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Introduccion

Desde hace muchos afios se ha observado un fenémeno en donde las personas quieren estar
delgadas y estéticamente atractivas, siguiendo los patrones que dicta la sociedad y que plasma la
publicidad moderna. Esto ha causado un aumento en el interés y consumo de tratamientos estéticos

corporales para reducir medidas y mejorar la apariencia que presentan.

Las enfermedades se han ido modificando de contagiosas y mortales, a no contagiosas y
cronicas; conforme la historia de la humanidad se ha desarrollado, asi también estas enfermedades,
las cuales les ha tomado muchos afos (décadas o cientos de afios) para diagnosticarlas y
relacionarlas con otras, que en la modernidad se le denominan comorbilidades. Por esta razon, la
Organizacion Mundial de la Salud logr6 plasmar una definicion del Sindrome Metabolico hasta el
afio de 1998, que posteriormente la National Cholesterol Education Program y el Adult Treatment
Panell III (NCEP/ATPIII) tomo esa referencia y en el afio 2001 la detalldé como la presencia
simultanea de obesidad abdominal, dislipidemia, hipertension arterial (HTA), hiperglicemia en
ayunas e insulinorresistencia, estableciéndose el diagnostico con la presencia de tres o mas de estas

alteraciones en un mismo individuo.

Teniendo esta informacion y tomando en cuenta todos los cambios que se han dado en
transporte, industrializacion de la comida, principalmente la comida rapida, enlatada y llena de
conservantes y preservantes, la necesidad que todos los procesos y actividades que se realizan sean
eficientes y rapidas, se ha desarrollado un sedentarismo y sinfin de malos héabitos que se tornan
como factores de riesgo para desarrollar las enfermedades descritas anteriormente y que afectan la

salud en general.



Como esteticistas se debe de analizar el tipo de conocimiento que se presenta con respecto
a las afecciones que los clientes pueden presentar al momento de solicitar un tratamiento, las
indicaciones y contraindicaciones para poder realizarlos, y el trabajo interdisciplinario que se

puede ejecutar para un tratamiento global completo.



CAPITULO I
1. MARCO METODOLOGICO
1.1 Justificacion de la investigacion
Desde hace muchos afos el ser humano ha dejado de preocuparse por su salud general, ya
no disfrutan de tener una dieta balanceada o de realizar ejercicio constante, por lo tanto, se ha ido
incrementando la incidencia de pacientes que padezcan enfermedades crénicas no transmisibles
como diabetes, hipertension, obesidad, problemas de colesterol alto y triglicéridos. Con todos estos
cambios, se han encontrado mezcla de las enfermedades anteriores que han llevado a otros

padecimientos, dentro de los cuales se puede nombrar el sindrome metabdlico.

El presentar sindrome metabodlico representa ciertos factores de riesgo que aumentan las
posibilidades de presentar un ECV, infarto agudo al miocardio, trombosis, etc. Con estas
consecuencias, es complicado realizar algun tratamiento de reduccion de medidas en un spa si se
presenta dicho sindrome porque se puede presentar algin cuadro clinico, complicarse el
tratamiento, tener un accidente fatal o ser el desencadenante de un problema futuro. Dejando aparte
los efectos secundarios que se pueden encontrar, los resultados buscados por los pacientes no

podran ser cumplidos al nivel que esperan.

Con la investigacion se pretende profundizar en los temas de las enfermedades principales
que componen el sindrome metabolico, tanto como las mediciones objetivas clinicas que se deben
de realizar (medir presion arterial, glucosa en sangre, medicion de cintura abdominal), como poder
hacer un diagnoéstico clinico de la posible presencia de la enfermedad con los resultados de las
mediciones anteriores y los pasos a seguir para referir al paciente a los médicos pertinentes para la

afirmacion, descarte y/o control de esta.



Haciendo énfasis en la importancia que implica la enfermedad del sindrome metabolico en
los esteticistas y aplicando los conocimientos correctos para el manejo estético con el respectivo
tratamiento multidisciplinario, se obtendran resultados satisfactorios para todos los involucrados

y se evitaran problemas de cualquier indole.

La importancia que los esteticistas le tomen a problemas de la salud que pueden ser

afectados al realizar tratamientos estéticos.

1.2 Planteamiento del problema
1.2.1. Definicion del problema: desde tiempos antiguos los hombres y mujeres se han
preocupado por su aspecto fisico, tanto social como emocionalmente (no
necesariamente por salud). Ahora, no es muy diferente el enfoque, una de las
diferencias es que sus estilos de vida han ido empeorando a tal nivel que se presentan
estadios de obesidad y pretenden obtener la figura fisica de una persona sana y que se
gjercita frecuentemente. La mayoria de los pacientes, si no es que todos, el objetivo
primordial por el que visitan el spa es para bajar de peso y estilizar su figura.
1.2.2. Especificacion del problema: ;existira un protocolo para el manejo estético de
pacientes con sospecha de Sindrome Metabdlico en los spas de Guatemala?
1.2.3. Delimitacién del problema
1.2.3.1.  Unidad de analisis: esteticistas que cursan el segundo semestre de
la carrera de Técnico en Ciencias del Esteticismo de la Universidad Galileo
de Guatemala.
1.2.3.2. Sujetos de investigacion: alumnas del segundo semestre del
Técnico en Ciencias del Esteticismo de la Universidad Galileo de la

ciudad de Guatemala.



1.2.3.3.  Tamafio de la muestra: poblacion total =24, n=17.

N 22 52

n=
Nd2 + 22 S2

1.2.3.4.  Criterios de inclusion: estudiantes del segundo semestre del
Técnico en Ciencias del Esteticismo de la Universidad Galileo de
Guatemala.

1.2.3.5.  Criterios de exclusion: estudiantes del cuarto semestre del Técnico
en Ciencias del Esteticismo de la Universidad Galileo de Guatemala.

1.2.3.6. Ambito geografico: esteticistas de la Universidad Galileo de
Guatemala.

1.2.3.7.  Ambito temporal: los meses de agosto a diciembre de 2018.

1.4 Hipdtesis

e H1: Los esteticistas no saben sobre la importancia del sindrome metabdlico dentro
del contexto estético.

e H2: No existen protocolos para manejo de clientes con sospecha del Sindrome
Metabolico para tratamientos estéticos.

e Variable dependiente: falta de conocimiento del sindrome metabdlico por parte
de esteticistas.

e Variable independiente: concientizar a esteticistas sobre sindrome metabélico y

su aborde multidisciplinario.



1.5 Objetivos de la investigacion
1.5.1. Objetivo General: Conocimiento en esteticistas y caracterizacion de protocolo
sobre deteccidn, asesoria y manejo estético en pacientes para reduccion de medidas
cuando se sospecha la presencia de sindrome metabolico
1.5.2. Objetivos Especificos:

e Determinar el nivel de conocimientos de los esteticistas en la Universidad Galileo
en la ciudad de Guatemala.

e Definir los parametros de diagnostico clinico del Sindrome Metabdlico y delimitar
las indicaciones y contraindicaciones de tratamientos y aparatologia para
tratamientos de pérdida de peso cuando hay presencia de Sindrome Metabdlico.

e Disefiar el protocolo de manejo estético de sindrome metabdlico para esteticistas de
la Universidad Galileo de Guatemala.

e Caracterizar el abordaje estético para clientes con sindrome metabdlico.

e Concientizar a los esteticistas de la Universidad Galileo sobre la importancia del

Sindrome Metabdlico dentro del contexto estético.
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CAPITULO Il

1. Antecedentes
Durante muchos afios se ha incrementado el nimero de enfermedades silenciosas que
resultan en factores de riesgo para otras comorbilidades que a su vez afectan el estilo de vida de
una persona. El sindrome metabodlico abarca enfermedades como diabetes, hipertension, obesidad

abdominal central, y dislipidemias.

Con el aumento de la cantidad de personas con obesidad, se ha aumentado el indice que
individuos que buscan tratamientos para reduccion de peso para poder cumplir con los estindares
de belleza de la actualidad, para esto hacen busca de clinicas estéticas o spas para poder recibir
tratamientos y llegar a sus objetivos. El problema radica en que la mayoria de los esteticistas no
se encuentra informada en los sintomas, signos, parametros, contraindicaciones y demas sobre el

sindrome metabdlico.

