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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relaciéon de los estilos de vida y el sindrome
metabdlico en los pobladores adultos y adultos mayores de la ciudad de
Trujillo (Peru), entre julio y agosto de 2019. Métodos. El estudio fue de disefio
no experimental, descriptivo, correlacional y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 227 adultos y 44 adultos mayores. El sindrome
metabdlico se determiné mediante criterios del ATP-lIl armonizado. Para
evaluar los estilos de vida se utilizé un cuestionario con preguntas sobre
snacks, frutas, verduras, consumo de tabaco, alcohol y actividad fisica. El analisis
estadistico empleado para relacionar ambas variables fue la prueba de chi
cuadrado. Resultados. Se determiné que el 55 % de los adultos y el 73 %
de los adultos mayores presentaban sindrome metabdlico. El 18,9 % de los
adultos consumian snacks y presentaban sindrome metabdlico; en tanto que
aquellos que no consumian snacks y no presentaban sindrome metabdlico
representaban el 23,3 % (p = 0,037). El 27,3 % no consumian verduras,
presentaban sindrome metabdlico; en tanto que el 28,6 % consumian
verduras, no presentaban sindrome metabdlico (0,044). Conclusion. Solo se
encontrd relacién entre el consumo de snacks y el consumo de verduras con
el sindrome metabdlico en los adultos.

Palabras clave: estilo de vida; sindrome metabdlico; adulto; snacks (fuente:
DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objective. To determine the relationship of lifestyles and metabolic syndrome
in the adult and elderly population in the city of Trujillo (Peru), between July
and August 2019. Methods. The study was nonexperimental, descriptive,
correlational and cross-sectional. The sample consisted of 227 adults and
44 elderlies. Metabolic syndrome was determined by criteria of harmonised
ATP-IIl. To evaluate lifestyles, a questionnaire about snacks, fruits, vegetables,
tobacco consumption, alcohol and physical activity was used. The statistical
analysis used to relate both variables was the chi-square test. Results. It was
found that 55% of adults and 73% of elderlies had metabolic syndrome. 18.9%
of adults consumed snacks and had metabolic syndrome; while those who
did not consume snacks and did not have metabolic syndrome represented
23.3% (p = 0.037). 27.3% did not consume vegetables, they had metabolic
syndrome; while 28.6% consumed vegetables, they did not have metabolic
syndrome (0.044). Conclusion. Only the consumption of snacks and the
consumption of vegetables were related to metabolic syndrome in adults.

Keywords: lifestyle; metabolic syndrom;, adult; snacks (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Existe un aumento global en la prevalencia de las
enfermedades cardiovasculares y el sindrome metabdlico,
el cual ha contribuido en el incremento significativo de
la morbilidad. La prevalencia global de las enfermedades
cardiovasculares se calcula que afecta a 422,7 millones
de la poblacion mundial ™.

El concepto de sindrome metabdlico fue introducido
para facilitar la identificacién de la poblacién con
alto riesgo de desarrollar enfermedades de riesgo
cardiovascular. El sindrome metabélico involucra aspectos
de riesgo como el incremento de la circunferencia
abdominal, glicemia elevada, hipertensiéon, niveles
bajos de lipoproteina de alta densidad (HDL) e
hipertrigliceridemia @, Segun las estimaciones de la
Federacién Internacional de Diabetes (FID), alrededor
de uno de cada cuatro individuos en todo el mundo se
ven afectados por el sindrome metabdlico, con posibles
diferencias segun la edad, el sexo y el origen étnico de
la poblacién en estudio ©9.

En un estudio desarrollado en cinco estratos de la
poblacion peruana se ha determinado una prevalencia
de sindrome metabdlico en 25,1 % de la poblacién ?;
asi mismo Linares et al., en el afo 2014 reportaron que
en la ciudad de Trujillo la prevalencia era 22 % ©.

