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[1. MARCO TEORICO.

En México, aun hay una limitada informacion acerca de la
incidencia y

prevalencia del Sindrome Metabdlico, pero segun datos de la Encuesta
Nacional de Salud (ENSA 2000), realizada por la Secretaria de Salud en
40,000 sujetos mayores de 20 afos, se observa un incremento en la
prevalencia de: Obesidad, Hipertension Arterial, Dislipidemia y Diabetes tipo 2;
lo que indica que la prevalencia del Sindrome Metabdlico, puede ser alta.
Siendo un problema de Salud Publica en la actualidad, por el aumento en la
esperanza de vida, asi como en los cambios de habitos higiénico-dietéticos de
la poblacion ha traducido esto también en aumento de las Enfermedades
Crénico Degenerativas, y este denominado cuarteto de la muerte, que se
integra en el Sindrome Metabdlico, se presenta como un reto el conocer su
prevalencia, en la poblacion, para asi participar en una politica preventiva, y
educativa, de forma primaria, limitando las complicaciones crénicas, y su mayor
problema que es el riego cardiovascular, que ha provocado el deceso de un
numero importante de la poblacién Mexicana.(7,8,9).

Las primeras descripciones de la asociacion existente entre diversas
situaciones clinicas como la Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y la
Dislipidemia datan de los afios 20 del siglo pasado. Sin embargo, fue Reaven
(1988) quien sugirid, que estos factores tendian a ocurrir en un mismo individuo
en la forma de un sindrome que denomind “X”.



En el que la resistencia a la insulina, constituia el mecanismo fisiopatolégico
basico y propuso cinco consecuencias de esta:

Intolerancia a la glucosa
Hiperinsulinemia

Aumento de triglicéridos en las VLDL
Disminucion de HDL

Hipertension arterial

Todas ellas relacionadas con mayor riesgo de enfermedad coronaria. (1).

A través de los afos se han agregado nuevos componentes a la
definicion inicial del sindrome X, este a su vez recibe diversas denominaciones:
Sindrome X Plus, Sindrome Plurimetabolico, Sindrome de Insulinorresistencia,
etc.

En 1998 un grupo consultor de la OMS propuso que se denominara
Sindrome Metabdlico y sugirié una definicion de trabajo que seria la primera
definicion unificada del mismo. (2) De acuerdo a la OMS un individuo adulto
tiene Sindrome Metabdlico si tiene Diabetes, Intolerancia a la Glucosa, Glucosa
anormal de ayuno o Resistencia a Insulina mas 2 o mas de las siguientes
anormalidades: (Tabla 1.).

Tabla I. Criterios diagnésticos de Sindrome Metabdlico de
la OMS

Factor de Riesgo Definicion
Obesidad Central: indice Cintura/Cadera Hombres >0.90
e Mujeres >0.85
Indice de Masa Corporal > 30 kg/m2
Dislipidemia: Triglicéridos y o > 150 mg/dI
Hombres < 35 mg/dl
Colesterol HDL Mujeres < 39 mg/dl
Presion arterial = 160/90 mmHg
Micro albuminuria >20 microgrs./min.
o relacion
Albumina-Creatinina >20 mg/g




De esta manera se considera al Sindrome Metabdlico como una
constelacion de factores de riesgo que pueden aparecer de forma simultanea o
secuencial en un mismo individuo como manifestaciones de un estado de
resistencia a la insulina cuyo origen parece ser genético o adquirido.

En el 2002, el Instituto de Salud de los EUA , a propdsito del Ill Panel de
Tratamiento del adulto (ATPIIl) del Programa Nacional de Educacion en
Colesterol (NCEP) presentdé una tercera version de las guias para el
diagnostico y atencion de las dislipidemias donde, por primera vez se considera
el Sindrome Metabdlico como una entidad separada y establece una definicion
clinica basada en los factores de riesgo que resulta de muy facil aplicacion
tanto en estudios epidemiolégicos como en la practica clinica diaria, pues a
diferencia de 1er. Trabajo de la OMS no necesita demostrar directamente la
resistencia a la insulina.(3) Tabla Il.

Tabla Il. Criterios diagnésticos Sindrome Metabdlico ATPIII

Factor de riesgo Definicion

Obesidad abdominal. | Hombres >102 cm

Cintura Mujeres > 88 cm

Triglicéridos >150 mg/dl (1.7mmol/l)
Colesterol HDL Hombres <40 mg/dl (<1].03 mmol/l)

Mujeres <50 mg/dl (<1.4 mmol/l)

Hipertensién Arterial >130/85 mmHg

Hiperglucemia en ayuno >110 mg/dl (6. mmol/l)




Se hace el diagnostico de Sindrome Metabdlico cuando estan presentes 3 o
mas de los factores de riesgo que se describen.

e Las manifestaciones clinicas del Sindrome Metabdlico tienen una
variada expresion clinica, por lo que ante la falta de un marcador
genético han surgido multiples criterios diagndstico para definirlo.

