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Es el conjunto de factores de riesgo
cardiovascular (obesidad central,
dislipidemias, alteraciones en el

metabolismo de la glucosa e hipertensión
arterial), que se asocian con la resistencia a
la insulina, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

y las enfermedades cardiovasculares 
(OMS, 2005). 

¿Q

ué es el síndrome metabólico?



Triglicéridos: ↑150 mg/dL
c-HDL: ↓40 mg/dL en hombres y
↓50 mg/dL en mujeres
Presión arterial: ↑130/85 mmHg
Glucosa en ayunas: ↑100 mg/dL
Circunferencia de Cintura: ↑90 cm
en hombre y ↑80 cm en mujeres

Componentes del SM



General
Evaluar el comportamiento de los

componentes del Síndrome Metabólico
en trabajadores del sector cuero-

calzado, utilizando un programa de
intervención integral individualizado. 

Específico
Analizar las diferencias en el consumo

de nutrimentos basal, intermedio y final,
y su efecto en la modificación de los

componentes.

Objetivo



Se realizó una intervención integral
de dieta baja en energía + actividad
física tipo spinning de moderada a

alta intensidad, con una duración de
6 meses

Materiales y métodos 



Adecuada
elección de
alimentos 

Ejercicio de
intensidad

moderada-intensa

Mejoras en los
componentes
del Síndrome
Metabólico



+ - x

Verduras
Frutas

Leguminosas
Agua

Refrescos
Alimentos

empaquetados
Alcohol

El
ec

ció
n de alimentos saludables 

Establecer horarios de comida.
Cuidar el tamaño de las porciones.



Be
ne

fic
ios d

e niveles óptimos de micronutrimentos

Vitamina A
Ayuda a la maduración y función
de cél. β = Insulina.
Favorece a la sensibilidad a la
insulina.
Recude el estrés oxidativo.



Be
ne

fic
ios d

e niveles óptimos de micronutrimentos

Vitamina B2
Apoya la producción de energía.
Protege a las cél. β del páncreas
del daño oxidativo.
Favorece al buen funcionamiento
de vías metabólicas que
intervienen en la regulación de
glucosa, lípidos y proteínas.



Be
ne

fic
ios d

e niveles óptimos de micronutrimentos

Magnesio
Disminuye el riesgo de resistencia
a la insulina. 
Participa en el metabolismo
energético.
Reduce la inflamación sistémica. 
Favorece la vasodilatación y
reduce la rigidez arterial.
Contrarresta los efectos del sodio.



Be
ne

fic
ios d

e niveles óptimos de micronutrimentos

Zinc
Favorece la secreción de insulina y
mejora la sensibilidad a esta.
Acción antioxidante y
antiinflamatoria. 
Regula enzimas del metabolismo
de la glucosa.



Be
ne

fic
ios d

e niveles óptimos de micronutrimentosSelenio
Reduce el estrés oxidativo.
Regulación hormonal.
(especialmente tiroidea).
Mejora la sensibilidad a la insulina.
Efecto antiinflamatorio.



Ej
er

cic
io físico + actividad física

Mínimo 180 min a la semana.
Intensidad moderada-intensa: HIIT
(Entrenamiento de intervalos de
alta intensidad). 
Más 20 min de activación física al
día, aunque sean caminatas
moderadas. 



Regula la glucosa tanto en ayunas, como
posterior a la ingesta de alimentos. 
Regula el perfil lipídico, puede haber ↓ del
colesterol LDL (el malo) y ↑del colesterol HDL
(el bueno).
↓grasa visceral (abdominal) y ↑masa
muscular (músculo).
↓niveles de triglicéridos en sangre. 
Previene enfermedades crónico no
degenerativas (obesidad, DM2, hipertensión,
enfermedades cardiovasculares). 

Be
ne

fic
ios de una intervención integral



Al realizar la intervención integral hubo una
disminución de los componentes del SM
en un 86.7%, es decir 13 de 15 pacientes

que participaron en el estudio. 
Esta intervención mostró que puede haber

mejoras en el estilo de vida de los
pacientes con SM siempre y cuando se

lleve a cabo una alimentación saludable +
ejercicio, y esto se vuelva un hábito que se

sostenga a largo plazo.  

Con nuestro proyecto de
investigación podemos

concluir que...
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