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Resumen

Introduccion: el sindrome metabdlico es un conjunto
de alteraciones metabdlicas que incrementan el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovascu-
lares. Existen varios criterios para su diagndéstico, entre
ellos los mas utilizados son el de la Federacién Interna-
cional de Diabetes (IDF) y el del Panel de Tratamiento
de Adultos III (ATP III). Un tratamiento oportuno puede
evitar las complicaciones asociadas y mejorar la calidad
y esperanza de vida del paciente, que debe ser enfocado
a realizar modificaciones en el estilo de vida, como una
alimentacion saludable y actividad fisica regular.

Objetivo: determinar la prevalencia de sindrome meta-
bolico segiin los criterios de diagndstico de la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) y del Panel de Trata-
miento de Adultos III (ATP III).

Metodologia: es un estudio de corte transversal en el
cual participaron 128 personas (55 mujeres y 73 hom-
bres) de entre 18 y 75 aios de edad, a quienes se les rea-
liz6 una historia nutricional, medidas antropométricas y
examenes bioquimicos.

Resultados: 1a prevalencia de exceso de peso fue del
63% (sobrepeso 48% y obesidad 15%). La prevalencia
de sindrome metabdlico segiin IDF fue 15,6% y segin
ATPIII 14,8 %.

Conclusiones: en el personal evaluado, es evidente la
alta prevalencia de exceso de peso y sindrome metabgli-
co, por lo que es prioritario trabajar en la implementa-
cion de medidas preventivas para detener su progresion y
el desarrollo de complicaciones cardiometabdlicas.
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PREVALENCE OF METABOLIC SYNDROME
AMONG THE STAFF OF UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL DEL ECUADOR,
HEADQUARTERS, PERIOD 2014-2015

Abstract

Introduction: metabolic syndrome is a group of me-
tabolic abnormalities that increase the risk of develo-
ping type 2 diabetes and cardiovascular disease. There
are several criteria for diagnosis; the most used are the
International Diabetes Federation (IDF) and the Adult
Treatment Panel III (ATP III). An early treatment may
prevent its associated complications and improve the
quality and life expectancy of the person; it must be fo-
cused on changes in lifestyle such as healthy eating and
regular physical activity.

Objective: to determine the prevalence of metabolic sy-
ndrome according to the diagnostic criteria of the Inter-
national Diabetes Federation (IDF) and the Adult Treat-
ment Panel III (ATP III)

Methodology: it was a cross-sectional study in which
participate 128 people (55 women and 73 men) aged be-
tween 18 and 75 years, who were given a nutritional his-
tory, anthropometric measures and biochemical tests.

Results: the prevalence of overweight was 63% (48 %
overweight and 15% obese). The prevalence of metabolic
syndrome according to IDF was 15.6% and 14.8 % accor-
ding ATPIIIL.

Conclusions: among the employees is clear the high
prevalence of overweight and metabolic syndrome. So it
is a priority to work on the implementation of preventive
measures to stop this trend and cardiometabolic disor-
ders.

(Nutr Hosp. 2015;32:2684-2691)
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Abreviaturas

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

ATP III: Adult Treatment Panel II1.

IDF: International Diabetes Federation.

GLED: Grupo Latinoamericano de Epidemiologia
de la Diabetes.

ECV: Enfermedad Cardiovascular.

IMC: indice de masa corporal.

HDL.: lipoproteina de alta densidad.

LDL: lipoproteina de baja densidad.

UIDE: Universidad Internacional del Ecuador.

Introduccion

El sindrome metabdlico es un conjunto de altera-
ciones metabdlicas causadas por la combinacién de
factores genéticos y ambientales, principalmente la
mala alimentacién y la inactividad fisica. Estd aso-
ciado a un aumento de riesgo de diabetes, enfer-
medad coronaria, y enfermedad cerebrovascular, e
incrementa unas cinco veces la mortalidad cardio-
vascular'.

Los principales factores de riesgo modificables son
el exceso de peso y de grasa corporal, inactividad fi-
sica, y malos hdbitos alimentarios como una dieta rica
en grasas saturadas, carbohidratos refinados y alimen-
tos altos en sodio?.