e Su prevalencia varia dependiendo de la definicion empleada para
determinarla, asi como de la edad, el sexo, el origen étnico y el estilo de
vida. Cuando se emplean los criterios de la OMS, la prevalencia varia
del 1.6 al 15%.

e En Estados Unidos utilizando la definicion del ATP lll, la prevalencia total
estimada del Sindrome Metabdlico fue de 24%, encontrando diferencias
segun el grupo étnico estudiado. (4, 5,6).

e La prevalencia de Sindrome Metabdlico es mayor en la poblacion
mexicana que la encontrada en poblaciones caucasicas, la prevalencia
ajustada por edad fue de 13.6% con los criterios de la OMS y de 26.6%
de acuerdo al criterio de ATP Il (23)

e La Prevalencia del Sindrome Metabdlico puede ser alta, y se calcula que
aproximadamente 6 millones de mexicanos podrian tener Sindrome
Metabdlico de acuerdo a los criterios de la OMS y 14 millones pudieran
considerarse afectados, si los criterios del ATP Il fueran utilizados.
(7,8,9,10).



FISIOPATOLOGIA SINDROME METABOLICO

El origen del Sindrome Metabdlico no se tiene claro, Ila
insulinorresistencia se considera como la responsable de la mayor parte de las
anomalias presentes en este, fundamentalmente de la Hiperglucemia, la
Hipertension Arterial, el aumento en la producciéon hepatica de VLDL vy
Triglicéridos y la Ateroesclerosis.

La insulinorresistencia se define como la incapacidad de una cantidad de

insulina endogena o exogeno para incrementar la entrada y utilizacion de
glucosa por los tejidos, especialmente higado, musculo estriado y tejido
adiposo. Los mecanismos moleculares de la insulinorresistencia propuestos
son varios: anomalias genéticas de una o mas de las proteinas en la cascada
de accion de la insulina, niveles reducidos de los receptores de la insulina,
actividad tiroxina kinasa reducida, etc. El estandar de oro para medir la
resistencia a la insulina es el clamp euglucémico, en esencia esta prueba
consiste en que el sujeto se hace hiperinsulinémico mediante infusion
constante de insulina para obtener una concentracién plasmatica alrededor de
100 mU/l. En estas condiciones la cantidad de glucosa que es necesario
administrar simultdneamente para mantener la normo glucemia indica la
captacion de glucosa y es inversamente proporcional al grado de resistencia a
la insulina. La prueba es muy sensible, y especifica, pero desafortunadamente
su aplicacion es costosa y complicada. (11).
Otras pruebas mas simples se han desarrollado para medir resistencia a la
insulina. La medicién de la concentracion de insulina en ayuno y/o 2 hrs.
después de una carga oral de glucosa se considera la forma mas elemental de
medir resistencia a la insulina y puede ser utilizada en estudios
epidemiologicos. (12). La insulinemia basal parece sin embargo ser mejor, pero
lo que mas se esta utilizando es la evaluacion mediante un Modelo
Homeostatico (HOMA) derivado de las concentraciones de glucemia e
insulinemia en ayuno. (13,14).

HOMA [R= Insulina en ayuno (mU/ml)x Glucemia en ayuno(maq/dl) /18
22.5




Alteraciones en la estructura, funcion y regulacion de factores de
trascripcion genética parecen ser esenciales en la patogénesis del Sindrome
Metabdlico, en especial la superfamilia de receptores nucleares de hormonas
(PPAR SREBPs) los cuales son diana para hormonas como insulina y Leptina,
factores de crecimiento y sefales de inflamacién que al parecer actuan como
punto de convergencia de sefales a un nivel de regulacion genética.(15).

Por otra parte la disfuncién endotelial se sehala como uno de los
factores relacionados con la patégenia de la resistencia a la insulina. El
endotelio vascular representa un 6rgano metabdlico y endocrino intensamente
activo mediante la produccion de péptidos hormonales vaso activos, factores
de crecimiento, citoquinas, etc., regula el balance  entre
vasoconstriccion/vasodilatacion, Coagulacién/fibrinolisis,
proliferacion/apoptosis, adhesion, diapédesis, etc.

El Sindrome Metabdlico se asocia con cambios en la proliferacién de células de
la musculatura lisa y disfuncion endotelial, se sefiala que la Hiperinsulinemia
anula la vasodilatacién dependiente del endotelio en las grandes arterias,
probablemente por el incremento del estrés oxidativo. Estos datos pueden
aportar una nueva base fisiopatoldgica al enlace epidemiolégico entre
hiperinsulinemia/IR y ateroesclerosis en seres humanos.

La microalbuminuria, marcador renal de dano endotelial vy
ateroesclerosis temprana esta asociado con diabetes, resistencia a insulina y
adiposidad central. (16).

La produccién del péptido leptina en el adiposito ha sido relacionada con
adiposidad y sensibilidad a la insulina. Se cree que la hiperleptinemia
desempefia sinérgicamente con la hiperinsulinemia una funcion central en la
geénesis de los factores componentes del Sindrome Metabdlico



EL SINDROME METABOLICO COMO FACTOR DE RIESGO
CARDIOVASCULAR.

