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Resumen

El sindrome metabdlico es un conjunto de factores de riesgo caracterizado por la
obesidad abdominal, dislipidemia, niveles bajos de colesterol, hipertension y
resistencia a la insulina. Las dietas vegetarianas incluyen una amplia variedad de
patrones dietéticos, que se caracterizan por una reduccion o restriccion en la ingesta
de alimentos de origen animal, con la finalidad de prevenir enfermedades por el
exceso de consumo de proteinas. El objetivo de esta investigacion es determinar la
relacion entre la alimentacion vegetariana en la prevencion y tratamiento del sindrome
metabdlico en los pacientes del consultorio Bienestar y Salud, 2023. La metodologia
que se aplico una investigacion cuantitativa, se tom6 como muestra 50 pacientes con
una condicion sindrome metabdlico, se realizd una encuesta a los pacientes, luego
se revisaron sus valores nutricionales y examenes de laboratorio, se utilizd el
programa JAMOVI para obtener los resultados de la investigacion. Los resultados
obtenidos son que los pacientes cumplen con los criterios de diagnostico del sindrome
metabdlico que son el IMC obesidad, triglicéridos <150 mg/dl, colesterol LDL >100
mg/dl, VLDL >30 mg/dI, presion arterial <130/85mmHg, glucosa >110 mg/dl. Ademas,
se concluye que se acepta la hipotesis de la investigacion ya que existe una
correlacién R de Pearson 0.49 con un p valor <0.001 entre la dieta vegetariana y el
sindrome metabolico. Se propone una guia de intervencidon dieto terapéutica en
pacientes con sindrome metabdlico, consejos para incrementar la actividad fisica,

preparacion de alimentos y una dieta semanal.

Palabras clave: sindrome metabdlico, dieta vegetariana, indicadores, terapia
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Abstract

Metabolic syndrome is a set of risk factors characterized by abdominal obesity,
dyslipidemia, low cholesterol levels, hypertension and insulin resistance. Vegetarian
diets include a wide variety of dietary patterns, which are characterized by a reduction
or restriction in the intake of foods of animal origin, in order to prevent diseases due
to excess protein consumption. The objective of this research is to determine the
importance of a vegetarian diet in the prevention and treatment of metabolic syndrome
in patients of the Bienestar y Salud clinic, 2023. The methodology that applied
guantitative research, 50 patients with a condition were taken as a sample. metabolic
syndrome, a survey was carried out on the patients, then their nutritional values and
laboratory tests were reviewed, the JAMOVI program was used to obtain the research
results. The results obtained are that the patients meet the diagnostic criteria for
metabolic syndrome, which are BMI, obesity, triglycerides <150 mg/dI, LDL cholesterol
>100 mg/dl, VLDL >30 mg/dl, blood pressure <130/85mmHg. , glucose >110 mg/dl.
Furthermore, it is concluded that the research hypothesis is accepted since there is a
Pearson R estimate of 0.49 with a p value <0.001 between the vegetarian diet and the
metabolic syndrome. A guide to dietary intervention in patients with metabolic
syndrome, advice to increase physical activity, food preparation and a weekly diet is

proposed.

Keywords: metabolic syndrome, vegetarian diet, indicators, therapy

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Indice
] (oo 18 o3 T o 1
Capitulo I: El problema de Ia investigacion ..............oooiuuiiiiiii i 4
1. Planteamiento del problema............oooi i 4
1.1. Delimitacion del problema....... ... 5
1.2. Formulacion del problema...........ooeeeiiiii e 6
1.3. Preguntas de investigacCion ...............ciiiiiiiiiiiiice e 7
1.4. Determinacion del temMa .........coooeiiiiiiiie e 7
1.5. ODbJetiVO GENETAl ..o 7
1.6. ODbjetivos €SPECIfICOS.........ccoiiiiiiiiiii e 7
LA 110 (=13 S PP OP PP 8
1.8. Declaracion de las variables (operacionalizacion) ..........cccccccovvviiiiiiiiiiiiiiiieennnn. 8
1.9, JUSHITICACION ... e e e e e e e 10
1.10. Alcance y limitaCioNES ..........ooooiiiiiiiiii e 10
CAPITULO II: Marco te6rico referencial............c..cooveeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 12
A Y ] =Yt =Te (=T | (PP 12
2.1, Antecedentes hiStONICOS .......uuiiii i e e 12
2.1.1. Antecedentes referenciales................uoiiiiiiiiiiiii s 14
2.2. Contenido Tedrico que fundamenta la investigacion..............cccccceeeeeeeieieininnnnn. 16
2.2.1. Sindrome MetabOliCO..........oiiiiiiieeeee e 16
2.2.1.1. indice de masa corporal en el sindrome metabdlico ............c.cocceeveeveuennnn.. 18
2.2.1.2. Perfil lipido en el sindrome metaboliCo..............cceeveiiiiiiiiiiiciiieeee, 19
2.2.1.3. Glucosa en el sindrome metabOliCO ... 19
2.2.1.4. Hipertension arterial en el sindrome metabolico ..., 20
2.2.2. Dieta VEgetariana ...............uuuuuuiiiiiiii e 20
2.2.2.1. Tipos de dietas vegetarianas...............uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiieaees 22
2.2.2.2. Dieta vegetariana y sindrome metabolico ..............ccccooiiiiiiiiiiies 23
CAPITULO 11I: DiSefio MEtOdOIOGICO ... 24
3.1. Tipo y diseno de investigacCion ...............eiiiiiiiiiiiecce e 24
3.2. La poblacion y 1a MUESEIA ..........ccooiiiiiiciee e 24
3.2.1. Caracteristicas de la poblacion ............cccooeeiiiiiiiiiiie e 24
3.2.2. Delimitacion de la poblacion................oiiiiiiiiiic e 25
3.2.3. TIPO A& MUESIIA ... e e e e e e aena s 25
3.2.4. TamMaNO de 1@ MUESIIA .......iiie i e e 25
3.2.5. Criterios de INCIUSION .........uiiiieie e e e e e e eenaaes 25
3.2.6. Criterios de eXCIUSION ........uuuuiiiiiii e eeeeeennnnnnnnes 26
3.2.7. Proceso de seleccion de la muestra..........cooovveviiiiiiii e 26
3.3. LOS MEtOdOS Y 1aS tECNICAS ......uuuuiiiiiiiiiiiiii e 26
3.4. Procesamiento estadistico de la informacion ... 27
CAPITULO IV: Analisis e interpretacion de resultados..............cccoceeveeeeeeecneennne, 28
4.1. Analisis de la situacion actual ... 28
i N g = R R 0o g q] o T = 1 11 o F 32
4.3. Verificacion de 1a HIPOESIS .......ccooiviiiiiiiie e 33
CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones ...............c.ccoveeeeveeceeeeeesenens 35
ST TR o [ 11153 (o 1= USRS 35
5.2. RECOMENUACIONES.......cceeeiiiiiiie et e e e e e e et e e e e e e e e e eeennnes 36

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Introduccion

El sindrome metabdlico es un conjunto de factores de riesgo caracterizado por la
obesidad abdominal, dislipidemia, niveles bajos de colesterol, hipertension y
resistencia a la insulina (Harrison y Lamarche, 2020). Las modificaciones del estilo de
vida especialmente los habitos alimentarios, son la principal estrategia terapéutica
para el tratamiento y manejo del sindrome metabdlico, pero no se ha establecido aun
un patron dietético mas eficaz para su tratamiento (Du y Brown, 2020). Sin embargo,
las modificaciones dietéticas especificas como mejorar la calidad de los alimentos o
cambiar la distribucion de macronutrientes, muestran efectos beneficios sobre las

condiciones del sindrome metabdlico y los parametros individuales.

De acuerdo con Borras (2020), la dieta, el sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo y
la ingesta de alcohol son factores de riesgo modificables, importantisimo para impedir
la instauracion del sindrome metabdlico. Las dietas vegetarianas pueden llegar a
reducir la presion sistolica hasta 6,7 mmHg y la diastdlica hasta 5,9 mmHg. Es el caso
que los resultados de la investigacion de Bezold y Moori (2017), donde indican que
existe una relacion significativa entre patrones alimentarios y el sindrome metabdlico
en los participantes donde aquellos que tuvieron adherencia a un régimen saludable
vegetariano mostraron mejor prevalencia 1,5% de sindrome metabdlico, contrastado

con el patron de la dieta occidental.

En lo que toca es importante analizar que la alimentacion recomendada para el
sindrome metabdlico, es la omnivora en la cual se consume todo tipo de alimentos.
La ovolactovegetariana no se consume carne animal pero se consume huevos,
productos lacteos, frutas, verduras, cereales, legumbres, frutos secos (Sarrion, 2020).
Por el contrario la dieta ovovegetariana excluye el consumo de carnes, pescado y
lacteos, sin embargo permite comer huevos (Harrison y Lamarche, 2020). Ademas
existe una dieta flexitariana donde se consume carne y pescado de forma muy
puntual. Es prudente advertir que el exceso de fructosa puede tener en el desarrollo
del sindrome metabdlico, la esteatosis hepatica no alcohdlica y su asociacién con la

obesidad mas alla de sus calorias (Gugliucci y Rodriguez, 2020).
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El objetivo de la investigacion es determinar la importancia de la alimentacién
vegetariana y su mecanismo en la prevencion y tratamiento del sindrome metabdlico.
Se propone una guia de intervencion dieto terapéutica vegetariana para la prevencion
y tratamiento del sindrome metabdlico de los pacientes que asisten al consultorio
Bienestar y Salud de la ciudad de Manta. De esta manera, la originalidad de esta
investigacion radica en la presentacidn de resultados que indiquen la incidencia de la
inclusioén de la dieta vegetariana en pacientes con sindrome metabdlico, presentando
el impacto que genera en la disminucidn de los niveles de colesterol, glucosa y

mantener los niveles estables de presion arterial.

Se realiza una investigacion basica, correlacional, de campo, no experimental, de
corte transversal, con un disefio cuantitativo. Se procedera a la revision de las
historias clinicas de los pacientes que acuden al consultorio de Bienestar y Salud de

la ciudad de Manta.

La poblacion seleccionada son 150 valoraciones nutricionales de pacientes que
acuden al consultorio de Bienestar y Salud de la ciudad de Manta. La muestra para la
presente informacion de pacientes atendidos en el consultorio, la cual se le aplicara
el muestreo infinito de 50 pacientes con criterios de inclusidén que es el diagndstico de

sindrome metabdlico.

La presente investigacion esta fragmentada en cinco capitulos, los cuales se

encuentran acorde con los lineamientos del Departamento de Investigacion y

Posgrado en Salud Publica de la Universidad Estatal de Milagro. Se encuentran
determinados de acuerdo con puntos relevantes en base de la tematica de

investigacion detalldndose a continua

Capitulo |, se encuentra conformado la problematizacién, donde se describe la
delimitacion, formulacion, sistematizaciéon del problema, determinacion del tema,

objetivo general y objetivos especificos, los cuales direccionan la tematica planteada.
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Capitulo 1l, Marco Referencial, consta de los antecedentes histéricos identificados
previo la investigacion, antecedentes referenciales, el marco legal y conceptual;

ademas, describe las hipotesis, variables y opera

Capitulo 11, corresponde al Marco Metodologico de investigacion, se muestra el tipo
y disefo de la investigacion, ademas, de la poblacion y muestra, métodos, técnicas e

instrumentos destinados a la recoleccion de informacion acerca del tema de estudio.