Fue descrito por primera en 1923 por el médico sue-
co Kylin, quien identificé la asociacion entre hiperglu-
cemia, hipertension, y gota. Posteriormente, en 1988,
Reaven lo denominé como “sindrome X al conjunto
de manifestaciones metabdlicas, cuyo principal meca-
nismo fisiopatoldgico era la resistencia a la insulina, el
cual provocaba hipertensién arterial, aumento de tri-
glicéridos, disminucidn de colesterol HDL, y obesidad
abdominal**.

La primera definicién de sindrome metabdlico fue
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 1999. A continuacion fueron elaboradas
otras definiciones, cada una de ellas establecieron cri-
terios diferentes que indican la presencia de sindrome
metabolico’.

Los criterios mayormente utilizados son el del ATP
IIT y el de la IDF, estos son similares con la diferen-
cia de que los valores de circunferencia de la cintura
establecidos por la IDF son diferentes para cada gru-
po étnico, y este es un componente necesario para su
diagnéstico, mientras que la ATP III pide la presencia
de 3 o mds de los 5 factores utilizados. Ambos criterios
son rdpidos, sencillos y menos estrictos en compara-
cién a otros>®.

Los valores de circunferencia de la cintura para
América Latina fueron establecidos por el Grupo
Latinoamericano de Epidemiologia de la Diabetes
(GLED): hombres >94 cm y mujeres >88 cm’.

Una vez diagnosticado el sindrome metabdlico, se
debe poner en prictica un plan de tratamiento para evi-

tar su progresion y el desarrollo de patologias asocia-
das como la diabetes tipo 2 y la ECV?.

Su principal enfoque es actuar sobre los factores
de riesgo modificables como la obesidad, dieta y se-
dentarismo. Para ello es importante realizar modifi-
caciones en el estilo de vida como una disminucion
y control de peso, alimentacion saludable y actividad
fisica regular.

Conforme el paciente realiza cambios en su alimen-
taciéon debe ir perdiendo peso hasta llegar a un peso
optimo o saludable. La dieta debe tener un mayor
aporte de fibra, frutas, verduras, y dcidos grasos in-
saturados, y un menor aporte de carbohidratos refina-
dos, grasas saturadas, grasas trans y alimentos altos en
sodio® 101,

Objetivos
General
Determinar la prevalencia de sindrome metabdlico

segtn los criterios de IDF y ATPIII en el personal de la
Universidad Internacional del Ecuador.

Espectficos

Determinar la prevalencia de glucosa alterada en
ayunas, obesidad visceral, presion arterial eleva-
da, triglicéridos elevados, y niveles de colesterol
HDL bajos.

— Establecer asociacién entre sindrome metabdlico
con la edad y sexo.

— Establecer asociacion entre la distribucion de
grasa corporal y los pardmetros del sindrome
metabdlico.

— Determinar si existen diferencias en la preva-

lencia de sindrome metabdlico segun el criterio

utilizado.

Métodos

Se realizé un estudio de corte transversal, en el cual
se determind la prevalencia de sindrome metabdlico
segtn los criterios diagndsticos del ATP III e IDF. Para
el diagndstico de IDF se utilizaron los valores de cir-
cunferencia de la cintura establecidos por el GLED.

Particip6 el personal de las dreas de administracion,
mantenimiento, hipica y docencia de la Universidad
Internacional del Ecuador, sede principal, quienes fir-
maron el consentimiento informado para poder formar
parte del estudio.

Se excluyeron a las personas que no firmaron el
consentimiento informado y a mujeres embarazadas.

En total la muestra estuvo conformada por 128 per-
sonas (55 mujeres y 73 hombres) de entre 18 y 75 afios
con una edad media de 37 afios.

Prevalencia de sindrome metabdlico en el
personal de la Universidad Internacional
del Ecuador, sede principal...
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Se tomaron medidas antropométricas (peso, talla,
Indice de Masa Corporal (IMC), circunferencia de la
cintura).

Para la toma de las medidas antropométricas, el par-
ticipante debia utilizar ropa ligera, sin zapatos y sin
medias. Para la talla debfa pararse en el tallimetro en la
posicién de Frankfurt: cabeza al frente, con la espalda
recta, brazos hacia abajo, y talones unidos. Se tomé
una sola medida utilizando la bdscula de bioimpedan-
cia Omron HBF-510LA.

La circunferencia de la cintura se la tomé con una
cinta métrica, la cual debia ser colocada alrededor del
abdomen en el punto medio del reborde costal y la
cresta iliaca.