Los componentes del sindrome metabdlico (SM) ya han sido
reconocidos como factores de riesgo cardiovascular. Por lo tanto no es de
extrafar que el sindrome por si mismo constituya un factor de riesgo
cardiovascular muy importante. Esto se ha demostrado en estudios
transversales y longitudinales. En el estudio transversal de Rancho Bernardo,
el factor metabdlico central que agrupd los factores relacionados con el SM se
asocio con enfermedad cardiovascular no fatal con un riesgo relativo indirecto
de 1.57 (17). En el estudio prospectivo de Kuopio, el factor de resistencia a la
insulina, predijo eventos coronarios en hombres adultos entre 65 y 74 anos de
edad al cabo de 7 afnos con un riesgo de 1.33. (18) En el estudio de Botnia, la
Prevalencia de enfermedad cardiovascular, infarto del miocardio y evento
vascular cerebral fue tres veces mayor en personas con Sindrome Metabdlico
aun si ya tenian Diabetes Mellitus. Al cabo de casi 7 afios de seguimiento. La
mortalidad cardiovascular fue significativamente mayor en gente con Sindrome
Metabodlico con un Riesgo Relativo de 1.81 (19). Esta mayor tendencia a
desarrollar ateroesclerosis también se encontré en el Atheroesclerosis and
insulin resistance study (AIR). (20)



EL SINDROME METABOLICO COMO FACTOR DE RIESGO PARA
DIABETES

El Sindrome Metabdlico es también una condicion de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2. Se pueden rastrear defectos en la
depuracion de glucosa junto con la hiperinsulinemia compensatoria hasta dos
décadas antes de que se manifieste la diabetes en individuos de alto riesgo.
(21). En la cohorte del estudio del corazon de San Antonio, los que
desarrollaron diabetes al cabo de 7 afios de seguimiento tenian una mayor
Prevalencia de los componentes del Sindrome Metabdlico que les conferia un
Perfil de riesgo Aterogenico. EI Sindrome Metabdlico es probablemente el
marcador mas cercano a la fase normoglucémica de la diabetes, aunque no
todas las personas con Sindrome Metabdlico desarrollan Diabetes. Esto se
debe probablemente a un segundo componente fisiopatologico relacionado que
es el defecto de las células beta en la secrecion de Insulina. (22).



IV. PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA.

ENESA refiere que existe una alta Prevalencia de Sindrome Metabdlico en
nuestra poblacion, pero se desconocen las cifras exactas en nuestra poblacion
estudiada; es por ello importante realizar el diagnostico en forma oportuna de
Sindrome Metabdlico, para detener su desarrollo o en su caso se retrase la
aparicion de este problema de Salud Publica: que incide sobre los costos en los
Servicios de Salud, condicionando un impacto econdmico y social para la
poblacién. Primero conociendo su Prevalencia, posteriormente; tomando
medidas oportunas: de Prevencion para asi contribuir abatir la Frecuencia con
que se presentan los padecimientos cardiovasculares. Propiciando una calidad
de vida en la poblacién con Riego; por lo anterior es importante conocer:

(CUANTOS PACIENTES QUE ACUDIERON A CONSULTA EN LA
POBLACION DE 20-45 ANOS ADSCRITOS A LA U.M.F. No. 229, IMSS,
TENANCINGO EDO. DE MEXICO DE SEPTIEMBRE-OCTUBRE DEL 2005,
PRESENTAN SINDROME METABOLICO?



V. JUSTIFICACIONES

Los componentes del sindrome metabdlico ya han sido reconocidos como
factores de riesgo cardiovascular. Por lo tanto no es de extrafiar que el
Sindrome Metabdlico por si mismo constituya un factor de riesgo muy
importante para enfermedad cardiovascular asi como para el desarrollo ulterior
de entidades tan importantes como Diabetes Mellitus e Hipertension. Sin
embargo a pesar de ello no existe en nuestro pais informacion estadistica
confiable que nos indique cual es la prevalencia real del Sindrome Metabdlico
en México. Suponemos de acuerdo a diversos estudios aislados que esta se
encuentra alrededor del 24% en poblacion adulta, pero ignoramos como es la
distribucion por edades, sexo, actividad, etc.

Esta informacion es necesaria, ya que de esta manera conocemos la
magnitud del problema y asi se podra planear e implementar las medidas
necesarias para tratar sus consecuencias pero sobre todo prevenir la aparicion
del Sindrome Metabdlico o por lo menos retrasarlo.

En la actualidad que estamos en plena transicion epidemioldgica, en la
que la poblacion cada vez es mas longeva, las principales causas de
morbimortalidad estan directamente relacionadas con muchos de los
componentes del Sindrome Metabdlico que finalmente constituyen factores Pro
Ateroescleroticos. Sin embargo, es importante no dejar de lado que
desgraciadamente también individuos jovenes, incluso en edades pediatricas
estan sufriendo: Obesidad, Diabetes Mellitus, Dislipidemias e Hipertension
Arterial.

