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PROBLEMA

¢Cuél es la prevalencia del sindrome metabdlico en trabajadores mayores de 20
afios del benemerito hospital Juan Maria de Salvatierra?

HIPOTESIS

Se ha observado una relacion importante entre el sindrome metabdlico y el riesgo
de enfermedad cardiovascular, suponemos que en nuestra poblacion existe una
alta prevalencia de este sindrome.

ANTECEDENTES

La asociacion de factores de riesgo cardiovascular se ha descrito desde
hace muchos afios. En 1988 Reaven describi6 a la agrupacion de intolerancia a la
glucosa, hipertension, hipertrigliceridemia y disminucién del colesterol HDL con el
nombre de sindrome X destacando su asociacién con la morbilidad y mortalidad
cardiovascular. El sindrome ha recibido varios nombres: sindrome de resistencia a
la insulina, sindrome plurimetabdlico, cuarteto de la muerte, sindrome
dismetabdlico cardiovascular y el més reciente propuesto por la organizacion
mundial de la salud de sindrome metabdlico el cual se define de la siguiente
manera: presentando positivos 3 6 mas de los siguientes factores: 1) diametro
abdominal > de 102 cm en hombres y > 88cm en mujeres, 2) triglicéridos >
150mg/dl, 3) HDL <40mg/dl en hombres y < de 50mg/dl en mujeres, 4) tension
arterial > 130/80, 5) glucosa en ayunas > 110mg/dl

Se ha confirmado la presencia del sindrome metabdlico en diferentes
grupos étnicos incluyendo la poblacién latinoamericana, la prevalencia del




sindrome metabdlico varia segln la definicion que se tenga para los diferentes
componentes que lo integran. De acuerdo con la definicion de la Organizacion
Mundial de la salud se presenta en el 15% de los hombres y en el 10% de las
mujeres que tienen metabolismo de la glucosa normal y en el 64% de los varones y
el 42% de mujeres que presentan alteracion en la glucosa de ayuno o intolerancia
en la glucosas. El reporte del grupo DECODE que reviso 11 estudios prospectivos
con un seguimiento por 8.8 afios en hombres y mujeres Europeos no diabéticos
reporto que la prevalencia sindrome metabdlico en esa region es del 15.7% en
hombres y del 14.2% en mujeres y el riesgo de muerte por enfermedad
cardiovascular asociado a este sindrome es de 2.78 veces mas alto en hombres y
1.38 veces més alto en las mujeres.. En Estados Unidos la prevalencia varia de
acuerdo a grupo étnicos y sexo, segun el tercer reporte nacional de salud que
comprendié de 1988 a 1994 aporto los siguientes datos: en Hombres 13.9% para
Negros, 20.8% para México americanos, y 24.3% para blancos y en Mujeres
20.9% en Negras, 22.9% en Blancas y en México americanas de 27.2%:. En la
poblacion que comprende a los indios PIMA en el reporte the Strong Heart Study
que se realizo de 1988 a 1999 con participantes que tienen la edad de 45 a 49
anos, se reporta que los hombres tienen el 118% mas alto de prevalencia del
sindrome metabolico que el resto de los grupos étnicos (blancos, negros,
Mexicoamericanos ) y la prevalencia en mujeres PIMA del sindrome metabdlico en
el mismo grupo de edad fue 145% mas alto que en el resto de grupos étnicos. La
prevalencia en el estudio inicial en el Strong Heart Study fue del 55.2% en
individuos de 45- 74 afos y del 35% en individuos no diabéticos examinados..