La toma de la presion arterial fue tomada con el
paciente sentado y el brazo extendido, el cual debia
estar apoyado sobre una mesa (a la altura del corazon).
Para ello el paciente debia sentarse y a los 5 minutos
se tomo la primera toma. En total se tomé 3 veces la
presién con un tiempo de 3 minutos entre cada toma y
se registrd el promedio de las tres tomas.

Se utiliz6 el tensidmetro Omrom M3 IT.

Para los exdmenes bioquimicos, se solicité a los pa-
cientes que acudan en ayunas, entre las 7 a 10 de la
mafiana. El examen incluyé perfil lipidico (colesterol
total, LDL, HDL, triglicéridos) y glucosa, los cuales
fueron evaluados mediante espectrofotometria auto-
matizada. El colesterol LDL fue medido mediante el
mismo proceso.

Para el andlisis de datos se utilizé el programa esta-
distico SPSS version 21. Se realizaron pruebas estadis-
ticas para determinar la distribucién de frecuencias, y

se realizé pruebas de chi cuadrado y de correlacion. Se
consideraron diferencias estadisticamente significati-
vas con un nivel de significancia <0.05.

Resultados

Las personas evaluadas fueron 128, la mayorfa
hombres 57%, siendo el estado civil mds frecuente los
casados, seguido por los solteros. El nivel de educa-
cién que predomina es el superior 71,1%. As{ mismo,
el mayor porcentaje de la poblacidn estudiada pertene-
ce al drea administrativa 66,4% (Tabla I).

La media de edad fue 37 afios con una desviacion
estandar de 12, y un rango de 18 a 75 afios.

El estado nutricional predominante fue el sobrepe-
so, el cual representa al 48% de la muestra (61/128),
seguido por el peso normal 36% (46/128) y la obesidad
15% (20/128). Esto significa que el 63% de la pobla-
cion estudiada presenta exceso de peso (Fig. 1).

La prevalencia de sindrome metabdlico segin IDF
fue 15,6% (20/128) y segtiin ATPIII 14,8% (19/128),
siendo 0,8% mayor segtn los criterios de IDF, sin em-
bargo no es una diferencia estadisticamente significa-
tiva (P=0,563) (Fig. 2).

Los pardmetros mds frecuentemente encontrados
de sindrome metabdlico fueron circunferencia de la
cintura incrementada de acuerdo al GLED (55/128),
triglicéridos elevados (48/128), y colesterol HDL bajo
(40/128), con una prevalencia de 43%, 37,5%,y 31,3%
respectivamente. Se encontré una mayor prevalencia
de circunferencia de la cintura incrementada segtin los

Distribucion de la muestra segiin sexo, estado civil, nivtzllzleaelducacién y drea de trabajo. Personal de la UIDE, 2014
Variables Categorias Frecuencia Porcentaje
Sexo Mujer 55 43,0%
Hombre 73 57,0%
Estado Civil Soltero 54 42.2%
Casado 59 46,1%
Divorciado 12 9,4%
Viudo 1 0,8%
Union Libre 2 1,6%
Nivel de Instruccion Primaria 128 10 7,8%
Secundaria 27 21,1%
Superior 91 71,1%
Area de Trabajo Administrativo 85 66,4%
Docencia 21 16,4%
Hipica 5 3,9%
Mantenimiento 17 13,3%

Elaborado por: Nutr Maria Paula Viteri.
Fuente: Escuela de Nutriologia. UIDE.
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valores de GLED 43% (55/128) en comparacién a los
valores de ATP III 28,1% (37/128). La presion arte-
rial elevada se encontré en un 28,1% de la poblacién
(37/128), y en cuanto a la glucosa alterada en ayunas
la prevalencia fue 2,3% (3/128) (Tabla II).

Se encontro una relacién estadisticamente significa-
tiva entre el sindrome metabdlico seglin ambos crite-
rios utilizados y la edad. Conforme aumenta la edad
se incrementa la prevalencia de sindrome metabdlico
(Tabla IIT y IV).

Se encontré mayor prevalencia de sindrome me-
tabdlico segin IDF en el sexo masculino, sin embar-
go no es una relacion estadisticamente significativa
(p>0,05) (Tabla V). Por otro lado, utilizando los cri-
terios de ATP III se encontré mayor prevalencia de
sindrome metabdlico en el sexo masculino (16,4%),
encontrandose una relacion estadisticamente significa-
tiva (p<0,05) (Tabla V y VI).