Para concluir se considera que es de la mayor relevancia conocer
ampliamente el problema para de esta manera apliqguemos todos los recursos
disponibles para frenar esta epidemia en la que el enemigo a vencer es la
Resistencia a Insulina hasta ahora considerada el mecanismo fundamental
reconocido como agente causal del Sindrome Metabdlico.



VL. OBJETIVOS

VI .1. OBJETIVO GENERAL.

1. . IDENTIFICAR EL SINDROME METABOLICO EN POBLACION DE 20 A
45 AN,OS ADSCRITOS A LA U.M.F. No. 229, IMSS, TENANCINGO, EDO.
DE MEXICO DE SEPTIEMBRE-OCTUBRE 2005.

VI .2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. IDENTIFICAR LA PRESENCIA DE LOS CRITERIOS DE ATP Il (ser paner
oe  tratamento pet aputo) PARA - SINDROME METABOLICO, EN LA
POBLACION:

IDENTIFICAR LA FRECUENCIA DE OBESIDAD ABDOMINAL.
IDENTIFICAR LA FRECUENCIA DE TRIGLICERIDOS
IDENTIFICAR LA FRECUENCIA DE COLESTEROL HDL
IDENTIFICAR LA FRECUENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL.
IDENTIFICAR LA FRECUENCIA DE GLUCOSA EN AYUNO.

N

IDENTIFICAR SINDROME METABOLICO DE ACUERDO A EDAD.

. IDENTIFICAR SINDROME METABOLICO DE ACUERDO A SEXO

w



VIl. METODOLOGIA

VIl.1. TIPO DE ESTUDIO.

El estudio que se realizo es de tipo:
e Prolectivo
e Observacional.
e Transversal.

VII.2. DISENO DE ESTUDIO
Descriptivo.

VIL.3. LIMITE DE ESPACIO.

Consultorio de la Unidad de Medicina Familiar No. 229, IMSS. Que se
encuentra ubicada en Paseo de los Insurgentes sin numero. Tenancingo Edo.
de México.

Vil.4. UNIDAD DE OBSERVACION:
Derechohabientes, que acudan a consulta en la Unidad de Medicinar Familiar
No. 229, del IMSS, Tenancingo Edo. De México.

. Donde el Universo de trabajo sera:

1 Poblacion de la UMF No. 229.
1. Paciente de ambos sexo.
2. Pacientes de 20 a 45 anfos.



VIIL.5. DIMENSION -TEMPORAL.
Consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 229, Tenancingo Edo.
De México., periodo Septiembre-Octubre 2005.

VIL.6. TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA.

Se realizo Muestreo no aleatorio, por cuota, hasta completar un tamafno de
74 pacientes. El cual se completo en un periodo de Septiembre-Octubre del
2005.



VIL.6.1. CRITERIOS DE INCLUSION PARA EL UNIVERSO DE TRABAJO:

1. Derechohabientes de la UMF No. 229 que acudieron a la clinica en los
meses de Septiembre-Octubre del 2005.

2. Paciente de ambos sexos.

VI1.6.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

6.2.1. PACIENTES QUE NO SE REALICEN LOS EXAMENES DE
........... LABORATORIO.
6.2.2. ...PACIENTES QUE NO ACUDAN A SU 22 CITA PROGRAMADA.



VIL.7. VARIABLES DE ESTUDIO:

OO WN -

. OBESIDAD ABDOMINAL.

. INTOLERANCIA A LA GLUCOSA.
. HIPERTENSION ARTERIAL.

. DISLIPIDEMIA.

. EDAD.

. GENERO



VII.7.1. . OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Definicion Definicion Nivel de | Indicador
Tedrica Operacional Medicién
Obesidad Acumulo Acumulo  excesivo | Cintura Hombre <102 cm
abdominal excesivo de | de grasa en regiéon | Hombre >102 cm | Mujeres < 88 cm
grasa en region | abdominal. De | Mujeres > 88 cm
abdominal. acuerdo al ATP Il
Triglicéridos Lipido  formado | Lipido formado por | >150 <150mg/di(1.7mmol/l)
por un ester de | un ester de Glicerol | mg/di(1.7mmol/l)

Glicerol 'y 3
acidos grasos

y 3 acidos grasos De
acuerdo a ATP Il

Colesterol HDL | Lipoproteinas Lipoproteinas Hombres<40mg/dl | Hombres>40mg/dI
responsables del | responsables del | (<1.03mmolll). (>1.03mmol/l).
transporte transporte  reverso | Mujeres<50mg/dl | Mujeres>50mg/dI
reverso del | del colesterol desde | (1.04 mmol/l). (>1.04 mmolfl).
colesterol desde | los tejidos al higado
los tejidos al | Criterios ATP llI
higado

Hipertension Aumento de tono | Aumento de tono de | >130/85 mmHg <130/85 mmHg

Arterial de la presién | la presion vascular o
vascular 0 | sanguinea y que de
sanguinea. acuerdo a los

Criterios ATP 11l

Hiperglicemia Aumento de la | Aumento de la | >110 mg/dl <110 mg/dI

en Ayuno concentracion concentracion (6.1 mmol/l) (6.1 mmol/l)
plasmatica de la | plasmatica de la
Glucosa después | Glucosa después de
de 12 hrs. de | 12 hrs. de ayuno. De
ayuno. acuerdo a ATPIII

Edad Afos de la vida | Adulto Joven Intervalos 20-25
cronolégica. Adulto 26-30

31-35
36-40
41-45

Sexo Condicién Femenino Nominal F1
Organica que
distingue al | Masculino M 2

hombre de Ila
mujer




VIL.7.2. SELECCION DE LA MUESTRA.