Capitulo 1V, contiene los resultados obtenidos en la investigacion, discusion de

resultados.

Capitulo V, se encuentran las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.
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Capitulo I: El problema de la investigacion

1. Planteamiento del problema

La prevalencia global del sindrome metabodlico segun criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud es de 36.8%, cifra incrementada bajo
recomendaciones Internacional de diabetes a un 58.2% y segun la Federacion
Nacional de Colesterol se estimo un 53.5% (Fernandez y Goémez, 2018). El sindrome
metabdlico es un estado fisiopatoldgico complejo que se origina principalmente por
un desequilibrio en la ingesta de calorias y el gasto energético, pero también se ve
afectado por la composicién genética y epigenética del individuo, el predominio del
estilo de vida sedentario sobre la actividad fisica y otros factores como la macrobidtica
intestinal y la calidad y composicion de los alimentos, la falta de educacion de la
poblacién genera peligro para la salud del sindrome metabdlico (Martinez y Ospina,
2021).

De continuar incrementando los indices de sindrome metabdlico generara
factores de riesgo en la poblacidén genera enfermedades cardiovasculares y diabetes
mellitus 2, estas patologias generan accidentes cardiovasculares. Es asi que el
sindrome metabodlico es predictivo en la diabetes mellitus tipo 2, debido a la
resistencia a la insulina y obesidad que acompafia al sindrome metabdlico. Los
individuos con sindrome metabdlico presentan cinco veces mas riesgo de desarrollar
diabetes mellitus 2, ya que puede predisponer a la disfuncién de las células beta a

través de la lipotoxicidad (Apolo y Apolo, 2020).

Actualmente se estudia la asociacién de diabetes mellitus 1 con resistencia a
la insulina y su papel en el riesgo cardiovascular, la prevalencia de sindrome
metabdlico en este tipo de pacientes varia de 25 a 35% de acuerdo a las guias
aplicadas (Coz, 2020). Ademas los individuos con diagnostico previo de diabetes
mellitus 2 muestran un riesgo de 80% de desarrollar sindrome metabdlico, todos estos
factores aumentan el riesgo cardiovascular y los clasifican como individuos con riesgo

adicional alto para enfermedad cardiovascular (Buenafio y Cueva, 2020).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2019) indica que la diabetes
mellitus y las enfermedades hipertensivas, son padecimientos relacionados con el
sobrepeso, son las principales causas de mortalidad constituyen el 7.4% y el 6.5%

respectivamente. Segun datos de Ensanut (2018) en el Ecuador 35 de cada 100
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nifos de 5 a 11 anos, tienen sobrepeso y obesidad, donde el 36.9% en la zona urbana,
el 32.6% rural. El sedentarismo y los malos habitos nutricionales actuan
negativamente en el perfil lipido, TA y el IMC de los individuos, haciendo que estos
tengan mas probabilidades de padecer sindrome metabdlico, por tanto enfermedades

cardiovasculares (Arandojo, 2016).

Existe relacidn significativa entre patrones alimentarios y sindrome metabdlico
en los participantes, donde aquellos que tuvieron adherencia a un régimen alimenticio
saludable vegetariano mostrando menor prevalencia 1.5% de sindrome metabdlico,
contrastado con el patrén occidental 23,1% (Cayro y Apolinarios, 2017). Una dieta
vegetariana rica en alimentos no saludables como cereales refinados, grasas
saturadas y azucares afnadidos se asocia positivamente con la DM2 en comparacion
con una dieta vegetariana con cantidades mas bajas de estos nutrientes (Sakkas y
Gartzonika, 2020).

En el consultorio de Bienestar y Salud de la ciudad de Manta acuden pacientes
con sindrome metabdlico, incluyen la obesidad, perfil lipido elevado VLDL, LDL, TAG
elevados, glucosa. Los cuales buscan una dieta terapéutica para disminuir la
prevalencia de sindrome metabdlico, los cambios de habitos alimenticios generan
cambios significativos que mejoran la calidad de vida de los pacientes. Mediante esta
investigacion se busca establecer la relacion entre la alimentacion vegetariana y su
relacién en la prevencidn y tratamiento nutricional del sindrome metabdlico de los

pacientes que se analizan en esta investigacion.

1.1. Delimitacion del problema

La presente investigacion se realiza en el consultorio de Bienestar y Salud de
la ciudad de Manta, donde se realiza la valoracién nutricional de 50 pacientes segun

los criterios de inclusion.

1. Linea de investigacion de investigacion de la Universidad Estatal de
Milagro: Salud Publica, medicina preventiva y enfermedades que afectan a la
poblacion.

2. Sub linea de investigacion: Alimentacién y Nutricion

3. Eje del programa de maestria: Atencién primaria de Salud
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4. Objeto de estudio: La alimentacion vegetariana y su mecanismo en la
prevencion y tratamiento del sindrome metabdlico
5. Unidades de Observacion: Pacientes del Consultorio Bienestar y Salud
6. Delimitacién Espacial: Consultorio Bienestar y Salud de Manta
7. Delimitacion Temporal: Noviembre 2023 - Febrero 2024
1.2. Formulacién del problema

Por lo expuesto anteriormente el presente estudio parte de la interrogante:

¢ De qué manera la alimentacion vegetariana tiene relacion en la prevencion y
tratamiento nutricional del sindrome metabdlico de los pacientes del Consultorio

Bienestar y Salud de Manta?

Delimitado: Segun datos de Ensanut (2018) en el Ecuador 35 de cada 100 nifios de
5 a 11 afnos, tienen sobrepeso y obesidad, donde el 36.9% en la zona urbana, el
32.6% rural.

Claro: En la medicion de los criterios para la identificacion y caracterizacién de los
pacientes con sindrome metabdlico, incluyen la obesidad, perfil lipido elevado VLDL,
LDL, TAG elevados, glucosa (Coz, 2020). De esta manera, segun Avila (2020), las
dietas vegetarianas se asocian con un riesgo reducido de padecer sindrome
metabdlico.

Evidente: El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2019) indica que la diabetes
mellitus y las enfermedades hipertensivas, son padecimientos relacionados con el
sobrepeso, son las principales causas de mortalidad constituyen el 7.4% y el 6.5%
respectivamente.

Concreto: El sedentarismo y los malos habitos nutricionales actuan negativamente
en el perfil lipido, TA y el IMC de los individuos, haciendo que estos tengan mas
probabilidades de padecer sindrome metabdlico, por tanto enfermedades
cardiovasculares (Arandojo, 2016).

Relevante: Existe relacion significativa entre patrones alimentarios y sindrome
metabdlico en los participantes, donde aquellos que tuvieron adherencia a un régimen
alimenticio saludable vegetariano mostrando menor prevalencia 1.5% de sindrome
metabdlico, contrastado con el patron occidental 23,1% (Cayro y Apolinarios, 2017).
Original: Los datos antropométricos de los vegetarianos presentan mejores niveles
de peso, talla, IMC y circunferencia de la cintura, las concentraciones séricas de

glucosa fueron menores entre los vegetarianos (Saintilla y Lozano, 2020).
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1.3. Preguntas de investigacion
Con el problema planteado se realizd las siguientes interrogantes sobre el objeto

de la investigacion y su analisis:

1. ¢Cual es el indice de masa corporal que presentan los pacientes con sindrome

metabdlico que acuden al Consultorio Bienestar y Salud de Manta?

2. ;Los pacientes con sindrome metabdlico que acuden al Consultorio Bienestar y
Salud de Manta presentan una glucosa en ayuna >110 mg/dl y presion arterial
>138/85 mm Hg?

3. ¢Cudl es la relacidn entre la alimentacion vegetariana y los bajos niveles de
colesterol VLDL <10 mg/dl y LDL >100 mg/dI?

4. ; Cuantos pacientes con sindrome metabdlico que acuden al Consultorio Bienestar

y Salud de Manta tienen conocimiento sobre la alimentacion vegetariana?

1.4. Determinacion del tema

La alimentacidn vegetariana y su relacion en la prevencién y tratamiento nutricional
del sindrome metabdlico en los pacientes del consultorio Bienestar y Salud, 2023
1.5. Objetivo general

Determinar la relacion de la alimentacion vegetariana en la prevencion y
tratamiento nutricional del sindrome metabdlico en los pacientes del consultorio
Bienestar y Salud, 2023.

1.6. Objetivos especificos

e Identificar el estado nutricional de los pacientes con sindrome metabdlico
mediante la valoracion corporal utilizando la balanza Bioimpedancia.

e Determinar la relacion de la alimentacidn vegetariana en los niveles de glucosa en
ayunay la presion arterial mediante examenes de laboratorio de los pacientes con
sindrome metabdlico.

e Establecer la relacion entre la alimentacion vegetariana de los pacientes con

sindrome metabdlico mediante examenes de laboratorio del perfil lipidico VLDL,

LDL vy triglicéridos.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



1.7. Hipotesis

“La alimentacidn vegetariana tiene relacion con la prevencion y tratamiento nutricional
de los pacientes con sindrome metabdlico que asisten al consultorio Bienestar y Salud
de la ciudad de Manta en el afio 2023”

Hipotesis particulares

1. Los pacientes con sindrome metabdlico que acuden al consultorio Bienestar y
Salud de Manta tienen un indice de masa corporal con un diagndéstico de sobrepeso

y obesidad.

2. Se relaciona el tipo de alimentacion y la prevalencia de diabetes mellitus 2 e

hipertension arterial de los pacientes.

