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ABREVIATURAS

MONW: metabolically obese, normal-weight

SM: Sindrome Metabdlico

IMC: indice de masa corporal

CC.: circunferencia de cintura

ICT: indice cintura talla

ICC: indice cintura/cadera

HDL: colesterol de alta densidad

HOMA-S: Homeostatic model assessments insulin sensitivity
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

UAEMEX: Universidad Auténoma del Estado de México

INSP: Instituto Nacional de Salud Publica



RESUMEN

ANTECEDENTES.- Durante muchos afios nos hemos olvidado de los sujetos delgados
gue presentan alteraciones metabodlicas como si solo existieran alteraciones metabdlicas
en sujetos obesos. Este grupo de sujetos fueron descritos desde 1981 por Ruderman,
quien encontré la presencia de mayor grasa corporal total, hiperinsulinismo, resistencia a
la insulina hipertrigliceridemia, colesterol de alta densidad bajo, enfermedad coronaria
prematura, diabetes e hipertension. Es importante conocer la prevalencia de esta
alteracion en la poblacién mexicana y poder determinar el mejor indice antropométrico
gue determine el riesgo de padecer alteraciones metabdlicas en sujetos delgados.

OBJETIVO.- Determinar la prevalencia global de sindrome metabdlico en sujetos con
indice de masa corporal normal y estimar el riesgo de presentar cualquier componente
del Sindrome Metabdlico de acuerdo género, edad, circunferencia de cintura indice de
Masa Corporal e indice Cintura Talla.

MATERIAL Y METODOS.- Estudio trasversal descriptivo, donde se evalud la prevalencia
Sindrome Metabdlico en los sujetos de la cohorte de IMSS/UAEMEX de trabajadores de
la Salud.

RESULTADOS.- De los 8307 sujetos pertenecientes a la cohorte que fueron analizados
para el escrutinio inicial sélo 2675 cumplieron criterios de inclusion, el 76% fueron
mujeres. La prevalencia de Sindrome Metabdlico considerando dos criterios fue del
33.6%, mayor en hombres que en mujeres 39.2 vs 31.8%, al considerar 3 criterios esta
fue del 8.2%. HDL bajo fue la alteracion mas frecuente en un 74.6%, triglicéridos mayor
de 150mg/dl en un 24.6%, glucosa mayor de 100mg/dl en un 8.3% Yy presién arterial
mayor de 130/85 mm Hg en un 8.8%. En el andlisis bivariado el género masculino, la
edad mayor de 30 afios, el incremento de la circunferencia de cintura mayor de 70 cm asi
como el indice de masa corporal mayor de 23 y el indice cintura talla mayor de 48.9
incremento el riesgo de padecer Sindrome Metabdlico y sus componentes. En el analisis
multivariado se evaluaron las tres formas de medir la grasa abdominal ajustada por
género y edad siendo el mejor predictor de alteraciones metabdlicas la circunferencia de
cintura con un odds ratio de 15.46 IC 4.75-50.3 p< 0.00, seguida del indice de cintura
talla con un odds ratio de 5.91 con IC 95% 3.64-9.60 p<0.00 y finalmente el indice de
masa corporal con un odds ratio de 3.26 IC 95% 2.32-4.5 p<0.00.

CONCLUSIONES.- La prevalencia de sindrome metabdlico en sujetos con peso normal
en este estudio fue mayor a la reportada en otros paises que han evaluado solo sujetos
con IMC normal. En nuestro estudio encontramos una asociaciéon entre la CC mayor de
80 cm en mujeres y > 90 cm en hombres y el ICT mayor de 48.99 con sindrome
metabdlico, los cuales son indicadores claros de alteraciones metabdlicas en sujetos con
IMC normal.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, prevalencia, indice de masa corporal, indice
cintura talla y circunferencia de cintura.
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3.- ANTECEDENTES.

Diversas anormalidades metabdlicas se han asociado con la presencia de obesidad, sin
embargo no todos los pacientes obesos presentan anormalidades a quienes se les ha
referido como obesos metabdlicamente saludables (obese but metabolicaly healthy) ni
todos los sujetos sin obesidad estan libres de alteraciones metabdlicas grupo al que se le
ha denominado sujetos con peso normal metabdlicamente obesos (metabolic obese
normal weight individuals (MONW)) término descrito inicialmente por Ruderman en 1981.
Estos sujetos que por indice de masa corporal y peso son catalogados como sanos
presentan aumento de la masa adiposa y al paso de los afios serdn sujetos obesos con
alteraciones metabdlicas, diabetes tipo 2 y enfermedad coronaria prematura. Durante la
edad adulta presentan alteraciones metabdlicas precedidas en su juventud por
hiperinsulinismo y aumento del tamafio de los adipocitos con discreto aumento de peso o
aun conservando el mismo peso corporal. Los principales factores asociados al
hiperinsulinismo son la inactividad fisica, dieta con aumento en el contenido de

carbohidratos y predisposicion genética. **

Las alteraciones metabdlicas de estos sujetos son principalmente aumento de la grasa
corporal e hiperinsulinismo que conlleva a resistencia a la insulina, hipertrigliceridemia,
hipertension arterial e hiperglucemia, todo desencadenado por acumulacién de grasa
visceral en los 6rganos y tejidos internos principalmente higado, pancreas, mesenterio,
corazén, musculo y vasos sanguineos. Alteraciones que mejoran con restriccion cal6rica y
ejercicio. Estos sujetos durante la edad adulta sobre todo después de los 25 afios aun
con discreto incremento en su peso entre 2.0 y 4.5 kilos, aumentan la cantidad de grasa
corporal total principalmente grasa visceral e infiltracion de grasa a tejidos internos que
condiciona alteraciones metabdlicas y aumento del riesgo cardiovascular, por lo que estos
sujetos delgados metabdlicamente obesos son considerados por algunos autores obesos
ligeros (mildly obese) ya que probablemente son individuos con mayor grasa corporal total
comparados con aquellos sujetos sin resistencia insulina ni hiperinsulinismo con el

mismo peso e indice de masa corporal.l'z'3

En ellos la pérdida de peso reduce la
acumulacién de grasa visceral en diversos tejidos principalmente higado en un 44%,
seguido del tejido mamario, visceral y subcutdaneo entre un 18-20%, pericardico y

subcutaneo de miembros pélvicos cae en un 15% y solo en un 3% el tejido adiposo



acumulado en medula 6sea. Esta reduccion del tejido adiposo y de la masa de grasa

reduce la resistencia a la insulina y las alteraciones metabdlicas. 4

Diversos estudios han mostrado que la composicién corporal y no la masa corporal es la
que se relaciona mejor con riesgo cardiovascular, los sujetos cuyos tejidos estan
infiltrados de grasa sobre todo a nivel hepatico, retroperitoneal y visceral presentan
resistencia a la insulina y alteraciones metabolicas. Esta diferencia en la composicion
corporal es observada cuando se compara a los sujetos obesos saludables contra los
obsesos no saludables, los primeros presentan menor cantidad de grasa visceral y menor
infiltracién de grasa en tejidos que lo no saludables. Los sujetos obesos o delgados con
alteraciones metabdlicas presentan alteraciones en la composicion corporal caracterizada
por acumulacién e infiltracion de grasa en tejidos internos, ademas de un estado
inflamatorio persistente con incremento en las concentraciones de interleucina 6,
interleucina 8 interleucina 1 alfa y beta, factor de necrosis tumoral alfa que altera la