Una vez aprobado el Protocolo de Investigacion por el Comité de Investigacion
de la U.M.F. No. 222.

Se recolectaran, Pacientes de 20-45 anos que se encuentren en la sala de
espera, por parte del Investigador.

A los pacientes se le informara del trabajo de Investigacion y se le solicitara el
ingreso informandoles en que consiste dicho estudio, mediante la Carta de
Consentimiento Informado, de acuerdo a los tratados de Helsinki y Tokio, 522
Edimburgo , Escocia, 2000. Ya aceptado.

Los pacientes seran interrogados, explorados y se les enviara a realizar los
examenes pertinentes: (Glucemia Preprandial, Colesterol HDL y Triglicéridos),
al H. G: R. 220 del IMSS Gral. José Vicente Villada:

e Datos Generales: Numero de Afiliacion, edad, sexo.

e Examen Fisico: que consiste en: (Peso, Talla, IMC, Circunferencia
abdominal, TA.)

e Examenes de Laboratorio: Glucemia en Ayuno, Colesterol HDL,
Triglicéridos.

I. Los pacientes que cumplan con los Criterios de Inclusién:

Los pacientes seleccionados se les realizara dos entrevistas: en la Primera
donde se tomaran los datos clinicos del mismo y posteriormente se enviaran a
realizar sus muestras de laboratorio, y en una Segunda entrevista se les
indicaran los resultados, hasta completar 74 pacientes.

Los pacientes excluidos, se les agradecera su participacion, en el estudio.



VI1.8. DISENO ESTADISTICO

Estadistica descriptiva de acuerdo al tipo de Variable. Para variable nominal
se utilizaran Porcentajes y para las variables Cuantitativas se utilizaran
Promedio y Desviacion Estandar.



VIII. PRESUPUESTO.

Los gastos que generen la realizacion de este estudio, correran a cargo del
Investigador.

La logistica y recoleccion de datos asi como su analisis se realizara por
parte del Investigador, con apoyo de sus asesores.



IX. CONSIDERACIONES ETICAS.

Este estudio considera la Normas Vigentes de Investigacion en seres
Humanos que incluyen las Leyes Generales de Salud y del Instituto
Mexicano de Seguro Social.

La Informaciéon que se obtenga sera manejada de manera Confidencial.
Segun los tratados de Helsinki y Tokio y la de 522 Reunién de Edimburgo,
Escocia en el 2000, en su ultima revision.

Se solicitara la Aceptacion de los participantes en el Estudio Mediante la
Carta de Consentimiento Informado. (Anexo No. 2).



Xl. Resultados



Cuadro |. Frecuencia de cada uno de los Criterios de Sindrome Metabdlico del
ATP lll, en la poblacion.

SINDROME METABOLICO

ATP Il CON RIESGO SIN RIESGO
OBESIDAD ABDOMINAL 64.90% 35.10%
TRIGLICERIDOS 70.30% 29.70%
COLESTEROL HDL 78.40% 21.60%
HIPERTENSION ARTERIAL 20.30% 79.70%
HIPERGLICEMIA EN

AYUNAS 22.90% 77.10%

Fuente: Encuesta directa.

La frecuencia mas alta en cada uno de los criterios de ATP III, fueron con mayor
riesgo: Colesterol HDL 78.40% vy Triglicéridos 70.30%, seguidos de Obesidad
Abdominal 64.90 Cuadro I, Grafica 1

Grafica 1. Frecuencia de cada uno de los Criterios de Sindrome Metabdlico del
ATP lll, en la poblacion.
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Cuadro Il. Medidas de Tendencia Central criterios de ATP Il

DESVIACION.

MEDIANA ESTANDAR MINIMO MAXIMO
OBESIDAD
ABDOMINAL 100.55 cm. 13.52 cm. 71 cm. 148 cm.
TRIGLICERIDOS 196.54 mg/dl | 277.34 mg/dI 38.60 mg/dl | 1628 mg/dl
COLESTEROL HDL |38.90 mg/dl 8.04 mg/dl 26.7 mg/dl 67.4 mg/dl
HIPERTENSION
ARTERIAL
HIPERGLICEMIA EN
AYUNAS 94 mg/dl 62.11 mg/d| 66 mg/dl 388 mg/dI

Fuente: Encuesta Directa

La mediana de Obesidad Abdominal fue 100.55 cm. Con una Desviacién
Estandar de +/- 15.32 cm. y Colesterol HDL de 38.90 mg/dl con una Desviacion
Estandar de +/- 8.0 mg/dl. Cuadro II



Cuadro I1I. Frecuencia de Obesidad Abdominal en la poblacion estudiada.