Al no contar con la educacioén adecuada, se pueden llegar a realizar errores en diagnostico,
tratamientos y/o recomendaciones para los tratamientos. Otro inconveniente que se presenta es que
los pacientes se van insatisfechos con los resultados que obtienen y que no existen cambios

significativos y que en muchas ocasiones empeora su condicion original.

Conforme el tiempo ha pasado, todo se ha ido modernizando, simplificando asi los procesos
de produccion, calidad y reduciendo el tiempo de espera para recibir productos o servicios; por lo
tanto, el estilo de vida se ha ido haciendo cada vez mas ajetreado en donde se buscan obtener

soluciones rapidas y eficaces por la falta de tiempo que se tiene para realizar distintas actividades.

Se ha tornado dificil el seguir una dieta saludable por falta de tiempo para comprar

ingredientes naturales en los mercados o supermercados y cocinarlos en casa, por esta razon los
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seres humanos se han visto muchas veces en la necesidad de comprar comida répida que esté en
camino de su destino o que le disminuya tiempo para realizar otras actividades. Por este mismo
ajetreo y la urbanizacion que se presentan en los paises industrializados y ciudades modernas, se
ha incrementado la falta de espacios de convivencia saludable que induzcan la actividad fisica,
aparte que en paises como Guatemala se tiene la desventaja de presentar un nivel de violencia e

inseguridad muy altos que previenen implementar actividades que ayuden a la salud fisica.

Dentro de los espacios para ejercicio se encuentran los gimnasios, pero muchas personas
no tienen la capacidad monetaria de pagar la membresia para asistir, y los que si, se mantienen
muy ocupados que no tienen tiempo para llegar. Se ha dado un bombardeo publicitario que impacta
en la autoestima de las personas, haciendo que estas exijan resultados magicos en los spas y

gimnasios sin entender que todo implica un proceso y tiempo.

Todo lo anteriormente descrito aunado a todas las facilidades de transporte que existen en
estos tiempos incrementa una filosofia de sedentarismo que conlleva a tener problemas de salud

como es el sobrepeso y obesidad.
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CAPITULO Il

3. Marco teorico

3.1 Historia sindrome metabdlico
Conforme han pasado los afios se le ha denominado de diversas formas, entre ellas
sindrome plurimetabodlico, sindrome X, cuarteto mortal, sindrome de resistencia a la insulina y

sindrome dismetabdlico.

Mucho antes de describir el sindrome, hace unos 250 afios, Morgagni identificd la
asociacion entre obesidad visceral, hipertension, aterosclerosis, altos niveles de acido urico en

sangre y episodios frecuentes de obstruccion respiratoria durante el suefio.

En 1761 se describieron las bases anatomicas de varias enfermedades en “De Sedibus et
Causis Morborum per Anatomen Indagatis”, en dicha publicacion Morgagni identificé la asociacion

entre obesidad intrabdominal, metabolismo anormal y aterosclerosis extensiva.

Transportandonos al siglo XX podemos mencionar que Vague identifico que obesidad

androide estaba asociada con frecuencia a diabetes y enfermedad vascular.

En 1923 Kylin describid la presencia de hipertension, hiperglucemia y gota.

En los afios 60 se describi6 la relacion de alto riesgo de enfermedad arterial coronaria con
el sindrome plurimetabdlico cuando éste se definié y se encontrd la presencia simultdnea de

obesidad, hiperlipidemia, diabetes e hipertension.

En los afios 70, Haller relaciond la aterosclerosis con los factores de riesgo del sindrome

plurimetabdlico.
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En 1980, Vague plante6 que la masa adiposa tenia un efecto en la transicion de la obesidad

hacia la diabetes.

En 1988, Reaven et al. reconocio la multifactorialidad de la enfermedad cardiovascular
cuando denomin6 “Sindrome X al conjunto de dislipidemia, hipertension, hiperglicemia como

factores de riesgo que tendian a estar juntos.

Posteriormente Gerald Reaven y otros expusieron que la resistencia de insulina es la base

del sindrome X, de lo cual emergid el término de Sindrome de resistencia de la insulina.

En 1998 la OMS concretd una definicion funcional de sindrome metabolico y un afio

después elaboré un listado de criterios medibles para su diagndstico.

La National Cholesterol Education Program y el Adult Treatment Panell III (NCEP/ATPIII)
hizo uso de la definicion de la OMS en su informe de 2001 y se convirtié en la definicion mas
utilizada mundialmente. Lozada et al. (2008) afirma que la NCEP/ATPIII define al sindrome
metabodlico como la presencia simultdnea de obesidad abdominal, dislipidemia, hipertension
arterial (HTA), hiperglicemia en ayunas e insulino resistencia, estableciéndose el diagndstico con

la presencia de tres o mas de estas alteraciones en un mismo individuo.

3.2 Sindrome Metabdlico
El origen fisiopatologico se ha estudiado durante afios y se le ha atribuido la causa principal a
la insulinorresistencia, de la anterior se desarrollan un aumento de la presion arterial, elevacion de
la glicemia de ayunas, aumento de triglicéridos, disminucion del colesterol HDL, asi también

obesidad abdominal (Ver en anexos Imagen No. 1 y 2).

La American Heart Association, AHA por sus siglas en inglés, define al sindrome metabolico

como: “grupo de factores de riesgo que aumentan las probabilidades de sufrir enfermedades del
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corazon, diabetes, ataques cerebrales y otros problemas de salud”. (Autor desconocido, AHA,

2018).

La Federacion Internacional de Diabetes, IDF por sus siglas en inglés, define al sindrome
metabolico como: “el sindrome metabolico es un conjunto de los factores de riesgo mas peligrosos
de ataques del corazon: diabetes y prediabetes, obesidad abdominal, colesterol alto y presion

sanguinea alta. (Autor desconocido, IDF, 2018).

La obesidad abdominal o central es la desencadenante de la insulinorresistencia (Figura 1) y

por ende del sindrome metabolico.

La agrupacion de factores de riesgo aumenta la probabilidad de eventos cardiovasculares y
cerebrovasculares, se ha visto que el tabaquismo, sedentarismo y mala alimentacion se inician en
etapas tempranas y que la ateroesclerosis se puede observar desde la infancia y la adolescencia. Se
debe de tener en consideracion que un adolescente obeso tiene ocho veces mas posibilidades de
ser un adulto obeso, y mas posibilidad de desarrollar alteraciones cardiovasculares y metabdlicas

en ambos géneros.

3.2.1. Fisiopatologia

El sindrome metabolico es una serie de desordenes o anormalidades metabolicas que en

conjunto son considerados factor de riesgo para desarrollar diabetes y enfermedad cardiovascular.

Los criterios diagnosticos propuestos para sindrome metabolico son diversos. Desde el afio
1988, en que el Dr. Gerald Reaven describe el sindrome como una serie de anormalidades que
incluye hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemia, denominandolo sindrome X, donde
la resistencia a insulina constituia el factor o principal mecanismo fisiopatologico, La

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), International Diabetes Federation (IDF), National
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Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (ATP III) y la American Association of
Clinical Endocrinologists (AACE) han propuesto sus criterios diagnosticos o componentes del

sindrome metabolico (Ver en anexos Imagen 2).

Proporcionada la gran relacion entre obesidad abdominal e insulinorresistencia, se ha
planteado también que la obesidad abdominal seria el factor de riesgo mas importante y el que este
llevaria al desencadenamiento de las demas anormalidades en el sindrome. La obesidad abdominal,
que implica el aumento y acumulo de grasa a nivel visceral (depdsito de tejido graso
principalmente en higado, musculo y pancreas), tendria el mayor efecto en el desarrollo del
sindrome. Esta grasa visceral involucra la formacion en el tejido graso de sustancias quimicas
llamadas adipoquinas, que favorecen estados proinflamatorios y protromboticos, que a su vez van
a conducir o contribuir al desarrollo de insulinorresistencia, hiperinsulinemia, alteracion en la
fibrindlisis y disfuncion endotelial. La adiponectina (una adipoquinona), se encuentra disminuida,
estando esto asociado a un incremento del nivel de triglicéridos, disminucion de HDL y presencia
de particulas pequefias y densas de LDL, contribuyendo al estado aterotrombdtico que representa

el perfil inflamatorio de la adiposidad visceral.

