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Sindrome metabdlico en el adulto mayor a nivel mundial.

Autora

Cynthia Anabel Leon Leon

Tutora

Lcda. Nancy Gabriela Ortiz Davalos. Mgs.
RESUMEN

El sindrome metabolico en el adulto mayor constituye una manifestacion clinica implicada en
los mecanismos de desarrollo de la diabetes mellitus que con llevan la resistencia a la insulina
en el cuerpo, por esta razon se decide investigar sobre el sindrome metabdlico en el adulto
mayor a nivel mundial, para ello, se usdé una metodologia de revisién bibliografica mediante
bases de datos y motores de busqueda como Google Académico, la Biblioteca Virtual de Salud
y la Biblioteca Virtual de la Universidad Catélica de Cuenca, se incluyeron articulos del 2017-
2022, en idiomas diferentes, se excluyeron documentos que no estaban relacionados con el
tema de estudio. Al investigar a nivel mundial se obtuvo un promedio del 41,1% sobre la
prevalencia del sindrome metabdlico. Los principales factores asociados fueron: el
sedentarismo, bajos niveles de educacion, lugar de residencia urbana, diabetes, hipertension
arterial, problemas nutricionales por exceso (sobrepeso u obesidad) y malos habitos
alimenticios. El abordaje terapéutico incluyé modificaciones en el estilo de vida (dietas
saludables, ejercicio fisico) y tratamiento farmacoldgico basado en estatinas. Entre las
complicaciones se identifico: resistencia a la insulina, hipertension, niveles anormales de
triglicéridos, enfermedad del higado graso no alcohdlico y riesgo de sufrir infarto agudo de
miocardio. El personal de enfermeria brindd intervenciones de educacion a los pacientes,
modificacion en los estilos de vida, practica de actividad fisica, uso de medicamentos recetados

y dietas saludables.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, adulto mayor, prevalencia, factores asociados.



ABSTRACT

Metabolic syndrome in older adults is a medical condition related to diabetes mellitus
development mechanisms which lead to insulin resistance. Thus this is why this study on
metabolic syndrome in older adults worldwide was carried out,.To do so, a literature review
approach was used resorting to databases and search engines, such as Google Scholar, the
Virtual Health Library, and the Virtual Library of the Catholic University of Cuenca. Articles
between 2017-2022 in different languages were included, and documents not related to the
topic studied were excluded. On investigating worldwide, we obtained an average of 41.1%
the prevalence of metabolic syndrome. The main associated factors were: sedentary lifestyle,
low education levels, urban location, diabetes, arterial hypertension, nutritional problems due
to excess (overweight or obesity), and poor nutritional habits. A therapeutic approach included
lifestyle changes (healthy diets, physical exercise) and station-based pharmacological
treatment. Among the reported complications were: insulin resistance, hypertension, abnormal
triglyceride levels, nonalcoholic fatty liver disease, and risk of acute myocardial infarction.
Nursing providers offered educational and lifestyle changes, physical activity, prescribed

medication, and healthy diets.

Keywords: Metabolic syndrome, elderly, prevalence, associated factors.



Introduccion

La poblacion de adultos mayores se ha incrementado durante las Gltimas décadas a nivel
mundial, siendo frecuente que su alimentacion sea afectada por varias causas que combinan
componentes bioldgicos, médicos, econdmicos, estilo de vida, sociales y psicolégicos propios
de laedad(1)(2). Debido a que envejecer, implica una serie de cambios combinan componentes
bioldgicos, médicos, economicos, estilo de vida, sociales y psicoldgicos propios de la edad que
influyen directamente en la alimentacion influyendo en el desarrollo del sindrome metabdlico,
aumentando el riesgo de enfermedad cardiaca como diabetes y accidente cerebrovascular(3)(4).
Ademas, el sindrome metabdlico puede estar ligado a diferentes factores como la edad,
antecedentes familiares, el sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo y la resistencia a la insulina
que pueden ser controlados (5).

A nivel mundial segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entre los
afios 2020 y 2030, la cantidad de habitantes mayores de 60 afios se incrementara en un 34%,
existiendo sobrepeso o0 son obesos (6). Sumado a ello, las condiciones sociales como, ser viudo,
vivir solos, estar influenciados por los efectos a largo plazo de enfermedades y la ingesta de
medicamentos, pueden en ocasiones generar interacciones no deseadas con los nutrientes
(7)(8). lgualmente, los cambios fisioldgicos del envejecimiento, incluidos perceptual,
enddcrino, gastrointestinal, renal y cambios musculares, pueden afectar las necesidades
nutricionales (9).