Obesidad Abdominal Frecuencia %

con riesgo 48 64,9

sin riesgo 26 35,1

Total 74 100,0
Fuente: Encuesta directa.

El 64.9% de la poblacion presenta Obesidad Abdominal, primer criterio ATP II1

referido en este estudio, Cuadro III, Grafica. 2

Grafica 2. Frecuencia de Obesidad Abdominal de la poblacion estudiada.
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Fuente: Encuesta directa.




Cuadro IV. Frecuencia de Triglicéridos en la poblacion estudiada.

e : %
Triglicéridos Frecuencia
alto 52 70,3
normal 22 29,7
Total 74 100,0

Fuente: Encuesta directa.

El 70.3 % de los individuos tuvieron niveles de Triglicéridos superiores a 150 mg/dl
y el 29.7% se encontraron dentro de los pardmetro normales establecido por los
Criterios de ATP"III. Cuadro IV, Grafica 3

Grafica 3. Frecuencia de Triglicéridos en la poblacion estudiada.
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Fuente: Encuesta directa.



Cuadro V. Frecuencia de Colesterol HDL en la poblacion estudiada.

Colesterol HDL Frecuencia %
con riesgo 58 78,4
sin riesgo 16 21,6
Total 74 100,0
Fuente: Encuesta directa.

El 78.4 % de los individuos estudiados obtuvieron niveles anormales de Colesterol

HDL en ambos sexos y el 21.6 % se encontraron dentro de los parametros normales
establecidos por los Criterios de ATPIII. Cuadro V. Grafica 4

Grafica4. Frecuencia de Colesterol HDL entre los pacientes estudiados.
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Cuadro VI. Frecuencia de Presion Arterial en la poblacion estudiada.

Presion Arterial Frecuencia %
con riesgo 15 20,3
sin riesgo 59 79,7
Total 74 100,0

Fuente: Encuesta directa.

El 20.3 % de los individuos se obtuvieron niveles anormales de Presion Arterial en
ambos sexos y el 79.7 % se encontraron dentro de los parametros normales establecidos
por los Criterios de ATP"III. Cuadro VI, Grafica 5.

Grafica 5. Frecuencia de Presion Arterial entre los pacientes estudiados.
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Cuadro VII. Frecuencia de Glucosa en Ayuno, en la poblacion estudiada.

Glucosa en ayuno Frecuencia %
con riesgo 16 22.9
sin riesgo 56 771
Total 74 100,0

Fuente: Encuesta directa.

El 22.9 % de los individuos se obtuvieron niveles anormales de Glucosa en ayuno en
ambos sexos y el 77.1 % se encontraron dentro de los pardmetros normales establecidos
por los Criterios de ATP"IIl. Cuadro VII, Grafica 6.

Grafica 6. Frecuencia de Glucosa en ayuno entre los pacientes estudiados.
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Cuadro VIII. Frecuencia de Sindrome Metabdlico por edades.

Sindrome Metabolico
SI NO Total
INTERVALO
F % % F %

20-24 3 50 3 50 6 100
25-29 2 20 8 80 10 100
30-34 11 68.8 5 31.3 16 100
35-39 4 25 12 75 16 100
40-44 11 55 9 45 20 100
45-49 3 33.3 4 66.7 6 100
TOTAL 33 44.6 41 554 74 100

Fuente: Encuesta directa.

La frecuencia mas alta de Sindrome metabdlico de acuerdo a grupo de edad, fue el de
30-34 afios 68.8%, seguido por el de 40-44 afios 55 %. Cuadro VIII. Grafica 7.

Grafica 7.

Frecuencia de Sindrome Metabolico por Edades.
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Cuadro IX. Sindrome Metabolico de acuerdo a Género.

Sindrome Metabolico
Total
Genero Si No
F % F % Numero %
hombre 11 39.3 17 60.7 28 100
mujer 22 47.8 24 522 46 100
total 33 446 | 41 55.4 74 100

Fuente: Encuesta.

Once hombres presentaron Sindrome Metabdlico y 17 no. Veintidds mujeres reunieron
los criterios de ATP III y 24 no los reunieron. Cuadro IX, Grafica 8.

Grafica 8. Sindrome Metabolico de acuerdo a Género.
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Cuadro XII. Padecimientos de los pacientes estudiados.

Padecimientos Frecuencia %
Diabéticos 8 10,8
Hipertensos 8 10,8
Clinicamente Sanos 57 77,0
Cancer 1 1,4
Total 74 100,0

Fuente: Encuesta directa.

Dentro de la poblacion estudiada se distribuyeron los padecimientos de la siguiente
manera Diabéticos 10.8%, Hipertensos 10.8%, Sanos 77%. Cuadro XII, Grafica 11.

Grafica 11 Padecimiento de los pacientes estudiados.
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Cuadro XIII. Correlacion de padecimiento y Sindrome Metabdlico.