Se indica una relacion estadistica entre el consumo de
alcohol y el sindrome metabdlico, independientemente
del tipo de alcohol consumido y en todos los niveles
de consumo, con reduccién del HDL, incremento en las
cifras de glucemia, de triglicéridos y de tension arterial,
siendo estos efectos mas marcados si se aflade presencia
previa de sobrepeso u obesidad ©.

En relacién al tabaquismo, fumar un cigarrillo significa
exponerse a la accién de los principios activos como
nicotina, alquitran y mondéxido de carbono (CO), entre
otros, en cantidades significativas, lo que favorece
el avance rapido de la aterosclerosis y da lugar al
envejecimiento prematuro, anticipa la senilidad y acorta
la esperanza de vida 9,

Actualmente, se estd produciendo una transicion
epidemioldgica de enfermedades predominantemente
transmisibles y deficiencias nutricionales a enfermedades
principalmente no transmisibles que se puede atribuir al
aumento de la urbanizacién y los estilos de vida cambiantes,
con el avance de las economias que conduce a dietas
aterogénicas en la poblacién, reduccion de la actividad
fisica, aumento del tabaquismo, aumento del consumo
de alcohol y, por tanto, en altos niveles de obesidad .
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Por esta razén se considerd como objetivos identificar
los estilos de vida y la presencia del sindrome metabdlico
en adultos y adultos mayores de la ciudad de Trujillo para,
seguidamente, establecer la relacion entre dichas variables.
Este estudio permitird establecer estrategias de orientacion
para reducir aquellos estilos de vida inadecuados en
la poblacién para prevenir el sindrome metabdlico. La
hipétesis a contrastar es que los estilos de vida como
son el consumo de tabaco, alcohol, gaseosas, snacks,
frutas, verduras y actividad fisica se relacionan con el
sindrome metabdlico en adultos y adultos mayores de
la ciudad de Trujillo, 2019.

METODOS
Tipo y diseiio de investigacion
De acuerdo al fin que se persigue, el presente estudio

de investigacién fue de tipo observacional, correlacional
y transversal.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo constituida por los pobladores adultos
de la ciudad de Trujillo. La muestra se determiné a través
de la férmula para poblacién infinita considerandose una
prevalencia de sindrome metabélico del 25,1%, con un
error correspondiente a 4,75 %, obteniéndose de esta
manera 271 personas de 25 a 65 afos (75 hombres y 196
mujeres), siendo 227 adultos (25 a 59 afios) y 44 adultos
mayores (60 a 65 afos). La muestra estuvo conformada
por 271 adultos, los cuales fueron divididos en dos grupos:
227 adultos jévenes y 44 adultos mayores.

Fueron incluidos en este estudio adultos sanos,
mientras que fueron excluidos aquellos adultos que
presentaban enfermedades cronicas terminales (cancer,
cirrosis, insuficiencia renal crénica y enfermedad
pulmonar obstructiva cronica), aquellos que presentaban
enfermedades crénicas no transmisibles (diabetes,
hipertension y dislipidemias), deficiencia mental, y
aquellos que no estuvieron en ayunas para los analisis
bioquimicos. La seleccién de los participantes fue por
conveniencia obtenida de los establecimientos de salud
con mayor afluencia de usuarios: Los Jardines €, San
Martin ©®, Hospital de Especialidades Basicas La Noria ©"
y Sagrado Corazén “?, todos del distrito de Trujillo.
Posteriormente se les brindaron algunas recomendaciones
especificas como la asistencia con ropa ligera para la
evaluacién antropométrica y estar en ayunas para la
toma de muestra de sangre para evitar la alteraciéon de
los datos bioquimicos utilizados en el presente estudio.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se aplicé un cuestionario de preguntas en la entrevista
estructurada que permitié identificar los estilos de vida de
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cada participante. Este instrumento consistié en 7 items
dirigidos al consumo o no de tabaco (cigarrillos), alcohol
(cerveza pisco, ron), gaseosas, snacks (piqueos, chizitos
y otros fritos), frutas (2 porciones al dia), verduras (una
porcién al dia) y si realiza actividad fisica un promedio de
30 minutos al dia. Las bases teoricas para la elaboracion de
las preguntas del instrumento fueron las investigaciones
realizadas por Lopez et al. "2 para el tabaco, Varela " para
la actividad fisica, Mirmiram et al. ™ para las verduras,
Mirmiram et al. ™ y Sullivan et al." para las frutas, y
Kant et al. "®para los snacks.