3. Existe relacion entre la alimentacion vegetariana y los bajos niveles de lipidos en

sangre HDL, LDL vy triglicéridos en pacientes con sindrome metabdlico

1.8. Declaracion de las variables (operacionalizacion)

Variable independiente: Sindrome metabdlico
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO
Sindrome El sindrome 30-40
metabolic metabolico Edad 41 -50 H[storlas
o os Una 51-60 clinicas
combinacién Peso kg
de presion
Talla Cm
arterial alta,
. Bajo Peso: <18.5
obesidad Normopeso: 18.5-
abdominal, 249
s . IMC )
dislipidemias, Sobrepeso: 25-
intolerancia a 29.9
la glucosa 'y IMC Obesidad grado 1:
resistencia a 30-34.9
la insulina, Obesidad grado 2:
asi como un 35-39.9
aumento de Obesidad grado
moléculas 3:240
pro - Masa de :
inflamatorias musculo Bajo (70-90)
(Apolo y o Normal (91-110)
Analisis esqueletico Alto (111-130
Apolo, 2020). (ka) o )
de 9 _
musculo Masa grasa Bajo (40-80)
_grasa corporal (kg) Normal (81-160)
Alto (161-340)
Porcentaje de Bajo (8-18)




Normal (19 -28)

grasa corporal

(%) Alto (29-43)
>150 mg/dL
Triglicéridos <150 mg/dL

Tratamiento de
hipertrigliceridemia

VLDL
<10 mg/dl 6ptimo

Colesterol 10 - 20 mg/dl alto
VLDL >30 mg/dl muy alta
Exadmene LDL LDL
s de <100 mg/dl éptimo
laboratori 130-189 mg/dl alto
o] <130/85 mHg

Presién arterial

>130/85 mHg
Tratamiento

para
hipertension
<100 mg/dL
Glicemia en >110 mg/dL
ayunas diabetes
mellitus
Variable dependiente: Alimentacidon vegetariana
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO
Alimentacion Las dietas . Tipo de Occidental
) . Alimenta . L . Encuesta
vegetariana vegetarianas cién alimentacion Vegetariana
excluyen la carne, que consume Otras
los mariscos y las Medios por Nutricionistas
aves, pero incluyen los que Profesionales
verduras y frutas obtuvo de la salud
(Frades, 2021). informacién Redes sociales
Conoc o] o Ninguna
imient conocimiento
o]
Granos
G.rupos de Verduras
alimentos que
. Frutas
mas .
Lacteos
consumen )
Proteinas
Yo
Preparacion de Padres
. Esposos
alimentos .
Asistente
o Restaurant
H?b”os 1horaala
fisicos y
nutricionales semana
3 horas a
Actividad fisica la semana
5 horas a
la semana
Ninguna
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1.9. Justificacion

La utilidad practica de este estudio es la investigacion de un tema relevante en
la actualidad como es el sindrome metabdlico y la nutricion, de no resolver el problema
los riesgos cardiovasculares son altos, debido a la acumulaciéon de grasa y la
resistencia a la insulina ocasionando una alta morbimortalidad y por ser una patologia
que se puede prevenir mediante una alimentacién vegetariana. Ademas al tener
conocimiento de los factores de riesgo para el sindrome metabdlico se puede
establecer medidas preventivas en la poblacién y realizar intervenciones que

disminuyan los indices de riego.

En el ambito metodoldgico se justifica por la aplicacién de instrumentos de
recoleccion de datos que permitan conocer las factores de riesgo que determinan la
incidencia del sindrome metabdlico, se analizé estudios realizados por otros autores
sobre la tematica de estudio, se analizaron datos cuantitativos de los pacientes que
acuden al consultorio Bienestar y Salud, que presentan trastornos cardiovasculares y
metabdlicos, con la finalidad de proponer una guia de prevencién nutricional mediante

una dieta vegetariana.

En el aspecto tedrico se analizo informacidn bibliografica sobre las variables
de estudio como son el sindrome metabdlico y la alimentacion vegetariana, con la
finalidad de disminuir los niveles de glucosa, grasa corporal, presion arterial, para
disminuir el riego de enfermedades crénicas, como diabetes, hipertension,
dislipidemias y enfermedades coronarias, entre otras estrechamente relacionadas

con la progresion de un grupo de disfunciones que determinar el sindrome metabadlico.
1.10. Alcance y limitaciones

En el alcance de la investigacion se realizd la valoracién nutricional de 50
pacientes con sindrome metabdlico que acuden al consultorio Bienestar y Salud de la
ciudad de Manta en la provincia de Manabi. Para la obtencién de los datos se realizo
una solicitud utilizando el modelo de permisos otorgados por el departamento de
Docencia e Investigacion dirigido a Gerencia del Consultorio detallando el tema de
estudio. La medicion del estado nutricional se evalué mediante las tablas para la
clasificacion de sobrepeso y obesidad, ademas se utilizd la maquina de

Bioimpedancia para obtener los datos como peso y talla. Este estudio tiene como
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limitaciones que en la valoracion de las historias clinicas los pacientes no presenten
el sindrome metabdlico, por lo tanto, seria un criterio de exclusiéon para la

investigacion porque no aporta los datos que se necesitan fundamentar.
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CAPITULO II: Marco teérico referencial

2. Antecedentes

2.1. Antecedentes historicos

Los neandertales tenian una capacidad de adaptacion para viviré en climas
extremos, eran cazadores y recolectores, tenian un estrés biolégico importante y tal
vez el consumo de carne humana estuviera destinada a corregir el déficit alimentarios
(Salas y Ripollés, 2005). Luego el Homo sapiens continuo siendo cazador herbivoros
de un amplio espectro y tamafno équido, cérvido, bdvido y caprido. Ademas
sistematizo la caza de recursos marinos y fluviales, desarrollaron técnicas de
conservacion de alimentos con ahumado y ocre (Gordillo, 2018). En el Préximo
Oriente, se detectaron acumulaciones de leguminosas que sugieren esta actividad, la
cual anticipa el uso de cultivos que conducen al sedentarismo y la domesticacién de

animales para la produccién de alimentos.

La cultura egipcia eran recolectores y cazadores nomadas en el valle del Nilo
y los primeros vestigios de plantas y animales domésticos, ya existian poblados
permanentes de agricultores tanto en el norte como en el sur del territorio. El
desarrollo de la agricultura fue directamente proporcional al desarrollo de la irrigacion
(Rodriguez, 2017). La regularidad de las cosechas y la capacidad de almacenamiento
de agua para reducir el impacto de las variaciones interanuales. Los egipcios
dispusieron de una amplia variedad de alimentos que obtuvieron en su propio territorio
a partir de la agricultura, ganaderia, caza y pesca (Contreras y Arnaiz, 2005). Los
alimentos que cosechaban eran cereales y derivados como el trigo y la cebada, frutas
y verduras como la pera, ciruela, melocotén, cebolla, ajo, pepino, rabano, apio y

lechuga.

En el marco historico de la dieta griega influyo la economia basada en la
produccion artesanal y en el comercio, que supera la sociedad agricola y ganadera.
Entre los productos animales que se consumian era la leche, suero y el queso en
correspondencia a los lacteos (Valenzuela y Morales, 2014). Los alimentos del reino
vegetal consumian trigos, escanda, espelta y la cebada, legumbres como las habas
y los garbanzos. Las frutas uvas, higos, pasas, manzanas, peras, granadas y
aceitunas (Mascarenhas, 2012). En esta cultura se realizan obras de dietética que fue

una invencion pitagorica y tuvo una intencidn religiosa para conseguir la purificacion
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gue necesitaban los fieles para acercarse a los misterios. Por otra parte, se propuso
la dieta hipocratica compuesta por cinco componentes que son: la alimentacion,

ejercicios fisicos, trabajo, peculiaridad del pais y las costumbres sociales.

Ademas, la aportacion de Aristoteles que procedia de Macedonia y era hijo de
un meédico formado en los supuestos hipocraticos, se dedicaba a observar los
animales y los procesos biologicos como la generacion, crecimiento, muerte y
corrupcion (Romero, 2015). La teoria aristotélica determino la existencia de cuatro
causas que operan en los procesos de transformacién o movimiento: material, formal,
eficiente y final, la ultima es la mas relevante y es utilizada por la medicina para
interpretar los procesos biolégicos entre ello la digestion (Ifesta, 2015). Por otro lado,
Diocles de Caristo desarrollo investigaciones médicas reconociéndolo como el primer
anatomista sistematico, elaboro una carta donde ensefa el modo de evitar las

enfermedades e incluye prescripciones dietéticas.

Luego aparecen las obras de Galeno relacionadas con la nutricion que tratan
sobre la conservacion de la salud, las facultades de los alimentos, régimen de vida
para adelgazar, buenos y malos humores de los alimentos y la ptisanae (Cammarota,
2020). La eficacia terapéutica de las tisanas fue ampliamente recocida por Galeno y
explica sus propiedades y adecuada preparacion, es una bebida hidratante, muy
nutritiva, y de facil digestion y asimilacion, es un alimento grato para el paladar y es
un remedio sumamente provechoso, la tisana era un alimento ideal para lo que
padecen fiebre (Cachicas y Galeno, 2019). La base dietética de Galeno es considerar
la dimension individual de la salud y la enfermedad, a través del régimen, la medicina

aspira regular la vida humana y dar respuesta a los problemas del hombre sano o

enfermo.
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2.1.1. Antecedentes referenciales

La investigacion de Bezold y Moori (2017), con el objetivo de determinar la
relacion entre el tipo de patrones alimentarios y la prevalencia del sindrome
metabdlico en adultos de la zona sur oriental del Peru. La metodologia fue un enfoque
cuantitativa, de disefio no experimental, de corte transversal y de tipo correlacional.
La muestra se seleccion mediante muestreo no probabilistico a conveniencia del
investigador conformado por 130 adultos. Los resultados son que existe una
prevalencia del sindrome metabdlico en la poblacion estudiada fue de un 27%. El
60.2% presentaron un patréon omnivoro, entre occidental y mediterraneo, 39.2%
patrén alimentario vegetariano, correspondiente al lacto — ovo- vegetariano y vegano.
Existe relacion significativa entre patrones alimentarios y los indicadores de sindrome
metabdlico (p< 0.05). Se concluye que aquellos participantes que tuvieron adherencia
a una dieta vegetariana mostraron menor prevalencia 1.5% de sindrome metabdlico

a diferencia con el patrén occidental 23.1%.

En consecuencia, el estudio de Castro y Casas (2020), indica que el sindrome
metabdlico es un conjunto de factores de riesgo metabdlico, caracterizado por
obesidad abdominal, dislipidemia, niveles bajos de colesterol unido a lipoproteinas de
alta densidad (HDL-c), hipertension y resistencia a la insulina. Las modificaciones del
estilo de vida, especialmente los habitos alimentarios, son la principal estrategia
terapéutica para el tratamiento y manejo del sindrome metabdlico, pero no se ha
establecido el patron dietético mas eficaz para su tratamiento. La distribucion
nutricional y la calidad de dietas saludables permiten a los profesionales de la salud
brindar consejos dietéticos faciles de seguir sin necesidad de dietas restringidas. Sin
embargo, los patrones dietéticos con restriccidon energética y las mejoras en la
actividad fisica son cruciales para mejorar las alteraciones metabdlicas observadas

en los pacientes con sindrome metabdlico.

Mientras que Robberecht y Hermans (2017), reviso el impacto de la dieta
completa normal en diferentes paises y de tipos especiales de dieta sobre los
biomarcadores del sindrome metabdlico. La descripcion de los patrones dietéticos
tradicionales de los distintos paises no siempre esta bien definida y el numero de
personas en la poblacién estudiada es a veces bastante limitado, lo que impide sacar

conclusiones definitivas. Dado que una dieta nérdica, un enfoque dietético para
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detener la hipertension y especialmente una dieta mediterranea son bastante
prometedores, debido a sus propiedades saludables, el patrén alimentario se estudia
mas detalladamente y también se incluye un amplio espectro de dietas vegetarianas.
La mayoria de las veces, el perfil lipidico y la proteina C reactiva de alta sensibilidad

son los biomarcadores estudiados en respuesta a la ingesta de dieta.

Los estudios realizados por Marrone y Noce (2021), la poblacion italiana y en
todo el mundo consume cada vez mas dietas basadas en plantas. Una dieta
vegetariana, si esta bien equilibrada y variada, puede ayudar a alcanzar y mantener
un estado de salud optimo. Sin embargo, este enfoque nutricional, si no esta bien
equilibrado, puede provocar deficiencias en proteinas, acidos grasos w-3, hierro,
vitamina D y calcio, zinc, yodo y, sobre todo, vitamina B12. Una dieta vegana
generalmente reduce el riesgo de desarrollar enfermedades degenerativas cronicas
no transmisibles, como el sindrome metabdlico y, ademas, requiere menos recursos

naturales para la produccion de alimentos que una dieta omnivora.