Sindrome Metabdlico

Si No Total
Padecimiento F % F % F %
diabético 7 87.5 1 12.5 8 100
hipertenso 7 87.5 1 12.5 8 100
sano 18 31.6 | 39 68.4 57 100
cancer 1 100 0 0 1 100
Total 33 44.6 | 41 554 74 100

Fuente: Encuesta directa.

Dentro de los Diabéticos e Hipertensos, se encontraron a 7 pacientes que presentaron Sindrome

Metabolico, en Clinicamente Sanos se encontraron 18 pacientes con datos para Sindrome
Metabolico. Cuadro XIII, Grafica 12.

Grafica 12. Correlacion de padecimiento y Sindrome Metabolico
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Cuadro XIV Chi-Cuadrada de Sindrome Metabélico y padecimientos.

Sindrome Metabolico y GRADO DE
Padecimientos Valor LIBERTAD P (2-colas)
Chi-Cuadrada de Pearson 17,071(a) 3 ,001

Fuente: Encuesta.

Se encontr6é una diferencia estadisticamente significativa, ya que la alta deteccion de este
padecimiento, se refleja en la gente que clinicamente parece estar sana y comparte un mismo

patron de costumbres Cuadro XV

Cuadro XV Deteccion de Sindrome Metabdlico, en la poblacion estudiada.

Sindrome Metabdlico Frecuencia v
si 33 44,6
no 41 55,4
Total 74 100,0

Fuente: Encuesta.

La deteccion de Sindrome Metabolico en la poblacion estudiada fue de 44.6%. Cuadro

XV. Grafica 13.

Grafica 13. Deteccion de Sindrome Metabolico en la poblacion Estudiada.
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Fuente: Encuesta directa.




Discusion

La Deteccion de Sindrome Metabolico fue del 44.6% en la poblacién estudiada,
lo cual es mayor que el 26.6% que ha sido reportada por otros autores a nivel nacional
(Aguilar Salinas et. Al) de los datos extraidos del ENESA. Sin embargo cabe aclarar
que este autor si definid Prevalencia y en este trabajo solo nos limitamos a determinar
frecuencia con una muestra no aleatoria.

El grupo de estudio que, presentd una frecuencia mayor de Sindrome metabolico
fue el de 30-34 afios que no es el de mayor edad como se esperaria. Esto nos hace
pensar que las alteraciones metabolicas estan presentandose a edades mas tempranas,
que en décadas pasadas, producto de una vida mas sedentaria, cambios en la
alimentacion y muy probablemente factores de predisposicion genética.

En cuanto a la frecuencia de presentacion de cada uno de los componentes del
Sindrome Metabolico de acuerdo a los criterios de ATP III, las tres alteraciones mas
frecuentes encontradas fueron Colesterol HDL bajo (78.4%), Triglicéridos altos (70.3%)
y Obesidad abdominal (64.9%). Datos compatibles con la estadistica nacional, los tipos
de Dislipidemia mas frecuentes en México son precisamente: Colesterol HDL bajo y
triglicéridos altos, cuya relacion numérica superiores a 3 es indicador confiable de
Resistencia a la Insulina, que es el enlace directo entre Sindrome Metabolico, Diabetes
y Enfermedad cardiovascular.

Por otra parte dos terceras partes de la poblacion con Sindrome Metabdlico;
present6 obesidad abdominal.

La Hipertension Arterial, observo una presencia del 20.3% en comparacion con
datos nacionales que es de aproximadamente del 30%. El 87.5% de los sujetos
conocidos como Hipertensos en este estudio cumplieron con 3 de los criterios de ATP
1.

Un aspecto importante a resaltar es que la distribucion demografica de las
enfermedades cronicas en México tiene un patrén muy peculiar. E1 75% de los pacientes
Hipertensos se encuentra en el grupo de edad menor a los 50 afios en México. Conforme
es mayor el numero de problemas asociados al sindrome metabdlico como es el caso de
la Hipertension, tiende a ser mas significativa la resistencia a la insulina y mayor el
riesgo cardiovascular (10).

La glucosa en ayuno anormal, se presento; en un 22.9% de los individuo de la
poblacién estudiada por abajo del promedio nacional. De los paciente diabéticos que se
estudiaron 8 en total, el 87.7% resultaron con criterios para ser incluidos en Sindrome
Metabolico. La identificacion temprana de Sindrome Metabolico es quizé el indicador
mas temprano de resistencia a la insulina y puede predecir hasta 10 afios antes quien es
un individuo con riesgo de padecer Diabetes Mellitus tipo 2.(23).



De los 57 individuos ingresados en el estudio que se refirieron como Clinicamente
sanos, 18 de ellos reunieron por lo menos tres criterios de cinco para diagnostico de
sindrome metabdlico de acuerdo a los Criterios de ATP II1.

Un nimero importante de los individuos considerados “sanos” tenian obesidad
abdominal. La presencia de resistencia a la insulina en el obeso esta estrechamente
relacionada a la distribucion central de tejido adiposo.