3.2.2. Sindrome metabdlico y ejercicio

Esta claro que este sindrome, no es solo un conjunto de anormalidades relacionadas que,
por una combinacion de factores genéticos y factores de riesgo como alteracion de estilo de vida
(la sobrealimentacion y la inactividad o disminucion de actividad fisica), favorecen el desarrollo

de las alteraciones fisiologicas asociadas.

La importancia epidemiolodgica del sindrome metabolico reside en el incremento alarmante

de la obesidad tanto en nifos, adolescentes como en adultos.
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Los médicos recomiendan controlar el peso corporal paulatinamente por medio de dieta y

gjercicio constante.

3.2.3. Sindrome metabdlico y nutricion

Una elevada ingesta de carne roja y leche entera estd asociada a un aumento de la resistencia a

la insulina, y por tanto, desarrollo de diabetes. También se ha demostrado que el alto consumo de

café (con o sin cafeina) disminuye el riesgo de desarrollar diabetes

Carbohidratos: Se debe de tener en cuenta el indice glucémico que presenten los
alimentos en el caso de personas con diabetes. Consumir muchos carbohidratos con alto
indice glucémico aumenta la resistencia a la insulina, esto se debe a que existe un
incremento en la secrecion o resistencia de insulina o glucotoxicidad de las células . La
elevada ingesta de carbohidratos con alto IG puede aumentar la resistencia a la insulina, ya
sea por pérdida de la funcion pancreatica, por excesiva secrecion de insulina o por
glucotoxicidad de la célula beta. Las dietas bajas en carbohidratos son capaces de mejorar
la sensibilidad a la insulina.

Grasas: el alto consumo de grasas se ha relacionado con alteraciones del metabolismo de
los carbohidratos y aumento de la probabilidad de desarrollar diabetes y que exista un
aumento de triglicéridos en sangre.

Fibra: su consumo mejora la insulinorresistencia y disminuye la prevalencia de diabetes y
sindrome metabdlico.

Micronutrientes: se ha comprobado que minerales como magnesio, calcio, potasio, cinc,
vanadio y cromo disminuyen la resistencia a la insulina, también se han relacionado con la

disminucion del riesgo de desarrollar diabetes.
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- Dieta mediterranea: dieta saludable basada en un alto consumo de: verduras, legumbres,
frutas, frutos secos, cereales integrales y aceite de oliva, bajo consumo de grasas saturadas,
moderada-alta ingesta de pescado, moderado-bajo consumo de leche y queso, baja ingesta

de carne roja y una moderada y regular ingesta de vino con las comidas.

En estudios se ha comprobado que cuando se sigue una dieta en especifico (recetada por

profesionales) se reduce la tasa de mortalidad relacionada con sindrome metabolico.

La fibra dietética de cereales no refinados ha sido beneficiosa en la reduccion del riesgo de
diabetes. Entre los patrones dietéticos, la dieta mediterranea se ha visto relacionada con una menor
incidencia de diabetes y con una reduccion del riesgo de muerte. Estudios de intervencion para la
prevencion de diabetes tipo 2 han propuesto dietas bajas en grasa (reduciendo grasa saturada y
trans), con alto aporte de fibra y con bajo indice glucémico. Ensayos clinicos han demostrado el
beneficio de dietas con baja cantidad de carbohidratos, bajo indice glucémico y de las dietas

mediterranea y DASH en la reduccion de la dislipemia aterogénica.

3.7 Diabetes Mellitus
La OMS define a la Diabetes Mellitus como “enfermedad metabolica cronica caracterizada
por la glucosa en sangre elevada (hiperglucemia). Se asocia con una deficiencia absoluta o

relativa de la produccion y/o de la accion de la insulina.” (Autor desconocido, OMS, 2018).

A la definicion de la OMS se le puede afiadir que la hiperglucemia se da por el resultado de
los defectos de la secrecion de insulina, la accion de insulina, o de ambos. Cuando una persona
presenta una hiperglucemia cronica se logran ver dafios a largo plazo, fallas y mal
funcionamiento de diferentes 6rganos, especialmente los ojos, rifiones, nervios, corazon y vasos

sanguineos.
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Son varios los procesos patogénicos de la diabetes tipo 2, de los cuales se puede mencionar la
destruccion autoinmune de las células § del pancreas que llevan a la consecuente deficiencia de
insulina hasta anormalidades que resultan en la resistencia a la accion de la insulina. La diabetes

se diagnostica con una prueba de glucosa pre y postprandial.

3.3.1. Sintomas

- Poliuria: aumento anormal de la excrecion de agua (orina).

- Polidipsia: aumento anormal de la sed y que conlleva a ingerir cantidades grandes de
liquidos.

- Pérdida de peso: disminucion del peso corporal.

- Polifagia (algunas veces): aumento anormal del hambre con la necesidad de comer
cantidades excesivas de alimento.

- Vision borrosa: vista nublosa, presenta pérdida de la agudeza visual.

También se pueden encontrar discapacidad de crecimiento y susceptibilidad a ciertas

infecciones en la hiperglucemia cronica.

Se pueden llegar a presentar complicaciones a largo plazo con esta enfermedad, estas
incluyen: retinopatia con posible pérdida de la vision; nefropatia que puede llegar a insuficiencia
renal; neuropatia periférica con riesgo de tlceras en el pie, amputaciones, degeneracion de las
articulaciones del pie por el peso “Charcot joints” (Ver en anexos Imagen 3); y neuropatia
autonoma causando sintomas gastrointestinales, genitourinarios, cardiovasculares y disfuncion

sexual.
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Pacientes con diabetes pueden presentar ateroesclerosis vascular, enfermedades periférico-
arteriales y cerebrovasculares. Con frecuencia esta enfermedad se encuentra asociada a

hipertension y anormalidades del metabolismo de las lipoproteinas.

3.4 Hipertension
Hipertension es el término que se utiliza para describir la presion arterial alta. La presion
arterial es una medicion de la fuerza ejercida contra las paredes de las arterias a medida que el

corazon bombea sangre al cuerpo.

Una presion arterial no tratada puede ocasionar enfermedades del corazon, accidente
cerebrovascular, insuficiencia renal, problemas en los 0jos y otros problemas de salud; puede ser

descrito como afeccion a 6rganos blancos.

3.4.1. Valores de la presion arterial

e Una presion arterial normal es cuando la presion arterial es menor a 120/80 mm Hg la
mayoria de las veces.

e Una presion arterial alta (hipertension) es cuando uno o ambos niimeros de la presion
arterial son mayores de 130/80 mm Hg la mayoria de las veces.

e Si el valor del nimero superior de su presion arterial es entre 120 y 130 mm Hg y el valor

del nimero inferior es menor a 80 mm Hg, se denomina presion arterial elevada.

La presion arterial se mide en milimetros de mercurio (mmHg), en donde el primer valor se
refiere a la presion arterial sistolica y el segundo a la diastdlica. La hipertension puede afectar a la

salud de cuatro maneras principales:

e Endurecimiento de las arterias. La presion en el interior de las arterias puede causar

engrosamiento de los musculos que recubren la pared arterial y estrechamiento de las
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arterias. Si un codgulo de sangre obstruye el flujo sanguineo al corazon o al cerebro, puede
producir un ataque al corazén o un accidente cerebrovascular.

Agrandamiento del corazon. La presion arterial alta hace trabajar mas al corazon, por lo
que aumenta de tamafio para poder compensar la carga recibida.

Dafio renal. La presion arterial alta prolongada puede lesionar los rifiones si el riego
sanguineo de estos 6rganos se ve afectado, puede llegar a presentarse insuficiencia renal.
Dafio ocular: en los diabéticos, la hipertension puede generar retinopatia, rupturas en los

pequefios capilares de la retina del ojo, ocasionando derrames. Puede causar ceguera.

3.4.2. Factores que causan hipertension

Antecedentes familiares de hipertension

Ser afroamericano

Ser hombre (en las mujeres el riesgo es mayor después de los 55 afios)
Tiene mas de 60 afios

Niveles altos de estrés

Sobrepeso u obesidad.