Un estudio efectuado en China expuso que la prevalencia del sindrome metabolico fue
del 29,9%. Después del ajuste por factores que influyen en el estado nutricional como el indice
de masa corporal més alto (odds ratio (OR) = 1,50, IC del 95%: 1,41-1,62), grasa corporal
media mas alta (% de la masa total, odds ratio (OR) = 1,11, intervalo de confianza (IC) del
95%: 1,04-1,20), urico sérico elevado acido (odds ratio (OR) = 1,13, intervalo de confianza
(IC) del 95%: 1,02-1,26) y alanina aminotransferasa elevada (odds ratio (OR) = 1,01, intervalo
de confianza (IC) del 95%: 1,00-1,02) y estilo de vida sedentario (si frente a no, odds ratio
(OR) = 1,22, intervalo de confianza (IC) del 95%: 1.09-1.37) se identificaron como los factores
de riesgo mas importantes asociados con el sindrome metabolico(10).

En este sentido, en México se reporto una prevalencia del sindrome metabolico (SM)
en las personas mayores de 65 afios del 72,9% donde el 70,4% fueron mujeres y 75,7%
hombres. Los adultos mayores con valores altos del sindrome metabolico (SM) incluyeron:
hiperglucemia 71,1% hipertension 92,4%, colesterol HDL bajo 77,1%, hipertrigliceridemia

77,8% y obesidad central 65,4%. El estado del indice de masa corporal (IMC) influyé como



principal determinante de la prevalencia y de los componentes del sindrome metabdlico (SM)
(112).

Al mismo tiempo, otro estudio efectuado en Brasil demostré que los participantes con
sindrome metabdlico (SM) mostraron un alto indice de masa corporal (IMC), alta ingesta total
de grasas, menor actividad fisica, baja ingesta de energia, fibra y carbohidratos. Tanto los
participantes de sexo masculino y femenino con del sindrome metabdlico (SM) se encontraban
por debajo del rango aprobado de distribucion de macronutrientes propuesto para los
carbohidratos y por encima para la grasa total y las personas de sexo femenino estaban por
debajo de lo propuesto para el acido a-linolénico comparado con los pacientes del sindrome
metabdlico (SM) (12).

Mientras que, al investigar, sobre el sindrome metabolico entre los adultos mayores en
Ecuador, en base a los resultados de la Encuesta sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento
(SABE), la prevalencia fue del 66,0% en mujeres y del 47,1% en los hombres. Sin embargo,
se observaron tasas de prevalencia alin mas altas entre las personas alfabetizadas, los residentes
de areas urbanas de la region costera y de la Cordillera de los Andes, los sujetos obesos, l0s
diagnosticados con diabetes y los participantes con > 2 comorbilidades. En general, la obesidad
abdominal seguida de la presion arterial elevada fueron los componentes del sindrome
metabdlico mas prevalentes y asociados con la resistencia a la insulina entre los ecuatorianos
mayores (13).

Lo que demuestra, que las poblaciones de adultos mayores son méas vulnerables a
desarrollar sindrome metabolico debido a la existencia de varios factores como el sobrepeso,
la obesidad, el sedentarismo, edad, la genéticay la resistencia a la insulina, que juegan un papel
determinante e interactian de manera compleja y entrelazada influyendo en la salud del adulto
mayor (14).

La implicacion de la revision bibliografica se pretende conocer a profundidad sobre el
sindrome metabdlico en el adulto mayor a nivel mundial. En el contexto de enfermeria al
evidenciar esta problematica se considera emplear la valoracion y evaluacion del estado
nutricional de las personas mayores aplicar los programas de salud con un enfoque terapéutico
en su cuidado partiendo por &mbito educativo en funcion del mejoramiento de la nutricion y
alimentacién, cambios de los estilos de vida para los adultos mayores con el apoyo de los
familiares y cuidadores.

En Esparfia se fundamenta la importancia de la actuacion del personal de enfermeria al

aplicar una intervencion sobre los estilos de vida por un lapso de 12 meses, la cual resultd



positiva disminuyendo la adiposidad y reduciendo los factores de riesgo cardiovascular en los
ancianos con sindrome metabolico y sobrepeso/obesidad (15).

En el mismo pais otra investigacion el profesional de enfermeria desarroll6 un
nomograma basado en la antropometria para predecir el sindrome metabdlico que incorpora
caracteristicas antropométricas no invasivas confiables para facilitar el asesoramiento sobre
salud y la evaluacion del riesgo propio de desarrollar sindrome metabdlico en los adultos
mayores el cual brindé resultados satisfactorios (16).

Otra publicacién en Colombia manifiesta que al revisar evidencias en los ultimos afios,
se recalca que existe un particular interés del personal de enfermeria sobre la nutricién de los
adultos mayores, destacando su labor trascendental en la intervencion nutricional y asesoria
mediante actividades de promocion de la salud (17). En este sentido, los profesionales de
enfermeria pueden brindar asesoramiento, educacion dietética y estilos de vida saludables,
puesto que estan en una buena posicion para liderar los procesos esenciales del cuidado de los
adultos mayores.

