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Resumen

El sobrepeso y la obesidad actualmente son un problema de salud publica de alto impacto a nivel mundial,
que predisponen al ser humano a adquirir enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes tipo 2,
higado graso, hipertension arterial hasta desarrollar sindrome metabolico, el cual afecta a los adolescentes,
adultos y adultos mayores que son grupos vulnerables. En Ecuador el sindrome metabodlico es considerado
como problema de salud publica, que afecta a las personas debido al desbalance nutricional alimentario, el
sedentarismo entre otros factores. La taza de adultos con diabetes, higado graso, hipertension arterial es
elevada lo que conlleva que dichas personas sufran avances en estas enfermedades. La metodologia de esta
investigacion fue de corte transversal, la informacion se obtuvo a partir de las evaluaciones del IMC vy
perimetro abdominal y de las pruebas de laboratorio que se realizaron a adultas que asistieron a Fundacion
Sra. Clotilde Guerrero en el sector de la Isla Trinitaria, en la ciudad de Guayaquil (muestra probabilistica
aleatoria), se elaboraron matrices estadisticas. El propdsito de este estudio fue la elaboracion de una dieta
hipocaldrica, ejercicios fisicos y bebidas desintoxicantes para la prevencién del sindrome metabdlico en las
personas adultas con sobrepeso y obesidad.
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Abstract

Overweight and obesity are currently a public health problem of high impact worldwide, which predispose
humans to acquire chronic non-communicable diseases such as type 2 diabetes, fatty liver, high blood
pressure to develop metabolic syndrome, which affects adolescents, adults and older adults who are
vulnerable groups. In Ecuador, metabolic syndrome is considered a public health problem, which affects
people due to nutritional imbalance, sedentary lifestyle, among other factors. The rate of adults with diabetes,
fatty liver, hypertension is high which leads to such people suffer advances in these diseases. The methodology
of this research was cross-sectional, the information was obtained from assessments of the BMI and
abdominal perimeter and laboratory tests that were performed on adults who attended Fundacion Sra.
Clotilde Guerrero in the sector of Trinitaria Island, in the city of Guayaquil (random probabilistic sample),
statistical matrices were developed. The purpose of this study was the elaboration of a hypocaloric diet,
physical exercises and detoxifying drinks for the prevention of metabolic syndrome in overweight and obese
adults.
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Introduccion

Los estilos de vida desbalanceados en la alimentacion estan alterando fisiologicamente el organismo de nifios,
jévenes, adultos y tercera edad, sin distincidn de etnia, sexo u ocupacién. El sobrepeso y la obesidad son
factores de riesgos bioldgicos que generan grandes problemas en el cuerpo humano y deterioran la salud de
la poblacidn a nivel mundial. El sindrome metabdlico es considerado como epidemia global segln estudios
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha dejado de ser una enfermedad prevalente en los adultos y
se ha detectado cada vez con mayor frecuencia en nifios, nifias, adolescentes y adultos jovenes. (Garcia,
2015).

Segun (Robledo de Dios, 2015) menciona que:

La Estrategia NAQOS, puesta en marcha por el Ministerio de Sanidad en el afio 2005, cum- ple 10 afios.
Tiene como meta fundamental invertir la tendencia ascendente de la prevalencia de la obesidad
mediante el fomento de una alimentacién saludable y de la practica de la actividad fisica con
intervenciones en distintos ambitos (familiar, educativo, empresarial, sanitario, laboral, comunitario),
que contribuyan a provocar cambios en nuestros estilos de vida.
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Debido a que la prevalencia del sindrome metabdlico ha ido en aumento en los Ultimos afios y se ha detectado
en diversos paises del mundo, se estd dando suma importancia a la prevencion y control de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes. Las enfermedades no transmisibles como cardiovasculares y
diabetes mellitus son priorizadas por la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial
de la Salud, las mismas que se relacionan con los factores de riesgos biolégicos como sobrepeso y obesidad,
presion arterial elevada, glucosa elevada en sangre, y colesterol elevado en sangre y con factores de riesgo
modificables como es la dieta desequilibrada y la inactividad fisica. (MSP, INEC, OPS/OMS, 2018)