En algunas otras revisiones hasta el 90% de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 tienen sindrome metabdlico. Este sindrome se observa en
poblaciones que no tienen escasez de alimentos, con poca actividad fisica y una
clara predisposicion genética, es mas comln en pacientes que migran de zonas
rurales urbanas o naciones que han sufrido el proceso de “occidentalizacion”. Los
pacientes con sindrome metabdlico acumulan grasa en el centro del abdomen y
con frecuencia son obesos, con el tiempo aparece hipertension arterial,
hiperuricemia, hipertrigliceridemia, concentraciones bajas de colesterol HDL,
intolerancia a la glucosa, higado graso y anovulacion crénica, sus complicaciones
finales son la diabetes tipo 2 y la ateroesclerosis manifestada como muerte
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cardiovascular. Diversos grupos han incluido esta entidad a una gama de
alteraciones que incluyen: hiperfibrinogemia, defectos de la fibrinolisis,
hiperandrogenismo, hiperagregabilidad plaquetaria, acumulo en el plasma de las
subclases pequefias y densas de las lipoproteinas de baja densidad, disminucion
de la concentracion de la lipoproteina A, acantosis nigricans, micro albuminuria,
hiperhomocisteinemia, inflamacién cronica, hipertrofia ventricular izquierda, vy
disfuncion endotelialss.

Debe considerarse la enfermedad cardiovascular en su conjunto como
resultado de la disfuncion endotelial, misma que a su vez esta condicionada por un
sustrato genético que puede ser favorecida su expresion con ciertos estilos de vida
que lo exponen a agentes ambientales que permiten el desarrollo de la enfermedad
cardiovascular y sus severas complicaciones. Por este motivo, podemos comentar
que la disfuncién endotelial, y su relacion con la hipertension arterial, diabetes
mellitus, resistencia a la insulina, obesidad y las dislipidemias, que forman parte del
sindrome metabdlico, probablemente comparten un mecanismo fisiopatologico
comdn que involucra la resistencia a la insulina, pero con diferente expresion
temporal y que llevan a la aparicioén prematura de la ateroesclerosiss.».

Los pacientes con diabetes presentan un mayor nimero de episodios de
enfermedad coronaria, enfermedad arterial periférica, cardiomiopatia e insuficiencia
cardiaca congestiva asi como con un mayor riesgo de muerte vascular cerebral,
embolia carétida e insuficiencia renal. La vasculatura en los pacientes con diabetes
tipo 2 esta afectada en el ambito de pequefios vasos (microangiopatia) y grandes y
medianos vasos (macroangiopatia), la enfermedad microvascular esta
caracterizada por la presentacion de retinopatia, nefropatia, neuropatia, mientras
que la macroangiopatia se manifiesta por ateroesclerosis acelerada que afecta
drganos vitales como cerebro y corazén. La ateroesclerosis en pacientes con
diabetes tipo 2 es multifactorial e incluye una compleja interaccion incluyendo
hiperglucemia que lleva a la glucotoxicidad, hiperlipidemia, estrés oxidativo, edad
avanzada, y/o hiperinsulinemia, alteracion en la coagulacion y fibrinolosiss .



El sindrome metabélico y la resistencia a la insulina podrian estar presentes
de 5 a 7 afios antes de la deteccion de la hiperglucemia, durante este tiempo, el
remodelamiento del péncreas endocrino podria estar causando cambios
estructurales en el islote, principalmente en la matriz extracelular y en la célula B.

Recientemente se ha demostrado que la obesidad intraabdominal
perivisceral puede ser la responsable de la resistencia a la insulina, la obesidad
también esta fuertemente asociada a un estado proinflamatorio que puede
predisponer a sindromes coronarios agudos, ya que se liberan citocinas (FNT , IL
6) y moléculas de adhesion como el VCAM, ICAM vy selectina E.
El consumo total de oxigeno esta aumentado en la obesidad como resultado del
aumento de masa corporal, asi como las demandas oxidativas del tejido adiposo, lo
que se acompafia un aumento absoluto en el gasto cardiaco, el volumen total de
sangre esta aumentado en proporcion al peso, esto contribuye aun incremento de
la precarga del ventriculo izquierdo y a un aumento del misculo en reposo, lo que
produce una dilatacién del ventriculo izquierdo llevando a hipertrofia excéntrica,
aunado a lo anterior incrementa el indice de mortalidadass.ss.