homeostasis interna culminando en sindrome metabglico. 2*°Y 1%

Recientemente se han publicado diversos estudios donde se han evaluado a sujetos
delgados con alteraciones metabdlicas, Romero Corral y colaboradores analizaron a 6171
sujetos con IMC de 18.5-24.9 kg/m? a los cuales les midieron la cantidad de grasa
corporal por medio de impedancia bioeléctrica definiendo “obesidad con peso normal” a
los hombres con mas del 23.1% de grasa corporal y mujeres con mas del 33.3%,
encontrando que el incremento de la edad se relacioné con un incremento en la grasa
corporal y una reduccion de colesterol de alta densidad, aumento del colesterol de baja
densidad, triglicéridos, proteina C reactiva y leptina, En este mismo estudio se observo
que la sensibilidad a la insulina evaluada por HOMA-S (Homeostatic model assessmentse
insulin sensitivity) redujo progresivamente al aumentar la cantidad de grasa total y que el

riesgo de sindrome metabdlico se incrementé al incrementarse la cantidad de grasa. °

Marie-Pierre evaludé la prevalencia de alteraciones metabdlicas en sujetos delgados,
defini6 Sindrome Metabdlico si presentaban 3 criterios de acuerdo al ATP Ill  evalu6 a
sujetos con IMC entre 14.5-26.9 kg/m2, encontrando una prevalencia de 17.5 % en
blancos y 30.6% en hispanos. La alteracion encontrada con mayor frecuencia fue
disminucion de lipoproteina de alta densidad (HDL) e hipertrigliceridemia en un 47.5% y

46.9% respectivamente. En el andlisis de regresion logistica se encontré un incremento



del riesgo para presentar sindrome metabdlico en las diferentes categorias de IMC,
aguellos con IMC entre 21-22.9 tuvieron un odds ratio de 3.68 (IC 95% 1.89-7.19), los de
IMC entre 23-24.9 un odds ratio de 7.51 (IC 95% 3.90-14.46), y los de IMC de 25-26.9
tuvieron un odds ratio de 18.58 (IC 95% 10.10 —34.17), estos datos muestran una
tendencia lineal en relacion al incremento del IMC y la asociacion con el incremento del

riesgo del sindrome metabdlico en sujetos “sanos”. !

En otros paises como Korea se encontré una prevalencia del 26.8% de sindrome
metabdlico en sujetos delgados utilizando dos o més criterios del sindrome metabdlico de
acuerdo a los criterios de la AHA/NHLBI con IMC de 18.5-24.9. Madeira utilizando
porcentaje de grasa >23% en mujeres y > 30% en hombres en una poblacion de 23 a 25
afios se observd una prevalencia tan solo del 3.1 % mucho menor de la reportada en
otros estudios, observando en estos sujetos aumento de la secrecién de insulina,
hiperinsulinismo y resistencia a la misma, lo que sugiere que el tiempo de exposicion a
este ambiente de hiperinsulinismo y resistencia a la insulina culmina con el desarrollo de

alteraciones metabolicas.®**°

Bednarek reportd una prevalencia del 23.7% en Polonia la definicion de sujetos con peso
normal y alteraciones metabdlicas en este estudio fue en base a HOMA-S mayor a 1.69
en sujetos con IMC menor de 25, encontrando que a mayor resistencia a la insulina
mayor alteraciones metabdlicas, al evaluar la cantidad de grasa total y su asociacion con
alteraciones metabdlicas encontraron que las mujeres con mas del 30.2 % de grasa
abdominal tuvieron un odds ratio de 2.07 (IC 95%1.04-4.09) para alteraciones
metabdlicas esta misma asociacion fue reportada por Florence en Canada refiriendo
ademas que las mujeres presenta menor cantidad de masa corporal libre de grasa. 16,11
En un estudio realizado en Canada se observo un odds ratio de 1.38 para presentar 2
componentes del Sindrome metabdlico con IMC mayor de entre 18.5y 24.9 en hombres y

1.51 en mujeres. 12

Aungue existen métodos para medir la cantidad de grasa corporal de forma exacta, éstos
no son aplicables a grandes poblaciones por lo que utilizamos para tal fin mediciones
basadas principalmente en el peso y talla como el indice de Masa Corporal (IMC), la
circunferencia de cintura (CC) y el indice cintura/cadera (ICC) e indice Cintura Talla (ICT)

para poder clasificar a los sujetos en diferentes grados de obesidad. Se ha observado que



el IMC presenta limitaciones, sobre todo porque esta medicién se afecta por la talla
existiendo sujetos con IMC normal pero mayor grasa abdominal los cuales son

catalogados como sujetos sanos al utilizar solamente el IMC como marcador de obesidad.
9

Los estudios iniciales donde se evalu6 el valor del indice cintura talla en mujeres se
encontré una mejor correlacién con la presencia de factores de riesgo cardiovascular y
metabdlico al compararlo con indice de masa corporal y el indice cintura cadera. ***9%°
En el estudio realizado por Bener y colaboradores se encontrdé que el mejor indice para
evaluar obesidad abdominal fue el ICT el cual tuvo mejor correlacion con el aumento de
la grasa visceral y subcutanea seguido de indice Cintura Cadera y Circunferencia de
Cintura en sujetos con diferentes grados de sobrepeso y obesidad, la sensibilidad
observada para en ICT con un punto de corte de 50.0 fue del 96.6 % en hombres y en
mujeres un 96.1% mas elevada que el ICC y la CC ambos con baja especificidad. 4 Los
sujetos delgados con ICT entre 50.23 y 56.23 presentan un odds ratio de 2.83 (IC 95%
1.76-4.52) y los hombres de 7.11 (IC 95% 4.08-12.38) para presentar factores de riesgo
metabolico.’ Diversos estudios han evaluado el ICT, el cual tiene un mayor poder
discriminatorio para alteraciones metabdlicas como diabetes, hipertension y dislipidemia
para hombres y para mujeres e incluso para nifios comparado con CC e IMC, asi mismo

la correlacion entre riesgo metabdlico e ICT, CC son mayores que con el IMC. 15,16, 17.