El sindrome metabdlico y sus efectos a nivel mundial

Médicos cubanos en un estudio realizado sobre la prevalencia y tendencia actual del sobrepeso y la obesidad
en personas adultas en el mundo, indican que, en los paises de Asia y Pacifico, en las ultimas décadas han
experimentado un crecimiento econémico y ello dio como resultado un aumento en el exceso de peso de su
poblacién. Es decir que mas del 40,9 % de los adultos en estos paises tienen sobrepeso en comparacion con
el 34,6 % que existia en 1990. Es decir, que en esta region dos de cada cinco adultos tienen sobrepeso.
(Hernandez, Dominguez, & Moncada, 2019)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el exceso de peso es alto en la region de América
(62 % sufren de sobrepeso en ambos sexos y 26 % son obesos) y baja en el sudeste asiatico (14 % sobrepeso
en ambos sexos y 3 % obesos). En Cuba, se presenta niveles inferiores con referente al exceso de peso (48,4 %)
al resto de los paises de América Latina, Segun estudios de los investigadores cubanos indican que Honduras
y Guatemala presenten las cifras mas altas de sobrepeso, seguidos de México y Bolivia; y ademas estos
ultimos posiblemente tengan la mayor cantidad de obesos en la region. (Hernandez, Dominguez, & Moncada,
2019)

Segun encuesta realizada en el afio 2018 por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en el
Ecuador la tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares es del 48,6% mientras que el de diabetes es
del 8,7%. Ademas, el 63.6% de adultos fueron diagnosticados con sobrepeso (IMC mayor o igual a 25 kg/m2),
mientras que el 25,7% son obesos; siendo que hay mayor prevalencia en mujeres (8 de cada 10 mujeres de 45
a 69 afos presentan sobrepeso y obesidad). Segun el Ministerio de Salud Pdblica (MSP), la diabetes,
dislipidemia e hipertension arterial tienden a ser mas frecuentes en consultas y egresos hospitalarios, los
porcentajes mencionados reflejan que existe una problematica (mala alimentacion, desbalance nutricional e
inactividad fisica) en la salud de la poblacion ecuatoriana. (MSP, INEC, OPS/OMS, 2018)

En otro estudio realizado en Ecuador especificamente en la provincia de Cafiar por Potosi et al. (2019) se
pudo evidenciar que:

La poblacion adulta joven presenta ciertos factores asociados entre si, como: aumento de la
circunferencia de la cintura o también conocida como obesidad abdominal (mujeres > 80 cm. y
hombres > 90 cm.) presenta el 55,05%; incremento en los niveles de tension arterial (tension arterial
sistélica > 130 mmHg y tension arterial diastolica >85 mmHg) prevalece en el 6,85%; presencia de
triglicéridos en sangre mayor a 150 mg/dl predomina en el 29,95%; resistencia a la hormona insulina
que genera un aumento de glucosa en sangre mayor a 126 mg/dl en ayunas en personas no diabéticas es
del 40,45%; y el 42,15% presenta bajos niveles de HDL en sangre. Se puede determinar con estas cifras
que en un futuro muy cercano existira mayor incidencia del sindrome metabolico y en consecuencia
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aumentara la morbimortalidad por enfermedades cardiometaboélicas en personas entre 20 a 39 afios.
(pag. 70)

Definicion

Debido al incremento alarmante de estas enfermedades en la poblacién de diversas partes del mundo,

investigadores y cientificos se han centrado en realizar varios estudios sobre el sindrome metabolico. Tal es
el caso de Paoli De Valery y Pereira (2006) quienes mencionan que:

El Sindrome Metabdlico (SM) es una patologia que engloba un conjunto de anormalidades metabdlicas
que se presentan en un individuo, con una base fisiopatoldgica central que es la resistencia a la insulina,
y que conllevan a un marcado incremento de la enfermedad cardiovascular arteriosclerética (ECV) y de
la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), enfermedades cada vez mas frecuentes en la poblacion general. (pag.
3)

Una pagina web oficial del Gobierno de Estados Unidos, National Heart, Lung, and Blood Institute (2022)
indica que el sindrome metabdlico es el conjunto de afecciones que incrementan el riesgo de diabetes,
enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular y otros problemas graves de salud. También conocido como
sindrome de resistencia a la insulina. Si la persona llega a tener tres 0 méas de las siguientes condiciones puede
tener sindrome metabdlico.