En el estudio BOTNIA realizado en Finlandia se les dio seguimiento a
3,606 pacientes con sindrome metabolico por mas de 6.9 afios, el cual 360
pacientes fallecieron en este lapso de tiempo, 209 fallecieron por causas
cardiovasculares, comparado con pacientes sin sindrome metabélico presentaron
una mortalidad total de 18% vs. 4.6% sin importar cual de los componentes del
sindrome metabdlico predomino.



OBJETIVOS:

1.- Demostrar la prevalencia del sindrome metabélico en una poblacion
determinada

2.- Determinar cual de los componentes del sindrome metabdlico predomina en
esta poblacion.

3.- Determinar en que sexo y en que grupo de edad predomina el sindrome
metabdlico

JUSTIFICACION:

La incidencia de las enfermedades cronico degenerativas ha ido
aumentando con el tiempo ya que los estilos de vida han cambiado gracias a los
avances tecnoldgicos, se ha incrementado el sedentarismo y el consumo de dietas
hipercaloricas, se ha observado que el sindrome metabdlico es la causa de las
mismas y sobre todo que aumenta el riesgo de muerte por enfermedad
cardiovascular. Por lo anterior se decidi6 hacer un estudio en una poblacion de
nuestro estado, para comparar los resultados de la poblacion local con la mundial.




MATERIAL Y METODOS:

Se disefio un estudio de tipo prospectivo, observacional, transversal y
descriptivo, seleccionando para ello trabajadores al azar entre noviembre y
diciembre del 2003 definiendo las siguientes variables:

GRUPO PROBLEMA: se selecciono individuos de ambos sexos mayores de 20
anos trabajadores del hospital Juan Maria de Salvatierra.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Se determino en cada trabajador que acepto
participar en el estudio: peso, talla, indice de masa corporal, tension arterial,
perimetro abdominal, glucosa sérica, HDL colesterol, triglicéridos.

VARIABLE DEPENDIENTE: De acuerdo a resultados determinar en cuantos
trabajadores esta presente el sindrome metabdlico.

CRITERIOS DE INCLUSION: Todo trabajador del hospital Juan Maria de
Salvatierra mayor de 20 Afios masculino o femenino que desee cooperar.

CRITERIOS DE EXCLUSION:  Trabajadoras que estén embarazadas y/o que
estén lactando. Asi mismo pacientes que se nieguen a participar en el estudio.




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Se estudiaron 100 trabajadores mayores de 20 afios de las cuales 50
fueron del sexo masculino y 50 del sexo femenino, separandose en 3 grupos de
edad : jovenes de 20- 34 afios, edad media de 35- 64 afios y ancianos mayores de
65 afios., se determinaron las siguientes variables: peso, talla, indice de masa
corporal, tension arterial, perimetro abdominal, glucosa sérica, HDL colesterol,
triglicéridos.

La tension arterial fue delimitada con valor no mayor de 130/80 para ser
considerada como normal, la cual se determino con el paciente sentado con el
brazo izquierdo a la altura del corazon , utilizando baumanémetro de columna de
mercurio teniendo reposo previamente de 10 minutos.

El peso se midi6 con bascula convencional midiéndolo en kilogramos.

La talla fue determinada con cinta métrica medida en centimetros.

El indice de masa corporal se obtuvo al dividir el peso corporal sobre la
talla en metros al cuadrado ( P/T2) con los siguientes parametros:

20- 24 normal

25- 29 sobrepeso

30- 39 obesidad

mas de 40 obesidad extrema

El perimetro abdominal se midi6 con cinta métrica, se reporto en
centimetros, a la altura de la cicatriz umbilical reportando como normal <102cm en
hombres y < 88cm en mujeres.

Se realizaron determinaciones séricas en equipo Hitachi 911 automatizado
de glucosa, triglicéridos, HDL colesterol. Considerando como normal la glucosa
menor de 110 mg/dl, triglicéridos menor de 150 mg/dl, HDL colesterol >40mg/dl
para hombres y > de 50 mg/dl para mujeres.