En el caso de los productos, cuando el participante
respondié “nunca” o “muy esporadicamente” estas
respuestas de intensidad baja se consideraron como “no
consumidor’, en tanto que si el participante respondié
“frecuentemente” se consideré como “consumidor”. Para
el caso de la actividad fisica, al responder el participante
“nunca” o “muy esporadicamente” se consideré que
no realiza actividad fisica, en tanto al responder
“frecuentemente’, se consideré que si realiza después
de 30 minutos al dia. A continuacidn, se presenta el
cuestionario de estilos de vida (ver Anexo).

Este instrumento consistié en 7 items dirigidos al
consumo o no de tabaco (cigarrillos), alcohol (cerveza,
pisco ron), gaseosas, snacks (piqueos, chizitos y otros
fritos), frutas (2 porciones al dia), verduras (una porcion
al dia) y si realiza actividad fisica un promedio de 30
minutos al dia. En el caso de los productos, cuando el
participante respondi6 “nunca” o “muy esporadicamente”’,
estas respuestas de intensidad baja se consideraron
como “no consumo’, en tanto que si el participante
respondié “frecuentemente’, se consideré como “si
consume”. Para el caso de la actividad fisica, al responder
el participante “nunca” o “muy esporadicamente’, se
considerd que no realiza actividad fisica, en tanto al
responder “frecuentemente’, se considero que si lo realiza.

De esta manera, dicotimizaron las respuestas de
la entrevista para facilitar la aplicacién estadistica
chi cuadrado. El cuestionario fue validado por dos
nutricionistas y un estadistico, aplicandose el testV de
Aiken 7, siendo de valor 1. Luego de haber aplicado el
cuestionario en un piloto de 20 personas, se determiné
la confiabilidad con el test de Kuder Richardson,
obteniéndose un coeficiente de 0,82; estableciéndose por
consiguiente que el cuestionario es de buena apreciacion.
El cuestionario fue elaborado para ser respondido de
manera rdpida para cada uno de los estilos de vida, debido
a que los participantes no podian permanecer mucho
tiempo para poder cumplir con las actividades.
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Evaluacion bioquimica y presion arterial

Se realizaron pruebas bioquimicas y presién arterial
con los participantes, con previa coordinacion con los
jefes de los establecimientos de salud. Los analisis se
desarrollaron entre julio y agosto del 2019, en horario
de7ama 10 am.

Se determiné la concentracion de triglicéridos y
colesterol HDL, con un monitor de colesterol “Mission
3 en 1”(Acon laboratories, San Diego, USA), para lo cual
se desinfecté el dedo indice o medio con alcohol 96°,
pinchandose con lanceta “Accu chek Safe T Pro Uno’,
se descarto la primera gota de sangre y se procedio a
recolectar la muestra capilar en una micropipeta hasta
alcanzar 30 pL, para luego verterla en la tira reactiva
colocada previamente en el monitor de colesterol para
su lectura. La muestra a utilizar para la medicion de la
glicemia se obtuvo por presion en el mismo dedo que se
utilizé para la evaluacién el perfil lipidico, colocandola en
la tira reactiva previamente insertada en un glucémetro
“Accu-Chek Performa Nano” (Roche Diabetes Care,
Mannheim, Germany) y proceder con la lectura de la
glicemia del paciente. Para la medicion de la presion
arterial, se empled un tensiémetro digital “Ri Champion
N” (Rudolf Riester, Jungingen, Alemania). Para ello, el
participante se mantuvo en reposo aproximadamente 10
minutos, luego se solicité que tome asiento, se le colocd
el brazalete del tensidmetro, para realizar la medicién.