La descripcién de sujetos con IMC normal y alteraciones metabdlicas ha sido referida de
diversas formas, en algunas publicaciones se utilizan solo dos criterios del sindrome
metabdlico, otros utilizan HOMA > 1.69 para poder clasificar a aquellos con y sin
resistencia a la insulina, también se han clasificado de acuerdo a la cantidad de grasa
corporal total, y recientemente se han utilizado la presencia de 3 criterios del sindrome

metabdlico 1Y 1

En la poblacion mexicana el 41.6% padece sindrome metabdlico de
acuerdo a lo reportado en la Encuesta Nacional de Salud del 2006, diversos factores son
los involucrados en la causa de este sindrome como lo es la inactividad fisica, dieta no
saludable y predisposicion genética, este sindrome conlleva a muerte cardiovascular
temprana, diabetes mellitus tipo 2 e hipertension. Las alteraciones que definen a los
sujetos con sindrome metabdlico son glucosa de ayuno mayor de 100mg/dl, triglicéridos
mayor o igual a 150mg/dl, presién arterial sistélica mayor de 130 mm Hg, presion arterial
diastdlica mayor de 85 mm Hg, circunferencia de cintura hombres mayor 102 cm y mayor

8



88 cm en mujeres, colesterol de alta densidad menor de 40mg/dl en hombres y menor
50mg/dl en mujeres. Aunque existen variaciones en la definicion de este sindrome en
relacion a la circunferencia de cintura dependiendo de la raza, para sujetos mexicanos se

recomiendan estos parametros. 2,22y 23

En base a estos antecedentes es importante
poder conocer la frecuencia de estas alteraciones metabdlicas en sujetos con IMC normal,
en una cohorte mexicana utilizando dos y tres criterios de sindrome metabdlico y
evaluando variables antropométricas como circunferencia de cintura, indice de cintura
talla e indice de masa corporal para establecer si estos pueden ser utilizados como

indicadores de detencidon temprana en estos sujetos.

4.- JUSTIFICACION.



La prevalencia de Sindrome Metabdlico en nuestro pais se ha incrementado en los
ultimos afios asi como las enfermedades relacionadas a obesidad que conllevan a
mayor riesgo cardiovascular y muerte temprana en sujetos jovenes. Se desconoce la
prevalencia de Sindrome Metabdlico en sujetos delgados, por lo que resulta importante
ya que ellos son poco evaluados por que son considerados errbneamente como sanos, lo
que obstaculiza sean instaladas medidas de prevencion primaria en estos sujetos no
siendo detectados hasta que presentan alguna enfermedad como diabetes, hipertension,
dislipidemia o evento cardiovascular temprano. En ellos no es suficiente la medicion del
indice de masa corporal para poder determinar si presentan riesgo de alteraciones
metabdlicas si no también deberan ser evaluados con otros indices como el indice cintura
talla y la circunferencia de cintura que permiten discriminar mejor a aquellos sujetos en
riesgo de padecer alteraciones metabdlicas. Con este estudio nosotros conoceremos la
prevalencia de Sindrome Metabdlico en sujetos con IMC normal y ademas evaluaremos
la circunferencia de cintura, indice cintura talla como indicadores de alteraciones

metabdlicas en estos sujetos.
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5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La definicion de los sujetos con indice de masa corporal normal metabdlicamente obesos
surgi6 hace muchos afios, ellos presentan diversas alteraciones metabdlicas
principalmente aumento de la grasa corporal total, resistencia a la insulina, hiperglucemia,
dislipidemia e hipertension que conllevan a aumento del riesgo cardiovascular y mayor
prevalencia de enfermedades cronicas como diabetes, hipertension y cardiopatia. Estos
sujetos considerados sanos, han sido olvidados en los Udltimos afios como si solo
existieran alteraciones metabdlicas en sujetos obesos, por lo que resulta muy importante
conocer la prevalencia de este sindrome en la poblacibn mexicana ya que algunos
estudios donde se evaluan a sujetos con IMC entre 18.5-27.9, se reportan una
prevalencia entre 25-31%, sin embargo desconocemos la prevalencia en nuestra

poblacion.
Pregunta de investigacion

¢, Cual es la prevalencia de Sindrome Metabdlico en sujetos con indice de Masa Corporal

normal en una cohorte de trabajadores de la salud de México?
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6.- HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La prevalencia de Sindrome Metabdlico en sujetos con peso normal es igual al 30

% en nuestra poblacion.
7.- OBJETIVOS
Objetivo general
- Determinar la prevalencia de Sindrome Metabdlico en sujetos con IMC normal.
Objetivos especificos

- Determinar la prevalencia de cada uno de los componentes del Sindrome
Metabolico (Hipertension, Glucosa de ayuno alterada, Hipertrigliceridemia, HDL
baja), en sujetos con IMC normal

- Determinar la asociacion entre el indice Cintura Talla y el sindrome metabdlico.

- Determinar la asociacion entre la Circunferencia de Cintura y el Sindrome

Metabdlico.

- Determinar la asociacién entre el indice de Masa Corporal y el Sindrome

Metabdlico.

8.- MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio: transversal y descriptivo

Poblacion de estudio: Sujetos mayores de 18 afios, pertenecientes a la cohorte de
trabajadores de la salud del IMSS y la Universidad Autbnoma del Estado de México con
IMC entre 18.5-24.9.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

- Cualquier género

12



- Mayores de 18 afos
- Indice de Masa Corporal entre 18.5-24.9
Criterios de exclusion:

- Sujetos con comorbilidades de cualquier tipo como diabetes, hipertension,
cardiopatia, enfermedad renal.

Criterios de eliminacion:

- Sujetos que no cuenten con datos completos en la base analizada para el analisis.

9.- VARIABLES DEL ESTUDIO.

1.- Edad

Definicidn conceptual: afios cumplidos desde la fecha de nacimiento.
Definicion operacional: se tomara de la edad registrada en la base de datos
Tipo de variable: cuantitativa continla

Escala de medicion: numérica referida en afios

2.- Género

Definicién conceptual: sexo asignado al sujeto en base a su fenotipo al momento de

nacer.

Definicidn operacional: el género registrado en la base de datos.
Tipo de variable: cualitativa nominal

Escala de medicion: dicotdbmica hombre/mujer

3.- Peso

Definicion conceptual: masa del cuerpo en kilogramos
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Definicion operacional: el peso se medirA con una bascula electrénica previamente
calibrada (Modelo BC-533, Tanita, Tokio, Japon). A todos los participantes se les indicara
que porten ropa ligera.

Tipo de variable: cuantitativa continda

Escala de medicion: numérica

4.- Talla

Definicién operacional:

Definicion operacional: la talla se medird usando estadibmetro convencional.
Tipo de variable.- cuantitativa continua

Escala de medicion: numérica

5.- indice de Masa Corporal

Definicion conceptual: Medida de asociacién entre el peso y la talla de un individuo, varia
con la edad y el sexo y también depende de otros factores, como las proporciones de

tejidos muscular y adiposo.