FUENTE DE DATOS

RECOLECCION DE DATOS FEMENINOS

No. |edad |peso |talla|IMC |TA PA |Gluc. |Triglic. |Colest. | HDL | criterios
1] 45| 82]156| 34| 120/80| 109| 91 116 194| 16 2
2| 32| 95.7|1.55| 40| 90/60| 109| 86 156 232| 39 3
3| 22| 45/164| 16| 90/60| 62| 77 33 112] 34 1
4| 29| 53151 23| 110/60| 76| 78 97 211 20 1
5| 48| 755|154 31| 110/70| 94| 87 151 247| 47 3
6| 46| 695/1.54| 29| 130/80| 89| 127 619 261| 35 4
7] 40| 683|159 27| 110/80] 95| 90 107 175| 33 1
8| 29| 60/1.62] 22| 100/60| 70| 83 47 148| 58 0
9| 24| 645(158| 26| 110/60| 78| 84 74 168 | 41 1
10 21| 51]1.63| 19| 100/60| 61 96 113 159| 20 1
11] 33| 855|156 36| 120/70| 103| 104 177 228| 31 3
12| 35| 115|1.57| 46| 100/70| 128| 129 185 171] 25 4
13| 26| 60.5/1.55| 25| 100/60| 80| 79 75 244| 60 0
14| 39| 675/148| 30| 110/60| 88| 93 493 254| 35 2
15| 31| 59.5/1.58|23.8| 100/60| 81 78 45 186 39 1
16| 28| 57|1.58| 22| 100/60| 80| 85 91 176| 43 1
17] 35| 62(1.61| 23| 100/60| 82| 94 209 268 | 42 2
18] 32| 68[1.58| 27| 110/70| 68| 84 138 208| 43 1
19| 24| 53|1.54| 22| 11070 68| 90 79 227| 53 0
20| 46| 52[155| 21| 90/60| 72| 83 77 179| 33 1
21) 20| 102| 16| 40| 140/90) 110 103 165 169| 32 4
22| 23| 49(157| 20| 110/60| 70| 86 52 160 20 1
23| 26| 80({161] 31| 90/60| 90| 85 121 188| 28 2
24| 34| 84(1.61| 32| 110/70| 105| 100 16 176 27 3
25| 42| 80[163| 30| 90/60| 91 98 70 160| 44 2
26| 29| 60[1.64| 22| 120/80| 78| 90 88 166 44 1
27| 39| 62[159| 24| 110/70| 75| 83 138 170| 42 1
28| 25| 59/1.65| 22| 90/60| 75| 84| 1347 170| 27 1
29| 24| 64|165) 23| 110/60| 75| 86 47 143 24 1
30| 34| 66[156| 27| 100/60| 79| 83 62 156| 22 1
3| 20] 51[1.58] 20| 90/60| 76| 85 58 189| 25 1




No. |edad peso |talla|IMC |TA PA | Gluc. |Triglic. | Colest. | HDL | criterios
32| 39| 77.8[152| 34| 130/80| 92 94 132 201| 40 2
33| 50| 53[1.53| 23| 130/80| 77 89 165 216| 27 2
34| 40| 69(154| 29| 110/70| 84| 113 167 192 39 3
35| 38| 79/1.66| 29| 120/80| 89 89 261 216 31 3
36| 40| 120(1.62| 46| 140/90)| 124| 109 177 242| 18 4
37| 24| 150(1.62| 57|140110) 147| 125 89 174| 36 4
38| 20| 107.5| 1.3| 40 140/100| 107 94 134 225| 40 3
39| 28| 60| 1.6) 23| 90/60| 79 89 95 189| 35 1
40| 45| 595[1.73| 19| 90/60| 67 80 84 176 43 1
41| 30| 535[1.53| 23| 110/60| 73 76 99 218| 63 0
42| 42| 85[(1.68| 30| 110/60| 107| 155 239 169| 29 4
43 4 62(1.58| 5| 110/70| 87 84 147 225| 28 1
44| 46| 92.5(1.58| 37| 110/70| 102 95 284 204| 20 3
45| 43| 96[1.61) 37| 145/90| 110 98 148 165| 28 3
46| 20| 69[1.62) 26| 110/65| 78 99 79 169 25 1
47| 43| 91[1.67| 33]160/105| 104| 108 195 208| 38 4
48| 20| 51[1.56] 21| 100/60| 73 99 125 47| 39 1
49| 20| 59[1.57| 24| 100/70| 78 83 A 145| 42 1
50/ 20| 51|1.58] 20| 140/100| 69 94 86 123 35 2