Segun (Kaur, 2014) el sindrome metabdlico se define como un conjunto de factores fisiologicos, bioquimicos,
clinicos y metabdlicos interconectados que aumentan directamente el riesgo de enfermedad cardiovascular,
diabetes mellitus tipo 2 y mortalidad por todas las causas. La resistencia a la insulina, la adiposidad visceral,
la dislipidemia, la disfuncion endotelial, la susceptibilidad genética, la presion arterial elevada, el estado de
hipercoagulabilidad y el estrés cronico son los diversos factores que constituyen el sindrome.

Asi mismo, Atti, et al. (2019) indica que el sindrome metabdlico es también conocido como sindrome X,
sindrome de resistencia a la insulina o sindrome metabdlico, es un conjunto de factores de riesgo metaboélicos
que se unen en un solo individuo. Estos factores incluyen: 1) obesidad abdominal; 2) hipertrigliceridemia; 3)
lipoproteina de baja densidad alta; 4) hipertension; y 5) hiperglucemia con resistencia a la insulina.

Para los médicos de Polonia como Dobrowolski et al. (2022) el sindrome metabdlico es un grupo de
condiciones comorbidas entre las cuales se mencionan la obesidad, hipertensién y metabolismo desordenado
de carbohidratos y lipidos, este sindrome constituye un importante problema social y de salud en su pais, en
su articulo enfatizan que el 'sindrome metabdlico' implica una combinacion de factores de riesgo
cardiovasculares significativos y modificables.

Para Rana et al. (2022) el sindrome metabo6lico es un grupo de rasgos hereditarios y asociados a una variedad
de factores fisiopatologicos que incluyen dislipidemia, obesidad abdominal, aumento de la glucosa plasmaética
en ayunas (GPA) e hipertension. Por su parte Bell et al. (2017) indica que “el proceso patogénico del sindrome
y los factores de riesgo asociados a ella aparecen desde la infancia y desencadenan la arteriosclerosis precoz”
(pag. 3039)

603



mailto:alema.pentaciencias@gmail.com
https://www.niddk.nih.gov/health-information/diabetes
https://www.nhlbi.nih.gov/health/coronary-heart-disease
https://www.nhlbi.nih.gov/health/stroke

A~
Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 5, Num. 4. (Especial ISTT23) Pag 600-610. ISSN:2806-5794 55+ & '0'

CIENCIAS

Prevencion del Sindrome Metabolico en adultos en la Fundacion Sra. Cleotilde Guerrero sector Isla Trinitaria

Factores de riesgo del sindrome metabolico

La obesidad abdominal o cintura grande denominada perimetro abdominal, implica un exceso prominente de
grasa en el area del estomago, y este exceso en el cuerpo puede conllevar a una enfermedad cardiaca. Otra
condicion es la presion arterial alta, si esta aumenta y se mantiene alta durante mucho tiempo, puede causar
dafios a su corazdn y vasos sanguineos, debido a que acumula una sustancia cerosa denominada placa en las
arterias, la misma que puede causar un ataque al corazon o un derrame cerebral. (National Heart, Lung, and
Blood Institute, 2022)

Por su parte los altos niveles de azlcar en la sangre, puede causar dafios a los vasos sanguineos y provocar
que se formen coégulos de sangre, ademas de dafar el corazon. Los niveles altos de triglicéridos en la sangre
pueden elevar los niveles de colesterol LDL, también Ilamado colesterol malo, lo cual perjudica el buen
funcionamiento de los vasos sanguineos y aumenta las enfermedades del corazén, por ello es necesario
mantener los niveles de colesterol HDL en la sangre para un buen desarrollo del sistema cardiovascular
(National Heart, Lung, and Blood Institute, 2022).