Definicibn operacional: Se calculard en base al peso sobre la estatura al cuadrado

(kg/m?) a partir de mediciones estandarizadas de peso y talla

Tipo de variable: cuantitativa continua

Escala de medicién: numérica

6.- Circunferencia de cintura

Definicién conceptual: indice que mide la concentracion de grasa en la zona abdominal

Definiciobn operacional: Serd medida en el punto alto de la cresta iliaca, al final de la

inspiracion normal, con una precisiéon de 0.1 cm
Tipo de variable: cuantitativa continua
Escala de medicion: numérica
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7.- Indice Cintura talla

Definicion conceptual: indice que se utiliza para evaluar el estado metabodlico y riesgo
cardiovascular

Definicion operacional: Se calcular4d en base a la cintura sobre la talla al cuadrado

(pesoltalla?) a partir de mediciones estandarizadas de peso y talla
Tipo de variable: cuantitativa continua

Escala de medicion: numérica

8.- Sindrome Metabdlico

Definicion conceptual: conjunto de alteraciones metabdlicas que confieren aumento del

riesgo cardiovascular

Definicion operacional.- La presencia de 3 o0 més de los siguientes criterios: glucosa de
ayuno > 100mg/dI, triglicéridos > 150mg/dl, presion arterial sistémica > 130/85 mm Hg,
circunferencia de cintura hombres> 102 cm y mujeres >88 cm, colesterol de alta densidad
(HDL) = 40mg/dl en hombres y < 50mg/dl en mujeres.

Tipo de variable: Cualitativa nominal
Escala de medicién: dicotbmica si/no
10.- DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1.- Se analizaran los datos de los sujetos adultos pertenecientes a la cohorte de los
trabajadores de la salud, provenientes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y
del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), ambos con sede en Cuernavaca estado de
Morelos y trabajadores de la Universidad Autbnoma del Estado de México (UAEMEX), en

Toluca estado de México asi como sus respectivos familiares directos.

2.- Evaluacion clinica y antropométrica. Todos los procedimiento de medicion como el
peso, talla, circunferencia de cintura presion arterial, IMC, ICT, CC, se realizaran por
enfermeras entrenadas para utilizar procedimientos estandarizados (la reproducibilidad se

evaluara con coeficientes de concordancia).
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3.- La muestra de sangre venosa en ayuno se obtendra de cada participante, con ayuno
de 8 horas para ser coherente con andlisis previos de los datos de los adultos que
participan en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion. Todos los ensayos biomédicos
se realizaron con un instrumento Selectra XL (Randox Laboratories Ltd, Antrim, UK), en
concordancia con los procedimientos de la Federacion Internacional de Quimica Clinica y
Medicina de Laboratorio.

De estos sujetos se excluiran aquellos con comorbilidades y con IMC menor de 185y
mayor de 24.9, quedando para el andlisis aquellos sujetos con IMC entre 18.5y 24.9 sin
comorbilidades.

De estos sujetos se analizaran los datos referentes a glucosa, triglicéridos, colesterol de

alta densidad (HDL) y presion arterial.

Se consideraran con Sindrome Metabdlico a aquellos que cumplan criterios del ATP Il
con su ultima modificacion del 2006 y la circunferencia de cintura ajustada para la

poblacion mexicana.

11.- ASPECTOS ESTADISTICOS. Se calcul6 un tamafio de muestra, en base a la
referencia nimero 8, donde se reporta una prevalencia de Sindrome Metabdlico en
hispanos con IMC entre 18.5 y 26.9% del 30%.

Tamario de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacidn (para el factor de correccion de la poblacion finita o fcp)(N):1000000

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 30%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamafio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamanio de la muestra
95% 323
80% 138
90% 228
97% 396
99% 558
99.9% 909
99.99% 1271
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(0%/Z°1.q2*(N-1)+p*(1-p)]
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Se realizard un analisis descriptivo de las caracteristicas basales de la poblacion
estudiada, como edad, género, peso, talla, presion arterial, indice de masa corporal,
circunferencia de cintura, indice cintura talla, glucosa, colesterol total, colesterol de alta
densidad, colesterol de baja densidad y triglicéridos, las variables que tengan distribucion
normal seran referidas con media y desviacion estandar y aquellas que no tengan
distribucion normal se referirdn con mediana y percentiles. Se determinara la prevalencia
global del Sindrome Metabdlico y posteriormente se evaluara la prevalencia del mismo de
acuerdo al género, edad, circunferencia de cintura. IMC e ICT. Posteriormente se
estimara el riesgo de presentar cualquier componente del Sindrome Metabdlico de
acuerdo a las siguientes variables: género, edad, circunferencia de cintura (CC), indice de
Masa Corporal (IMC) e indice Cintura Talla (ICT). Finalmente se realizard un analisis
multivariado con tres modelos en los cuales se evaluara el impacto de las distintas formas
de medir la grasa corporal: IMC, CC e ICT ajustado por edad y género. En todos los casos
se considerara significativa una p < 0.05. Y se utilizara el programa estadistico SPSS

version 18.

12.- ASPECTOS ETICOS

Este estudio es considerado sin riesgo de acuerdo a los lineamientos éticos de la Ley
General de Salud en su articulo 17 ya que es una investigacion documental de una base
de datos existentes de la cual no realizamos ninguna intervencion o modificacion de las

variables ni se entrevistaran ni identificaran a los sujetos de investigacion.

13.- RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Todos los recursos para este estudio son proporcionados por el estudiante de maestria,

como lo es hojas de papel, lapiz, computadora y programa estadistico.
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14.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad Septiembre Noviembre
Octubre Enero

Realizacion de XXX

protocolo

Limpieza de base de XXX

datos

Analisis de datos XXX

Redaccion de XXX

resultados, discusion
y conclusiones.

Presentacion de XXX
resultados
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15.- RESULTADOS

Se realizé un andlisis transversal de los sujetos adultos pertenecientes a la cohorte de
los trabajadores de la salud, provenientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), y del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), ambos con sede en Cuernavaca
estado de Morelos y trabajadores de la Universidad Autbnoma del Estado de México
(UAEMEX), en Toluca estado de México asi como sus respectivos familiares directos. Los
sujetos reclutados para este estudio se encontraban participando en la primera etapa de
un estudio de cohorte de largo seguimiento enfocado en el estilo de vida y la salud, cuyas

especificaciones son detalladas en otros estudios. 2425

De una poblacién total de 13 275 candidatos para el estudio, se identificaron, quienes
fueron invitados a participar en el estudio de cohortes y un total de 8307 adultos se
inscribieron formalmente, de estos se excluyeron sujetos con enfermedades croénicas,
DM2 y HAS, quedando una poblacion de identificados como sanos, de los cuales se
excluyeron aquellos con IMC < 18.5 y mayor de 24.9, quedando 2675 participantes con
IMC entre 18.5y 24.9 los cuales fueron incluidos en el estudio.

n=8307 sujetos de la cohorte.

Fueron excluidos:
1970 sujetos con enfermedades
> | crénicas incluyendo DM2 o HAS.

n= 6337 sujetos sin
enfermedades crénicas.

Se excluyeron 3662 sujetos con
> IMC menor de 18.5 y mayor a
24.9.

n= 2675 sujetos se incluyeron en
el estudio.
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Los grupos de riesgo se dividieron de la siguiente manera: en relacion al género se tomo

como referencia ser mujer.

La edad en 3 grupos: Grupo 1: < 30 afios (referencia), Grupo 2: 30-50 afios, Grupo

3: > 50 afos).