RECOLECCION DE DATOS EN PACIENTES MASCULINOS

No. |edad |peso |talla|IMC |TA PA |[Gluc. |Triglic. |Colest. | HDL | criterios
1) 48] 91[1.71] 31({110/70 | 110] 95 197 208| 24 3
2| 27| 109|1.74| 36[120/80 | 113] 123 146 201 30 3
3| 29| 695168 24[110/65 | 90| 91 147 181] 30 1
4| 29| 84(1.71| 28[125/85 [ 101] 125 198 191 30 3
5| 28| 137/1.86| 39[150/100 | 130] 100 135 196| 32 3
6| 28|131.5(1.85| 38|170/100 [ 125] 94 254 208| 37 4
7| 55| 785|1.75| 25|140/90 | 104] 213 186 206 20 5
8| 48| 106/1.79| 33[180/110 [ 114] 94 183 214| 24 4
9| 30| 97/1.83| 29(120/80 | 100f 102 293 201| 23 2
10| 47| 101[1.88| 28[120/80 | 109] 105 661 266 20 3
11 32) 102]1.73| 34|110/70 | 114] 102 180 43| 21 3
12| 27) 91|1.84| 27)100/60 |103| 80 103 175| 27 2
13| 33| 828166 30(110/80 | 94| 97 367 165| 18 2
14| 23| 95/1.79] 30(110/70 [105| 86 45 127| 35 1
15| 38| 745|1.69| 26(120/80 | 88| 95 183 167| 34 1
16| 47| 75|1.75| 24|100/60 | 91| 111 192 220 30 3
171 27| 1345]1.77| 43|140/90 | 126] 95 147 202| 31 3
18] 22| 73|1.68| 26/110/60 | 94| 83 115 228| 23 1
19] 33| 107)1.84| 3211070 [113] 90 130 227| 37 2
20| 36| 129)|1.73| 43|110/80 | 131 126 147 212| 32 3
21| 29| 89| 1.7 31[120/80 | 108 84 117 223| 26 2
22| 27| 88/1.68| 31[110/80 | 104] 91 85 154| 22 2
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No.|edad | peso talla| IMC|TA PA| Gluc.| Triglic.| Colest. HDL| criterios
23| 27| 1185(1.84| 35/120/80 | 86| 129 170 137] 37 2
24| 45| 138[174| 45/140/90 | 138| 85 101 194] 21 3
25| 32| 7T(171] 24111070 | 93| 83 157 170 21 3
26| 25| 76[1.76| 25(100/70 | 86| 79 79 213| 31 1
27| 45| 89(1.78| 28|110/70 | 102| 103 128 197] 25 2
28| 27| 84[174| 28(110/80 | 93| 100 98 213| 28 2
29| 22| 60({1.71| 20)100/80 | 77| 86 70 120| 53 0
30| 28] 66[166| 2411070 | 85| 94 127 301| 42 0
3| 27| 795[1.77| 25|90/60 93| 88 125 204| 33 2
32| 30| 102]1.78| 32({110/60 | 96| 100 142 203| 48 1
33] 23] 115[1.85| 33|140/90 | 120| 96 108 144| 25 3
34) 36| 113[1.68| 40/120/80 | 126| 87 80 189| 57 1
35| 28| 116/1.82| 35/110/80 | 106| 91 125 162| 43 1
36| 27| 101/1.66]| 36|130/90 [116| 93 109 193] 61 1
37| 44| 95(1.63| 36|140/90 | 109 94 163 295| 66 3
38| 30| 1185] 1.8| 37/120/80 | 124| 91 700 235| 43 2
39| 25| 77({187| 22]100/60 | 87| 86 97 123| 60 0
40| 48| 88[1.67| 32/140/90 | 104| 128 189 210| 76 4
4| 28] 72{1.74| 29/110/60 | 97| 90 108 158 44 0
42) 28| 142]1.84| 421401100 | 133| 141 758 234| 62 <
43| 25| 80|1.75| 26|110/70 | 93| 92 84 172| 51 1
44) 27| 65[1.68| 23)|90/60 83| 103 246 141] 42 1
45| 52| 91/1.75| 30(110/80 | 99| 117 142 227| 35 2
46| 25| 65| 1.7 22|110/70 | 87| 88 104 197 55 0
47| 47| 100]1.88| 28|130/80 | 108| 107 548 268 40 2
48| 29| 80| 16| 31|120/80 | 95| 97 139 175| 60 0
49| 7| 78[178| 25/130/80 | 85| 117 489 234) 30 3
50| 45| 90{1.75| 29(130/80 | 100| 91 160 200| 60 1
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RESULTADOS