Por lo cual, la importancia de esta investigacion radica en sistematizar referentes
teoricos con respaldo cientifico, con la finalidad que los profesionales de enfermeria mediante
las estrategias de intervencion en &mbito educativo y de promocion ayuden a mejorar la
situacion determinada de los adultos mayores, que padecen del sindrome metabdlico.

Comprendiendo que el sindrome metabdlico (SM), implica una situacion clinica en los
mecanismos de desarrollo de la diabetes mellitus que conllevan ala resistencia de la insulina
en el cuerpo (18). De acuerdo a una investigacion efectuada en América Latina las personas
con obesidad central (aumento de grasa en el abdomen/cintura), diabetes mellitus o
antecedentes familiares importantes como es el acantosis nigricans y ciertos origenes étnicos.
Constituye una afeccion de salud grave que aumenta el riesgo de enfermedades cardiacas,
accidentes cerebrovasculares y aterosclerosis. (19).

Ademas, al investigar sobre esta tematica se encontrd que el abordaje terapéutico en el
sindrome metabolico incluye efectuar un plan alimentario adecuado que radica en una dieta
baja en grasas (menos del 15% de las calorias), practica de actividad fisica, reduccion del peso
corporal, modificar los estilos de vida y tratamiento farmacolégico que incluye usualmente un
medicamento para reducir los triglicéridos (&cido nicotinico o un fibrato) (20).

Otro estudio realizado en Italia mostro que el tratamiento con una férmula simbiotica
de L. plantarum PBS067, L. acidophilus PBS066 y L. reuteri PBS072 con prebidticos activos,
en consecuencia disminuyo la prevalencia del sindrome MetS, el tratamiento con simbioticos

redujo significativamente la presién arterial media y la glucosa plasmatica en ayunas (21).



Se contempla que en Espafia se ha demostrado una mejora en el estado fisico, tiene un
impacto importante en los resultados de salud relacionados con el sindrome metabdlico. La
terapia con ejercicios es una intervencion rentable tanto para prevenir como para mitigar el
impacto del sindrome metabolico, pero sigue siendo infrautilizada (22).

Con base a la situacion analizada se lleva a realizar la presente investigacion surge de
dar respuesta a las siguientes interrogantes: ¢Cual es la prevalencia del sindrome metabolico
en el adulto mayor?; ¢ Cudles son los factores asociados al sindrome metabdlico?; ;Cual es el
abordaje terapéutico en el sindrome metabdlico?; ¢Cuéles son las complicaciones mas
frecuentes en el sindrome metabdlico?; ¢Cuales son las intervenciones del personal de
enfermeria en el sindrome metabolico?

Metodologia

La investigacion se desarroll6 a través de una revision bibliografica de tipo narrativa,
especificando la informacidn relevante sobre el sindrome metabolico en el adulto mayor a nivel
mundial. Para ello, se trabajé con Google académico, la Biblioteca Virtual de la Universidad
Catolica de Cuenca y la Biblioteca Virtual de Salud. Las diferentes bldsquedas se efectuaron
en bases de datos cientificas como: Web of Science, Taylor & Francis, Scopus, PubMed,
ProQuest, Redalyc, Scielo, Dialnet y péginas oficiales de la OPS, OMS de los cuales se
seleccionaron estudios cuantitativos y cualitativos.

Al mismo tiempo, se utilizaron palabras claves segun los descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS) como: Sindrome Metabdlico (Metabolic Syndrome); Adulto Mayor (Elderly),
combin&ndolos con operadores volcanos “AND” y “OR”, los cuales se detallan a continuacion:
“Metabolic syndrome AND elderly”, “prevalence AND metabolic syndrome AND elderly”,
“factors associated AND metabolic syndrome”, “therapeutic approach AND metabolic
syndrome”, “most frequent complications AND metabolic syndrome”, “Metabolic syndrome
OR risk factors for heart disease”, risk factors ADN metabolic sindrome, “metabolic syndrome
worldwide”.

Con respecto, a los criterios de inclusion fueron revisiones bibliograficas,
investigaciones, articulos en el area de enfermeria y publicadas desde el 2017 al 2022. Estudios
cualitativos y cuantitativos que constaban resumen y texto completo. La informacién en idioma
espafiol, inglés, portugués y francés. Se excluyeron documentos no oficiales, distintos estudios
que fueron de fechas menores al afio 2017, los que no hicieron mencion a antecedentes sobre
el estado sindrome metabolico en el adulto mayor a nivel mundial, documentos incompletos y

con imposibilidad de recuperacion.