- La CC fue dividida en 3 grupos: Grupo 1: CC < 70 en mujeres y < 80 cm en
hombres, (referencia) Grupo 2: CC 70-80 cm en mujeres y 80-90 cm en hombres

y grupo 3: CC >81cm mujeres y > 91cm hombres.

- El IMC fue dividido en 2 grupos grupo 1: IMC< 23 (referencia) y grupo 2: IMC>
23.

- El ICT fue clasificado en terciles: Tercil 1: Mediana: 46.66 Pct 25-75: 36.9-48.9
(referencia), Tercil 2: Mediana; 50.89 Percentil 25-75:48.99-52.76 y tercil 3:
Mediana: 56.14 Percentil 25-75: 52.76-69.66.

Para este analisis se definié6 sindrome metabdlico y alteracion de cada uno de sus
componentes de acuerdo a los criterios del NCEP ATP Il y la ultima modificacién del afio
2006 con la presencia de 3 o mas de los siguientes criterios: Glucosa de ayuno >
100mg/dl, Triglicéridos > 150mg/dl, Presion Arterial sistémica > 130/85 mm Hg,
Circunferencia de cintura hombres > 102 cm y mujeres >88 cm, Colesterol HDL < 40mg/dl

en hombres y < 50mg/dl en mujeres. 2%

El 76% (2035) fueron mujeres, la media de la edad en la poblacién fue de 37.8 £13.0, con
un peso de 57.8 + 7.1, IMC 22.6+1.63 y circunferencia de cintura de 81.3+7.2. La presion
arterial sistolica mostrd diferencias en el género siendo discretamente mas elevada en
hombres que en mujeres 119.13+11.4 vs 110.26+12.7, asi mismo la presion arterial
diastolica que fue de 71.35+9.2 vs 67.71+8.7, los triglicéridos se encontraron ms elevados

en hombres que en mujeres (Tabla 1).
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Tabla 1.- Caracteristicas basales de la poblacion con Indice de Masa Corporal entre 18.5 -24.9.

Poblacion general Hombres Mujeres Prueba de t
n=2675 n=640 n=2035 valor de “p”
Media (DS) Media (DS) Media (DS)
Edad 37.8+13.0 38.2+13.91 37.75+12.7 0.00
Peso 57.8+7.1 65.24+6.7 55.49+5.51 0.00
Talla 159+8.1 169+7.2 156.71+5.9 0.00
Indice de Masa Corporal 22.6+1.63 22.83+1.5 22.5+1.64 0.00
Circunferencia de 81.35+7.20 83.69+6.1 80.62+7.3 0.00
Cintura
Indice Cintura/Talla © * 50.0 (47.19-53.0) 49.70 (47.2-52.0) 51.2 (48.1-54.5) 0.00%*
Presion arterial sistolica 112.38+£13.05 119.13+11.4 110.26£12.7 0.00
Presién Arterial 68.58+8.9 71.35+£9.2 67.71+£8.7 0.00
diast6lica
Glucosa 86.77+16.8 89.0£18.9 85.42+15.8 0.00
Colesterol * 180 (157-206) 182 (160-209) 179 (157-205) 0.04**
HDL* 40 (34-48) 39(33-45) 41 (34-48) 0.00**
LDL* 108 (84-133) 110 (87-134) 108 (84-133) 0.06**
Triglicéridos* 104 (78-149) 127 (88-185) 99 (75-139) 0.00**
Acido drico 4.31+1.32 5.5+1.26 3.9+1.19 0.00
Creatinina 0.97+0.15 1.1+0.14 0.93+0.12 0.00

*Mediana con Percentil 25-75 **U de Mann Whitney.
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La prevalencia de Sindrome Metabdlico fue del 33.6% utilizando dos criterios y 8.2%
utilizando tres criterios. Los componentes del SM se observaron con la siguiente
frecuencia: lipoproteina de alta densidad (HDL) < 50mg/dl en hombres y < 40mg/dl en
mujeres: 74.6%, triglicéridos >150mg/dl: 24.6%, presion arterial > 130/85 mm Hg: 8.8% y
glucosa >100mg/dl: 8.3%, aumento de la circunferencia de cintura > 88 cm en mujeres y
102 cm en hombres: 11.2%.

En relacion al género la frecuencia de sindrome metabdlico y sus caracteristicas, se
observd de la siguiente manera, los hombres presentaron una prevalencia mayor
comparados con las mujeres 39.2 % vs 31.8 % cuando se utilizaron 2 criterios y 9.8 % vs
7.6% al utilizar 3 criterios. El 15.6% de los hombres presentaron alteraciones en la
glucosa de ayuno en comparacién con solo el 6% de las mujeres, de las misma forma
ocurrié con triglicéridos donde el 37.5% de los hombres presentaron cifras mayores o
iguales a 150mg/dl mientras y las mujeres un 20.5%, presion arterial sistémica elevada
ocurrié en el 17% de los hombres mientras las mujeres solo el 6.2%. En relacion a cifras
bajas de HDL las mujeres presentaron HDL menor del 40mg/dl en un 80% contra un
74.6% de los hombres presenté cifras menores de 50mg/dl. La alteracion mas prevalente

en esta poblacion fue HDL bajo. (Grafica 1)

Grafica 1
sindrome Metabélico y sus componentes en sujetos con indice de
Masa Corporal normal.
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mg/dl en
hombres.
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Analizando la frecuencia de las alteraciones metabolicas de acuerdo al ICT, observamos
que la frecuencia se incrementa al incrementarse cada tercil. Desde el primer tercil
encontramos alteraciones metabdlicas sin embrago las alteraciones se hacen evidentes
apartir del segundo y tercer tercil, siendo mas frecuente la presencia de tres y dos
componentes del Sindrome Mteabdlico en el tercer tercil 16.4% contra 53.9%, lo mismo
ocurre con Glucosa de ayuno mayor de 100mg/dl siendo de 8.1% para aquellos sujetos
en el segundo tercil y del 11.7% para los que se encuentran en el tercer tercil. Los
trigliceridos elevados se observan en un 15% en el primer tercil, 27.1% en el segundo
tercil y 31.1% en el tercer tercil con un comportamiento lineal. HDL baja se observé en el
60% de los sujetos desde el primer tercil incrementandose al 74.4% en los del segundo
tercil y finalmente en el tercer tercil se observé en un 83.2%. La presion arterial no

mostro ninglin cambio en relacién a la elevacion de los terciles (grafica 2)

Grafica 2
Prevalencia del Sindrome Metabélico y sus componentes de acuerdo al Indice Cintura Talla (ICT)
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Al comparar el impacto que tiene el género sobre el riesgo de tener sindrome metabdlico
y sus componentes encontramos que ser hombre confiere mayor riesgo de tener glucosa
>100mg/dl, (OR 2.87, IC95% 2.17-3.81), triglicéridos >150mg/dl (OR 2.31, IC 95% 1.9-
2.8) y presion arterial > 130/85 mm Hg (OR 3.08 (IC 95% 2.34-4.05), mostrando
significancia estadistica, sin embargo no encontramos esa misma tendencia al analizar
HDL en la cual observamos un efecto contrario. En relacion a la edad, se encontré que al
aumentar la edad, aumenta el riesgo de padecer Sindrome Metabdlico hasta 6 veces, (OR
7.93, IC 95% 5.17-12.4), lo mismo ocurre con Glucosa de ayuno =2100mg/dl, Triglicéridos
> 150mg/dl y Presioén arterial 2130/85 mm Hg, los cuales aumentan 2 veces mas el riesgo
al tener > 50 afios (tabla 2).

