion asesorada

Intervencién directa
Rutina de cada sesion

Ejercicios de flexibilidad: Se prioriz6 realizar
previamente ejercicios de flexibilidad de Ila
capacidad de los tejidos conectivos y musculares
para cambiar su arquitectura en respuesta al
estiramiento, es importante para su correcto
funcionamiento, reparaciéon y rendimiento en el
ejercicio.

Ejercicios aerobicos de baja intensidad: La
mayoria de los participantes cursaban por la
tercera edad, se planificaron ejercicios especificos
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para ellos, para asi seguir contando con su

participacion. Estos incluian:

- La combinacion de caminar y trotar
ligeramente aproximadamente 15 minutos.

- Correr combinado a trote por 7 minutos.

- Finalmente para incrementar la intensidad,
correr por 3 minutos.

Ejercicios aerodbicos de alta intensidad: Fue

aplicado a los participantes més jovenes/adultos y

a algunas personas de la tercera edad que aun

tenian la capacidad de realizar el ejercicio. Estos

incluian:

- Sentadillas con salto, 3 repeticiones de 5
series.

- Trote combinado a patadas de baldn de futbol,
10 minutos.

- Correr combinado a saltos con extension de
brazos, 10 minutos.

Al concluir las rutinas de ejercicio enfocamos la
importancia de la oxigenacion en el organismo.

Intervencién indirecta

Taller de alimentacion

Se describié alimentos que ayudan a mejorar el
estado de salud para tener una mejor calidad de
vida, también resolviamos dudas de las personas
sobre sus dietas.

Taller de enfermedades del corazon

Se realizaron para educar a las personas sobre las
causas, los sintomas y la prevencion de las
enfermedades cardiacas. Dando a conocer que son
la principal causa de muerte en todo el mundo.

“Charlas” de hipertension arterial

Se describio los riesgos de esta patologia,
promocionando el control y prevencion de la
misma.
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“Charlas” de obesidad
Se proporciond informacion para educar a las
personas sobre los riesgos y las consecuencias de
la obesidad en su salud.

Taller de diabetes

Se dio a conocer a la poblacion sobre los riesgos,
sintomas y tratamiento de la diabetes. Resolviendo
sus dudas para una mejor comprension el tema.

También se crearon las redes sociales: Instagram,
Tik tok, Facebook; “EL PODER DE TU
METABOLISMO” con el fin de poder informar
las causas y riegos que pueden provocar la
enfermedad de sindrome metabdlico.

Por el grupo de WhatsApp se les enviaba
infografias de alimentacion saludable vy
enfermedades prevalentes en nuestro medio.

Fase independiente

En esta fase se dejo de realizar el respectivo
control y seguimiento. Informando que se
retomarian después de un determinado tiempo,
para observar su estado de salud y analizar qué
efectos tuvo esta fase en los participantes.
Teniendo una duracion de 20 semanas, momento
en el que se realizé el control correspondiente y un
andlisis de los efectos en los sujetos.

RESULTADOS
Se recluté a 11 pacientes mujeres con sindrome

metabdlico, el promedio de edad fue de 46,9+7,69
afios, la edad minima fue de 37 afios y la maxima
de 60 afios. La distribucion de edad fue asimétrica
con la concentracion de datos entre la mediana y
el cuartil 3, es decir 44 y 55 afios.

Antes de la intervencion la descripcion de las
variables peso, talla, IMC, perimetro de cuello y
perimetro de cintura se presentan en la tabla 1.
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Tabla 1. Distribucion de mediciones fisicas de 11 pacientes con sindrome metabdlico antes de la
intervencion

Variable Promedio Desviacién estandar Minimo  Maximo
Peso 71.16 10.21 55.90 95.70
Talla 1.50 0.07 1.40 1.58
IMC 31.49 3.84 25.18 39.83
ICT 0.67 0.04 0.59 0.74
Perimetro de cuello 36.19 2.56 32.50 40.40
Perimetro de cintura 100.91 7.05 88.50 115.00

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Distribucion de mediciones fisicas de 11 pacientes con sindrome metabdlico después de 12
semanas con la intervencion

Variable Promedio Desviacion estandar Minimo  Maximo  p*

Peso 68.52 9.70 54.00 90.00 0,540
IMC 30.34 3.78 25.07 3746 0,484
ICT 0.64 0.04 0.57 0.72 0,067
Perimetro de cuello 35.50 2.59 31.80 39.00 0,535
Perimetro de cintura 95.75 7.86 85.30 112.00 0,121

*Prueba de hipotesis t de Student, previa prueba de homogeneidad de varianzas y de normalidad con shapiro wilk.