Este documento de revision bibliografica empezd 742 articulos seleccionados para la
elaboracion del estudio, posteriormente se analizaron los correspondientes al estudio tras
lectura del resumen obteniendo un total de 452. Luego se excluyeron documentos no oficiales,
distintos estudios que fueron de fechas menores al afio 2017, los que no hicieron mencion a
antecedentes sobre el estado sindrome metabdlico en el adulto mayor a nivel mundial, los
documentos incompletos y con imposibilidad de recuperacion quedando un total de 184 que
tras una lectura critica y un analisis minucioso se descartaron 126, obteniendo un total de 58
articulos, 20 fueron utilizados para las citas iniciales del documento y los 38 restantes se

incluyeron para los resultados y discusion del estudio.



preferidos para las revisiones sistematicas (PRISMA)

Algoritmo de busqueda bibliogréafica

Documentos encontrados inicialmente = 742

A

Pro Quest = 82

Web Of Science = 104
Taylor & Francis = 75

Scielo = 64
Pub Med = 127

INCLUSION DE ARTICULOS QUE CORRESPONDEN AL
ESTUDIO TRAS LECTURA DEL RESUMEN = 452

~_=

RESULTADOS TRAS LA APLICACION DE

CRITERIOS DE SELECCION = 184

>

LECTURA CRITICA

DESCARTADOS= 126

A

l

10

En la figura 1 se representa en un flujograma el proceso de recoleccion de datos basados en evidencia e informes

Pro Quest =5 Web Of Taylor & Scielo=5 Pub Med =
\ Science = 18 Francis = 3 27
SELECCIONADOS =58
\ 4
Libros = 4 Guias =3 Protocolos= 2 Artl(;uglos =

Del total de los 58 articulos, 20 fueron utilizados para las citas iniciales del documento y los
38 restantes se incluyeron para los resultados y discusion del estudio.
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Resultados y discusién
Con base a los resultados obtenidos de la revision bibliografica se brinda respuesta a
las preguntas de investigacion planteadas, explicandolas a continuacion:

Prevalencia del sindrome metabdlico en el adulto mayor

Con respecto a la prevalencia del sindrome metabdlico en el adulto mayor en Ecuador
en el aflo 2017 fue del 66,0% (95 % IC, 62,6 %, 69,3 %) en mujeres y del 47,1 % (95 % IC,
43,2 %, 50,9 %) en hombres. Sin embargo, se observaron tasas de prevalencia ain mas altas
entre personas alfabetizadas, residentes de areas urbanas de la region de la costa y la Cordillera
de los Andes, sujetos obesos, diagnosticados con diabetes y participantes con >2
comorbilidades (13).

Aunque en Iran 2018 la prevalencia de enfermos metabdlicos fue del 45,7%, de los
cuales el 33,3% se encontraba entre los individuos con IMC normal. La regresion logistica ha
demostrado que los triglicéridos (TG) (odds ratio (OR)=3,30, p<0,001) y las lipoproteinas de
alta densidad (HDL-C) (odds ratio (OR)=2,15, p<0,01) se relacionaron de forma independiente
con el fenotipo metabdlicamente sano y de peso normal (23).

Contrariamente a lo que sucede en México en el 2018 al incluir 15 estudios en el
metaanalisis sistematico. La prevalencia estimada de MetS, basada en diferentes criterios, fue
la siguiente: Asociacion Estadounidense del Corazon/Instituto Nacional del Corazon, los
Pulmones y la Sangre (AHA /NHLBI) 48%, Federacion Internacional de Diabetes (IDF) 54%,
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 31% y Programa Nacional de Educacién sobre el
Colesterol-Panel de Tratamiento para Adultos Il (NCEP-ATP I111) 36%. De acuerdo a los
efectos aleatorios de Der Simonian-Laird, en México la prevalencia agrupada de SMet fue del
41% (24).

Comparado con India en el afio 2018 después de la estandarizacion por edad y el ajuste
por sexo y distribucion urbano-rural, la prevalencia del sindrome metabélico en Kerala fue del
24%, para las definiciones de armonizacién Panel de Tratamiento de Adultos 11 (ATP 111) 29%
y 33% Asociacion Americana del Corazén (AHA), respectivamente (25).

No obstante, en Peru en el afio 2018 la frecuencia de sindrome metabolico fue de 29,2%.
Los componentes del sindrome metabdlico mas frecuentes fueron el nivel bajo de colesterol
junto a lipoproteinas de alta densidad (63,9%) y la obesidad abdominal (42,7%) (26).

De forma semejante en Brasil en el afio 2019 existi6 una prevalencia del 59% asociada

a mujeres, con proteina C reactiva, sobrepeso y obesidad. De acuerdo, a los conglomerados, el
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11,4% de las personas investigadas poseian todos los componentes del sindrome metabdlico,
y solamente el 5,2% de los participantes no report6 ninguno de sus componentes (27).