Evaluacién antropométrica

Para la evaluacion antropométrica de la circunferencia
de cintura se utilizé una cinta métrica metélica “Cescorf”,
se indico a la persona ponerse de pie con los pies juntos,
el torso desnudo y los brazos relajados a cada lado de
su cuerpo, y se colocé la cinta métrica alrededor del
cuerpo, desde el punto medio entre la dltima costillay la
cresta iliaca, para finalmente realizar la medicién luego
de una espiracion normal. De acuerdo al consenso de
la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) 18
el perimetro normal para hombres es < 94 cm y para
mujeres < 88 cm.

Diagndstico de sindrome metabdlico

Para el diagnéstico de sindrome metabdlico se necesitd
considerar sélo 3 de los 5 criterios de riesgo propuestos
por el ATP Ill armonizado y con los siguientes valores
segun sexo™®: Incremento del perimetro de cintura = 94
c¢m en hombres y > 88 cm en mujeres, triglicéridos > 150
mg/dL en ambos sexos, HDL < 40 mg/dL en hombres o
< 50 mg/dL en mujeres; en cuanto a la presion arterial
elevada, tanto en hombres como mujeres: PAS =130
mmHg o PAD > 85 mmHg, y finalmente glicemia en
ayunas = 100 mg/dL en ambos sexos.
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Tabla 1. Estilos de vida en los pobladores adultos y adultos mayores de la ciudad de Trujillo, 2019

Adultos Adultos mayores
Estilos de vida (25-59 aios) (60-65 ainos)
fi % fi %
No consumidor 208 91,6 41 93,2
Tabaco
Consumidor 19 84 3 6,8
Total 227 100,0 44 100,0
No consumidor 158 69,6 34 773
Alcohol
Consumidor 69 304 10 22,7
Total 227 100,0 44 100,0
No consumidor 67 29,5 15 341
Gaseosas
Consumidor 160 70,5 29 65,9
Total 227 100,0 44 100,0
No consumidor 135 59,5 32 72,7
Snacks
Consumidor 92 40,5 12 27,3
Total 227 100,0 44 100,0
No consumidor 107 471 14 318
Frutas .
Consumidor 120 52,9 30 68,2
Total 227 100,0 44 100,0
No consumidor 99 43,6 15 34,1
Verduras )
Consumidor 128 56,4 29 65,9
Total 227 100,0 44 100,0
N li 114 ,2 1 4,1
Actividad fisica ° rea.lza 50 > 3
Sl realiza 113 49,8 29 65,9
Total 227 100,0 44 100,0
Analisis de datos y 12 (27,3 %) consumen snacks; 160 (70,5 %) y 29 (65,9 %)

Para establecer la relacion entre las variables se utilizé
la prueba estadistica del chi cuadrado, con un nivel de
significancia de 0,05; en el programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 25.

Aspectos éticos

Se explicd a los participantes la importancia y objetivos del
estudio, proporcionandoles un consentimiento informado
escrito, en el que se indicé que los datos obtenidos se
mantendran en confidencialidad, con la potestad de hacer
las consultas pertinentes, asi como también de poder
negarse a participar antes de firmar dicho documento sin
exigencia alguna y siguiendo los principios establecidos
en el Codigo de Etica de la Universidad César Vallejo,
el cual se basa en los principios de la Declaracién de
Helsinki. La investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica de la Universidad.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observan los estilos de vida establecidos
en los pobladores adultos y adultos mayores de la ciudad
de Trujillo, donde 19 (8,4 %) y 3(6,8 %) consumian tabaco;
69 (30,4 %) y 10 (22,7 %) consumian alcohol; 92 (40,5 %)

consumian gaseosas; 120 (52,9 %) y 30 (68,2 %) consumian
frutas; 128 (56,4 %) y 29 (65,9 %) consumian verduras y
por Ultimo 113 (49,8 %) y 29 (65,9 %) realizaban actividad
fisica, respectivamente.