La obesidad no so6lo coexiste con la hipertension, sino también con trastornos del metabolismo de la glucosa
y los lipidos; si se trata adecuadamente, también es una causa reversible de las mismas. El desarrollo de la
obesidad, la progresion de la hipertension y el aumento de la gravedad de los trastornos metabdlicos conducen
al desarrollo de otras afecciones, que ademas aumentan el riesgo cardiovascular. Menciona Jiménez et al.
(2023) que “la hipertension arterial y la dislipidemia a menudo aparecen juntas y también acompaiian a la
resistencia a la captacion de glucosa estimulada por insulina” (pag. 95).

Los malos habitos y el sindrome metabdlico

Seguln Potosi et al. (2019) el sindrome metabdlico que esta vinculado al aumento de sobrepeso y obesidad,
debido a un estilo de vida poco saludable, es decir, no se realiza actividad fisica, se tiene una alimentacién
desequilibrada, rica en grasas, habitos nocivos (alcohol y tabaco), roles sociales y familiares ( responsabilidad
de vida /conformacion de una familia, lo que en ciertas personas provocaria cierto stress, debido a la rutina
diaria), el desarrollo de nuevas tecnologias, la influencia del entorno social y ambiental, hacen al adulto joven
propenso a cambiar su forma de vida. En la antigtiedad, el sindrome metabolico era mas comun diagnosticarlo
en personas a partir de los 50 afios, ahora se ha demostrado una prevalencia creciente en adultos jovenes (20
a 39 afios).

Hay que considerar que las personas que trabajan gran parte de su dia en el lugar de trabajo, lo que conlleva
a un estilo de vida poco saludable, debido a actividades sedentarias y rutinarias (pasar sentados tras de un
escritorio por largas jornadas extenuantes, empleando aparatos tecnolégicos) donde no se realiza mayor
esfuerzo fisico para la ejecucion de las tareas, asi el consumo de alcohol y tabaco (habitos que suelen ser
incitados por la presion social), siendo todos estos importantes factores de riesgo cardiovascular (Suarez &
Vinueza, 2018).

El indice de masa corporal

Por su parte, Moreno (2012) menciona que segun la OMS define el sobrepeso y la obesidad en adultos segun
el IMC (indice de masa corporal) el cual sirve para conocer si la persona tiene un peso normal, sobrepeso u
obesidad. Este se calcula dividiendo el peso (kilogramos) por la estatura al cuadrado (metros). (Organizacion
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Panamericana de Salud, 2023). Si el IMC se encuentra dentro del rango de 18.5 y 24.9 la persona evaluada
tiene un peso normal, si es mayor o igual a 25 ya hay exceso de peso, en el rango de 25 a 29.9 se considera
con sobrepeso o pre obeso, en el rango de 30 a 34.9 se considerada como obesidad grado | o moderada, de 35
a 39.9 obesidad grado 11 o severa y mayor o igual a 40, es obesidad grado 111 o morbida. (Vinueza, Vallejo,
Revelo, Yupa, & Riofrio, 2021)

Para reducir de manera éptima el riesgo cardiovascular, ademas de alterar los factores de riesgo individuales,
se debe tener una vision més amplia y abordar los factores de riesgo comérbidos simultaneamente, ya que a
menudo existe una relacion de causa y efecto entre ellos, para lograr la reduccion de un riesgo cardiovascular.
(Dobrowolski, y otros, 2022)

En la Fundacién Sra. Cleotilde Guerrero que se encuentra ubicada en el sector Isla Trinitaria, Guayaquil, se
realiz6 un estudio investigativo donde evalud nutricionalmente a adultas que flucttan entre 23 y 63 afios,
diagnosticadas con sobrepeso y obesidad (leve, mediana y morbida). Ademas de la obesidad mantenian indice
elevado de triglicéridos, hipertension, colesterol elevado, higado graso entre otros factores de riesgo.