En este sentido, en China en el afio 2019 fue del 29,9% (10). Mientras que en un estudio
efectuado en Taiwan en el afio 2021 la prevalencia general de MetS fue del 32,97% segun lo
define la Federacién Internacional de Diabetes (IDF) y del 29,75 % segun los criterios del
National Cholesterol Education Program-The Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATP I11). Con
el envejecimiento, la prevalencia de MetS desciende en los hombres mientras que asciende en
las mujeres. En el grupo de >70 afios, la prevalencia de MetS es tres veces mayor en mujeres
que en hombres (50,43% versus 16,03%). En todos los grupos de edad y sexos, la prevalencia
de MetS en areas urbanas es significativamente mayor que en areas rurales (28).

Comparado con los resultados encontrados en Asia 2021 se observé una menor
proporcion donde un analisis de la prevalencia mediante regresion logistica mostré que el
sindrome metabolico estaba presente en el 21,2 % de las mujeres de mediana edad y en el 39,4
% de las mujeres mayores (29).

Factores asociados al sindrome metabdlico

En Espafia en el afio 2018 se identifico que los factores de riesgo mas reveladores que
se asociaron con el sindrome metabdlico, luego de 5 afios de seguimiento fue 5% menor en
ambito rural, mientras que el 5,8% fue en los urbanos. Por el contrario, la mortalidad se reporté
superior en el sector rural con 859 casos/100000 habitantes-afio en comparacion con el sector
urbano con 736 casos/100000 habitantes-afio (30).

Mientras que en Ecuador en el afio 2018 la prevalencia de sindrome metabdlico fue alta
59,9%, encontrando como factor asociado a este sindrome la falta de actividad fisica con el 45
%, (31)

Sin embargo, en Cuba encontraron otros factores influyentes como diabetes mellitus
40%, hipertension arterial 67%, obesidad de cintura 48%, habito de fumar 32%. Ademas, el
49% presentaban dislipidemia y el 50% poseian elevacion de glucemia. Identificando que el
63% de la muestra estudiada presentaron sindrome metabdlico (32).

Aunqgue en Brasil en el afio 2020 de identifico que los ancianos fisicamente inactivos
tenian mayores posibilidades de tener MetS. La prevalencia de MetS fue mayor entre aquellos
con niveles de educacién mas bajos, tanto en términos absolutos como relativos la fraccion
atribuible (FA) y la fraccion atribuible proporcional (FAP) fueron significativos entre los

inactivos y para la poblacion total (33).
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Pero, en China en el afio 2019 se identifico como factor de mayor incidencia para el
sindrome metabdlico fue el sexo siendo tres veces mayor en las mujeres con el 50,43% en
comparacién con los hombres del 16,03%, siendo ademas la prevalencia de MetS mayor en
areas urbanas. También, la prevalencia de MetS fue mas alta para quienes viven en la region
norte de Chinaen las provincias Hebei y Shanxi (28,41% para hombres y 51,74% para mujeres)
y la mas baja para aquellos que viven en la region suroeste de China en provincias Sichuan,
Yunnan y Guizhou (13,91% para hombres y 31,58% para mujeres) (28).

A diferencia de un estudio realizado en Corea del Sur en el afio 2021 demostrd que otro
factor identificado fue el alto consumo de lacteos que se asocid al desarrollo del sindrome
metabdlico; siendo mayor porcentaje en los hombres con un 84%, a diferencia con las mujeres
fue del 72% (34). Ademas, se demostro que después de analizar los niveles bajos de glicina se
asociaron significativamente con MetS la obesidad central en un 65%.en general, la edad se
asociod con los niveles altos séricos de glicina en los mayores de 65 afios de ambos sexos con
un 86% (35).

Otro estudio en Nueva Zelanda en el afio 2021 existié una asociacion entre el sindrome
metabdlico y la enfermedad arterial periférica en pacientes adultos mayores con diabetes tipo
2. La incidencia de MetS fue significativamente mayor en el grupo con enfermedad arterial
periférica (PAD) que en el grupoy sin enfermedad arterial periférica (NPAD) (88,2% frente a
70,3%, P = 0,001). EIl anélisis de regresion logistica multivariable mostré que el riesgo de
enfermedad arterial periférica. 762 veces mayor en pacientes con MetS después del ajuste por
edad, sexo, antecedentes de tabaquismo y consumo de alcohol y duracion de la DM (95% IC:
1.205-6.330, P = 0.016)(36). Aunque en Italia en el afio 2018 los factores de riesgo
tradicionales en la poblacién general, fueron el indice de masa corporal (IMC), el colesterol
sérico y la presion arterial, se relacionan con los resultados en la poblacion geriatrica, pero en
una direccion diferente (37).