La tabla 2 reporto, por su parte la prevalencia del
sindrome metabdlico en adultos y adultos mayores
siendo su frecuencia de 125 (55,1 %) y 32 (72,7 %),
respectivamente, y de manera general, la prevalencia
se estableci6 en 157 (57,9 %)

Tabla 2. Prevalencia del sindrome metabdlico en pobladores adultos y
adultos mayores de la ciudad de Trujillo, 2019

i Adultos Adultos mayores
Sindrome
metabdlico . )
fi % fi %
No 102 449 12 27,3
Si 125 55,1 32 72,7
Total 227 100,0 44 100,0

*criterios del ATPIIl armonizado
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En la tabla 3 se observa la relacién entre los estilos de
vida y el sindrome metabdlico en adultos, donde el 43
(18,9 %) de los pobladores adultos que consumian snacks
presentaron sindrome metabdlico; en tanto que los que no
consumian snacks y no presentaron sindrome metabdlico
representaron 53 (23,3 %), (p = 0,037); mientras que 62
(27,3 %) pobladores adultos que no consumian verduras
presentaron sindrome metabdlico, en tanto que los que
siempre consumian verduras y no presentaron sindrome
metabdlico representaron 65 (28,6 %), (p = 0,044). Por lo
tanto, existio relacion significativa entre el consumo de
snacks, verduras y el sindrome metabdlico. No se observé

Tabla 3. Relacién entre los estilos de vida y el sindrome metabélico en
pobladores adultos de la ciudad de Trujillo, 2019

Carranza Paredes JJI, et al.

relacién entre consumo de tabaco, alcohol, gaseosas y
actividad fisica con la presencia del sindrome metabdlico
con valores de p > 0,05.

En la tabla 4 se hall6 la relacién entre los estilos de vida
y el sindrome metabdlico en adultos mayores, donde se
reportd que 24 (54,5 %) de los que no consumian snacks,
presentaron sindrome metabdlico; en tanto que 8 (18,2 %)
de los que consumian snacks y presentaron sindrome
metabolico (p = 0,58), mientras que 10 (22,7 %) que no
consumian verduras, presentaron sindrome metabdlico; en
tanto que 22 (50 %) que consumian verduras presentaron

Tabla 4. Relacién entre los estilos de vida y el sindrome metabélico en
pobladores adultos mayores de la ciudad de Trujillo, 2019

z:g:’;gg:; o Estilos de vida en adultos Signi{:::)ancia
No Si
fi % fi %

Tabaco
No 95 41,9 7 31 0,459
Si 13 49,8 12 53
Total 208 91,7 19 84

Alcohol
No 75 33,0 27 11,9 0,245
Si 83 36,6 42 18,5
Total 158 69,6 69 304

Gaseosas
No 30 13,2 72 31,7 0,975
Si 37 16,3 88 388
Total 67 29,5 160 70,5

Snacks
No 53 233 49 21,6 0,037
Si 82 36,1 43 18,9
Total 135 594 92 40,5

Frutas
No 41 18,1 61 26,9 0,058
Si 66 291 59 26,0
Total 107 47,2 120 529

Verduras
No 37 16,3 65 28,6 0,044
Si 62 273 63 27,8
Total 99 43,6 128 56,4

Actividad fisica

No 51 225 51 225 0,952
Si 63 27,8 62 27,3
Total 114 50,2 113 49,8

Sindrome Estilos de vida en adultos mayores
metabélico No si Signi::;:)ancia
fi % fi %

Tabaco
No 10 22,7 2 4,5 0,112
Si 31 70,5 1 23
Total 41 93,2 3 6,8

Alcohol
No 8 18,2 4 9,1 0,334
Si 26 59,1 6 13,6
Total 34 773 10 22,7

Gaseosas

No 4 9,1 8 18,2 0,948
Si " 25,0 21 47,7
Total 15 34,1 29 65,9

Snacks
No 8 18,2 4 9.1 0,580
Si 24 54,5 8 18,2
Total 32 72,7 12 273

Frutas
No 6 13,6 6 13,6 0,113
Si 8 18,2 24 54,5
Total 14 318 30 68,2

Verduras
No 5 11,4 7 159 0,516
Si 10 22,7 22 50,0
Total 15 34,1 29 65,9
Actividad fisica