Existe una relacion inversamente proporcional en-
tre la disposicion de la grasa corporal a nivel central
(circunferencia abdominal) con el colesterol HDL. Es
decir que conforme aumenta la circunferencia abdomi-
nal disminuye el colesterol HDL. Coeficiente de corre-
lacion de Pearson -0,313, y p<0,001 (Fig. 3).

Bajo Peso
® Normo Peso
B Obesidad

¥ Sobrepeso

Fig. 1.—Prevalencia del estado nutricional. Personal de la
UIDE, 2014

Elaborado por: Nutr Maria Paula Viteri

Fuente: Escuela de Nutriologia. UIDE.

Existe una relacion directamente proporcional en-
tre la disposicion de la grasa corporal a nivel central
(circunferencia abdominal) con los niveles de triglicé-
ridos, es decir que conforme aumenta la circunferencia
abdominal aumentan los triglicéridos plasmaticos. Co-
eficiente de correlacién de Pearson 0,326, y p<0,001
(Fig. 4).

Existe una relacion directamente proporcional entre
la disposicién de la grasa corporal a nivel central (cir-
cunferencia abdominal) con la presion arterial sistoli-
ca, es decir que conforme aumenta la circunferencia
abdominal aumenta la presion arterial sistélica. Coe-
ficiente de correlacion de Pearson 0,304, y p<0,001
(Fig. 5).

No se encontré una relacion estadisticamente signi-
ficativa entre la disposicion de la grasa corporal a nivel
central (circunferencia abdominal) con la glucosa en
ayunas, coeficiente de correlacion de Pearson 0,025,
p>0,05 (Fig. 6).

Discusion

La prevalencia encontrada de sobrepeso y obesidad
es considerable 63%, siendo este un importante factor
de riesgo para el desarrollo de sindrome metabdlico.
Conforme aumenta la edad, el riesgo de desarrollar
este padecimiento es mayor, por lo cual al tratarse de
una poblacion mayoritariamente joven el riesgo de de-
sarrollar sindrome metabdlico es importante'.

La prevalencia de Sindrome metabdlico fue similar
utilizando ambos criterios diagndsticos, siendo ligera-
mente mayor segun el criterio de la IDF, sin embargo
no es una diferencia estadisticamente significativa.
Ambos criterios son una excelente herramienta para
el diagnéstico de sindrome metabdlico, ademds de ser
métodos sencillos y rdpidos.

Gran parte de la poblacion presenta sobrepeso pero
no todos sindrome metabdlico. Existe una condicion
conocida como obesos metabdlicamente sanos, que
se caracteriza por un IMC =30 sin ninguna de las al-
teraciones metabdlicas asociadas a la obesidad. Sin
embargo “obesos sanos” no es un término apropiado,
ya que la obesidad no va a protegerlos del desarrollo
de diabetes ni de otras patologias asociadas a futuro.

M no

ATP III

mno
Fig. 2.—Prevalencia de Sin-

drome Metabdlico segiin IDF
y ATP IIl. Personal de la
UIDE, 2014

Elaborado por: Nutr Maria
Paula Viteri

Fuente: Escuela de Nutriolo-
gia. UIDE.
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Tabla IT
Prevalencia de factores determinantes de Sindrome Metabolico. Personal de la UIDE, 2014

Variables Categorias N Frecuencia Porcentaje
Glucosa Alto 3 2,3%
Normal 118 92.2%
Sin datos 7 5,5%
Circunferencia Cintura GLED Alto 55 43,0%
Normal 68 53,1%
Sin datos 5 3,9%
Circunferencia Cintura ATP III Alto 37 28.9%
Normal 86 67,2%
Sin datos 128 5 3,9%
Hipertension Arterial Si 37 28,9%
No 91 71,1%
Triglicéridos Alto 48 37,5%
Normal 73 57,0%
Sin datos 7 5,5%
Colesterol HDL Bajo 40 31,3%
Normal 81 63,3%
Sin datos 7 5,5%
Elaborado por: Nutr Marfa Paula Viteri.
Fuente: Escuela de Nutriologia. UIDE.
Tabla IIT Tabla IV

Relacion de Sindrome Metabolico segiin IDF con
grupos etarios. Personal de la UIDE, 2014