Tabaco

Usar anticonceptivos orales (las mujeres que fuman y usan anticonceptivos orales
aumentan considerablemente su riesgo)

Alimentacion alta en grasas saturadas

Alimentacion alta en sodio (sal)

Bebe mas de una cantidad moderada de alcohol.

Sedentarismo (fisicamente inactivo).
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Ser diabético

3.4.3. Factores que pueden causar hipertension secundaria:

e Alteraciones de la glandula paratiroides

e Acromegalia (produccion excesiva de hormona del crecimiento por la glandula pituitaria)
e Tumores en las glandulas suprarrenales o pituitaria

e Reacciones a medicamentos para otros problemas médicos

e Embarazo

Hay que tener cuidado porque la hipertension pasa desapercibida durante muchos afios en la
mayoria de los casos por ser una enfermedad asintomatica. Se puede diagnosticar al tomarse la
presion regularmente, y para corroborar el resultado, se debe de tomar durante varias veces por un

tiempo determinado (1 mes) y obtener siempre resultados parecidos.

3.5 Sobrepeso y Obesidad
El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que

puede ser perjudicial para la salud. (WHO, 2018).

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador de la relacion entre el peso y la talla que se
utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula

dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2).

3.5.1. Datosy cifras de la WHO (OMS)
e Desde 1975, la obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo.
e En2016, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mds afios tenian sobrepeso, de los cuales,

mas de 650 millones eran obesos.
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e En 2016, el 39% de las personas adultas de 18 o mas afios tenian sobrepeso, y el 13% eran
obesas.

e La mayoria de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad se
cobran mas vidas de personas que la insuficiencia ponderal (peso inferior al que
corresponde a la edad).

e En 2016, 41 millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso o eran obesos.

¢ En 2016 habia mas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) con sobrepeso
u obesidad.

e La obesidad puede prevenirse.

3.5.2. IMC en Adultos
- Sobrepeso: IMC igual o superior a 25.

- Obesidad: IMC igual o superior a 30.

3.5.3. Causas

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre calorias

consumidas y gastadas. Existe:

e Aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido calorico que son ricos en grasa
e Descenso en la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez més sedentaria de muchas

formas de trabajo, nuevos modos de transporte y urbanizacion.

A menudo los cambios en los habitos alimentarios y de actividad fisica son consecuencia de

cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la falta de politicas de apoyo en
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sectores como la salud; la agricultura; el transporte; la planificacion urbana; el medio ambiente; el

procesamiento, distribucion y comercializacion de alimentos, y la educacion.

3.5.4. Factores de riesgo
e Habitos poco saludables (sedentarismo, insomnio o cantidad insuficiente de suefio, estrés)
e Edad
e Entornos poco saludables
e Genética y antecedentes familiares
e Raza
e Sexo

3.5.5. Consecuencias para la salud

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles, como las

siguientes:

e Enfermedades cardiovasculares (cardiopatias y accidentes cerebrovasculares)
e Diabetes
e Trastornos del aparato locomotor (osteoartritis)

e Cancer (endometrio, mama, ovarios, prostata, higado, vesicula biliar, rifiones y colon).

La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de obesidad, muerte prematura

y discapacidad en la edad adulta.

3.5.6. Circunferencia de la cinturay su relacion con sindrome metabdlico

La circunferencia de la cintura (CC) se mide a la persona de pie con cinta métrica, se rodea

la cintura en un plano horizontal, paralelo al suelo, que pasa por el borde superior de las crestas
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iliacas (huesos de la cadera), la cinta debe quedar ajustada en la piel pero no constrefiido. La

medicion se realiza al final de una espiracion normal.

Las personas adultas con indice de masa corporal entre 18.5 y 34.9 tienen mayor riesgo de
desarrollar enfermedades asociadas como hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,

dislipidemias y sindrome metabolico si la circunferencia abdominal es:

e > 88 cm en la mujer.

e >102cm en el vardn.

3.6 Dislipidemias
Es un trastorno que radica en la presencia de altos niveles de lipidos (colesterol, triglicéridos
o ambos) que son transportados por las lipoproteinas en la sangre. Se incluye la
hiperlipoproteinemia (hiperlipidemia o hiperlipemia), que hace referencia a los niveles elevados
de colesterol total, de lipoproteinas de baja densidad (LDL, el colesterol malo) o de los
triglicéridos, asi como a una concentracion baja de las lipoproteinas de alta densidad (HDL, el

colesterol bueno).

Se encuentra con frecuencia se encuentra asociado a enfermedades como diabetes mellitus tipo
2, gota, alcoholismo, insuficiencia renal cronica, hipotiroidismo, sindrome metabdlico y en el uso

de algunos farmacos.

Padecer de esta enfermedad aumenta el riesgo de padecer aterosclerosis al favorecer el depdsito
de lipidos en las paredes arteriales que posteriormente se transforman en placas conocidas como
ateromas, también se presentan formaciones en la piel y parpados llamados xantomas y
xantelasmas respectivamente. Cuando existe un aumento de los triglicéridos por arriba de 11.3

mmol/L incrementa las probabilidades de pancreatitis aguda.
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Todos los lipidos que ingresen o se formen dentro del organismo son liposolubles, por lo tanto,
son insolubles en el plasma sanguineo y circulan en la sangre unidos a proteinas como la albumina,

que es transportadora de acidos grasos.

3.6.1. Causas

El aumento de los lipidos en sangre o dislipidemias, sobre todo del colesterol y los triglicéridos,
es un factor de riesgo de aterosclerosis y enfermedades cardiovasculares. Se clasifican en primarias
o genéticas y secundarias. Se diagnostican con la determinacién de la colesterolemia,
trigliceridemia o ambas, ademas de las lipoproteinas séricas, como las lipoproteinas de alta
densidad o HDL, y de baja densidad o LDL. Se tratan en principio con cambios en los estilos de
vida, con dietas sanas, ejercicios fisicos y eliminacion de los habitos toxicos. Los principales

medicamentos empleados son las estatinas, secuestrantes de acidos biliares y los fibratos.

Los factores que causan la dislipidemia se clasifican en:

e Primarios: causas genéticas (hereditarias). Incluyen mutaciones genéticas que permiten
que el organismo produzca excesivo colesterol LDL o triglicéridos o no ser capaz de
eliminar los anteriores. Las posibles consecuencias de las dislipidemias hereditarias
incluyen la ateroesclerosis prematura, que puede provocar angina de pecho o infarto de
miocardio. Las concentraciones muy elevadas de triglicéridos pueden causar pancreatitis

e Secundarios: estilo de vida y otras causas. Se pueden mencionar:

- Ingerir alimentos con gran cantidad de grasas saturadas, de grasas trans y de
colesterol
- Padecer diabetes o ciertos trastornos

- Ser una persona fisicamente inactiva
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- Consumir grandes cantidades de alcohol

- Uso de ciertos medicamentos

3.7 Tratamientos para reduccion de medidas en el sindrome metabdlico

3.7.1. Masoterapia

Es un conjunto de movimientos manuales, metddicos y armoniosos que ejercen presion
sobre el cuerpo humano que tienen fines terapéuticos. Se pretende activar y mejorar la
circulacion de la linfa, y asi desinflamar y eliminar acumulos de grasa (Ver en anexos Imagen

5).

3.7.2. Drenaje Linfatico:

Es una técnica de masoterapia que realiza un masaje manual que estimula a la linfa
por medio de presion o friccion, que es el liquido encargado de transportar nutrientes a
todas las células y recolectar las toxinas para poder ser eliminadas del organismo. Al activar
y mejorar la circulacion del liquido acumulado en los vasos linfaticos y tejidos, se obtendra
una respuesta antiinflamatoria, antiedematosa y ayudard a eliminar la celulitis y acimulos

de grasa que se presenten.