No 3 6,8 9 20,5 0,436
Si 12 273 20 45,5
Total 15 34,1 29 65,9

*p < 0,05; prueba chi cuadrado

Rev Peru Cienc Salud. 2021; 3(3): 164-72
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sindrome metabdlico (p = 0,516); por lo cual no existié
relacién entre el consumo snacks y el consumo de verduras
con la presencia del sindrome metabélico. Asi mismo, se
observo que no existié relacion entre consumo de tabaco,
alcohol, gaseosas y actividad fisica con la presencia del
sindrome metabdlico con valores p > 0,05.

DISCUSION

Respecto al consumo de productos ultra procesados
(gaseosas y snacks) consumidos por los participantes en
el presente estudio (ver Tabla 1), estos afectarian al estado
nutricional, dando como resultado una ganancia de
peso, debido a que los patrones dietarios no saludables,
de facil acceso a alimentos de elevadas calorias, que se
consumen fuera del horario de las comidas "%, establecen
el sobrepeso u obesidad que contribuye a que este
grupo sea propenso a sufrir enfermedades crénicas
no transmisibles. En un estudio similar desarrollado
entre los anos 2014 y 2016 en muestras poblacionales
urbanas a nivel del mar y altura del Perd, en adultos de
18 a 65 anos, se reportd que el 23 % de la poblacién
adulta de Puno consumia snacks al igual que en el
28 % en Cerro Pasco, 28 % en Lima y 48 % en Iquitos,
mientras que el consumo de gaseosas era del 53 % en
Puno, 48 % en Cerro de Pasco, 56 % en Limay 82 % en
Iquitos; resultados elevados como los encontrados en
la ciudad de Trujillo, y que nos muestran la tendencia
hacia una inadecuada alimentacién en la poblacién
adulta peruana®,

En relacién al sindrome metabolico observado en los
pobladores de la ciudad de Trujillo, debe ser considerado
con preocupacion para la esperanza de vida media. En
recientes décadas, el crecimiento econédmico causé
grandes cambios en los patrones de estilos de vida en las
sociedades modernas, lo cual se ha dirigido al desarrollo
de los componentes clave del sindrome metabdlico.
Aungue no se muestran en los resultados, el sindrome
metabdlico identificado en los participantes se relaciona
principalmente con la obesidad abdominal presente en
el 81,92 %, y luego los otros factores como HDL bajo
33,95 %; hipertrigliceridemia 32,84 %; hiperglicemia
24,35 % vy, finalmente, la presién arterial alta o con
tratamiento antihipertensivo que representa el 21,77 %.

El desarrollo de la obesidad esta relacionado con el
incremento de acidos grasos libres, los cuales pueden
bloguear la via de sefalizacion de la insulina @V y, a su vez,
promover la produccion del factor de necrosis tumoral
(TNF a), interleuquina 6 (IL-6), entre otras citocinas, por
parte de los macréfagos infiltrados en el tejido adiposo
presente en el estado inflamatorio de la obesidad ?#%,

Carranza Paredes JJ, et al.

El factor de necrosis tumoral (TNF a) inhibe al sustrato
del receptor de la insulina-1 (IRS-1), disminuyendo la
amplificacion intracelular de la sefal del receptor
insulinico 29, Asi mismo, los acidos grasos libres pueden
reducir la produccion de 6xido nitrico mediado por la
insulina en las células endoteliales de los vasos sanguineos
gue conduce a la hipertensién @7,

Del mismo modo, la adiponectina se encuentra
disminuida durante la obesidad, con lo cual se reducen
sus propiedades de ayudar a determinadas células en
su sensibilidad a la insulina y en el catabolismo de los
acidos grasos ®%); razones que conllevan diabetes y
dislipidemia.