CONCLUSIONES.

La deteccion de Sindrome Metabodlico fue muy alta, en esta poblacion (44.6%), por
arriba de la Media Nacional, aunque cabe aclarar que se traté de una muestra pequeia,
no aleatoria es decir no se puede generalizar al resto de la poblacion, dadas las
caracteristicas del disefio del estudio, pero nos ayuda a darnos cuenta de la importancia
que tiene tomar las medidas de deteccion temprana en este padecimiento, que eleva el
riesgo Cardiovascular y de esta manera abatir un problema de salud ptblica en el que el
Medico Familiar, juega un papel crucial, como precursor de la base de la Medicina
Preventiva.

El dato clinico mas importante, que observamos en este estudio fue: la Obesidad
Abdominal que presento correlacion como riesgo para presentar: Sindrome Metabolico,
y nos ayudaria a conjuntar esta lipotoxicidad, con otros datos clinicos que se han
referido en otros estudios como la Acantosis Nigricans, para que Clinicamente, se
correlacionaran y con los antecedentes de historial genético, se llegue al Diagnostico de
manera mas clinica, esto nos daria oportunidad que de manera mas temprana se
detectaran padecimientos como: Diabetes, Hipertrigliceridemia, Hipertension.

Se observo una Hipertrigliceridemia en el 70.30%, y de Colesterol HDL bajo en
78.40%, acorde a los datos nacionales probablemente relacionadas ambas
anormalidades a caracteristicas genéticas. Esto nos orienta a difundir dietas ricas en
fibra y bajas en grasas saturadas, asi como promover actividad fisica, que es un factor
que coadyuva en nuestros intentos de bajar esta lipotoxicidad.

Existe mayor presencia de Sindrome Metabdlico en mujeres con un 47,8% vs.
Hombres que obtuvo 39.30%. Si lo aunamos a que la mujer presento mayor presencia
de Obesidad Abdominal por su correlacion, encontramos que la mujer con obesidad
abdominal tiene un mayor riesgo de padecer Sindrome Metabolico.

El 77% de la poblacion estudiada clinicamente sana, se encontrd que el 31.6%
cumplid con 3 o mas de los 5 criterios de ATP III para Sindrome Metabdlico, por lo que
este estudio demuestra la importancia de contar con un instrumento para la
identificacion de Sindrome Metabdlico en nuestro Instituto Mexicano del Seguro Social,
por lo que se hacen las siguientes sugerencias:



SUGERENCIAS

De acuerdo a los resultados encontrados en este estudio se sugiere realizar de manera
programada pruebas de escrutinio para identificar poblacion de alto riesgo y asi
contribuir a minimizar el impacto y costo social de este problema de Salud Publica:

A)- Realizando un programa de adiestramiento para conocer los Criterios de ATP III
entre nuestro equipo médico. Y aplicarlo de manera obligada en el programa de
PREVENIMSS.

B)- Promover el uso de la cinta métrica para medir la Obesidad central, que es una
herramienta facil de uso y bajos costo.
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ANEXOS

ANEXO 1

HOJA DE EVALUACION.

No.. fle|s p|t |[IMC |cint |Activida gCUPAc'O
pacien g d| € e|a ura |d
te cla|xs|l Fisica H
hd ogola Glucos [T |D
a TA a g|L
S

Sexo = masculino 1, femenino 2

Actividad .fisica.=si1, no2

T. A. = Presion Arterial. S (Sistélica), D (Diastolita).

Glucosa. = Glucemia en Ayunas.

Cintura. = Circunferencia Abdominal.

Tg. = Triglicéridos

HDL. = Colesterol de Alta densidad




ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

El sindrome metabdlico es un conjunto de factores de riesgo que nos
sirven para identificar a aquellas personas que tienen mayor probabilidad de
padecer enfermedades como Diabetes Mellitus, Hipertension, infartos
cardiacos, eventos vasculares cerebrales, etc. El presente estudio tiene como
objetivo principal identificar a los derechohabientes de la UMF 229 de
Tenancingo que reunan los criterios del sindrome metabdlico.

Su participacion consistira en lo siguiente: sera medido, pesado y se le
medira la cintura asi como la presion arterial. Posteriormente se le tomara una
muestra de sangre para cuantificar su nivel de glucosa, colesterol y triglicéridos
en ayuno. Los resultados le seran informados en forma absolutamente
personal. En caso de que usted padezca sindrome metabdlico, o bien alguna
de la determinaciones resulte anormal recibira el tratamiento correspondiente
por parte de su medico familiar, con la finalidad de prevenir que usted
desarrolle alguna de la enfermedades mencionadas arriba que constituyen las
principales causas de mortalidad en nuestro pais. De antemano agradezco su
participacion, asegurando que los datos obtenidos son totalmente
confidenciales.

En Tenancingo Edo. De México a__ de del 2005.

YO reconozco que se me
proporcionado informacion necesaria con respecto al estudio que se realizara
y que acepto participar en él, de conformidad y bajo ninguna presién

Firma del Paciente Firma del Investigador
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