Relacion de Sindrome Metabolico segiin ATP Il con
grupos etarios. Personal de la UIDE, 2014

Grupp Sindrome Metabdlico IDF o » Grugo Sindrome Metabolico ATP II1 y »
Etario Si No Sin datos Etario Si No Sin datos

<20 0 (0%) 1(100%) 0 (0%) <20 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%)

20230 1(29%) 32(914%) 2(5,7%) 20230 1(29%) 33(94.3%) 1(29%)

30-40  9(20,5%) 35(79,5%) 0(0,0%) 18.44 0048 30-40 8 (182%) 35(79,5%) 1(2,3%) 18,58 0.046

40250 4(14.8%) 21 (77.8%) 2 (7.4%)
50260 4(333%) 6(500%) 2(16,7%)

> 60 0(0%) 1(100,0%) 0 (0%)

19 (70.4%) 4 (14,8%)
50a60 4(333%) 8(66,7%) 0 (0%)
>60  2(222%) 5(55.6%) 2(22.2%)

40a50 4 (14,8%)

Elaborado por: Nutr Marfa Paula Viteri.
Fuente: Escuela de Nutriologia. UIDE.

El aumento de tejido adiposo (especialmente a nivel
central) supone un factor de riesgo para la aparicion
de alteraciones metabdlicas que favorecen el desarro-
llo de diabetes y ECV". En el afio 2013 los autores de
un meta andlisis concluyeron que los pacientes obesos
sin anormalidades metabdlicas tienen un alto riesgo
de presentar alteraciones o complicaciones asociadas
a la obesidad a largo plazo'*. Asi mismo, en el 2015 se
publicé un articulo el cual demostré mediante un estu-

Elaborado por: Nutr Maria Paula Viteri.
Fuente: Escuela de Nutriologia. UIDE.

dio de cohorte, que la obesidad aumenta el riesgo de
desarrollar enfermedad coronaria, incluso en hombres
jovenes obesos con un perfil metabdlico sano'’.

El exceso de peso es por lo tanto el desencadenante
de muiltiples factores inflamatorios y metabdlicos que
contribuyen al desarrollo de sindrome metabdlico.

La circunferencia de la cintura incrementada de
acuerdo al GLED fue el pardmetro de diagndstico mds
prevalente, seguido por los triglicéridos elevados y el

2688 Nutr Hosp. 2015;32(6):2684-2691
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Tabla V
Relacion de Sindrome Metabolico segiin IDF con sexo.
Personal de la UIDE, 2014

Tabla VI
Relacion de Sindrome Metabdlico segiin ATP I11
con sexo. Personal de la UIDE, 2014

Sindrome Metabdlico segiin IDF

Sindrome Metabolico segiin ATP 111

Sexo x2 p Sexo x?2 P
Si No Sin datos Si No Sin datos
Hombre 13 (17,8%) 55 (75,3%) 5 (6,8%) Hombre 12 (16,4%) 53 (72,6%) 8 (11,0%)
0,784 0,676 7,174 0,028
Mujer 7 (12,8%) 45 (81,8%) 3 (5,5%) Mujer 7 (12,7%) 48 (87,3%) 0 (0,0%)

Elaborado por: Nutr Marfa Paula Viteri.
Fuente: Escuela de Nutriologia. UIDE.

Elaborado por: Nutr Maria Paula Viteri.
Fuente: Escuela de Nutriologia. UIDE.
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colesterol HDL bajo. Esto significa que mayor parte
de la poblacién estudiada presenta obesidad central
acompaifiada de una dislipidemia mixta.

El exceso de tejido adiposo a nivel visceral secre-
ta citoquinas proinflamatorias y dcidos grasos libres
que favorecen la resistencia a la insulina debido a
que interfieren en la transduccion de sefial de ésta,
provocando glucosa alterada en ayunas, hipertrigli-
ceridemia, colesterol HDL bajo, y un aumento de la
presion arterial. Todos estos factores predisponen al

desarrollo de sindrome metabdlico y sus complica-
ciones asociadas'®.