Se ingresaron 100 trabajadores que cumplieron los criterios para formar parte
del estudio, se separaron en 2 grupos por sexo, el primer grupo comprendio 50
mujeres y el segundo grupo fue de 50 hombres con rango de edad de 20 a 71
afios con una media de 31.14 afios.

Se separaron por edad en 3 grupos donde se encontr6 que en el grupo de los
jovenes (20-34 afios) estaban 62 trabajadores (62%) del total de participantes, 28
del grupo de mujeres (56%) y 34 en el grupo de hombres (34%)., el grupo de edad
media (35-64 afios) lo conformaron 37 participantes (37%) , donde 22 estan en el
grupo de mujeres (44%) y 15 en el grupo de hombres (30%) y solamente 1
participante del sexo masculino se encontré en el grupo de ancianos ( + 65 afios),
(ver grafica 1).

Del total de los participantes 34 trabajadores (34%) tuvieron 3 o més criterios
positivos para hacer el diagnéstico de sindrome metabdlico, 16 (32%) del grupo de
mujeres y 18 del grupo de hombres (36%). De las 16 mujeres 9 presentaron 3
criterios y 7 tuvieron 4 criterios. Del grupo de los hombres 13 presentaron 3 criterios
positivos, 4 presentaron 4 positivos y 1 paciente presento los 5 criterios positivos
(ver grafica 2 y tablas 1y 2).

La prevalencia del sindrome metabélico por de edad en el grupo de mujeres
fue mayor en el grupo de 35 a 54 afios que comprende el grupo de edad media
donde se encontr6 a 10 participantes y las restantes 6 participantes se localizaron
en el grupo de jovenes que comprende de los 20 a 34 afios.

En el grupo de los hombres la prevalencia por grupo de edad en el conjunto
de 20- 34 afios fue de 8 participantes y en los participantes de edad media 35-64
afios se encontrd a 9 participantes y 1 participante en el grupo de + de 65 afios
(ver grafica 3).
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En cuanto al indice de masa corporal 70 participantes (70%) del total de los
trabajadores presentaban sobrepeso u obesidad extrema, en el grupo de mujeres
28 participantes (56%) presentaron este criterio y por grupo de edad predomino en
el grupo de 35-64 afios. En el grupo de los hombres 42 trabajadores (84%) se
encontraban en sobrepeso u obesidad extrema predominando en el grupo de edad
de 20- 34 afios.