Al analizar los tres indices que evalluan la cantidad de grasa visceral y su relacion con los
componentes del SMet se encontr6 que el que mejor predice el riesgo de padecer SMet
fue la CC > 90 cm en hombres y > 80 cm en mujeres, (OR 10.21 IC 95% 4.11-32.7),
seguido del ICT tercil 3 con una Med:56.14, (OR 7.35 IC 95% 4.75-11.7) y por ultimo el
IMC entre 23 y 24.9, (OR 3.65 IC 95% 2.64-5.10), todos estadisticamente significativos
p<0.00. Al analizar los demas componentes del SMet observamos que el ICT fue mejor
predictor de riesgo que la CC y el IMC para Glucosa = 100mg/dIl, con un OR de 2.32 con
IC 95% 1.62-3.31. La CC > 90 cm en hombres y > 80 cm en mujeres se relacioné mejor
gue el ICT y el IMC con riesgo mas alto de padecer triglicéridos 2150mg/dl (OR 3.33 IC
95% 1.81-4.11) y HDL <40mg/dl en mujeres y <50mg/dl en hombres (OR 3.21 IC 95%
2.42-4.26) ambos estadisticamente significativos p<0.00. En relacién al aumento de la
presion arterial >130/85 mm Hg el Unico indice que mostré asociacién fue el IMC entre 23-
24.9 con un OR 2.06 IC 95%1.55-2.73 p<0.00 (tabla 2).
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Tabla 2.- Frecuencia del sindrome metabdlico y sus componentes en los sujetos con IMC entre 18.5-24.9.

3 componentes del

2 componentes del

Glucosa>100mg/dl

Triglicéridos >

HDL <50mg/dlen @ y <

Presién arterial

Sindrome Metabdlico Sindrome Metabdlico 150mg/dI 40mg/dl en & >130/85 mm Hg.
n (%) 219/2675 (8.2) 899/2675 (33.6) 223/2675 (8.3) 659/2675 (24.6) 1995/2675(74.6) 236/2675 (8.8)
IC 95% (7.1-9.2) (31.8-35.4) (7.2-9.3) (23.0-26.2) IC 95% (72.9-76.2) IC 95% (7.7-9.9)
12
(=}
T
L
n(%) OR IC 95% p n(%) IC 95% p n(%) IC 95% p n(%) IC 95% p n(%) IC 95% p n(%) IC 95% p
156/1879(7.6) 648/2035(31.84) 123/2035(6.0) 419/2035(20.5) 1628/2035(80.0) 127/2035(6.2)
° Mujer 1 1 1 1 1 1
@ ?
8 63/577(9.8) 251/640 (39.2) 100/640(15.6) 240/640 (37.5) 367/640 (52.6) 109/640(17.0)
o Hombr 1.31(0.96-1.78) 0.79 | 1.38(1.14-1.66) | 0.00 | 2.87(2.17-3.8) 0.00 | 2.31(1.90-2.8) 0.00 | 0.33(0.27-0.40) 0.00 | 3.08(2.34-4.0) | 0.00
ed
29/903 (0.99) 187/903 (20.7) 41/903 (4.5) 133/903 (14.7) 687/903 (76.1) 45/903 (4.9)
<30 1 1 1 1 1 1
afios.
. 99/1336 (7.4) 462/1336 (34.6) 116/1336(8.6) 365/1336(27.3) 985/1336 (73.7) 117/1336(8.7)
‘,5 30-50 2.41 (1.59-3.37) 0.00 | 2.02(1.66-2.46) | 0.00 | 1.9 (1.38-2.88) | 0.00 | 2.17(1.74-2.7) | 0.00 | 0.88 (0.72-1.07) | 0.20 | 1.83(1.27-2.6) | 0.00
afos
91/1444(20.8) 250/436 (57.3) 66/436 (15.1) 161/436 (36.9) 323/436) (74.1) 741436 (16.9)
>50 7.93 (5.17-12.4) 0.00 | 5.14 (4.01-6.60) | 0.00 | 3.7 (2.49-5.69) | 0.00 | 3.38(2.59-4.4) | 0.00 | 0.89 (0.69-1.17) | 0.21 | 3.89(2.64-5.7) 0.00
afios
49/1309 (3.7) 306/1309 (23.4) | 0.00 | 75/1309 (5.7) 224/1309(17.1) 975/1309 (74.5) 78/1309(5.9)
g - ® <23 1 1 1 1 1 1
v n 9
% g g 170/1368(12.4) 593/1366 (43.4) 148/1366(10.8) 435/1366(31.8) 1020/1366(74.7) 158/1366(11.5)
S O | 23-249 | 3.65(2.64-5.10) 0.00 | 2.51(1.08-1.58) | 0.00 | 1.99(1.50-2.6) 0.00 | 2.26(1.88-2.7) 0.00 | 1.01(00.84-1.2) | 0.91 | 2.06(1.55-2.7) 0.00
4 <80 4/275 (1.45) 41/275 (14.9) 18/275 (6.5) 29/246 (10.5) 162/275 (58.9) 23/246 (9.3)
© cm 1 1 1 1 1 1
El Q<70
g cm
o J 80- 53/1167 (4.5) 297/1164 (25.5) | 0.00 | 84/1164 (7.2) 281/1164(24.1) 817 /1164 (70.2) 111/1164(9.5)
=t 89,9 3.23(1.26-10.58) 0.01 | 1.95(1.3-2.7) 1.11 (0.66-1.9) | 0.69 | 2.69(1.81-4.1) | 0.00 | 1.64 (1.25-2.1) 0.00 | 1.15(0.73-1.8) 0.54
) cm
5] 970-80
8 em
5 & >90 162/1236(13.1) 561/1236 (45.4) | 0.00 | 121/1236(9.7) 349/1236(28.2) 1016/1236(82.2) 102/1236(8.2)
L‘:; cm 10.21 (4.11-32.7) 0.00 | 4.74 (3.34-6.7) 1.54 (0.94-2.6) | 0.09 | 3.33(1.81-4.1) | 0.00 | 3.21(2.42-4.26) | 0.00 | 0.98 (0.62-1.6) | 0.95
Q@ >80
cm
Tercill 23/864 (2.6) 161/892(18) 48/892 (5.4) 140/892 (15.7) 590/892 (66.1) 78/892 (8.7)
Md:46. 1 1 1 1 1 1
66
o (36.90-
s 48.99)
% Tercil2 50/892 (5.6 ) 258/892(28.9) 71/892 (8.0) 242/892 (27.1) 664/892 (74.4) 83/892 (9.3)
E Md: 2.17 (1.32-3.64) 0.00 | 1.84 (1.47-2.3) 0.00 | 1.52(1.04-2.2) | 0.03 | 2.0(1.58-2.52) | 0.00 | 1.49(1.21-1.82) | 0.00 | 1.07 (0.77-1.4) | 0.68
c 50.89
© (48.99-
S 52.76)
2 Tercil3 146/891 (16.3) 480/891(53.9) 104/891 (11.7) 277/891 (31.1) 741/891(83.2) 75/891 (7.4)
= Md: 7.15 (4.62-11.46) | 0.00 | 5.3 (4.27-5.27 0.00 | 2.32(1.62-3.3) | 0.00 | 2.42(1.92-3.0) | 0.00 | 2.52(2.02-3.16) | 0.00 | 0.95(0.68-1.3) | 0.80
56.14
(52.76-
69.66)
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Al realizar el analisis multivariados se corrieron 3 modelos.