En el presente estudio, utilizando los criterios de la
IDF no se encontrd relacion entre la presencia de sin-
drome metabdlico y el sexo. Ser hombre o mujer no
influye en el desarrollo de éste. Sin embargo al utilizar
los criterios de la ATP III se encontré una asociacion
entre sindrome metabdlico y sexo, siendo mayor la
prevalencia en hombres, sin embargo habria que reali-
zar mds estudios para determinar si los hombres tienen

Prevalencia de sindrome metabdlico en el
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mayor riesgo de desarrollar este padecimiento. Has-
ta la fecha no estd completamente determinado si ser
hombre o ser mujer es un factor de riesgo para el desa-
rrollo de sindrome metabdlico, a diferencia del origen
étnico, el cual se ha observado en algunos estudios que
si constituye un factor de riesgo; los hispanoamerica-
nos y los afroamericanos son mds propensos al desa-
rrollo de sindrome metabdlico'’'8.

En el estudio se observé que la distribucién de grasa
corporal a nivel visceral estd estrechamente relacionada
con una disminucion del colesterol HDL, aumento de
triglicéridos, y aumento de la presion arterial. Es decir,
que conforme aumenta el perimetro de la cintura, los
niveles de colesterol HDL descienden, y los niveles de
triglicéridos aumentan al igual que la presion arterial.

El exceso de tejido adiposo a nivel visceral apare-
ce como consecuencia de un exceso de energia que se
almacena en los adipocitos y provoca un aumento de
la lipdlisis la cual a su vez secreta citoquinas que con-
ducen a un estado proinflamatorio y protrombdtico.
Como consecuencia, a través de diversos mecanismos
fisiopatoldgicos se alteran los niveles de glucosa, lipi-
dos, y presion arterial'.
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En el presente estudio no se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre la distribucion de
la grasa corporal y la glucosa; esta falta de relacion
puede ser explicada porque el porcentaje de individuos
con glucosa alterada en ayunas fue muy bajo (2,3%),
raz6n por la cual no se pudo obtener una relacion sig-
nificativa con este componente.

En definitiva, existe una importante prevalencia
de sobrepeso, obesidad, y sindrome metabdlico en la
poblacién estudiada. Al ser la mayoria de personas
un grupo relativamente joven, todavia no desarrollan
todas las caracteristicas y pardmetros fisiopatoldgi-
cos del sindrome metabdlico, por lo que seria de gran
importancia trabajar en su prevencion, implementando
medidas modificatorias en su estilo de vida por medio
de una alimentacion adecuada y actividad fisica, con el
fin de frenar esta tendencia.

Conclusiones y Recomendaciones

Debido a que el exceso de peso es un factor de ries-
go para el desarrollo de sindrome metabdlico, pode-
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mos apreciar seglin nuestro estudio que gran parte del
personal de la Universidad Internacional del Ecuador
estd expuesto al desarrollo de este padecimiento, el
cual si no es tratado a tiempo predispone a complica-
ciones que comprometen la salud de la persona. As{
mismo, hemos encontrado que la presencia de obesi-
dad central, hipertrigliceridemia, colesterol HDL bajo
e hipertension arterial son muy frecuentes en la po-
blacién estudiada por lo que se deberia enfocar en el
control de estos pardmetros para evitar el desarrollo de
sindrome metabdlico y enfermedad cardiovascular en
un futuro.

Disminucién de peso e incorporacion de actividad
fisica son el pilar fundamental para el tratamiento de
esta patologia, para ello es de gran importancia imple-
mentar medidas de educacion nutricional y controles
periddicos para que el personal de la universidad co-
nozca como debe alimentarse y asi adquirir un estilo
de vida saludable. El Programa de Prevencion de Dia-
betes (DPP por sus siglas en inglés), demostré median-
te un estudio clinico que la pérdida de peso mediante
cambios terapéuticos del estilo de vida por medio de
dieta y actividad fisica, son la mejor manera de preve-
nir el desarrollo de diabetes en personas con prediabe-
tes y/o sindrome metabglico®.

Modestas pérdidas de peso mejoran la resistencia a
la insulina, disminuyen los niveles de triglicéridos, de
colesterol total, y de colesterol LDL, aumentan los ni-
veles de colesterol HDL, y mejoran la presion arterial®'.

Por lo tanto, es de gran importancia implementar
medidas educativas y de concientizacién que mejoren
el estado nutricional de la poblacion, con el fin de pre-
venir la aparicion de sindrome metabdlico o su pro-
gresién a Diabetes y los trastornos cardiometabdlicos
asociados, en personas que ya lo padecen.
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