Sumado a ello, otro factor determinado en Perl en el 2021 fue que el 63% de la
poblacion de adultos mayores tenian problemas nutricionales de sobrepeso u obesidad por
exceso; siendo el sindrome metabolico més frecuente en hombres que en mujeres (p-valor=
0,00034); presentandose en los diferentes grupos de edad (p-valor=0,167) (19).

Abordaje terapéutico en el sindrome metabdlico

En Corea en el afio 2018 se realizo el abordaje terapéutico en el sindrome metabdlico

mediante la aplicacién de caminata regular (>= 30 min de caminata continua al dia, en >= 5

dias a la semana) y peso normal (IMC < 23 kg/m(2)), circunferencia de la cintura (CC), presion
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arterial sistolica (PAS), presion arterial diastdlica (PAD), niveles de glucosa en ayunas (FG) y
niveles de triglicéridos (TG) fueron significativamente mas bajos, y los niveles de HDL-C
fueron més altos, en comparacion con el grupo con sobrepeso y caminata no regular indice de
masa corporal (IMC = 23 kg/m(2)). Después de controlar la influencia de la edad, el sexo y el
tabaquismo. Ademas, el indice de masa corporal (IMC) (beta = 0,328, R-2 = 0,152) fueron mas
factores contribuyentes de la marcha regular (beta = -0. 011) para reducir el sindrome
metabdlico (38).

En Canadé en el afio 2019 el abordaje terapéutico incluyé modificaciones en el estilo
de vida (dietas saludables occidentalizadas y ejercicio fisico) porque modulan la propension a
desarrollar sindrome metabdlico y por tanto, las intervenciones en el estilo de vida pueden
proporcionar nuevas terapias contra el riesgo metabolico asegurando el correcto
funcionamiento de la salud de los pacientes (39).

Ademas, en Colombia en el afio 2019 se midid la efectividad de las intervenciones para
revertir el sindrome metabdlico, aplicando tratamientos mixtos. Comprobado que las
intervenciones concernientes con el estilo de vida tuvieron 2,61 veces (intervalo de credibilidad
entre 1,00 y 5, 47) con mayor probabilidad de revertir el sindrome metabolico comparado con
los grupos de control y relacionado con los tratamientos farmacéuticos. Los cambios y las
modificaciones del estilo de vida poseyeron 1,59 veces mas probabilidad de revertir el
sindrome metabolico que las del tratamiento farmaceéutico (40).

Por otra parte, en Ecuador en el afio 2020 el tratamiento farmacoldgico mas comun fue
terapia basada en estatinas, es decir, simvastatina en una dosis inicial de 20 mg en el 35% (n =
68) de los pacientes, o atorvastatina en una dosis inicial de 40 mg en el 56% (n = 110) de los
sujetos. Ezetimibe solo 0 en combinacidn con simvastatina fue utilizado en 11 sujetos (5,6%).
Por ultimo, los fibratos, es decir, el gemfibrozilo (600 mg) o fenofibrato (160 mg) fue el
tratamiento prescrito a sélo el 3% (n = 5) de los pacientes. En pacientes de muy alto riesgo se
utilizaron estatinas en el 95,8% de los casos (n = 253) y en ellos la atorvastatina correspondia
al 50%, simvastatina al 34,8% y rosuvastatina al 11%. Los 30 pacientes que alcanzaron la meta
ATP 11l LDL-c se les prescribieron altas dosis de estatinas solas o en combinacion. El
tratamiento resulté en una reduccion significativa del colesterol total y LDL asi como los
triglicéridos (41).

En Brasil en el afio 2021, el abordaje terapéutico incluyd una estrategia aplicando la
fuerza muscular como tratamiento de primera linea para tratar el sindrome metabdlico junto
con la modificacion del estilo de vida. Para el tratamiento, se crearon puntos de corte con

respecto a los niveles de fuerza muscular segln sexo y rango de edad. Demostrando que los
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puntos de corte para la fuerza muscular pueden ayudar en la identificacion de adultos en riesgo
de sufrir sindrome metabdlico (42).

Las complicaciones mas frecuentes en el sindrome metabodlico

Referente a las complicaciones mas frecuentes en el sindrome metabdlico un estudio en
Ecuador en el afio 2017 demostrd que la obesidad abdominal, seguida de la presion arterial
elevada fueron los componentes del sindrome metabolico mas prevalentes y asociados con la
resistencia a la insulina entre los ecuatorianos mayores. Ademas, después del ajuste de las
covariables, los adultos mayores definidos con sindrome metabdlico tenian una probabilidad 3
veces mayor de tener resistencia a la insulina en comparacion con los que no la tenian (13).

En Colombia en el afio 2018 la hiperglucemia se asocié consistentemente con
rendimientos cognitivos deteriorados en personas mayores, pero el papel de MetS para el
deterioro cognitivo y el inicio de la demencia mostro resultados heterogéneos (43).