Por otra parte, Thomas y Fernandez (2022), Las dietas vegetarianas se han
vuelto muy populares en los ultimos afos y han sido identificadas como una estrategia
dietética asociada con la proteccion contra enfermedades cronicas. Las dietas
saludables basadas en plantas podrian considerarse favorables para las personas
con sindrome metabdlico. El sindrome metabdlico, caracterizado por la presencia de
triglicéridos plasmaticos elevados y colesterol HDL bajo, alteracion del metabolismo
de la glucosa, presion arterial elevada y mayores concentraciones de biomarcadores
inflamatorios, también aumenta el riesgo de enfermedades cardiacas y diabetes. Se
analizan los diferentes tipos de dietas vegetarianas (vegana, lacto-vegetariana, lacto-
ovo-vegetariana o pescatariana) centrandose en los efectos especificos de los
componentes de la dieta en el mantenimiento de un peso saludable, la proteccion
contra las dislipidemias, la resistencia a la insulina, la hipertensién, e inflamacion de

bajo grado.

La obesidad se asocia con una gran disminucion de la esperanza de vida que
tiene efecto sobre la mortalidad entre los adultos mas jovenes. En este sentido, la
obesidad también se asocia con un mayor riesgo de padecer varios tipos de cancer
(Engin, 2017). Sin embargo, hasta el 30% de los pacientes obsesos son

metabdlicamente sanos, con una sensibilidad a la insulina similar a la de las personas
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sanas con peso normal, un menor contenido de grasa visceral y un menor espesor de
la intima medida de la arteria cardtida que la mayoria de los pacientes obsesos

metabolicamente no saludables.

Por otra parte, el sindrome metabdlico representa un conjunto de diferentes
anomalias metabdlicas, la prevalencia es del 25% de todos los adultos y edad
avanzada. La presencia de una componente de sindrome metabodlico aumenta el
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares a lo largo de la vida (Nolan y
Dalleck, 2017). La dislipidemia aterogéncia definida como colesterol HDL bajo fue el
componente mas prevalente del sindrome metabdlico, seguido de la presion arterial
elevada, la obesidad abdominal, la dislipidemia aterogénica definida como aumento

de los triglicéridos y aumento de glucosa en ayunas.

2.2. Contenido Teorico que fundamenta la investigacion

2.2.1. Sindrome Metabdlico

El sindrome metabdlico es una combinacién de presion arterial alta, obesidad
abdominal, dislipidemias, intolerancia a la glucosa y resistencia a la insulina, asi como
un aumento de moléculas pro -inflamatorias (Apolo y Apolo, 2020). El diagnéstico en
nifos y adultos suele hacerse con el mismo criterio, reunir al menos tres de los
componentes ya descritos, aunque con ciertas variaciones en los puntos de corte. Asi
mismo, el sindrome metabdlico es un factor de riesgo para el desarrollo de diabetes
mellitus 2, hipertension, enfermedades cardiovasculares y dano renal (Buenano y
Cueva, 2020). Ademas la presencia del sindrome metabdlico en la pubertad puede
condicionar la fertilidad durante la edad adulta y esta a la presencia de ciclos

menstruales irregulares y ovario poli quistico.

Existen diversos criterios para la identificacion y caracterizacion de los
pacientes con sindrome metabdlico, mismos que coinciden en sus componentes
principales que incluyen la obesidad, la circunferencia abdominal, HDL-C bajay TAG
elevados (Coz, 2020). Parecen jugar un papel preponderante, ya que fueron los
criterios del sindrome metabdlico mas prevalentes en la poblacion general, lo cual
podria explicarse por una mayor proporcion de sujetos considerados enfermos debido

a la ausencia de puntos de corte para cada una de estas variables especificos para

nuestra poblacion (Castro y Casas, 2020).
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La obesidad en la adolescencia constituye un grave problema de salud publica
en los paises desarrollados existen cerca de 110 millones de jévenes diagnosticados
con sobrepeso u obesidad (Dinu y Sofi, 2020). Es conocido que la obesidad aumenta
el riesgo cardiovascular y el sindrome metabdlico en ninos, adolescentes y adultos,
la inflamacién juega un papel importante en el desarrollo de estas enfermedades (Du
y Brown, 2020). Algunos autores atribuyen los altos porcentajes den sobrepeso y
obesidad a la falta de actividad fisica que cada vez es mas frecuente a edades

tempranas.

El diagnéstico de sindrome metabdlico se realiza con presencia de tres de los
cinco componentes propuestos que son: evaluacion del perimetro abdominal,
determinacion de glicemia en ayunas, determinacion de triglicéridos y de colesterol
HDL, medicion de presion arterial (Fernandez y Gomez, 2018). Todas las sugerencias
descritas para el diagnostico de sindrome metabdlico son en ausencia de diagnostico
de diabetes, hipertension arterial y dislipidemia, las cuales son condiciones definidas
como componentes para el diagndstico de sindrome metabolico (Gugliucci y
Rodriguez, 2020). El principal tratamiento del sindrome metabdlico es la alimentacion
equilibrada para bajar los niveles de glucosa, presion arterial, dislipidemias con la

finalidad de prevenir enfermedades como la diabetes y cardiovasculares.

En los paises desarrollados, la prevalencia del sindrome metabdlico ha
aumentado hasta un 20-25% en la poblacién adulta y su incidencia continua
aumentando con el tiempo (Arandoja, 2016). En Europa, la prevalencia del sindrome
metabodlico esta alcanzando actualmente proporciones epidémicas, afectando
aproximadamente al 22,7% de la poblacién, teniendo en cuenta que su incidencia
aumenta con la edad (Apolo y Apolo, 2020). Ademas, el sindrome metabdlico
aumenta dos y cinco veces, respectivamente, el riesgo de aparicion de diabetes
mellitus 2 (Buenafo y Cueva, 2020). Otras patologias como eventos cardiovasculares
importantes, y otras enfermedades cronicas como el cancer, las enfermedades
neurodegenerativas, la enfermedad del higado graso no alcohdlico, el riesgo de
enfermedades reproductivas, lipidicas y los trastornos circulatorios, la aterosclerosis

y la mortalidad por todas las causas también aumentan.

Los habitos de comportamiento, como la reduccion de la actividad fisica y los
enfoques dietéticos poco saludables, estan relacionados con una mejora de la
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resistencia a la insulina, especialmente si van acompafnados de una dieta con un alto
aporte caldrico (Cayro y Apolinario, 2017). Ademas, los cambios neuro hormonales
relacionados con el envejecimiento, incluida la reduccion de hormonas anabdlicas,
como el factor de crecimiento similar a la insulina (IGF)-1 y el sulfato de
dehidroepiandrosterona (Coz, 2020). EI aumento de ROS que a su vez causan una
reduccion de los mecanismos antioxidantes, contribuyen a las alteraciones
metabdlicas tipicas del sindrome (Castro y Casas, 2020). Se ha demostrado que un
estilo de vida saludable puede tener un efecto positivo en el tratamiento del sindrome
metabdlico. La dieta vegetariana son patrones alimentarios utiles en el tratamiento y

la prevencion del sindrome metabdlico.
2.2.1.1. indice de masa corporal en el sindrome metabdlico

La obesidad abdominal es el componente observado con mas frecuencia del
sindrome metabdlico. La acumulacion de obesidad abdominal, dislipidemia,
hiperglucemia e hipertensivos es un importante desafio de salud publica (Engin,
2017). La prevalencia promedio del sindrome metabdlico es el 31% y se asocia con
un aumento doble en el riesgo de enfermedad coronaria y cerebrovascular y un
aumento de 1,5 veces en el riesgo de mortalidad por todas las causas. La obesidad
es una de las causas subyacentes predominantes del sindrome metabdlica,
acompafada a la resistencia a la insulina y es un fuerte predictor tanto de diabetes

mellitus tipo 2 como de enfermedad cardiovascular.

La obesidad es un factor de riesgo discernible del sindrome metabdlico que
podria ayudar a identificar a los adultos, que pueden requerir una evaluacién adicional
para detectar factores de riesgo (Gaston y Ferguson, 2019). El bajo nivel
socioecondmico, antecedentes parentales de enfermedades cardiovasculares,
comportamientos de salud como duracién breve del suefo, mala nutricion y obesidad
son factores de riesgo del sindrome metabdlico. Los genotipos relacionados con la
obesidad tienen un efecto de modulacion en la relacion entre la adherencia a la
diabetes mellitus, la obesidad y sindrome metabdlico (Seral y Labayen, 2020). El
efecto de la interaccion genes — dieta sobre el SM es mas fuerte en las mujeres que

los hombres. La aplicacion de informacion gendmica para promover consejos

dietéticos especificos.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




2.2.1.2. Perfil lipido en el sindrome metabadlico

El HDL bajo es un marcador clave que identifica la patologia temprana
asociada con el desarrollo del sindrome metabdlico. El colesterol HDL bajo se
produce principalmente debido al aumento de la formacidén de triglicéridos, lo que
reduce el contenido del nucleo de la lipoproteina (Nolan y Dalleck, 2017). La
prevalencia de TG aumenta con la edad y solo la prevalencia de HDL disminuye en
edades superiores a 40 a 49 afos. Por lo tanto, se espera que la prevalencia de los

componentes de sindrome metabdlico en adultos jévenes aumente hasta los 50 afios.

El perfil lipidico aterogénico que se presenta en los pacientes con sindrome
metabdlico, puede agravar el estrés oxidativo. La presencia de particulas de colesterol
LDL se ve afectada por otros cambios metabdlicos, como triglicéridos altos, HDL
colesterol bajo y resistencia a la insulina (Paredes y Palma, 2019). Los lipidos
especialmente los acidos grasos son moléculas de senalizacién importantes que
regulan las vias de senalizacion de la insulina y los mediadores inflamatorios
(Denisenko y Kantur, 2020). La falta de acidos grasos poliinsaturados en el cuerpo
conduce a una alteracién de los mecanismos moleculares de transporte de glucosa y

a la formacion de inflamacién no resuelta.
2.2.1.3. Glucosa en el sindrome metabdlico

La susceptibilidad de los diabéticos a las complicaciones esta impulsada por
factores de riesgos modificables y no modificables. Existe un mayor interés en un
grupo de algunos factores de riesgo de sindrome metabdlico que predice
enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2 (Nsiah y Mensah, 2015).
Comprende las caracteristicas como hipertrigliceridemia, niveles bajos de colesterol
de lipoproteinas de alta densidad, obesidad central abdominal, hipertension y
resistencia a la insulina intolerancia a la glucosa concomitante. Se asocia con un
riesgo de tres a cinco veces mayor de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, que ahora

ha alcanzado proporciones elevadas.

El sindrome metabdlico se asocia a la resistencia a la insulina debido al defecto
en la transduccion de sefales post — receptor en el tejido diana, un mecanismo similar
de resistencia del receptor tiroideo funciona en personas obesas (Gutch y Razi, 2017).