Tratamiento del sindrome metabdlico

Es evidente que todas las enfermedades que conllevan al sindrome metabdélico inician con un desbalance en
la alimentacion y una vida sedentaria. Para lograr cambios significativos, la persona con sindrome metabdlico
debe modificar su estilo de vida, como paso inicial a la recuperacién de su salud. La terapia moderna de
modificacion del estilo de vida incluye recomendaciones especificas sobre dieta hipocalorica, bebidas
desintoxicantes y ejercicio fisicos con estrategias conductuales.

Se debe considerar el tratamiento farmacologico para aquellos cuyos factores de riesgo no se reducen
adecuadamente con cambios en el estilo de vida. Asi, lo confirma Fragozo (2022) el cambio del estilo de vida
es fundamental para revertir los componentes del sindrome metabdlico, aunque en determinadas ocasiones se
hard uso de la intervencién farmacoldgica para un control més estricto de los factores de riesgo. (Fathi, 2018)

La dieta hipocalorica

Los diversos estudios ya mencionados tanto experimentales como epidemioldgicos de nutricidén corroboran
que se debe realizar dieta hipocaldrica y ejercicios fisicos, existen diversos tipos de dietas entre las que se
mencionan la dieta mediterranea, dietas bajas en carbohidratos, dietas bajo en grasas, entre otras. La dieta
mediterranea es posiblemente el modelo alimentario mas saludable del planeta, por las tasas de morbilidad
por enfermedades cronicas mas bajas y la esperanza de vida més elevada en Espafia.

La alimentacion mediterranea, ha sido influenciada por las costumbres de los pueblos del neolitico: fenicio,
egipcio, mesopotadmico, el griego, el romano, arabe, ademas de la forma de alimentacién y productos
adquiridos del continente americano. La Dieta Mediterranea contribuye a mejorar la salud y la calidad de vida
de las personas que se adhieren a ella. Los tres componentes basicos son: el trigo, las aceitunas y las uvas.
(Alvarez, 2008). La ingesta alta de verduras y hortalizas, frutas, legumbres, cereales (fundamentalmente
integrales) y frutos secos; consumo alto de pescado; baja ingesta de grasas saturadas pero alta de grasas
insaturadas (principalmente aceite de oliva); bajo consumo de lacteos (queso y yogur); de carnes rojas y una
ingesta moderada de alcohol (vino) ayudan a disminuir la diabetes mellitus y el nimero de complicaciones
asociadas al sindrome metabdlico (Albornoz & Pérez, 2012).
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La alimentacion completa y saludable es excelente para una buena nutricién, basada en un elevado consumo
de legumbres, verduras, frutas, cereales integrales, frutos secos y aceite de oliva, alta ingesta de pescado, bajo
consumo de grasas saturadas, de leche, queso, carne roja y el consumo regular de vino. Se evidencia que el
consumo excesivo de carne roja y leche entera causa un aumento de la resistencia a la insulina, y por tanto a
diabetes mellitus, ademés el consumo elevado de café, tanto descafeinado como con cafeina, existe menor
riesgo de desarrollar diabetes mellitus. (Matia, Lecumberri, & Calle, 2007).

Ademas de la dieta se debe disminuir el peso y realizar actividad fisica indica (Albornoz & Pérez, 2012), con
referente a las dietas estas deben ser baja en carbohidratos (cabe recalcar que en estudios realizados con
centeno tuvo mejor resultado que el trigo, la avena y la patata, ademas de observar otros factores como el
indice glucémico (IG) y la carga glucémica de los alimentos, debido a que una elevada ingesta de
carbohidratos con alto I1G puede aumentar la resistencia a la insulina, y en cambio, el predominio de alimentos
de bajo IG ayuda a controlar la sensibilidad a la insulina. Con referente a las grasas, el consumo de acidos
grasos poliinsaturados favorece el control de la presion arterial, la funcién endotelial, la coagulacién y la
resistencia a la insulina. EI consumo de micronutrientes (minerales) tales como magnesio, calcio, potasio,
cinc, vanadio y cromo disminuyen la resistencia a la insulina, y asi se han relacionado con la disminucion del
riesgo de desarrollar diabetes.