Contrariamente, a lo que sucedid en Corea en el afio 2018 donde los participantes con
sindrome metabdlico tenian una prevalencia significativamente mayor de asma (odds ratio
ajustado = 1,34; intervalo de confianza del 95 % = 1,09-1,64), y aquellos que tenian una mayor
circunferencia de la cintura y un HDL-C mas bajo eran especialmente propensos a tener
asma(44), también, se ha encontrado que los participantes con hiperuricemia (nivel de SUA >
416 pmol/L en hombres 'y > 357 umol/L en mujeres), siendo mayor en el sexo masculino (45).

En Estados Unidos en el afio 2019 las complicaciones mas frecuentes en el sindrome
en un 40% fue la enfermedad del higado graso no alcohdlico entre personas mayores. Entre las
personas de 60 a 74 afios, los riesgos de mortalidad por todas las causas a los 5 y 10 afios se
asociaron con la presencia de higado graso no alcohdlico [cocientes de riesgos instantaneos
ajustados: 1,60 (IC del 95 %: 1,24-1,96) alos 5 afios y 1,22 (95 % IC: 1,01-1,49) para 10 afios]
(46).

No obstante, en Cuba en el afio 2019 la presencia del sindrome metabdlico
incrementaron en un 5,7% el riesgo de tener infarto agudo de miocardio y sus complicaciones
de forma individual; pero el sindrome metabdlico de forma global duplicé el riesgo de
sindrome coronario agudo (47).

En China en el afio 2020 se recalco que el 35,7% de los ancianos reclutados tenian
niveles insuficientes de vitamina D. Cada aumento de 10 ng/ml en la vitamina D sérica se
asocio significativamente a la prevalencia de sindrome metabolico segun los criterios ATP Il1
modificados para personas con circunferencia de cintura (CC) normal (OR: 0,55, I1C del 95 %:

0,43, 0,71)(48). Al mismo tiempo, los adultos mayores con sindrome metabdlico que vivian de
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las areas rurales tuvieron un deterioro a causa de la obesidad abdominal, el sobrepeso, la
hipertension y la glucosa plasmatica alta en ayunas, lo que fue particularmente llamativo es
que la mayor incidencia existio en las mujeres (49).

Aunque en Iran en el afio 2020 se evidenciaron efectos del sindrome metabdlico en la
salud dsea en adultos mayores: el programa Bushehr Elderly Health (BEH) se observaron
asociaciones significativas entre MetS y la densidad mineral 6sea (DMO) media en todas las
ubicaciones en hombres (valores de P <0,001) y en la columna lumbar en mujeres (valor de P
=0,003). Ademas, la prevalencia de DMO fue significativamente menor en aquellos con MetS
gue en aquellos sin MetS en ambos sexos (50).

Por otra parte, en India en el afio 2021 el sindrome metabdlico en los ancianos fue causa
de depresion donde mas de la mitad es decir el 57% de los pacientes cumplian los criterios para
el MetS que incluyeron una presion arterial elevada, niveles anormales de triglicéridos y
lipoproteinas de alta densidad anormales. El nivel de glucosa en sangre en ayunas fue la
anomalia menos comdn (51).

Las intervenciones del personal de enfermeria en el sindrome metabdlico

Se investigd que en México en el afio 2019 se realizé una investigacion en la cual el
personal de enfermeria brind6 intervenciones de educacion a un grupo de adultos mayores
quincenalmente incluyendo 13 sesiones. En las cuales, se tratd sobre actividad fisica, dieta
cardiosaludable, consecuencias de la alimentacion alta en calorias y carbohidratos, junto con
la importancia de la adherencia a los tratamientos recetados por el médico (52).

Otro estudio, realizado en Belice en el afio 2019 explicé que a partir de un programa
aplicado por el personal de enfermeria sobre la modificacion del estilo de vida propuesto se
lograron modificaciones en los componentes del sindrome metabdlico. Aqui se brindd charlas
educativas y a los pacientes, adicional a ello se brindd material informativo (volantes) basado
en el programa Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH) que incluye dietas ricas en
componentes saludables como el consumo de vegetales y frutas, reduccion del consumo de sal
y la aplicacion de un programa de ejercicios, con una frecuencia de tres veces a la semana
durante 30 minutos). Posteriormente se citaron a los participantes luego de 3 y 6 meses para
evaluar los resultados alcanzados, observando una reduccion de los triglicéridos 48,21% y de
las cifras de presion arterial 38,61% (53).Sumado a ello, en Brasil en el afio 2019 se realizaron
intervencion de estilo de vida, el abordaje terapéutico incluy6 la fuerza muscular largo plazo

en ancianos con sindrome metabdlico. Mostrando que después de 18 meses, presento
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diferencias significativas en la circunferencia de la cintura y el colesterol de lipoproteinas de
alta densidad entre los dos grupos (54).