La diabetes tipo 2 se caracteriza por una desregulacion de los carbohidratos, lipidos
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y proteinas que se encuentran en el metabolismo y resulta en una disminucion de la
secrecion de insulina, resistencia a la insulina o una combinacién de ambas (Regufe
y Perez, 2020). La diabetes es una enfermedad cronica y compleja que requiere un
estricto seguimiento médico para reducir los riesgos y obtener estrategias para su

control.
2.2.1.4. Hipertension arterial en el sindrome metabdlico

La prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y sindrome metabolico
aumenta dramaticamente con la edad al menos hasta los 60 afios. En un estudio
longitudinal previo, se demostré una aceleracion del envejecimiento arterial durante
un periodo de 7 afios en funcion del numero de componentes del sindrome metabdlico
(Ixtiyarovna y Iskandarovna, 2021). La presencia de una relacion entre hipertension,
obesidad, alteracion del metabolismo de los carbohidratos estan relacionados con el
sindrome metabdlico. EI aumento del espesor de la capa muscular de los vasos
sanguineos e hipertrofia del miocardio, aumento de la reabsorcion y disminucién de

la excrecion de sodio y agua.

El sindrome metabdlico se observa en 15 a 20% de adultos con hipertension
primaria, estas caracteristicas son tipicas relacionadas con la obesidad (Litwin y
Kulaga, 2021). Las anomalias metabdlicas y el sindrome metabdlico estan
estrechamente asociados tanto con la gravedad de la hipertension como con el riesgo
de dano a organos diana. La hipertension esta presente en casi el 80% de los
pacientes con sindrome metabdlico (Katsimadou y Athyros, 2020). La prevalencia de
presién arterial elevada es mayor en mujeres, pero en el analisis multivariado no hubo
diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia de presion arterial

elevada entre hombres y mujeres.
2.2.2. Dietavegetariana

Las dietas vegetarianas incluyen una amplia variedad de patrones dietéticos,
que se caracterizan por una reduccion o restriccion en la ingesta de alimentos de
origen animal y la promocion de la ingesta de alimentos de origen vegetal, como
frutas, verduras, nueces, legumbres y cereales (Borras, 2020). Entre las dietas
vegetarianas estrictas, se definen por la exclusion de todos los productos de origen
animal, incluidos los productos lacteos, los huevos y la miel (Dinu y Sofi, 2017). Las
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dietas lactovegetarianas restringen la ingesta de alimentos de origen animal, excepto

productos lacteos.

En evidencia reciente se ha demostrado el efecto protector de las dietas
vegetarianas contra el sindrome metabdlico, las enfermedades cardiovasculares y
sus factores de riesgo individuales (Sarrion, 2020). Sin embargo, la eleccion de
alimentos saludables de origen vegetal es crucial para garantizar estos efectos
beneficiosos (Thomas y Fernandez, 2022). Por lo tanto, las pautas dietéticas deben
considerar patrones dietéticos saludables basados en vegetales como una posible
estrategia dietética para la prevencion y el tratamiento del sindrome metabdlico (Zick
y Abrans, 2018).

Los efectos protectores de los patrones dietéticos saludables sobre el
sindrome metabdlico se deben a la suma de pequefios cambios en la dieta y no a la
restriccion de un solo nutriente (Rojas y Duran, 2017). Al comparar dietas bajas en
grasas y dietas muy restringidas, la evidencia cientifica respalda el uso de la
intervencion de una dieta terapéutica como el nuevo paradigma para la prevencion y

el tratamiento del sindrome metabdlico.

Las dietas vegetarianas se caracterizan por no contener ningun producto
animal, incluidas carnes, aves, pescados y mariscos. Lacto-vegetariano significa la
inclusién de productos lacteos, ovo-vegetariano se refiere a la inclusion de huevos en
la dieta y crudivegano incluye productos crudos con un promedio de 75%-85% de
alimentos crudos (Pouso, 2019). Otras definiciones de las dietas vegetarianas son
dietas pescatarianas que incluyen el consumo de pescado, y flexitariana es una dieta
semivegetariana en la que los productos animales se limitan a unas pocas porciones

por semana.

Una dieta vegetariana baja en grasas es el patron dietético exclusivo que
muestra el cese y la reversion de la placa aterosclerotica en ensayos clinicos cuando
se combina con ejercicio y manejo del estrés. Las dietas vegetarianas se asocian con
un riesgo reducido de ECV, cardiopatia isquémica y enfermedades cerebrovasculares
(Avila, 2020). Los factores de riesgo asociados con enfermedades cardiacas también
son menos frecuentes entre quienes siguen dietas vegetarianas (Yalle y Marcos,
2020). Las dietas vegetarianas son cardioprotectoras, ya que son bajas en grasas
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saturadas y consisten en productos finales de glicacion avanzada, nitrosaminas y

hierro hemo, que se encuentran comunmente en los productos carnicos.

La alimentacion vegetariana rica en alimentos no saludables como cereales
refinados, grasas saturadas y azucares afiadidos se asocia positivamente con la DM2
en comparacion con una dieta vegetariana con cantidades mas bajas de estos
nutrientes (Sakkas y Gartzonika, 2020). Los alimentos que es importante consumir
mientras se sigue una dieta vegetariana para tratar la diabetes son los cereales
integrales, las frutas, las verduras, las nueces, las legumbres y las grasas insaturadas
(Thomas y Fernandez, 2022). Cada uno de estos alimentos tiene componentes
funcionales que reducen los sintomas de la diabetes. Los pacientes deben seguir la

dieta que crean que pueden seguir mejor.
2.2.2.1. Tipos de dietas vegetarianas

Algunas dietas vegetarianas se caracterizan por excepciones dietéticas de
grupos de alimentos especificos, como la dieta vegetariana de pescado, la dieta lacto
— vegetariana y la dieta lacto - ovo- vegetariana. Las dietas vegetarianas
generalmente se adoptan en funcién de la religion y las practicas culturales, los
beneficios para la salud y la preocupacion por los animales y la sostenibilidad
ambiental (Picasso y Hernandez, 2019). En algunos casos se utilizan como
estrategias dietéticas en el tratamiento y prevencién del sindrome metabdlico.
Algunos adultos que consumen una alimentacion vegetariana han demostrado una
mejora en el control de peso, el control glucémico y otros factores de riesgo

cardiovascular.

Las dietas lacto-ovo-vegetarianas excluyen la carne, los mariscos y las aves,
pero incluyen huevos y productos lacteos (Frades, 2021). Los pesco-vegetarianos o
pescatarianos son similares a los lacto-ovo-vegetarianos pero incluyen pescado
(Marrone y Noce, 2021). A pesar de que las dietas vegetarianas se definen por la
exclusiéon de algunos o todos los productos animales, la evidencia reciente las define
como patrones dietéticos que promueven una reduccion en la ingesta de alimentos

de origen animal junto con un aumento en la ingesta de alimentos de origen vegetal.

Ademas, la dieta ovo-lacto-vegetarianos suelen tener una ingesta baja de zinc

junto con una ingesta elevada concomitante de fibra dietética, fitato y calcio. Los dos
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ultimos componentes de la dieta parecen ejercer un efecto inhibidor sinérgico sobre
la absorcion de zinc (Saz, 2020). Los beneficios de todo tipo de dietas vegetarianas
en la prevencion y tratamiento de la diabetes estan bien establecidos (Rojas y Duran,
2017). Los médicos y proveedores de atencion médica deben sentirse seguros al
recomendar una dieta vegetariana a sus pacientes con prediabetes o DM2. Sin
embargo, el tipo de alimentos que se deben consumir mientras se sigue esta dieta es

fundamental para lograr los efectos terapéuticos.
2.2.2.2. Dieta vegetariana y sindrome metabdlico

La dieta vegetariana tiene beneficios para la salud sobre todo en la prevalencia
del sindrome metabdlico, y sus componentes incluidos los triglicéridos séricos, la
glucosa en ayunas, la presion arterial y la circunferencia de la cintura, fueron
significativamente menores en la poblacién vegetariana en comparacion con la
poblacién no vegetariana (Picasso y Hernandez, 2019). El efecto de los veganos,
semi vegetarianos y lacto — ovo - vegetarianos sobre la presion arterial, un
componente del sindrome metabdlico presenta una disminucion significativa en la

presion arterial sistolica y diastolica en los vegetarianos.

Las dietas ricas en alimentos vegetales se asocian con un menor riesgo de
sufrir sindrome metabdlico, en particular obesidad abdominal, hipertrigliceridemia y
colesterol HDL bajo y presion arterial elevada (Kim y Kim, 2020). Ademas, las dietas
vegetarianas adecuadamente compuestas proporcionan todos los nutrientes
esenciales y ayudan a prevenir muchas enfermedades cronicas no transmisibles. La
dieta lacto — vegetarianas y veganos tienen una dieta mayor calidad en general en
comparaciéon con los no vegetarianos (Wisniewska y Oczkowski, 2024). La
alimentacién vegetariana esta relacionada con mejoras en parametros lipidos, una

disminucién del nivel de glucosa plasmatica y una disminucion de la presion arterial.
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CAPITULO Ill: Disefio metodolégico

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es no experimental, debido a que solo se analizan los
resultados pero no se modifican las variables, para medir la relacion entre la
alimentacién vegetariana en la prevencion y tratamiento nutricional del sindrome

metabodlico.

El disefio de la investigacion es cuantitativo porque se analiza datos
numericos de la valoracion del estado nutricional y los parametros que determinan el

sindrome metabdlico en los pacientes.

Ademas, es descriptivo correlacional porque se analiza la relacidén entre el
la alimentacion vegetariana en la prevencion y tratamiento nutricional del sindrome

metabdlico en los pacientes que acuden al consultorio.

Asi mismo, la investigacion tiene una orientacion temporal de prospectivo de
corte transversal porque los datos de las valores nutricionales se tomaron en un

periodo de tiempo entre Noviembre 2023 - Febrero 2024.

Mediante este estudio se busca identificar el estado nutricional de los pacientes
con sindrome metabdlico, mediante la valoracion corporal utilizando la maquina
Bioimpedancia, ademas establecer la relacion entre la alimentacion vegetariana, la
prevencion y el tratamiento nutricional de los pacientes con sindrome metabdlico,
mediante el analisis de los exdmenes de laboratorio, y asi proponer una guia de

intervencion nutricional dieto terapéutica vegetariana.

3.2. La poblacion y la muestra
3.2.1. Caracteristicas de la poblacion

La poblacion esta constituida por 150 valoraciones nutricionales de pacientes

que acuden al consultorio de Bienestar y Salud de la ciudad de Manta.
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3.2.2. Delimitacion de la poblacion

La poblacién escogida es finita esta compuesta por un numero establecido de
personas que corresponden a pacientes que acuden al consultorio de Bienestar y
Salud de la ciudad de Manta.