La dieta hipocaldrica sirve para lograr la pérdida de peso de las personas con sobrepeso u obesidad. Esta dieta
aporta una cantidad de energia insuficiente para lograr una correcta actividad funcional, se implementa de
manera continuada y planificada. Con esta dieta se logra disminuir la sensacion de hambre, utilizar las reservas
y que estas duren el maximo tiempo posible. Esta dieta debe contener una buena racion de proteina, debido a
que el papel de la proteina es fundamental ya que intervienen en el mantenimiento proteico del organismo y
en los mecanismos de defensa. (Diaz, Lopez, & Martel, 2021)

La dieta hipocaldrica ayuda en la reduccién de factores de riegos del sindrome metabdlico asi lo menciona
Diaz, Lopez, & Martel (2021) “la dieta hipocaldrica estructurada logra reducir el sindrome metabolico, el
peso corporal y, por ende, el indice de masa corporal, el perimetro abdominal, la glucosa, los triglicéridos y
la hipertension” (pag. 1). Debido que la dieta hipocalorica ayuda a la reduccion del sindrome metabolico, en
este estudio se procede a elaborar las dietas para las personas diagnosticadas con sobrepeso y obesidad (leve,
media y mérbida) y se lleva su respectivo control para corroborar la pérdida de peso y por ende la reduccion
de los factores de riesgo vinculados al sindrome metabdlico.

Materiales y métodos

Este estudio que se realiz6 fue de corte transversal. La informacion se obtuvo a partir de matriz estadistica
para obtener el diagnostico nutricional y el perimetro abdominal de la muestra en estudio (muestra
probabilistica aleatoria o al aza) que acudieron a la Fundacion Sra. Cleotilde Guerrero en el sector de Isla
Trinitaria en la ciudad de Guayaquil. Se realizaron encuestas con diez preguntas sobre la alimentacion diaria
de las personas muestreadas. Con referente a la muestra en estudio fueron 45 adultas diagnosticadas en su
mayoria con obesidad mdrbida, personas mayores entre 21 y 63 afios asignados para su seguimiento.
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Se midieron variables demogréaficas como lo son la edad y género, antropométricas como el peso, la talla,
IMC vy perimetro abdominal, se realizaron examenes de laboratorio como colesterol, triglicéridos HDL y
glucemia en ayunas. Aplicando la técnica de Quetelec o IMC se calcul6 el peso de las adultas (en kilogramos)
y dividiéndolo por su estatura al cuadrado (en metros). Esta es una manera simple de comparar el peso de un
individuo con su altura, para poder evaluar su condicion fisica.

Se utilizo la técnica del Perimetro Abdominal la cual nos brindd informacion de utilidad sobre el nivel de
grasa intraabdominal y permitiendo alertar sobre potenciales problemas de salud. Para tomar estas medidas,
con una cinta métrica, el sujeto debe pararse con los pies juntos y se tiene que rodear el abdomen con la cinta
a la altura del ombligo el cual en mujeres el perimetro abdominal puede medir hasta 88 centimetros, en los
hombres llega hasta los 102 centimetros. Si se superan dichas cifras, la persona evaluada se enfrenta a un
incremento del riesgo cardiaco.

Resultados y discusion

En la Fundacion Sra. Clotilde Guerrero se realizaron las evaluaciones iniciales, en el mes de febrero, donde
45 mujeres en el rango de edad de 21 a 63 afios, fueron diagnosticadas el 5% con sobrepeso (3 personas), el
44% con obesidad leve (21 personas), 27% con obesidad moderada (12 personas), y el 25% (9 personas) con
obesidad mérbida, como se observa en la tabla 1 y 2. Se detectaron en las personas con obesidad morbida
factores de riesgo como diabetes mellitus tipo 2, higado graso, hipertension, aumento del colesterol,
hipertrigliceridosis, hipercolesterolemia.

Tabla 1. Rango segun clasificacion del IMC de personas diagnosticadas en el mes de febrero y agosto en la
Fundacién Sra. Clotilde Guerrero, Isla Trinitaria, Guayaquil.