Por ser una técnica manual que causa un aumento de la temperatura, se obtiene una
hiperemia (aumento de sangre en una zona) y se mejora el estado nutricional de los

musculos y la piel (Ver en anexos Imagen 6).
3.7.3. Presoterapia:
Técnica que aplica presion sobre la piel con fines curativos. Manifiesta una accion

de presion positiva o negativa por medio del uso de un aparato que consta de botas y faja,
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produciendo un masaje que estimula la circulacién venosa y linfatica. Se debe de tener
cuidado con las personas hipertensas porque se presenta una contraindicacion relativa con

este procedimiento (Ver en anexos Imagen 7).
3.7.4. Oxigeno Activo:

Es una combinacion de 3 moléculas de oxigeno y que se utiliza en inyecciones con
microagujas que se aplican directamente sobre la zona del cuerpo donde se presentan signos
de acumulacion de grasa. Activa la microcirculacion sanguinea y eliminacion de los acidos

grasos insaturados (Ver en anexos Imagen 8).

3.7.5. Electroestimulacion:

Estimulacion eléctrica que produce contracciones musculares para tonificar los

musculos del cuerpo por medio de la circulacidon sanguinea (Ver en anexos Imagen 9).

3.7.6. Termoterapia:

Aplicacion de calor por medio de bandas térmicas difusoras. El calor se produce por medio de
ondas largas de radiacion infrarroja, se conoce también como termoterapia infrarroja o
termoterapia por conduccion de calor. Se estimula la irrigacion sanguinea en los tejidos, los poros
de la piel se abren y se produce desintoxicacion del organismo. El incremento de la temperatura
promueve la eliminacion de la grasa localizada en el area del abdomen y aumenta el metabolismo,

lo que permite perder peso (Ver en anexos Imagen 10).
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3.7.7. Mesoterapia:

Técnica que radica en la aplicacion de inyecciones intradérmicas que llegan a la
dermis profunda, donde se introducen diferentes sustancias (farmacos) que van a tratar una

afeccion en especifico (Ver en anexos Imagen 11).

3.7.8. lontoforesis

Se produce una introduccion de sustancias o principios activos a través de la
epidermis mediante la introduccion de iones eléctricos de corriente galvanica (Ver en

anexos Imagen 12).

3.7.9. Lipolaser

Tratamiento que utiliza la aplicacion de energia laser a longitudes de onda y potencia
precisas que permite realizar procedimientos para eliminacion de grasa, moldeamiento
corporal y reduccion de celulitis de manera no invasiva. Estimula al adipocito a que libere
gran parte de su contenido celular hacia el espacio intersticial para que este pueda sea drenado

y metabolizado por el cuerpo (Ver en anexos Imagen 13).
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CAPITULO IV
4. Métodos, Técnicas e Instrumentos
4.1. Meétodos de investigacion
4.1.1. Tipo de estudio

Cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal.

Cuantitativo: hace uso elementos numéricos como herramientas para ejemplificar la causa
y efecto de la investigacion.

e Descriptivo: ordena y describe todas las observaciones realizadas durante la investigacion.
e Prospectivo: se recopilan datos e informacion desde el momento que se inicia la
investigacion hasta que termina para poder determinar si se produce o no el efecto que se
busca.

e Transversal: se retne la informacion y datos en un tiempo temporal determinado.

Este tipo de estudio se enfoca en investigar y describir la prevalencia de los casos o fendmenos
relacionados y sus efectos en un lapso determinado, un fendmeno de la salud; otro de los beneficios

es que se logra tener un buen control de seleccion de la muestra a evaluar.

4.2. Técnicas

Recoleccion de datos por medio de encuestas.
Revision bibliografica.
Redaccion de informacion

4.3. Instrumentos

Encuestas
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4.4. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

x|=| =
4.5, Recursos:
45.1. Recursos Humanos
R RSO ANO
Esteticistas Investigador

Asesor

4.5.2.Recursos materiales

RECURSOS MATERIALES OTROS RECURSOS

Hojas papel bond tamaiio carta 80 gr Laptop
Lapiceros iPad

Impresora y tinta para impresion
Mouse

4.1.3.Recursos financieros:

RECURSOS FINANCIEROS COSTO

Reproduccion Q250.00
Alimentacion Q800.00
Transporte y combustible Q1,600.00
Insumos de oficina Q150.00
TOTAL Q2,800.00




CAPITULO V

5. ALGORITMO

Factor de riesgo Factor de riesgo
+0 +1
Factor de riesgo Hombres: = 102cm Hombres: > 102cm Factor de riesgo
+0 Mujeres: < B8cm Mujeres: > 88cm +1

\

Factores de riesgo 2

Realizar
tratamiento

Calcular nimero de

factores de riesgo -

"————Factores de riesgo >2
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CAPITULO VI
6. MARCO FINANCIERO

COSTO COSTO

INSUMOS INICIAL UNITARIO

Tiras reactivas OneTouch Ultra (50

unidades) Q204.00 Q4.08
Lancetas para glucometro (25 unidades) Q55.00 Q2.20
Alcohol 250 ml Q12.00 Q0.12
Algodon Q24.00 Q0.24
Glucometro Q390.00 Q0.00
Esfigmomanometro Q590.00 Q0.00
Estetoscopio Q390.00 Q0.00
Balanza inteligente Q1,300.00 Q0.00
Cinta métrica Q5.00 Q0.00
Tiempo: costo empleado por hora Q14.00 Q3.50
TOTAL Q2,984.00 Q10.14

El costo de aplicacion del protocolo por paciente con lancetas para glucometro OneTouch mini

es de Q10.14.
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COSTO COSTO

INSUMOS INICIAL UNITARIO

‘Tiras reactivas OneTouch Ultra (50

unidades) Q204.00 Q4.08
Lancetas universales prestige (100

unidades) Q68.00 Q0.68
Alcohol 250 ml Q12.00 Q0.12
Algodon Q24.00 Q0.24
Glucometro Q390.00 Q0.00
Esfigmomanometro Q590.00 Q0.00
Estetoscopio Q390.00 Q0.00
Balanza inteligente Q1,300.00 Q0.00
Cinta métrica Q5.00 Q0.00
Tiempo: costo empleado por hora Q14.00 Q3.50
TOTAL Q2,997.00 Q8.62

El costo de aplicacion del protocolo por paciente con lancetas universales es de Q8.62.

Para asegurarse de obtener los mejores resultados con los tratamientos, se debe de realizar una
inversion inicial de Q2675.00 para la compra de los instrumentos de medicion para el protocolo
(st no se tienen). Estos instrumentos incluyen: glucdmetro, esfigmomandmetro, estetoscopio,

balanza inteligente y cinta métrica.
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El costo presentado para el protocolo es bajo, por lo tanto, se puede absorber dicha cantidad por el
Spa y proporcionar un tratamiento completo con beneficios extra que las demds empresas no
ofrecen y asi obtener mayores beneficios y recuperar la inversion obteniendo ganancias por medio

de las ventas.
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CAPITULO VII

7. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Una vez utilizado el instrumento de recoleccion de datos, se procedio a realizar el andlisis de estos,
los cuales reflejan los resultados de la investigacion del conocimiento de los esteticistas y
caracterizacion de protocolo sobre deteccion, asesoria y manejo estético en pacientes para

reduccion de medidas cuando se sospecha la presencia de sindrome metabolico.

7.1 Nivel de conocimientos de los esteticistas en la Universidad Galileo en la ciudad de

Guatemala:

1. ¢Conoce usted qué es Sindrome Metabdlico?

20 respuestas

@ Es una condicién que se conoce
como la presencia simultanea de
obesidad abdominal, alteracion de |...

@ Es una condicidn que se conoce
como la presencia solamente de di...
Es una condicién que se conoce
como la presencia solamente de hi...

@ Es una condicidn que se conoce
como la presencia solamente de pr...

@ No sabe.

De las personas encuestadas, se aprecia que un 60% tiene nocion de qué es el sindrome
metabolico, mientras que el 35% no sabe y el 5% piensa que es una condicion relacionada s6lo

con hipertension.
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importante hacer énfasis que todo esteticista deberia tener este tipo de conocimiento para

recomendar y realizar tratamientos exitosos en un spa.

4. ;Sabe usted qué es hipertension?
20 respuestas

@ La presion arterial se presenta menor
de 120/80 mmHg.

@ La presion arterial se mantiene en
120/80 mmHg.

@ La presion arterial es igual o se eleva
a mas de 130/85 mmHg.