Tabla 3. Distribucién de mediciones fisicas de 11 pacientes con sindrome metabdlico después de
20 semanas de la intervencion

- - 7 *

Variable Promedio DeSY'aC'On Minimo Méaximo P
estandar

Peso 68.52 9.70 54.00 90.00 0,709

IMC 30.34 3.78 25.07 37.46 0,672

*Prueba de hipétesis t de Student, previa prueba de homogeneidad de varianzas y de normalidad con shapiro wilk.
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Figura 1. Comparacion de peso, Indice Cintura Talla'y perimetro de cintura de las 11 mujeres
con sindrome metabdlico antes y despues de la intervencién en la Fundacion Uriel
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Luego de las 20 semanas posterior a la
intervencion, es decir en la fase independiente,
los valores de peso e IMC fueron los indicados
en la tabla 3.

De igual forma se procedié a la prueba de
hipGtesis ANOVA para peso e IMC, donde no
se identificaron diferencias significativas
(p=1,000).

DISCUSION

Durante la fase de intervencion la misma se
considera eficaz, se observo una disminucion
de los indicadores de sindrome metabdlico en
un 100% de los participantes. En contra parte
durante la fase independiente se evidencia un
aumento de indicadores de sindrome
metabolico en todos los participantes.
Resaltando la inadaptacion de estos a los
habitos de vida saludable.

Segun articulos revisados los objetivos para
tratar a pacientes con sindrome metabdlico
siempre son a traveés de la valoracion de
estrategias implementadas.® Identificamos que
las estrategias utilizadas durante la fase de
intervencion si cumplian con su propdsito y fue
confirmado al observar que los pacientes no
tenian un autocontrol, dandonos a conocer que
las estrategias de intervencién utilizadas si
fueron eficaces en este proyecto.

Segun un articulo de factores de riesgo
asociados al sindrome metabolico hace
referencia al sedentarismo, el mismo que
presentaban los participantes, esto por su
ocupacion o actividad laboral intensa, lo que es
una caracteristica de la ciudad de EI Alto.*°
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Segun un articulo de la prevalencia de
sindrome metabdlico refiriere al sexo
femenino como prevalente, teniendo asi una
concordancia con nuestro estudio, ya que la
prevalencia de sindrome metabolico fue en el
sexo femenino.!

Segln otro estudio, el Sindrome Metabdlico
tiende a ser mas prevalente en el sexo
masculino®?, esta diferencia puede deberse al
efecto de otras caracteristicas como geografia,
biotipo, habitos, etc.

De acuerdo a un estudio de alimentos en
Bolivia, sus indicadores en cuanto al grupo de
carbohidratos tiene repercusién en la eleccion
que se hace para el consumo; sobre todo en el
altiplano, es una limitante para tener un menu
variado en cuanto a otros grupos alimenticios
ya que en gran medida son los del grupo ya
mencionado.™

Muchos articulos  refieren que una
intervencion en salud funciona mejor si ésta es
acompariada de un seguimiento y no de manera
independiente.

En la presente investigacion se evidencio que
durante la fase independiente se incrementaron
los indicadores del sindrome metabdlico, es
decir que los pacientes requieren de mayor
seguimiento y apoyo para poder cambiar su
estilo de vida y que el efecto sea mas duradero.

En conclusion, se comprobo la importancia de
la educacion para la salud y el efecto de hacer
a los pacientes participes del abordaje y
prondstico de su enfermedad; dejando atras el
paradigma de que la responsabilidad de la
salud recae unicamente en el personal médico.
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