3.2.3. Tipo de muestra

Para seleccionar el tipo de muestra se utilizé la técnica estadistica del
muestreo aleatorio simple intencional, es la técnica basica que consiste en
seleccionar un grupo de sujetos para el estudio de un grupo mas grande que es la
poblacién. En una muestra aleatoria simple intencional cada individuo es elegido en
su totalidad por casualidad y cada miembro de la poblacién tiene la misma
probabilidad de ser incluidos en la muestra. En este caso se toma las 50 valoraciones
nutricionales de los pacientes que acuden al consultorio de Bienestar y Salud de la
ciudad de Manta, que cumplen caracteristicas especificas de estar diagnosticados

con sindrome metabdlico.
3.2.4. Tamafno de la muestra

La muestra es intencional compuesta por 50 pacientes que tienen como criterio

de inclusion que tengan diagnostico de sindrome metabdlico.
3.2.5. Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién son los pacientes con un rango de edad de 30 a 55
afos con una etapa de vida adulta, con sindrome metabdlico que acuden al
consultorio de Bienestar y Salud de la ciudad de Manta. No se toma una etapa de
vida en la nifez y adultos mayores porque los requerimientos nutricionales son
particulares en cada caso. Tomando en cuenta los criterios de inclusion la muestra

para el estudio se reduce a 50 pacientes.
Condicién: Sindrome metabdlico

Rango de edad: de 30 a 55 afos

Etapa de vida: adulta
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3.2.6. Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion son los pacientes que no presentan sindrome
metabdlico, nifios y adultos mayores que acuden al consultorio de Bienestar y Salud

de la ciudad de Manta.

Condicion: otras patologias

Rango de edad: de 0 a 29 anos y de 55 a 90 anos
Etapa de vida: nifos y adultos mayores

3.2.7. Proceso de seleccion de la muestra

Para identificar la muestra cuantitativa se utilizé un proceso de analisis de 50
valoraciones nutricionales por la balanza Bioimpedancia de los pacientes con
sindrome metabdlico que acuden al consultorio de Bienestar y Salud de la ciudad de

Manta, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
3.3. Los métodos y las técnicas
Técnicas

La técnica que se aplicé es la encuesta a los pacientes con sindrome
metabdlico que acuden al consultorio de Bienestar y Salud de la ciudad de Manta,
con la finalidad de recabar informacion sobre las razones para consumir una
alimentacidn vegetariana, el conocimiento sobre este tipo de alimentacion, los habitos
fisicos y nutricionales. Se realizo revision bibliografica de articulos publicados en
inglés y espanol en los ultimos diez afos, sobre la relacion alimentacion vegetariana

y el sindrome metabdlico.

Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de datos fueron el
cuestionario de la encuesta, las valoraciones nutricionales y los examenes de
laboratorio de los pacientes. Se determind el IMC, los niveles de triglicéridos,

colesterol, VLDL Y LDL, presion arterial, glicemia en ayunas, conocimiento y consumo

de alimentacion vegetariana.
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Herramientas

La herramienta que se utilizd para la medicién del estado nutricional es la
balanza de Bioimpedancia para determinar el IMC, la composicién corporal y el

analisis de musculo -grasa.
3.4. Procesamiento estadistico de lainformacién

Luego de la recolecciodn de la informacion de las valoraciones nutricionales los
datos se organizaron de acuerdo a las variables de estudio. Se utilizé el software de
Excel para realizar una tabla de datos para ingresarlos en el programa estadistico
JAMOVI, para obtener los resultados de estadistica descriptiva, prueba de normalidad
y correlacion, con la finalidad de determinar la relacion entre la alimentacion
vegetariana y la prevalencia del sindrome metabdlico en los pacientes. Se presentan
los datos en tablas y graficos para exponer los resultados en los que se refleja el

cumplimiento de los objetivos y la verificacion de las hipotesis.
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CAPITULO IV: Andlisis e interpretacion de resultados

Para determinar la relacion existente entre la alimentacion vegetariana en la
prevencion y tratamiento nutricional del sindrome metabdlico, se revisaron las
valoraciones nutricionales de 50 pacientes que acuden al Consultorio Bienestar y
Salud de la ciudad de Manta, para identificar el estado nutricional. Se recolecté la
informacion para representar estadisticamente las variables determinadas, las cuales

se analizan en este capitulo.
4.1. Andlisis de la situacion actual

Tabla 1. Estado nutricional de los pacientes con sindrome metabdlico mediante

la valoracion corporal utilizando la balanza Bioimpedancia.

Valoracién corporal

Criterio Frecuencias % del Total

IMC

Sobrepeso (25- 29.9) 32 64%
Obesidad grado | (30-34.9) 11 22%
Obesidad grado Il (35-39.9) 7 14%
Masa Musculo esquelética (kg)

Bajo (70-90) 46 92%
Normal (91-110) 4 8%

Masa grasa corporal (kg)
Normal (81-160)

0,
Alto (161-340) 46 92%
' 4 8%
Porcentaje de grasa corporal
Bajo (8-18) 4 8%
Normal (19 -28) 3 6%

Fuente: Balanza Bioimpedancia a pacientes del Consultorio Bienestar y Salud
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Grafico 1. Estado nutricional de los pacientes con sindrome metabdlico

mediante la valoracion corporal utilizando la balanza Bioimpedancia.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

Hﬂ M m
IMC

Masa Musulo Masa grasa corporal Porcentaje de grasa
esqueletica corporal
O Sobrepeso q P
m Obesidad | O Bajo & Normal = Alto
@ Obesidad Il

Analisis: El 64% de los pacientes que acuden al Consultorio de Bienestar y

Salud tienen sobrepeso, el 22% Obesidad grado |, el 14% Obesidad grado Il. La masa

muscular esquelética es baja en el 92% de los pacientes y el 8% normal. La masa

grasa corporal el 92% normal y el 8% alto. El porcentaje de grasa corporal 8% bajo,

3% normal y 86% alto.

Tabla 2. Distribucion porcentual segun la pregunta: ;Cual es el tipo de

alimentacién que consume?

Alimentacion Frecuencias % del Total
Occidental 46 92.0%
Vegetariana 4 8.0%
Otras 0 0.0%

Fuente: Encuesta a pacientes del Consultorio Bienestar y Salud
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Grafico 2. Distribucion porcentual segun la pregunta: ;Cual es el tipo de

alimentacién que consume?
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Analisis: Los pacientes que acuden al Consultorio Bienestar y Salud
mencionaron el tipo de alimentacion que consumen en un 92% es alimentacion

occidental, y el 8% vegetariana.

Tabla 3. Relacion tipo de alimentacion y niveles de glucosa en ayuna y presion

arterial mediante examenes de laboratorio de los pacientes con sindrome metabdlico

Alimentacion Glucosa Presion arterial
Occidental >110 mg/dL >130/85 mmHg
46 46
92% 92%
Vegetariana <100 mg/dL <130/85 mmHg
4 4
8% 8%
Total 50 50

Fuente: Exdmenes de laboratorio a pacientes del Consultorio Bienestar y Salud
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Grafico 3. Relacién tipo de alimentacion y niveles de glucosa en ayuna y
presion arterial mediante exdmenes de laboratorio de los pacientes con sindrome

metabdlico
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Analisis: EI 92% de los pacientes con sindrome metabdlico con una
alimentacién occidental presentan niveles de glucosa de >110 mg/dL que indican
diabetes mellitus tipo 2 y una presiona arterial >130/85 mmHg que determina
hipertension arterial. Mientras que el 4% de los pacientes con una alimentacion

vegetariana presentan una glucosa <100 mg/dL y una presion arterial <130/85 mmHg.

Tabla 4. Relacién alimentacion y el perfil lipidico VLDL, LDL vy triglicéridos de los

pacientes con sindrome metabdlico

Alimentacion VLDL LDL Trigliceridos
Occidental >30 mg/dl tratamiento  >190 mg/dIl Tratamiento >150 mg/dL
46 46 46
92% 92% 92%
Vegetariana <10 mg/dl éptimo <100 mg/dl 6ptimo <150 mg/dL
4 4 4
8% 8% 8%
Total 50 50 50

Fuente: Exdmenes de laboratorio a pacientes del Consultorio Bienestar y Salud
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Grafico 4. Relacion alimentacion y el perfil lipidico VLDL, LDL de los pacientes

con sindrome metabolico
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Analisis: El 92% de los pacientes con sindrome metabdlico con alimentacion
occidental presenta un colesterol VLDL >30mg/dl en tratamiento, LDL >190 mg/dl
tratamiento, triglicéridos >150 mg/dl. Mientras que los pacientes con alimentacién
vegetariana presentaron un colesterol VLDL <10 mg/dl éptimo, LDL <100 mg/dl

optimo y triglicéridos <150 mg/dl.
4.2. Andlisis Comparativo

El analisis comparativo se realiz6 mediante la revision de los resultados

obtenidos con los estudio realizados por otros autores.

Los resultados de los pacientes que acuden al Consultorio Bienestar y Salud
presentaron indicadores que determinan que padecen sindrome metabdlico con una
alimentacién occidental tienen Obesidad segun la medicién del IMC, los niveles de
triglicéridos es de <150 mg/dI, presién arterial <130/85 mmHg, glucosa >110 mg/dl,
%grasa corporal alta, un perfil lipido VLDL de >30 mg/dl tratamiento, un LDL 130-189
mg/dl alto. Tal como indica, Coz (2020) existen diversos criterios para la identificacion

y caracterizacion de los pacientes con sindrome metabdlico, mismos que coinciden

en sus componentes principales que incluyen la obesidad, la circunferencia
abdominal, HDL-C baja y TAG elevados.
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Los resultados sobre los pacientes que tienen una alimentacién vegetariana
presentan resultados presentaron un colesterol VLDL <10 mg/dl éptimo, LDL <100
mg/dl 6ptimo vy triglicéridos <150 mg/dl, glucosa <100 mg/dL y una presion arterial
<130/85 mmHg. Es asi que Sarrion (2020), indica que existe evidencia reciente que
el efecto protector de las dietas vegetarianas contra el sindrome metabdlico, las

enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo individuales.

Los pacientes presentan sindrome metabdlico con prevalencia de diabetes
mellitus Il, preocupados por su condicion acuden al consultorio por razones de salud,
mencionaron que han recibido informacidén sobre alimentacién vegetariana mediante
nutricionistas profesionales y redes sociales. Estos hallazgos, se relacionan con lo
que menciona Apolo y Apolo (2020), los individuos con sindrome metabdlico
presentan cinco veces mas riesgo de desarrollar diabetes mellitus Il, ya que puede
predisponer a la disfuncion de las células beta a través de la lipotoxicidad. Ademas,
el sindrome metabdlico aumenta dos y cinco veces, respectivamente, el riesgo de

aparicion de diabetes mellitus Il (Buenafio y Cueva, 2020).