@ La presion arterial se presenta menor
a 130/85 mmHg.

@ No sabe.

Del total de esteticistas, solamente el 70% logré contestar correctamente el término de
hipertension, el 15% cree que la presion arterial alta se presenta un nivel de 120/80 mmHg y el
5% piensa que es menor a esta, por ultimo, el 10% no sabe concretamente la definicion de esta

enfermedad.
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5. ¢Conoce usted el pardmetro de glucosa para hiperglucemia (elevacion de

azucar en sangre)?

20 respuestas

@ Niveles de azlcar en sangre de 60 —
110 mg/dL.

@ Azucar en ayunas de 60 mg/dL.
Azucar en orina de 110 mg/dL.

@ Azucar en ayunas por arriba de 110
mg/dL.

@ No sabe.

Los resultados estan divididos donde el 35% de los esteticistas lograron contestar el

paradmetro correcto de hiperglucemia y 35% no sabia cudl era. Un 25% contestd que los parametros

se encontraban de 60 — 110 mg/dL y pequeno porcentaje, 5% afirmé que el parametro era de 60

mg/dL.

6. ;Sabe usted cudl es la férmula para definir el indice de Masa Corporal?

20 respuestas

N

@ IMC = altura (cm) / peso (Ib)
@ IMC = peso (kg) / altura? (m?)

IMC = peso (kg) * altura® (m?)
@ IMC = altura (cm) * peso (Ib)
@ No sabe,

Se observé que el 40% de los encuestados no saben la férmula del IMC, 30% si la conocia,

15% escogio que se dividia la altura en centimetros por el peso en libras, el 10% afirmo6 que se



multiplicaba el peso en kilogramos por el doble de la altura en metros, por ultimo el 5% tenia como

conocimiento que el indice se tomaba multiplicando la altura en centimetros por el peso en libras.

7. ¢Conoce usted cudl es la definicion de obesidad?

20 respuestas

@ Ser gordo.

@ Subir de peso por comer mucho y no
hacer ejercicio.

@ Exceso o una acumulacién excesiva y
general de grasa en el cuerpo.

@ Exceso de grasa en un area
especifica.

@ No sabe.

El 95% de los esteticistas encuestados tiene el conocimiento correcto sobre qué es la

obesidad y s6lo el 5% no lo conoce.

8. iSabe usted si existen diferentes tipos de obesidad?

20 respuestas

N

40

@ Obesidad exégena y endégena.
@ Obesidad androide y ginecoide.
@ Obesidad grado |, II, lll y IV.

@ No sabe.



Se observo que el 10% de la poblacion encuestada dice que los tipos de obesidad son
androide y ginecoide, mientras que el 25% no sabe cuales son, y un 65% contesto correctamente

definiendo los tipos como obesidad grado I, II, Il y IV.

9. ;Conoce usted algun factor de riesgo para la salud que esté relacionado
a la obesidad?

20 respuestas

@ Alcohol y tabaco

@ Enfermedades respiratorias
@ Diabetes e hipertension

@ No sabe.

=
Y

Un 70% contesto correctamente que la diabetes e hipertension son factores de riesgo para
desarrollar obesidad, un 15% escribi6 que las enfermedades respiratorias eran las relacionadas, un

10% afirm6 que era el alcohol y tabaco, y solamente un 5% no sabia cudl era la respuesta correcta.
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10. ¢ Conoce usted alguna enfermedad o problema de salud que se asocie a
Sindrome Metabdlico?

20 respuestas

@ Gripe

@ Cancer
Diabetes

@ Gastritis

@ No sabe.

De las enfermedades presentadas, un 45% contestod que diabetes era la enfermedad que se

asociaba a sindrome metabdlico, 40% no sabia, 10% se lo atribuy¢ a la gastritis y 5% al cancer.

11. ;Conoce usted algun signo fisico o lesién en la piel que le haga
sospechar que una persona esté cursando sindrome metabolico?

20 respuestas

@ Manchas oscuras en el cuello
@ Lunares en el rostro
Rosacea
@ Melasma
@ No sabe.

Existen signos fisicos que podrian revelar informacion acerca de una enfermedad como
sindrome metabdlico, dentro de estos el 50% afirmo6 que las manchas oscuras en el cuello puede
causar sospecha, el 35% dijo que no sabia, el 10% asevero que es melasma y el 5% que es rosécea.
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12. ;Conoce si la obesidad central abdominal genera algun problema de

salud?
® Yes
Q‘ B

20 respuestas
Un 70% de los esteticistas contestaron que si genera problemas de la salud la obesidad

central, mientras que el 30% afirmé que no.

13. (Conoce usted alguna contraindicacion absoluta de tratamientos
estéticos en personas con obesidad?

20 respuestas

@ Manchas en la piel.

@ Diabetes e hipertension.
() Estrés.

@ Insomnio.

@ No sabe.

Se observd en la grafica que el 65% de las personas contestaron que la diabetes e

hipertensiéon son contraindicaciones absolutas para tratamientos estéticos cuando se presenta
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obesidad, 25% no sabe si existe contraindicacion absoluta, 5% piensa que es estrés y 5% que es

manchas en la piel.

14. ; Considera usted necesario la utilizacion de algun protocolo de
tratamiento estético para sindrome metabdlico?

20 respuestas

@ Si, porque asi nos aseguramos de
obtener buenos resultados.

@ Si, porque necesitamos saber con
qué profesionales nos podemos
auxiliar.

No, porque no somos médicos.

@ No, porque no es necesario conocer

la salud que presenta la persona.

@ No sabe.

Con respecto al protocolo de tratamiento estético para sindrome metabdlico, 30% piensa
que es necesario para poder saber con qué profesionales se puede auxiliar un esteticista, 25%
también asegura que si es necesario porque asi se pueden asegurar de obtener buenos resultados,
30% asevera que no es necesario implementar dicho protocolo porque no se es médico, y un 15%

no sabe si se necesita o no usarlo.

Esta encuesta hace ver que los esteticistas que estan cursando el segundo semestre del
Técnico en Ciencias del Esteticismo tienen ciertas nociones sobre el tema del Sindrome
Metabolico, no poseen toda la informacion o la pueden emplear en estos momentos, pero si estan

siendo preparados como profesionales que tengan todas las herramientas necesarias para ejercer
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su profesion y establecer, asistir o realizar tratamientos exitosos y que sean de beneficio para la

salud de los clientes que visiten un spa.
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Conclusiones

En la historia de la humanidad se ha visto avances en la tecnologia y simplificacion de la
vida cotidiana con la implementacioén de procesos que reducen el tiempo de espera para obtencion
de resultados. Todo este crecimiento tanto poblacional como tecnoldgico, ha tenido como
consecuencia que los estandares de vida sean muy altos y exigentes y no se tenga tiempo suficiente

para realizar actividades que incentiven la actividad fisica.

Con lo ajetreado que se ha vuelto la vida, la inseguridad que se vive en el pais, y debido a
la falta de lugares adecuados para actividades fisicas, han fomentado el incrementado de el
sedentarismo, dando como resultado un aumento de enfermedades cronicas no contagiosas como
la obesidad, diabetes, hipertension y trastorno de los lipidos. Otro factor que ha contribuido a la
pandemia de obesidad es el acceso que se tiene a comida rapida, llena de aditivos y preservantes

que contaminan al organismo humano.

Ha llevado muchos afios el poder definir el sindrome metabdlico como una enfermedad
que afecta a millones de personas en la actualidad, muchas veces pasa desapercibida porque las
comorbilidades asociadas no presentan signos o sintomas detectables hasta que la enfermedad se
encuentra en estadios avanzados. La National Cholesterol Education Program y el Adult Treatment
Panell III (NCEP/ATPIII) define al sindrome metabdlico como la presencia simultinea de
obesidad abdominal, dislipidemia, hipertension arterial (HTA), hiperglicemia en ayunas e
insulinorresistencia, estableciéndose el diagnostico con la presencia de tres o mas de estas

alteraciones en un mismo individuo.