Diagnostico IMC Febrero Agosto
Obesidad mdrbida 9 3
Obesidad media 12 13
Obesidad leve 21 18
Sobrepeso 3 9
Normal 0 2
Total Mujeres 45 45

Tabla 2. Porcentaje segun clasificacion del IMC de personas diagnosticadas en el mes de febrero en la
Fundacion Sra. Clotilde Guerrero, Isla Trinitaria, Guayaquil

Diagnostico Nutricional Suma de Ficha Estadistica Peso
Obesidad Leve 44%

Obesidad Media 27%

Obesidad Morbida 25%

Sobrepeso 5%

Total 100%
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Se realizaron encuestas para obtener informacién, donde las personas diagnosticadas mencionan que
consumen mas arroz, papa, yuca, platano verde, comida chatarra y frituras (grasas) que proteinas, hortalizas
y frutas (vitaminas y minerales), no realizan mucha actividad fisica. Se pudo observar un desbalance
nutricional al momento de consumir los alimentos y no consumen las cinco comidas diarias, posiblemente
por la falta de recursos econémicos no tienen accesibilidad a una dieta equilibrada y saludable.

Por tal motivo, se realizaron dietas hipocaloricas, las mismas que son bajas - moderada en carbohidratos (30%,
que en una dieta normal seria 60%), se mantiene el consumo de proteina (15%), y el consumo de vitaminas
y minerales se aumentaria al 55% que en una dieta balanceada serian del 25% (vegetales, hortalizas y frutas),
aplicando las 5 comidas diarias, con dietas hipocaldricas segun el gasto energético de cada diagnosticada,
cabe recalcar que no se puede restringir las calorias de manera excesiva (menos del 3%) ya que son
considerados energéticos y la falta de estos provocaria que el cuerpo se debilite siendo contraproducente para
el organismo.

Ademas, se suministraron recetas de bebidas desintoxicantes como tratamiento coadyuvante para mejorar el
funcionamiento del organismo y se indico que debian realizar actividad fisica. Con referente a la actividad
fisica las personas diagnosticadas realizaron ejercicios tres dias a la semana por las mafianas lo siguiente:
Trotar (1 hora), bailoterapia (45 minutos), ejercicios en la caminadora (15 minutos), sentadillas (5 series de 3
repeticiones).

Como se observa en la Tabla 1, en el mes de agosto que se realizd el siguiente control, se verifica que las
diagnosticadas 2 personas con sobrepeso ahora se encuentran en peso normal, personas con obesidad leve
lograron bajar de peso y reducir su IMC entrando al rango de sobrepeso, el rango de obesidad leve bajo a 18
personas, mientras que el rango de obesidad media subié a 13 personas pero bajo la obesidad mérbida a 3
personas, controlando de esta manera, los factores de riesgos en las personas con obesidad mdrbida, ademas
de lograr concientizar en las personas diagnosticadas la importancia sobre el consumo de una alimentacion
equilibrada y saludable tanto para ellas como para sus familiares.

Conclusiones

El sindrome metabdlico es una enfermedad que afecta a cada 8 mujeres de 10 en el Ecuador, el desbalance
alimentario no solo afecta a mujeres sino también a hombres y nifios. Seguir una dieta equilibrada mejora
rotundamente el tiempo Yy la calidad de vida de las personas, junto con la actividad fisica. Un plato balanceado
debe contener proteinas, carbohidratos, vitaminas y minerales. El organismo humano debe tener cinco
comidas diarias para darle saciedad y que la persona no desee ingerir mas alimentos de lo necesario.

La dieta hipocalorica ayuda a la reduccion del sindrome metabolico y por ende al control de los factores de
riesgo vinculados a este. La dieta hipocalérica no solo puede ser usada para las personas con sobrepeso,
también puede ser aplicada para las personas que quieran mejorar sus habitos alimenticios. Hay que recordar
que al momento de hacer dieta no se puede restringir las calorias de manera excesiva ya que provocaria que
el cuerpo baje su gasto caldrico y seria contraproducente para el organismo. La actividad fisica también es
importante para el buen funcionamiento del cuerpo humano.
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