En la encuesta se observo que mayoria de los pacientes no realizan ninguna
actividad fisica, ademas consumen alimentos con bajo valor nutricional, estas
acciones contribuyen a la prevalencia de sindrome metabdlico. Tal como menciona
Cayro y Apolinario (2017), los habitos de comportamiento, como la reduccion de la
actividad fisica y los enfoques dietéticos poco saludables, estan relacionados con una
mejora de la resistencia a la insulina, especialmente si van acompanados de una dieta

con un alto aporte caldrico.
4.3. Verificacion de la Hipotesis

La verificacion de las hipotesis se realiza mediante la revision de los
indicadores que determinan el sindrome metabdlico, con la finalidad de relacionar la
alimentacién vegetariana en la prevencién y tratamiento nutricional de los pacientes
con sindrome metabdlico. Se aplicd el programa estadisticos para determinar la
correlacion mediante el coeficiente R de Pearson.
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Hipodtesis
“La alimentacidn vegetariana tiene relacion con la prevencion y tratamiento nutricional
de los pacientes con sindrome metabdlico que asisten al consultorio Bienestar y Salud

de la ciudad de Manta en el afio 2023”

Tabla 9. Correlacion entre el Sindrome Metabdlico y la dieta vegetariana

Matriz de Correlaciones R de Pearson

Sindrome Metabélico

Dieta vegetariana R de Pearson 0.49
gl 48
valor p <0.001

Los resultados del coeficiente R de Pearson determinan una correlacion media
con un valor p <0.001, lo que indica que existe significancia entre las variables. Por lo
tanto se acepta la hipdtesis es decir existe correlacion media entre el sindrome
metabdlico y la dieta vegetariana. La correlacion no es alta porque existen otros
factores que intervienen para disminuir la prevalecia de sindrome metabdlico como la
actividad fisica. Este hallazgo se relaciona con la investigacion de Bezold y Moori
(2017), que concluye que aquellos participantes que tuvieron adherencia a una dieta

vegetariana mostraron menor prevalencia 1.5% de sindrome metabdlico a diferencia

con el patron occidental 23.1%.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones
5.1. Conclusiones
e En la investigacion se determind la valoracién nutricional de los pacientes que
acuden al consultorio Bienestar y Salud, se utilizé la balanza de Bioimpedancia,
obteniendo un diagnostico que los pacientes tienen en Sobrepeso, Obesidad
grado | y Obesidad grado Il. En la encuesta realizada a los pacientes con sindrome
metabdlico que acuden al consultorio Bienestar y Salud tienen en su mayoria una

alimentacidén occidental en su minoria tienen una alimentacion vegetariana

e Los niveles de glucosa en ayuna de los pacientes con alimentacion occidental es
de >110 mg/dl con un diagnéstico de Diabetes mellitus tipo II, los niveles de
presién arterial se determind valores de >138/85 mmHg determinando que
padecen de hipertension arterial. Mientras que los pacientes con alimentacion
vegetariana presentaron glucosa <100 mg/dL y una presion arterial <130/85

mmHg.

e Los examenes de laboratorio sobre el perfil lipido de los pacientes con
alimentacién occidental segun los exdmenes de laboratorio muestran colesterol
VLDL >30 mg/dl, por otra parte valores LDL 130-189 mg/dl alto. Con el analisis de
estos indicadores se determina que los pacientes padecen sindrome metabdlico.
Los pacientes con alimentacién vegetariana colesterol VLDL <10 mg/dl éptimo,

LDL <100 mg/dl 6ptimo vy triglicéridos <150 mg/dl.
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5.2. Recomendaciones

e Se recomienda que el Consultorio de Bienestar y Salud dentro de los indicadores
que utilizan para medir la prevalencia del sindrome metabdlico en los pacientes,
usen la circunferencia abdominal como indicador porque tiene correlacion con el
indice cintura-altura y mejor sensibilidad, valores predictivos y razones de

verosimilitud para el diagnostico de sindrome metabdlico.

e Esimportante que los profesionales nutricionista utilicen las redes sociales para la
creacion de contenido sobre la influencia de la dieta vegetariana en la disminucién
del sindrome metabdlico. Las tecnologias de salud digital que incorporan
educacion y seguimiento nutricional han ganado cada vez mas popularidad,
debido a sus resultados prometedores. Ademas, la adopcion de tecnologias
digitales, y los enfoques basados en evidencia cientifica, han contribuido a que los
profesionales y los responsables politicos, busquen enfoques novedosos para

apoyar practicas saludables.

e Es fundamental la aplicacion de guias dieto terapéuticas sobre alimentacidn
vegetariana, porque son cardioprotectoras, ya que son bajas en grasas saturadas
y consisten en productos finales de glicacion avanzada, nitrosaminas y hierro
hemo, que se encuentran comunmente en los productos carnicos. Los médicos y
proveedores de atencidén médica deben sentirse seguros al recomendar una dieta
vegetariana a sus pacientes con prediabetes o DM2. Sin embargo, el tipo de

alimentos que se deben consumir mientras se sigue esta dieta es fundamental

para lograr los efectos terapéuticos.
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ANEXOS

Anexo 1 Encuesta
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSGRADO

MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA CON MENCION EN NUTRICION
COMUNITARIA

FORMULARIO VALORACION A LOS PACIENTES DEL CONSULTORIO Y
BIENESTAR Y SALUD

Tema de Investigacion: LA ALIMENTACION VEGETARIANA Y SU RELACION EN LA
PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL SINDROME METABOLICO EN LOS PACIENTES
DEL CONSULTORIIO BIENESTAR Y SALUD, 2023

Objetivo: Determinar la relacion de la alimentacion vegetariana en la prevencion y
tratamiento nutricional del sindrome metabdlico en los pacientes del consultorio
Bienestar y Salud, 2023.

Instrucciones: Contestar las siguientes preguntas segun la informacién de las
valoraciones nutricionales, examenes de laboratorios y las respuestas de los
pacientes.

Objetivos especifico 1.

Identificar el estado nutricional de los pacientes con sindrome metabdlico mediante la
valoracion corporal utilizando la balanza Biocimpedancia.

1. Edad del paciente
30-40
41-50
51-60

2. Peso del paciente

Kg

3. Talladel paciente

Cm
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4. IMC del paciente

Bajo Peso: <18.5
Normopeso: 18.5-24.9
Sobrepeso: 25-29.9
Obesidad grado 1: 30-34.9
Obesidad grado 2: 35-39.9
Obesidad grado 3:240

5. Masa de musculo esquelético (kg)
Bajo (70-90)
Normal (91-110)
Alto (111-130)

6. Masa grasa corporal (kg)
Bajo (40-80)

Normal (81-160)

Alto (161-340)

7. Porcentaje de grasa visceral (%)
Bajo (8-18)
Normal (19 -28)
Alto (29-43)

Objetivos especifico 2.

Determinar la relacién de la alimentacion vegetariana en los niveles de glucosa en
ayuna y la presién arterial mediante examenes de laboratorio de los pacientes con
sindrome metabdlico.

8. ¢ Cudles son los niveles de presion arterial de los pacientes?

<130/85 mmHg

Tratamiento para hipertension

9. ¢Cuédles son los niveles de glucosa de los pacientes?
>110 mg/dL
<100 mg/dL

Tratamiento para diabetes mellitus
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Objetivos especifico 3.

Establecer la relacion entre la alimentacion vegetariana de los pacientes con
sindrome metabdlico mediante exdmenes de laboratorio del perfil lipidico VLDL, LDL
y triglicéridos.

10. ¢ Cuales son los niveles de colesterol de los pacientes?

LDL

<100 mg/dL éptimo
130 -189 mg/dL alto

Tratamiento para dislipidemia

VLDL

<10 mg/dL éptimo
10-20 mg/dL alto

> 30 mg/dl muy alto

11. ¢ Cuales son los niveles de triglicéridos de los pacientes?
>150 mg/dL
<150 mg/dL

Tratamiento de hipertrigliceridemia

12. ¢ Cuél es el tipo de alimentacién que consume?

Occidental

Vegetariana

Otras

13. ¢Cudl es el medio por los que obtuvo informacién o conocimiento sobre
alimentacién vegetariana?

Nutricionista

Profesionales de la salud

Redes sociales

Ninguna

14. ;Qué grupos de alimentos que mas consumen?

Granos

Verduras

Frutas
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LActeos

Proteinas

15. ¢Quién preparalos alimentos que consumen los pacientes?

Yo

Padres

Esposos

Asistente

Restaurant

16. ¢ Con que frecuencia realiza actividad fisica los pacientes?

1 hora a la semana

3 horas a la semana

5 horas a la semana

Ninguna

Muchas gracias
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Anexo 2. Resultados de la encuesta

Tabla 1. Distribucidn porcentual segun la pregunta: Edad del paciente

Frecuencias de Edad

Edad Frecuencias % del Total % Acumulado
27 7 14.0 % 14.0 %
33 4 8.0% 22.0%
34 3 6.0 % 28.0%
36 3 6.0 % 34.0%
37 3 6.0 % 40.0 %
39 11 22.0% 62.0 %
42 6 12.0% 74.0 %
45 7 14.0 % 88.0 %
54 3 6.0 % 94.0 %
56 3 6.0 % 100.0 %

Fuente: Encuesta a pacientes del Consultorio Bienestar y Salud

Grafico 1. Distribucion porcentual segun la pregunta: Edad del paciente

counts

Edad
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Analisis: Los pacientes que acuden al Consultorio Bienestar y Salud tienen en
su mayoria una edad de 39 anos en un 22%, 45 anos un 14%, 27 afnos un 14%, 42

anos un 12%, 33 anos un 8%.

Tabla 2. Distribucidn porcentual segun la pregunta: Peso del paciente

Frecuencias de Peso

Peso Frecuencias % del Total % Acumulado
60.7 3 6.0 % 6.0 %
68.7 3 6.0 % 12.0%
69.2 3 6.0 % 18.0 %
70.3 3 6.0 % 24.0%
74.5 3 6.0 % 30.0 %
76.0 4 8.0% 38.0%
77.9 3 6.0 % 44.0 %
81.0 4 8.0 % 52.0%
82.8 3 6.0 % 58.0 %
83.4 4 8.0 % 66.0 %
84.5 4 8.0 % 74.0 %
92.0 3 6.0 % 80.0 %
93.7 3 6.0 % 86.0 %
94.8 3 6.0 % 92.0 %
98.4 4 8.0% 100.0 %

Fuente: Encuesta a pacientes del Consultorio Bienestar y Salud

Grafico 2. Distribucion porcentual segun la pregunta: Peso del paciente

counts
~n

607 687 69.2 703 745 780 779 810 828 834 845 920 937 948 934
Peso
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Analisis: Los pacientes que acuden al Consultorio Bienestar y Salud tienen en
su mayoria un peso 98.4 kg en un 8%, 84.5 kg en un 8%, 83.4 kg en un 8%, 81 kg en
un 8% y 76.0 kg en un 8%.

Tabla 3. Distribucidn porcentual segun la pregunta: Talla del paciente

Frecuencias de Talla

Talla Frecuencias % del Total % Acumulado
1.55 6 12.0% 12.0%
1.56 8 16.0 % 28.0%
1.57 3 6.0 % 34.0 %
1.58 6 12.0% 46.0 %
1.60 3 6.0 % 52.0%
1.62 4 8.0% 60.0 %
1.65 3 6.0 % 66.0 %
1.66 4 8.0 % 74.0 %
1.70 6 12.0% 86.0 %
1.83 3 6.0 % 92.0 %
1.88 4 8.0 % 100.0 %

Fuente: Encuesta a pacientes del Consultorio Bienestar y Salud

Grafico 3. Distribucion porcentual segun la pregunta: Talla del paciente

counts
=N

165 156 157 158 160 162 165 166 170 183 188
Talla

Sisseses _



Analisis: Los pacientes que acuden al Consultorio Bienestar y Salud tienen en
su mayoria una talla 1.56m n un 16%, 1.55m en un 12%, 1.58 m un 12%, 1.70m un
12%, 1.62m un 8%, 1.66m un 8%, 1.88m un 8%.