Modelo 1: Se determind el riesgo de desarrollar cualquier componente del SM de acuerdo
a IMC tomando como referencia a sujetos con IMC < 23 ajustando por género y edad,
encontrando que el riesgo de padecer SM con IMC entre 23-24.9 fue de OR 3.26 con IC
95% 2.32-4.57, la misma tendencia se observo para GAA un OR 1.70 IC 95% 1.26-2.29,
Triglicéridos > 150mg/dl OR1.97 IC 95% 1.63-2.38, HDL un OR de 1.10 IC 95% 0.92-1.32
p=0.00 y HAS OR 1.77 IC 95% 1.32-2.37 todos con una p<0.00. (Tabla 3)

Modelo 2: en este modelo evaluamos el riesgo de desarrollar cualquier componente del
SM de acuerdo a la circunferencia de cintura tomando como referencia CC < 80 cm en
hombres y < 70 cm en mujeres (grupo 1), ajustado por género y edad. Se observé un
aumento significativo del riesgo en cualquiera de los componentes del SM en el grupo 3
de CC, observando un OR de 15.46 para desarrollar SM con IC 95% 4.65-50.3), GAA
mostrd un riesgo de 2.46 con IC 95% 1.4-4.35, para presentar triglicéridos > 150mg/d se
observé un OR 5.15 IC 95% 3.3-8.0, HDL bajo un OR de 2.41 con IC 95% 1.77-3.29, el
riesgo de desarrollar presion arterial >130/85 mm Hg fue de 1.32 IC 95% 0.78-2.23, todos

estadisticamente significativos excepto para presion arterial. (Tabla 3)

Modelo 3: En el tltimo modelo se evalué el riesgo de acuerdo al ICT utilizando el tercil 1
como referencia Med: 46.66 Pct 25-75. 36.9-48.9, ajustado por género y edad.
encontramos que el grupo del tercil 3 Mediana: 56.14 Pct 25-75: 52.76-69.66 tuvo un
riesgo para desarrollar SM 4.9 veces mayor con un OR 5.91 IC 95% 3.64-9.60, el riesgo
de presentar GAA fue de 2.38 IC 95%1.60-3.52, la presencia de triglicéridos elevados
mostrd un riesgo de 2.40 con IC 95% 1.52-2.47 p=0.00, HDL bajo con OR 2.44 1C95%
1.91-3.12, todos estadisticamente significativos excepto para la presién arterial el cual
mostrdé un OR0.79 IC 95% 0.54-1.14 no estadisticamente significativo. (Tabla 3)
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Tabla 3. Analisis multivariado.

Modelo 1
Genero
Mujer?
Hombred

Edad

< 30 afios
30-50 afios
>50 afios

IMC

<23

23-25
Modelo 2
Genero
Mujer?
Hombred
Edad

< 30 afios
30-50 afios
>50 afios
CC(Q/3)
<700 80 cm.
70-80 o 80-90
cm

>80cm o >90
cm

Modelo 3
Genero
Mujer?
Hombred
Edad

< 30 afios
30-50 afos
>50 afios
indice
Cintura/Talla’
Md:50 (47.87-
53.84)

Tercil 1
Md:46.66
(36.90-48.99)
Tercil 2 Md:
50.89 (48.99-
52.76)

Tercil 3 Md:
56.14 (52.76-
69.66)

Sindrome
Metabélico 2
criterios.

OR IC 95%

1
1.31(1.08-1.59)

1
1.79 (1.46-2.19)
4,58 (3.55-5.91)

1
2.26 (1.90-2.68)

1
2.37 (1.90-2.95)

1
1.75 (1.43-2.15)
3.7 (2.85-4.79)

2.19 (1.50-3.18)

5.90 (4.02-8.74)

1
1.92 (1.56-2.36)

1
1.64 (0.55-0.85)
2.99 (2.22-3.9)

1.75 (1.39-2.20)

4.78 (3.78-6.04)

0.00

0.00
0.00

0.000

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

Sindrome
Metabolico 3
criterios.

OR IC 95%

1
1.17 (0.84-1.61)

1
2.06 (1.33-3.18)
6.86 (4.38-10.7)

1
3.26 (2.32-4.57)

1
2.33 (1.63-3.34)

1
2.02 (1.31-3.12)
5.41 (3.44-8.52)

1
4.61 (1.41-15.03)

15.46 (4.75-50.3)

1
1.72 (1.23-2.41)

1
1.88 (1.21-2.91)
4.36 (2.74-6.94)

2.09 (1.25-3.51)

5.91 (3.64-9.60)

0.33

0.00
0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

Glucosa de
ayuno

2100mg/dI.
OR IC 95%

1
2.81 (2.11-3.74)

1
1.93 (1.32-2.81)
3.38 (2.23-5.13)

1
1.70 (1.26-2.29)

1
3.91 (2.84-5.40)

1
1.90 (1.30-2.76)
2.96 (1.93-4.54)

1
1.30 (0.75-2.25)

2.46 (1.40-4.35)

1
3.41(2.53- 4.60)

1
1.82 (1.25-2.66)
2.64 (1.60-4.00)

1.44 (0.98-2.13)

2.38 (1.60-3.52)

27

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

Triglicéridos 2
150mg/dl.
OR IC 95%

1
2.32 (1.90-2.84)

1
2.05 (1.64-2.58)
3.05 (2.31-4.01)

1
1.97 (1.63-2.38)

1
3.39 (2.71-4.25)

1
2.01 (1.60-2.52)
2.69 (2.03-3.56)

1
3.31 (2.17-5.07)

5.15 (3.30-8.01)

1
2.76 (2.24-3.40)

1
2.00 (1.54-2.52)
2.54 (1.90-3.39)

1.94 (1.90-3.39)

2.40 (1.52-2.47)

p

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

Colesterol de
Alta densidad
(HDL) menor
50mg/dl en @
y menor
40mg/di en &
OR IC 95%

1
0.33 (0.27-.40)