Para un esteticista es importante tener conocimiento del tema para poder abordar de manera

adecuada todos los tratamientos que se ofrezcan en un spa y que no causen efectos secundarios.
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Se logré demostrar por medio de esta investigacion que los esteticistas del segundo semestre del
Técnico en Ciencias del Esteticismo tienen una pequefia nocion de la informacion que conforma
el sindrome, pero no es un porcentaje muy alto, aparte se debe de tomar en cuenta de que poseen
conocimiento para ciertos parametros como saber qué es SM, hipertension, IMC, etc., pero hay
ciertos aspectos de estas enfermedades que no manejan y no podrian hacer una sospecha de la

presencia de SM.

Con la implementacion de un protocolo para el manejo estético en pacientes con sospecha
de la presencia de SM se puede obtener un mejor enfoque multidisciplinario que ayude a evitar
errores o complicaciones en los tratamientos que busquen los clientes. No es necesario ser médico
para poder conocer los pardmetros que cataloguen al sindrome y poder aplicarlos para poder

descartar o no la sospecha de la enfermedad.

No todos los tratamientos estéticos se pueden realizar en personas que cursan un SM, con
tan solo presentar diabetes, hipertension u obesidad, restringe el tipo de procedimiento que se
puede ofrecer y asegurarse que la enfermedad se encuentre controlada y no en estadios severos

que compliquen o pongan en riesgo la salud de una persona.
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Recomendaciones
Capacitar al esteticista para que adquiera el conocimiento adecuado y necesario para lograr
identificar los parametros que distinguen al sindrome metabolico, implica también el poder
discernir qué tratamientos son los mas adecuados y cudles no efectuar teniendo en
consideracion las precauciones, efectos secundarios y contraindicaciones de los
procedimientos.
Utilizar el protocolo (algoritmo) desarrollado en esta investigacion a todo paciente que
visite el spa para realizacion de tratamientos estéticos corporales, asi se obtiene
informacion general sobre la salud que posee y se pueden tomar las precauciones necesarias
para cada caso.
Promover simposios, congresos o capacitaciones constantes (1 —2 veces por aflo) para estar
a la vanguardia en conocimientos actuales de tratamientos y enfermedades.
Crear listados de indicaciones y contraindicaciones (absolutas y relativas) de la
aparatologia y tratamientos que se ofrezcan en el spa.
Realizar un listado de tratamientos con y sin aparatologia que se pueden realizar cuando se
estd cursando el SM, siempre que se obtenga autorizacién médica.
No tratar a pacientes con obesidad, referir a nutricionista.
Pacientes que presenten glucosa alta en ayunas y presion arterial alta, referir al médico para
control y autorizacion de tratamientos.
Implementar el trabajo multidisciplinario con médicos especialistas y nutricionistas para

ofrecer paquetes de tratamiento completos y beneficiosos a la salud.
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ANEXQOS

Obesidad
(abdominal) ~+———
-

{

SINDROME METABOLIC

Imagen 1

R .

Figura 1. Factores asoclades al desarmollo del sindrome metabdlico.

Imagen 2

Tabla 1. Componentes del sindrome metabolico considerando su definicion, segun la Nafional
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel [Il (ATP IIl), Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), American Association of Clinical Endocrinologists (AACE), Intemational Diabetes
Federation (IDF).

ATP Il OMS AACE IDF
Trigliceridos mayor o igual a 150 mg/dL X X X X
HDL menor ds 40 mg/dL_en varones y X X X X
50 mg/dL sn mujerses
Presion arterial mayor de 130/85 mmHg X X X X
Insulino resistencia {IR)
Glucosa en ayunas mayor de 100 mg/dL X X X
Glucosa 2 h: 140 mg/dL
Obesidad abdominal X X
indice de masa corporal slevado X X
Microalbuminuria
Factores de riesgo y diagndstico 3 mas IR Mas de 2 3:;[:;: a(:)t;::’;:l
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Imagen 3

Imagen 4

Clasificacion del IMC

Insuficiencia ponderal < 18.5

Intervalo normal 18.5 -249

= 30.0
30.0 - 34.9

35.0 - 39.9
= 40.0
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Imagen 5

Imagen 6

Imagen 7
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Imagen 8

Imagen 9

Imagen 10
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Imagen 11

Imagen 12

Imagen 13
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Universidad Galileo

Faculta de Ciencias de la Salud
NIVERSIDAD

La Revolucién en la Educacion

(it

Administracion de Empresas Cosméticas y Servicios Estéticos
CONOCIMIENTO DE LOS ESTETICISTAS Y CARACTERIZACION DE
PROTOCOLO SOBRE DETECCION, ASESORIA Y MANEJO ESTETICO EN
PACIENTES PARA REDUCCION DE MEDIDAS CUANDO SE SOSPECHA LA

PRESENCIA DE SINDROME METABOLICO

Instrucciones: marque la opcion correcta colocando una “X” sobre la literal.

1. ¢Conoce usted qué es Sindrome Metabdlico?
a. Es una condicién que se conoce como la presencia simultinea de obesidad abdominal,
alteracion de las grasas, presion alta, aumento de glucosa en sangre en ayunas y resistencia
a la insulina.
b. Es una condicion que se conoce como la presencia solamente de diabetes.
c. Esuna condicidn que se conoce como la presencia solamente de hipertension.
d. Esuna condicidn que se conoce como la presencia solamente de problemas de colesterol.
2. ¢Conoce Usted qué es el Indice de Masa Corporal?
a. Me¢étodo que mide el peso de un individuo.
b. M¢étodo numérico que asocia la masa con la talla del individuo.
c. M¢étodo que analiza la talla de un individuo.

d. M¢étodo que analiza la salud de un individuo.
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3. ¢Sabe usted qué mide el indice de Masa Corporal?
a. Peso
b. Altura
c. Relacion de Peso y Altura
d. Sobrepeso
e. Obesidad
4. ¢Sabe usted qué es hipertension?
a. La presion arterial se presenta menor de 120/80 mmHg.
b. La presion arterial se mantiene en 120/80 mmHg.
c. Lapresion arterial es igual o se eleva a mas de 130/85 mmHg.
d. La presion arterial se presenta menor a 130/85 mmHg.
5. ¢Conoce usted el parametro de glucosa para hiperglicemia (elevacion de azucar en
sangre)?
a. Niveles de azucar en sangre de 60 — 110 mg/dL.
b. Azucar en ayunas de 60 mg/dL.
c. Azcar en orina de 110 mg/dL.
d. Azlcar en ayunas por arriba de 110 mg/dL.
6. ¢Sabe usted cual es la formula para definir el indice de Masa Corporal?
a. IMC = altura (cm) / peso (Ib)
b. IMC = peso (kg) / altura? (m?)
c. IMC = peso (kg) * altura? (m?)

d. IMC = altura (cm) * peso (Ib)
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7. ¢Conoce usted cual es la definicion de obesidad?
a. Ser gordo.
b. Subir de peso por comer mucho y no hacer ejercicio.
c. Exceso o una acumulacion excesiva y general de grasa en el cuerpo.
d. Exceso de grasa en un area especifica.
8. ¢Sabe usted si existen diferentes tipos de obesidad?
a. Obesidad exdgena y enddgena.
b. Obesidad androide y ginecoide.
c. Obesidad grado I, I, Il y IV.
9. ¢Conoce usted algun factor de riesgo para la salud que esté relacionado a la obesidad?
a. Alcohol y tabaco
b. Enfermedades respiratorias
c. Diabetes e hipertension
10. ¢Conoce usted alguna enfermedad o problema de salud que se asocie a Sindrome
Metabolico?
a. GQGripe
b. Céncer
c. Diabetes

d. QGastritis
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11.

12.

13.

14.

¢, Conoce usted algun signo fisico o lesion en la piel que le haga sospechar que una persona
esté cursando sindrome metabolico?

a. Manchas oscuras en el cuello

b. Lunares en el rostro

c. Rosacea

d. Melasma

¢ Conoce si la obesidad central abdominal genera algan problema de salud?

¢ Conoce usted alguna contraindicacion absoluta de tratamientos estéticos en personas
con obesidad?

a. Manchas en la piel.

b. Diabetes e hipertension.

c. Estrés.

d. Insomnio.