La relacién significativa que existe entre el consumo
de snacks (chizitos, fritos indicados en el estudio) y el
sindrome metabdlico, en el presente estudio resulté
similar a lo reportado por otra investigacién que concluyé
que el consumo de snacks saludables contribuye a la
obesidad abdominal e hipertensién en adultos con peso
normal en el sudeste de Iran ©°.

Los snacks son productos que pueden alcanzar, en
relacion a su peso, entre 25 a 38 % en grasa al final de
su elaboracién ©®", conteniendo acidos grasos trans que
estan involucrados en el aumento de la concentracion
plasmatica de lipoproteinas de baja densidad y reducen la
concentracion de las de alta densidad; ademas, también
contribuyen con la obesidad e hipertensidn ©¢52,
factores de riesgo del sindrome metabdlico. Asi mismo,
el glutamato monosédico (GMS) que se usa como un
potenciador del sabor en los snacks, es considerado
un disruptor endocrino de la sefal hipotalamica de la
leptina ©3 que triplica la cantidad de insulina que el
pancreas crea, causando problemas de diabetes mellitus
tipo Il y obesidad ©4,

Sin embargo, ya sea el consumo de snacks u otro
producto hipercalérico, como los elaborados a base de
harinas, potencian el problema del bajo consumo de
verduras observado en el presente estudio, ya que la
fibra es esencial en el incremento de receptores para LDL
hepaticos, lo que permite reducir los niveles plasmaticos
de LDL Yy a su vez, se encuentra asociado con el incremento
de la concentracién de la lipoproteina HDL®>%%), esencial
en la prevenciéon de los procesos aterogénicos y que,
en el caso del sindrome metabdlico, su concentracion
se encuentra disminuida.

En esta investigacién no se encontré relacién entre

el tabaquismo, la actividad fisica, consumo de alcohol y
de bebidas azucaradas con el sindrome metabélico en
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adultos y adultos mayores, difiriendo de otros estudios
gue encontraron al tabaquismo como principal factor
de riesgo del sindrome metabdlico ®” y también porque
que considera tanto al consumo de alcohol como de
tabaco y al ejercicio fisico "%, Lo encontrado se debe
posiblemente a otros factores relacionados con la edad,
las modificaciones hormonales, tanto en mujeres como en
hombres, o el estrés oxidativo ®®; aspectos no evaluados
en el presente estudio.

El sindrome metabdlico es un conjunto de alteraciones
presentes en diferentes sistemas organicos, con amplias
variaciones fenotipicas en personas con una predisposicion
enddgena, determinada genéticamente y condicionada
por factores ambientales . Se han determinado factores
genéticos especificos de riesgo que se asocian con la
predisposicion del sindrome metabdlico, como es el caso
del gen asociado a la obesidad de la masa grasa, conocido
como gen FTO (del inglés: fat mass and obesity-associated
protein); aspectos a considerar de manera conjunta con
los estilos de vida en futuros estudios multivariados “°.

En el caso de este estudio de corte transversal, no
se garantiza la causalidad del consumo de snacks y el
bajo consumo de verduras en el sindrome metabdlico;
incluso variando la modalidad del cuestionario a aplicar,
ya sea través de un recordatorio de habitos de consumo
por cantidades (por dia o semana) o por las actividades
en un momento dado, ya que es posible una persona
no recuerde, mas aun si los participantes asistieron a
la consulta externa en cada establecimiento de salud
y teniendo en cuenta el tiempo de sus actividades
inherentes podria tener influencia en sus respuestas.
Es mds probable que un registro de dichos estilos de
vida en una linea de tiempo ayudaria a corroborar lo
encontrado a través de un estudio de cohortes.

Finalmente se concluye indicando que existe relacion
significativa entre el consumo de snacks y verduras con
el sindrome metabdlico en los adultos, mientras que
no se encontré relacidn entre los estilos de vida con el
sindrome metabdlico en adultos mayores de la ciudad
de Trujillo.
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