Se encontré que un total de 17 participantes(17%) de ambos grupos cursaban
con hipertension arterial, 7 trabajadores(14%) pertenecian del grupo de la mujeres
de las cuales 6 contaban con 3 0 mas criterios de sindrome metabélico y
predomino en el grupo de edad de 20- 34 afios. En cuanto al grupo de los hombres
10 participantes (20%) cursan con hipertension arterial de los cuales los 10
participantes tienen positivos 3 0 més criterios de sindrome metabolico y se
encontraban distribuidos en forma similar en los grupos de edad de 20-34afios y
de 35- 64 afios.

El perimetro abdominal se encontr6 aumentado de acuerdo a parametros
establecidos en 45 participantes (45%) del total de trabajadores. 20 participantes
(40%) pertenecian al grupo de mujeres, de las cuales la mayoria se encontraba en
el grupo de edad de edad media (35 a 64 afios). En el grupo de los hombres
cumplieron este criterio 25 trabajadores (50%) y el grupo de edad mas afectado fue
el grupo de los jévenes ( 20- 34 afios).

La glicemia en ayunas la encontramos alterada en 15 pacientes (15%) del total
de participantes, 5 participantes (10%) pertenecian al grupo de mujeres y el grupo
de edad mas afectado fue el de 35- 64 afios, en el grupo de los hombres se
encontraron a 10 participantes (20%) de los cuales el grupo de edad donde mas
predomino fue el de 35-64 afos similar al de las mujeres.
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En la determinacion de triglicéridos 37 participantes (37%) del total de los
examinados presentaron alteracion en su resultado, 16 participantes (32%)
pertenecen al grupo de mujeres la mayoria en el grupo de edad de 35-64 afios, en
el grupo de hombres 21 participantes (42%) presentan elevacion de este criterio
encontrandose practicamente igual de afectados los grupos de edad de 20- 34
anos y de 35- 64 aos.

El HDL colesterol se encontré disminuido en 78 participantes (78%) del total
de los trabajadores, 46 de los participantes (92%) pertenecen al grupo de las
mujeres siendo mas afectado el grupo de 20-34 afios, en el grupo de los hombres
32 de los participantes (64%) presentan disminucion del HDL colesterol, el grupo de
edad donde predomino fue el grupo de 20- 34 afos (ver grafica 4).
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Prevalencia del sindrome metabélico
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TABLAS

Edad
32
48
46
33
35
20
34
40
38
40
24
20
42
46
43

IMC
40
31
29
36
46
40
32
29
29
46
57
40
30
37
37

PA
109

94

89
103
128
110
105

89
124
147
107
107
102
110

Tabla 1
Factores positivos del sindrome metabélico en participantes femeninos
TA Glucosa Triglicéridos
156
151
127 619
177
129 185
140/90 165
216
13 167
261
140/90 177
140/110 125
140/100
155 239
284
145/90
160/100 195

43

33

109

17




Tabla 2

Factores positivos del sindrome metabélico en participantes masculinos

Edad
48
27
29
28
28
55
48
47
32
47
27
36
45
23
44
48
28
71

IMC
31
36
28
39
38
25
33
28
34
24
43
43
45
33
36
32
42
25

PA
110
13

130
125
104
119
109
114

126
131
138
120
109
128
133

TA

150/100
170/100

140/90
180/110

140/90
140/90
140/90
140/90
140/100

Glucosa

123

125

213

1M

126

141
117

Triglicéridos
195

198

254
186
183
661
180
192
147

163
189
758
489

30

IMC = Indice de masa corporal.
PA = Perimetro abdominal.

TA = Presion arterial.

HDL = Lipoproteinas de alta densidad.
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DISCUSION:

De acuerdo a los resultados obtenidos la prevalencia del sindrome
metabdlico en nuestro grupo de estudio fue del 34%. 16% en las mujeres y 18% en
los hombres , predominando por sexo en los hombres. Comparandolo con el resto
de la poblacién mundial y con resultados en los estudios comentados, se encuentra
muy por arriba de lo reportado en Europa ya que como se comento la prevalencia
del sindrome metabdlico en no diabéticos en hombres es del 15.7% y en mujeres
del 14.2% y que en Estados Unidos ya que la prevalencia en México americanos
hombres es del 20.8% y en mujeres es del 27.2%. Se encontré practicamente la
misma prevalencia que en los indios PIMA ya que en este grupo fue de 35%. Por lo
que nuestro grupo de estudio a pesar de ser pequefio en cuanto a niamero de
participantes nos ofrece datos muy importantes de que nuestra poblacion esta
afectada por estos factores de riesgo para enfermedad cardiovascular, ya que se
encontro participantes en edad productiva y algunos muy jévenes con problemas
de hipertension o con diabetes. practicamente el 70% de los participantes cuentan
con sobrepeso u obesidad y algunos con obesidad extrema, esta es la causa mas
importante del sindrome metabdlico y de aqui se originan el resto de las
complicaciones para padecer problemas como enfermedad cardiovascular o las
complicaciones tardias de la diabetes. Como se observa en el reporte de
mortalidad del estatal del afio de 1998-2002 en la diabetes es la causa nimero 1
de muerte seguida de hipertension arterial y que cada afio van en ascenso ya que
en 1998 la tasa de mortalidad para la diabetes mellitus era del 33.51% y en el 2002
fue del 37.3%«, por lo que debemos investigar mas afondo sobre los hébitos
alimenticios y de actividad fisica de nuestra poblacion. Por sexo fue diferente la
prevalencia ya que en los reportes de ofras regiones del mundo el sindrome
metabdlico predominé en las mujeres, lo que nos indica que en nuestra entidad el
hombre es mas sedentario y ademas ingiere dietas mas hipercaloricas que las
mujeres. Por edad la mas afectada fue la del grupo de los 35 a 64 afios que es la
poblacion econémicamente activa y un gran nimero de personas jovenes
presentan factores de riesgo para enfermedad cardiovascular en edad muy
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temprana por lo que las complicaciones y secuelas de la diabetes y de Ia
enfermedad cardiovascular van ha aparecer mas tempranamente lo que
representa més carga de trabajo para el sector salud y mas costo para las
instituciones aseguradas para solventar los gastos para fratar a estos pacientes.
Este estudio nos sugiere que hace falta prevencion de la enfermedad y tomar
medidas encaminadas a la prevencién como son la modificacion en el estilo de vida
en edades mas tempranas para poder lograr prevenir las complicaciones que con
lleva al sindrome metabolico y el riesgo de muerte en edades méas tempranas. De
los componentes del sindrome metabdlico el que méas predominé fue la de HDL
colesterol disminuido segun los niveles establecidos a nivel mundial , que es lo
que inicia la lesion del endotelio y de la aparicion de ateroesclerosis temprana.
Nuestro grupo de estudio por lo tanto esta desprotegido de la accion de esta
proteina y como ya se menciono es mas susceptible a ateroesclerosis y a todas las
complicaciones de la enfermedad cardiovascular, entonces debemos insistirle a
nuestros participantes en bajar de peso, llevar dieta y realizar ejercicio aerobico,
que son las principales acciones con las que podemos elevar las cifras de HDL
colesterol, ademas se debe de implementar programas efectivos y que reaimente
se realicen en las instituciones de salud para disminuir los efectos que produce el
sindrome metabdlico y sus complicaciones tardias.
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CONCLUSIONES:

Se concluyo que la prevalencia del sindrome metabélico en nuestro grupo de
estudio es una de las mas altas comparadas con el resto del mundo lo que
representa un serio problema de salud, predominando la disminucion del HDL
colesterol como principal factor de riesgo para enfermedad cardiovascular, y el
grupo de edad més afectado fue la de edad media que comprende de los 35 a 64
afos, por sexo los hombres son los mas afectados. Por lo que se requiere llevar
este estudio o completarlo en toda la poblacion del estado por instituciones de
salud para determinar exactamente la magnitud de esta enfermedad y de acuerdo a
programas efectivos de salud disminuir las cifras mortalidad secundarias al
sindrome metabdlico y sus complicaciones.
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