¢ Considera usted necesario la utilizacién de algin protocolo de tratamiento estético para
sindrome metabolico?

a. Si, porque asi nos aseguramos de obtener buenos resultados.

b. Si, porque necesitamos saber con qué profesionales nos podemos auxiliar.

c. No, porque no somos médicos.

d. No, porque no es necesario conocer la salud que presenta la persona.
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GLOSARIO
Accidente cerebrovascular: un accidente cerebrovascular sucede cuando el flujo de sangre a
una parte del cerebro se detiene. Algunas veces, se denomina "ataque cerebral". Si el flujo
sanguineo se detiene por mas de pocos segundos, el cerebro no puede recibir nutrientes y
oxigeno. Las células cerebrales pueden morir, lo que causa dafio permanente.
Acido Urico: es un quimico que se crea cuando el cuerpo descompone sustancias llamadas
purinas.
Acromegalia: es una enfermedad causada por la secrecion anormal de la hormona del
crecimiento, la cual se caracteriza por un crecimiento de los tejidos y una consecuente
ampliacion de los huesos, especialmente en las extremidades (manos y pies) y en la cara, dando
lugar al gigantismo o crecimiento anormal.
Adipoquinona: hormona sintetizada por el tejido adiposo que participa en el metabolismo de
la glucosa y los 4cidos grasos
Albamina: la principal proteina del plasma, aproximadamente el 60% de la cantidad total de
proteinas, responsable de gran parte de la presion osmotica coloidal del plasma y que acta
como proteina de transporte para aniones organicos grandes, como los acidos grasos, la
bilirrubina y muchos farmacos; también transporta hormonas como cortisol y tiroxina cuando
sus globulinas fijadoras especificas estan saturadas.
Ateroma: masa o placa de intima arterial engrosada y degenerada que se forma en la
ateroesclerosis
Aterosclerosis: la aterosclerosis es un trastorno comun de las arterias en el cual la grasa, el
colesterol y otras sustancias se acumulan en las paredes arteriales. Las acumulaciones mas

extensas se llaman ateromas o placas y pueden dafiar las paredes arteriales y obstruir el flujo
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

sanguineo. Cuando el flujo sanguineo esta severamente restringido en el musculo cardiaco se
producen sintomas como el dolor toracico.

Cardiopatia: cualquier trastorno o enfermedad del corazon

Los islotes de Langerhans: (células B del pancreas) son camulos de células que se encargan
de producir hormonas como la insulina y el glucagon, con funcién netamente endocrina.
Celulitis: la celulitis o piel de naranja, término comun para referirse a la lipodistrofia
ginecoide, paniculopatia edemato fibro esclerética o PEFE, lipoesclerosis o dermopaniculosis,
corresponde a la alteracion cosmética de la piel de los gliteos y de la cara posterior y lateral
de los muslos de la mayoria de las mujeres, producto de una distorsion en la arquitectura del
tejido conjuntivo localizado bajo la piel afectada, en conjunto con anormalidades circulatorias
e inflamacion.

Colesterol: es un lipido que se encuentra en la membrana plasmatica y los tejidos corporales
de todos los animales y en el plasma sanguineo de los vertebrados.

Colesterolemia: se refiere a un nivel aumentado de la concentracion en sangre de colesterol
Crestailiaca: la cresta iliaca es el nombre que recibe el borde superior del ala del ilion que se
extiende hasta el margen de la pelvis mayor.

Espiracion: la exhalacion o espiracion consiste en la salida del aire de los pulmones, es por
tanto el fendmeno opuesto a la inhalacion.

Estrés: es una reaccion fisiologica del organismo en el que entran en juego diversos
mecanismos de defensa para afrontar una situacion que se percibe como amenazante o de
demanda incrementada.

Fibratos: los fibratos son sustancias quimicas derivadas del acido fibrico.
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Glandula pituitaria: la hip6fisis o glandula pituitaria es una glandula endocrina que segrega
hormonas encargadas de regular la homeostasis incluyendo las hormonas tropicas que regulan
la funcidn de otras glandulas del sistema endocrino, dependiendo en parte del hipotalamo, el
cual a su vez regula la secrecion de algunas hormonas.

Glandula suprarrenal: las glandulas suprarrenales son dos estructuras retroperitoneales, la
derecha de forma piramidal y la izquierda de forma semilunar, ambas estan situadas encima de
los rifiones. Su funcion consiste en regular las respuestas al estrés, a través de la sintesis de
corticosteroides (principalmente cortisol) y catecolaminas (sobre todo adrenalina).

Glucosa pre-prandial: medicion de los niveles de glucosa antes de una comida.

Glucosa post-prandial: medicion de los niveles de glucosa 1 hora después de una comida.
Grasas saturadas: las grasas saturadas, son aquellos con la cadena hidrocarbonada repleta de
hidrégenos. Son triglicéridos formados por tres moléculas de &cidos grasos saturados y una
molécula de glicerol.

Grasas trans: los acidos grasos trans, también popularizados como grasas trans, son un tipo
de acido graso insaturado que se encuentra principalmente en alimentos, su ingesta excesiva
puede ser perjudicial para el organismo.

Hiperemia: aumento o acumulacion de sangre en una determinada zona u 6rgano, se presenta
por un aumento del flujo sanguineo (hiperemia activa) o por falta de movimiento de la sangre
(hiperemia pasiva). Se evidencia rubor o enrojecimiento en la zona afectada.

Hiperglicemia: hiperglucemia o hiperglicemia significa cantidad excesiva de glucosa en la
sangre.

Hipotiroidismo: es una enfermedad endocrina caracterizada por la accion inadecuada de las

hormonas tiroideas en el organismo, principalmente por una produccion deficiente en la
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33.
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glandula tiroides (hipotiroidismo primario). También puede producirse por una estimulacion
deficiente de la glandula tiroides debido a un trastorno que altere la produccion de la hormona
tiroestimulante en la hip6fisis (hipotiroidismo secundario).

Hormona del crecimiento: es una hormona que estimula el crecimiento, reproduccion celular
y la regeneracion en humanos y otros animales.

indice de masa corporal (IMC): cantidad adimensional que representa la proporcion entre
masa y estatura de una persona.

Insoluble: material que no es susceptible a ser disuelto.

Insomnio: incapacidad para dormir; vigilia anormal.

Insuficiencia ponderal: es un término que se refiere a estar por debajo del peso que se
considera saludable.

Insuficiencia renal cronica: es una pérdida progresiva (por tres meses 0 mas) e irreversible
de las funciones renales.

Insulinorresistencia: es una condicion en la cual los tejidos presentan una respuesta
disminuida para disponer de la glucosa circulante ante la accion de la insulina.

Linfa: La linfa es un liquido claro pobre en proteinas y rico en lipidos. Se diferencia de la
sangre en que no transporta oxigeno y carece de hemoglobina y gldbulos rojos, las Unicas
células que contiene son los glébulos blancos.

Liposolubles: sustancias solubles en grasas, aceites y otros solventes organicos no polares.
Neuroeléctrica: sefiales, corrientes o voltajes eléctricos generados por el sistema nervioso o
relativo a este.

Osteoartritis: es una enfermedad degenerativa cronica de lenta progresion comun en la edad

avanzada que afecta a las articulaciones moviles.
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Pancreatitis: es la inflamacion del pancreas.

Pancreatitis aguda: es un proceso inflamatorio agudo del pancreas.

Polidipsia: sed e ingestion de liquidos excesiva de caracter cronico.

Polifagia: accion de comer excesivamente, glotoneria.

Poliuria: es un sintoma médico que consiste en la emision de un volumen de orina superior al
esperado.

Retina: se le denomina asi a la mas interna de las tres capas del globo ocular, que rodea el
cuerpo vitreo y se contintia por detrds con el nervio optico

Retinopatia: es un término genérico que se utiliza en medicina para hacer referencia a
cualquier enfermedad no inflamatoria que afecte a la retina.

Sedentarismo: es el estilo de vida que se caracteriza por habitos inactivos.

Trigliceridemia: cantidad aumentada de triglicéridos en sangre.

Triglicéridos: compuesto formado por tres moléculas de acidos grasos esterificados con
glicerol.

Xantelasma: xantoma plano que afecta a uno o dos parpados.

Xantoma: tumor constituido por células espumosas repletas de lipidos, que corresponden a

histocitos con material lipidico en su citoplasma.

67