En Estados Unidos en el afio 2020 se efectuaron practicas de modificacion del estilo de
vida y uso de medicamentos recetados en estadounidenses de edad avanzada con sindrome
metabdlico. Los cuales mostraron que las tasas de control de peso continuo (73,4%) vy las
practicas de modificacion de la dieta (78,1%) fueron mas altas entre NHB, y la tasa de actividad
fisica continua (61,8%) fue mayor entre los participantes en comparacidn con sus contrapartes
de edad avanzada de otras razas/étnicos (P<0,001). Los medicamentos hipolipemiantes y
sensibilizantes a la insulina fueron los medicamentos recetados mas utilizados en los Gltimos
30 dias (55).

En Venezuela en el afio 2020 se aplico un Programa BeHaS en el comportamiento de
salud, el indice fisiolégico y la autoestima de los adultos mayores que viven solos con sindrome
metabdlico en el cual el personal de enfermeria trabajo en intervenciones participativa basada
en la comunidad. Donde el comportamiento de salud con respecto al sindrome metabélico en
el grupo experimental mejoro significativamente (t = - 3.19, p =.002). Tanto la presion arterial
diastolica como el perimetro abdominal disminuyeron (t = 2,00, p = 0,028 y t = 3,91, p < 0,001)
(56).

Bajo este contexto, en Ecuador en el afio 2021 al efectuar una intervencion educativa
basada en el consumo de lacteos y legumbres en comunidades andinas fundamentando
mediante un andlisis de regresion logistica, se observo un efecto protector significativo de un
mayor consumo de lacteos y legumbres en la prevalencia de MetS y diabetes tipo 2 en
comparacién con un bajo consumo (57).

Mientras que en Corea en el afio 2022 entre las intervenciones del personal de
enfermeria en el sindrome metabolico incluyd una intervencion dietética rica en antioxidantes
que mejor6 los perfiles cardiometabolicos y la rigidez arterial en ancianos coreanos con
sindrome metabolico. Se identificaron diferencias entre el grupo experimental y el de control
en cuanto a las diferencias en el indice de masa corporal, la circunferencia de la cintura, la
capacidad de absorcidn de radicales de oxigeno, la carboxilacion de proteinas, la peroxidacion
de lipidos, lipoproteina de baja densidad oxidada (oxLDL), presion arterial, parametros de
lipidos y pulso de la arteria braquial al tobillo ( baPWV ) entre antes y después del estudio
(todos p <0,05) (58).
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Conclusién

Al finalizar la revision bibliografica se concluye que la prevalencia del sindrome
metabolico al obtener un promedio de los articulos examinados a nivel mundial fue del 41,1%.
Los principales factores asociados incluyeron, el sedentarismo, bajos niveles de educacion,
lugar de residencia urbano, sexo femenino, diabetes, hipertension arterial, problemas

nutricionales por exceso (sobrepeso u obesidad) y malos habitos alimenticios.

El abordaje terapéutico incluyé modificaciones en el estilo de vida (dietas saludables
y ejercicio fisico), aplicacion de caminata regular, fuerza muscular y tratamiento farmacoldgico

donde el mas comun fue terapia basada en estatinas.

Entre las complicaciones se identifico resistencia a la insulina, presion arterial elevada,
niveles anormales de triglicéridos, enfermedad del higado graso no alcohélico, riesgo de sufrir
infarto agudo de miocardio, rendimientos cognitivos deteriorados y algunos estudios

demostraron que existieron pacientes propensos a tener asma.

El personal de enfermeria brindd intervenciones de educaciéon a los pacientes con
sindrome metabolico que incluyeron modificacion del estilo de vida, practica de actividad
fisica, uso de medicamentos recetados y dietas ricas en componentes saludables como la
intervencion educativa basada en el consumo de lacteos y legumbres en las comunidades.
Ademas, se aplicd programas BeHasS en el comportamiento de salud, el indice fisiologico y la
autoestima de los adultos mayores que viven solos con sindrome metabdlico en el cual el

personal de enfermeria trabajo en intervenciones participativa basada en la comunidad.

Finalmente se menciona que esta revision bibliografica sirve como base para futuras
investigaciones pues es un documento que contiene informacion relevante sobre el sindrome
metabolico en el adulto mayor a nivel mundial. Considerando pertinente continuar en esta linea
de investigacién y al mismo tiempo, seria importante incluir estudios realizados por parte del
personal de enfermeria en un amplio sector urbano y rural sobre el tema tratado con la finalidad
de demostrar una gran connotacién de sus conocimientos en un ambito tedrico préactico
fundamentado en un pilar fundamental que es la aplicacion de método cientifico y perfil

epidemioldgico de esta patologia.
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