1
0.82 (0.67-1.00)
0.91 (0.69-1.20)

1
1.10 (0.92-1.32)

1
0.42 (0.34-0.51)

1
0.75 (0.61-0.92)
0.74 (0.56-0.99)

1
1.46 (1.10-1.94)

2.41 (1.77-3.29)

1
0.37 (0.30-.45)

1
0.72 (0.58-0.88)
0.65 (0.48-0.87)

1.54 (1.24-1.90)

2.44 (1.91-3.12)

0.00

0.05
0.52

0.27

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

Presién arterial
2135/85mmHG
OR IC 95%

1
3.0 (2.27-3.97)

1
1.76 (1.22-2.53)
3.52 (2.36-5.25)

1
1.77 (1.32-2.37)

1
3.21 (2.36-4.36)

1
1.88(1.31-2.71
3.72 (2.47-5.60)

1
1.31 (0.80-2.1)

1.32 (0.78-2.23)

1
2.94 (2.21-3.91)

1
2.01 (1.40-2.90)
4.27 (2.79-6.52)

0.96 (0.68-1.34)

0.79 (0.54-1.14)

p

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

0.27

0.29

0.00

0.00
0.00

0.81

0.21



DICUSION.

Los problemas de la salud relacionados a la obesidad conciernen no solo al clinico que
atiende a enfermos con problemas metabdlicos y cardiovasculares sino todos los
servidores de salud publica. Con el creciente aumento de obesidad y diabetes debemos
de enfocar nuestra atencion a aquellos sujetos que se encuentran en riesgo de padecer
obesidad y sus complicaciones un grupo importante corresponde a sujetos delgados con

alteraciones metabdlicas.

Durante muchos afios, el problema se ha limitado y enfocado a poblacién obesa definida
con criterios de acuerdo al indice de Masa Corporal, dejando por un lado a aquellos
sujetos con IMC normal. Sin embargo existen sujetos con IMC normal pero con obesidad
abdominal y alteraciones metabdlicas. Estos sujetos al ser considerados delgados son
excluidos de programas de deteccién temprana y las medidas de intervencién son
retrasadas, en este estudio identificamos a una gran proporcién de sujetos delgados con
alteraciones metabdlicas por lo que sugerimos que este grupo sea evaluado con indices
que evaltan masa abdominal como circunferencia de cintura e indice cintura talla, como

se ha propuesto en otros estudios. 123

Se han evaluado de diversas formas a estos sujetos, algunos estudios han medido la
cantidad de grasa corporal total, otros HOMA y recientemente se han clasificado como
delgados metabodlicamente obesos cuando presentan 2 o mas criterios del Sindrome
Metabdlico. En este estudio nosotros encontramos una prevalencia de Sindrome
Metabolico utilizando 2 criterios del 31.8% y un 8.2 % al presentar 3 criterios, mucho mas
elevado de lo reportado en otros estudios como el realizado en asiaticos que reporté una
prevalencia de 26.8% con mayor alteracion en hombres que es la tendencia que
observamos en este estudio, la alteracion se ve mas prevalente en hispanos donde se ha

7910 | 5 edad es un factor de

reportado un 30.1% en el estudio hecho por Marie-Pierre.
riesgo en sujetos delgados, encontramos que hasta un 57% de los sujetos mayores de 50
afos presentaron mas de 2 criterios del sindrome metabdlico, esto posiblemente
explicado por el mayor tiempo de exposicion a un medio interno predominado por
hiperinsulinismo e inflamacion. 56
El IMC es la herramienta mas utilizada y mas difundida para clasificar y definir obesidad,

aun teniendo limitaciones en los sujetos delgados, teniendo pobre poder discriminatorio

28



entre el exceso de masa adiposa y cantidad de masa muscular pero sobre todo no
considera la distribuciébn de grasa corporal que es la primera alteracion en sujetos
delgados con alteraciones metabdlicas. Los indices que mejor predicen cantidad de grasa
abdominal son la circunferencia de cintura y el indice cintura talla con mayor sensibilidad

que el IMC. #13%7

El indice Cintura Talla ha mostrado en otros estudios que es un buen marcador para
poder discriminar a los sujetos delgados con alteraciones metabdlicas nosotros
encontramos que el incremento lineal de este indice se relacion6 de forma clara con la
presencia de los componentes de sindrome metabdlico, como glucosa mayor de
100mg/dl, triglicéridos mayor de 150mg/dl, presién arterial mayor de 130/85 mm Hg y
lipoproteina de alta densidad baja aun después de ajustar por género y edad. La utilidad
de este indice para poder predecir alteraciones metabdlicas en sujetos delgados y como
indicador de obesidad abdominal ha sido referido en otros estudios encontrando
asociaciones similares. Al evaluar el riesgo de presentar Sindrome Metabdlico de
acuerdo a los diferentes terciles del ICT se encontré un aumento del riesgo conforme

1328 En este

aumentaba el ICT, esta misma tendencia se ha reportado en otros estudios.
estudio también se encontrd que tanto la CC como el ICT son métodos mas adecuados
para poder discriminar a los sujetos delgados con alteraciones metabdlicas comparados
con el IMC. Estos hallazgos nos permiten poder reconsiderar que tanto al ICT como la
CC son indices clinicos con mejor estimacion de la distribucion de grasa abdominal

comparado con el IMC. 28

El presente estudio tiene limitaciones. No podemos realizar una relacién causal porque es
un estudio trasversal. Tampoco se evalu6 el impacto de variables como, antecedente
familiar de diabetes o enfermedades cardiovasculares, estilos de vida, alimentacion,
ejercicio, tabaquismo y alcoholismo sobre las alteraciones metabdlicas en estos sujetos,
y finalmente no se pudo realizar la medicion de la cantidad de grasa corporal total y su

distribucion para ver su asociacion con alteraciones metabdlicas.

La fortaleza de este trabajo es que nos permite conocer las diferentes alteraciones
metabdlicas en los sujetos delgados y su prevalencia. Nos permite ademas analizar la
influencia de la edad, el género y las diferentes formas de medir la grasa abdominal sobre

las alteraciones metabdlicas. Encontramos que el mejor indicador de alteraciones
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metabdlicas es el ICT seguido de la circunferencia de cintura. La informacién de este
estudio nos permite considerar el ICT como herramienta de rutina en la evaluacion de

sujetos delgados.
CONCLUSIONES.

La prevalencia de Sindrome Metabdlico en sujetos con peso normal en nuestro estudio
fue mayor a la reportada en otras publicaciones que han utilizado los mismos criterios y la
misma categoria de IMC. Encontramos una asociacion elevada entre la circunferencia de
cintura mayor de 80 cm en mujeres y mayor de 90 cm en hombres con la presencia de
alteraciones metabdlicas, esto podria sugerir un nuevo punto de corte para poder
categorizar riesgos en relacion a la circunferencia de cintura, asi mismo el IMC en rangos

de 23-25. EI ICT a partir de 48.99 se asoci6é a mayor riesgo de sindrome metabdlico.
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