Tabla 4. Distribucién porcentual segun la pregunta: IMC del paciente

Frecuencias de IMC

IMC Frecuencias % del Total % Acumulado
23.908 4 8.0% 8.0%
25.265 3 6.0 % 14.0 %
26.955 3 6.0 % 20.0 %
27.031 3 6.0 % 26.0 %
27.580 4 8.0% 34.0%
27.871 3 6.0 % 40.0 %
27.979 3 6.0 % 46.0 %
28.651 3 6.0 % 52.0 %
29.261 3 6.0 % 58.0 %
29.843 3 6.0 % 64.0 %
30.864 4 8.0% 72.0%
34.270 4 8.0% 80.0 %
34.821 3 6.0 % 86.0 %
36.853 3 6.0 % 92.0 %
40.434 4 8.0% 100.0 %

Fuente: Encuesta a pacientes del Consultorio Bienestar y Salud

Grafico 4. Distribucion porcentual segun la pregunta: IMC del paciente

w
L

counts
N}

23.908 25.265 26.955 27.031 27.580 27.871 27.979 28.651 29.261 29.843 30.864 34.270 34.821 36.853 40.434

IMC
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Analisis: Los pacientes que acuden al Consultorio Bienestar y Salud tienen en
su mayoria un IMC 23.90 Normo peso en un 8%, 27.58 Sobrepeso en un 8%, 30.86
Obesidad grado 1 en un 8%, 34.27 Obesidad grado 1 en un 8%, 40.43 Obesidad

grado 3 en un 8%.

Tabla 5. Distribucion porcentual segun la pregunta: Masa de musculo

esquelético kg del paciente

Frecuencias de Masa musculo

Masa musculo Frecuencias % del Total % Acumulado

Bajo 46 92.0 % 92.0%
Normal 4 8.0% 100.0 %

Fuente: Encuesta a pacientes del Consultorio Bienestar y Salud

Grafico 5. Distribucidon porcentual segun la pregunta: Masa de musculo esquelético

kg del paciente

counts

Bajo Normal

Masa musculo

Andlisis: Los pacientes que acuden al Consultorio Bienestar y Salud tienen en

su mayoria una masa musculo esquelético kg del paciente bajo 92% y normal un 8%.
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Tabla 6. Distribucién porcentual segun la pregunta: Masa de grasa visceral kg

del paciente

Frecuencias de Masa grasa

Masa grasa Frecuencias %del Total % Acumulado

Alta 46 92.0% 92.0%
Normal 4 8.0% 100.0 %

Fuente: Encuesta a pacientes del Consultorio Bienestar y Salud

Grafico 6. Distribucion porcentual segun la pregunta: Masa de grasa corporal

kg del paciente

40

counts

. | |

T T

Alta Normal

Masa grasa

Analisis: Los pacientes que acuden al Consultorio Bienestar y Salud tienen en

Su mayoria una masa de grasa visceral kg del paciente alta 92% y normal un 8%.
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Tabla 7. Distribucién porcentual segun la pregunta: Porcentaje de grasa

corporal del paciente

Frecuencias de Porcentaje grasa corporal

Porcentaje grasa corporal Frecuencias %del Total % Acumulado

18.70 4 8.0% 8.0%
27.73 3 6.0 % 14.0 %
31.06 3 6.0 % 20.0%
33.43 3 6.0 % 26.0%
34.86 3 6.0 % 32.0%
36.91 3 6.0 % 38.0 %
37.99 3 6.0 % 44.0 %
38.05 4 8.0% 52.0%
38.08 4 8.0% 60.0 %
39.38 3 6.0 % 66.0 %
40.47 3 6.0 % 72.0%
40.61 4 8.0% 80.0 %
42.60 3 6.0 % 86.0 %
48.48 3 6.0 % 92.0 %
52.09 4 8.0% 100.0 %

Fuente: Encuesta a pacientes del Consultorio Bienestar y Salud

Grafico 7. Distribucidn porcentual segun la pregunta: Porcentaje de grasa

corporal del paciente
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Analisis: Los pacientes que acuden al Consultorio Bienestar y Salud tienen en
su mayoria un porcentaje de grasa corporal del paciente 18.7 Normal un 8%, 38.05
Alto en un 8%, 38.08 Alto en un 8%, 40.61 Alto en un 8%, 52.09 Alto en un 8%.
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Tabla 8. Distribucion porcentual segun la pregunta: Nivel de triglicéridos del

paciente

Frecuencias de Triglicéridos

Triglicéridos Frecuencias % del Total % Acumulado
<150 4 8 % 8 %
>150 Tratamiento 46 92 % 100.0 %

Fuente: Encuesta a pacientes del Consultorio Bienestar y Salud

Analisis: Los pacientes que acuden al Consultorio Bienestar y Salud tienen en
su mayoria un nivel de triglicéridos <150 mg/dl en un 8% mientras que en tratamiento
un 92%.

Tabla 9. Distribucion porcentual segun la pregunta: Nivel de colesterol del

paciente

Frecuencias de Colesterol

Colesterol Frecuencias % del Total % Acumulado
<150 18 36.0 % 36.0 %
<50 20 40.0% 76.0 %
Tratamiento 12 24.0 % 100.0 %

Fuente: Encuesta a pacientes del Consultorio Bienestar y Salud

Analisis: Los pacientes que acuden al Consultorio Bienestar y Salud tienen en

su mayoria un nivel de colesterol <50 mg/dl en un 40% mientras que <150 mg/dl en

un 36%, en tratamiento 24%.
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Tabla 10. Distribucion porcentual segun la pregunta: Nivel de presion arterial

del paciente

Frecuencias de Presion arterial

Presion arterial Frecuencias % del Total % Acumulado

> 130/85 4 8% 8%
<130/85 46 92 % 100.0 %

Fuente: Encuesta a pacientes del Consultorio Bienestar y Salud

Analisis: Los pacientes que acuden al Consultorio Bienestar y Salud tienen
en su mayoria un nivel de presion arterial <130/85 mmHg en un 92% y > 130/58

8%.

Tabla 11. Distribucidén porcentual segun la pregunta: Nivel de glucosa del

paciente

Frecuencias de Glucosa

Glucosa Frecuencias % del Total % Acumulado
<100 4 8%
>110 46 96.0 % 100.0 %

Fuente: Encuesta a pacientes del Consultorio Bienestar y Salud

Analisis: Los pacientes que acuden al Consultorio Bienestar y Salud tienen en su
mayoria un nivel de glucosa >110 mg/dl en un 96% y <100 8%
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Tabla 12. Distribucion porcentual segun la pregunta: ; Qué grupos de alimentos

gue mas consumen?

Frecuencias de Alimentos

Alimentos Frecuencias % del Total % Acumulado

Frutas 14 28.0 % 28.0 %
Lacteos 7 14.0 % 42.0 %
Proteinas 19 38.0% 80.0 %
Verduras 10 20.0% 100.0 %

Fuente: Encuesta a pacientes del Consultorio Bienestar y Salud

Grafico 12. Distribucion porcentual segun la pregunta: ;Qué grupos de

alimentos que mas consumen?
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Analisis: Los pacientes que acuden al Consultorio Bienestar y Salud

mencionaron que el grupo de alimentos que mas consumen en un 38% proteinas,

28% frutas, 20% verduras y 14% lacteos.
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Tabla 13. Distribucién porcentual segun la pregunta: ;Quién prepara los

alimentos que consumen los pacientes?

Frecuencias de Preparacion

Preparacion  Frecuencias %del Total % Acumulado

Restaurant 22 44.0 % 44.0 %
yo 28 56.0 % 100.0 %

Fuente: Encuesta a pacientes del Consultorio Bienestar y Salud

Grafico 13. Distribucion porcentual segun la pregunta: ;Quién prepara los

alimentos que consumen los pacientes?
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Analisis: Los pacientes que acuden al Consultorio Bienestar y Salud
mencionaron en su mayoria que los alimentos los preparan en un 56% ellos mismo,

el 44% consumen los alimentos en restaurantes.
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Tabla 14. Distribucién porcentual segun la pregunta: ;Con que frecuencia

realiza actividad fisica los pacientes?

Frecuencias de Actividad Fisica

Actividad Fisica Frecuencias % del Total % Acumulado

1 hora a la semana 13 26.0 % 26.0 %
ninguna 37 74.0 % 100.0 %

Fuente: Encuesta a pacientes del Consultorio Bienestar y Salud

Grafico 14. Distribucidn porcentual segun la pregunta: ;Con que frecuencia

realiza actividad fisica los pacientes?
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Analisis: Los pacientes que acuden al Consultorio Bienestar y Salud
mencionaron en su mayoria que no realizan ninguna actividad fisica en un 74%,

mientras que el 26% realizan 1 hora a la semana.
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Anexo 3. Guia dieto terapéutica
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vegetariana

Sindrome Metabédlico

Alimentacion
lacto-ovo-vegetarianas

Las dietas lacto-ovo-
vegetarianas excluyen la carne,
los mariscos y las aves, pero
incluyen huevos y productos
lacteos
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(Sabias que...

Comer frutas de temporada te ayudara no solo a variar
tu alimentacion sino que también podras ahorrar en tu
plan alimenticio.
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DA 1 oiA 2 ofa 3 DiA 4 DiA 5
Opciones Bebida de soj2 con Lkuado de Té verde Bebida de soja con InfusBn
de calcio zanahonas y ¥mén | Tostadas de fibra con calco Yogur desnatado
desayuno | Sandwich vegetariano Sandwich ueso Copos de maiz sin | con copos de avena
<on queso vegetariano anc azucar afadido y 1 pidtano
Manzans Kiwi
Almuerzo | Garbanzos con seén | Arroz integral con | Quinoa con albahaca v | Lentejas vegetarianas | Arroz integral con
Ensalada con queso y verduras queso Ensalada tomate y curry (sin sofritc)
inaza Tofu a la plancha Dados de tofu con queso fresco Hamburguesa
Yogur desnatado con | Ensalada de rucula sésamo_y tomate Yogur desnatado con vegetarana
1 kiwi Corte de pina amado kiwi Tomate sknado
Pera Manzana
Merienda Infusion Infusion Licuado de zanahoria Infusion Infusién
Yogur desnatado con | Yogur desnatado S almendras Tostadas de fibra con | Yogur desnatado
fresas Manzana mermelada sin azicar con melocoton
Cena Ensalada varnada con | Pastel de verduras Ensalada de tomate Verdura hervida Hummus con
queso COn QueEso variads Tortilis de akachofes ensslada y
Tortilla de calabacin gratinado Revuelto de huevo (1) (1 huevo) alcachofas
con espérragos al Ensalada vanada con calabacin Ensaiada con queso | 2 tostadas de fivra
or con queso 0% Yogur desnatado con fresco Queso 0% grasas
grasas fresas Naranjs Yogur desnatado

Yogur desnatado con
fresas

Yogur desnatado

con manzana
finaza
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