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RESUMEN

FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DEL SINDROME
METABOLICO EN PERSONAL QUE LABORA EN LA UMF 31

AUTORES: Teutli Marin Garduio; Fabian Avalos Pérez; Teresa Alvarado Gutiérrez, Rafael

Zepeda Flores.

El sindrome metabdlico es un problema de salud prevenible que generalmente
es enmascarado por un subdiagnéstico de los factores de riesgo que lo
conforman.  Actualmente no se cuenta con estudios que describan la
prevalencia de los factores de riesgo para este padecimiento. El presente
estudio, pretende describir el perfil epidemiolégico de este padecimiento en la
poblacion trabajadora con lo cual se puede incidir por medio de las politicas
preventivas y de salud de manera mas efectiva.

Objetivo Describir los factores de riesgo para el desarrollo del sindrome
metabdlico en personal que labora en la UMF 31.

Metodologia. Se realiz6 un estudio epidemiologico descriptivo transversal
durante el segundo semestre del 2013, con un muestreo por cuotas en
poblacion trabajadora de la UMF 31 de ambos sexos. Se incluyeron 154
trabajadores de los cuales 106 cumplieron con los criterios de inclusiéon. Se
realiz6 el andlisis de resultados mediante el manejo estadistico de la media,
desviacion estandar.

Resultados se obtuvo una media de edad de 36 afios, los factores de riesgo
modificables prevalecieron con un 70% de los casos con obesidad y
sobrepeso, seguidos del aumento en circunferencia abdominal con 65.6%, un
20.8% cumplieron con los criterios segun el ATP Ill con criterios para sindrome
metabdlico asociado a sobrepeso y glucosa alterada en ayunas. Siendo la
ingesta elevada de carbohidratos el mayor riesgo encontrado para desarrollar
sindrome metabdlico.

Discusion del total de poblacion identificada con sobrepeso y obesidad un 32 %
cursaba ya con sindrome metabdlico no detectado, al igual que en el estudio de
EM Gonzalez. De la misma forma de acuerdo a estudios realizados en
poblacion IMSS se encontré que un 20.8% de la poblacién cursa con factores
de riesgo modificables para el desarrollo de sindrome metabdlico.

Conclusion: de los datos encontrados vemos que el sobrepeso y la obesidad
aunados al actual sedentarismo conllevan a un mayor riesgo del desarrollo de
sindrome metabdlico lo que se vuelca un reto institucional para el desarrollo de
estrategias para el fortalecimiento de la actitud saludable en la poblacién
trabajadora de la UMF31.

Etica: aprobado por comité de ética e investigacion.
Andlisis estadistico

Palabras clave: Obesidad central, Resistencia a la insulina.




ABSTRACT

RISK FACTORS FOR DEVELOPMENT OF THE METABOLIC SYNDROME IN
PERSONNEL IN THE UMF 31 LABORA

AUTHORS: Marin Teutli Garduiio; Fabian Perez Avalos; Teresa Alvarado
Gutierrez, Rafael Zepeda Flores.

The metabolic syndrome is a preventable health problem that is usually masked
by an underdiagnosis of risk factors that comprise it. Not currently has studies
that describe the prevalence of risk factors for this condition. This study aims to
describe the epidemiologic profile of this disease in the working population
which can influence through preventive and health policies more effectively.

To describe the risk factors for the development of metabolic syndrome in
people who work in the FMU 31.

Methodology. A cross-sectional descriptive study was carried out during the
second half of 2013, a quota sampling among workers of the FMU 31 of both
sexes. 154 workers of which 106 met the inclusion criteria were included.
Analysis of results was performed using the statistical handling of the mean,
standard deviation.

Results The mean age of 36 years was obtained, modifiable risk factors
prevailed with 70% of patients with overweight and obesity, followed by the
increase in abdominal girth with 65.6%, 20.8% met the criteria according to the
ATP Il criteria for metabolic syndrome associated with overweight and impaired
fasting glucose. Being high intake of carbohydrates found the greatest risk for
developing metabolic syndrome.

Discussion of the total population of overweight and obese identified by 32%
and were accompanied with metabolic syndrome not detected, as in the study
of MS Gonzalez. Likewise according to population studies in IMSS was found
that 20.8% of the population presents with modifiable risk factors for the
development of metabolic syndrome.

Conclusion: the data we found that overweight and obesity coupled with the
current sedentary lifestyle lead to an increased risk of developing metabolic
syndrome as an institutional challenge for the development of strategies to
strengthen the healthy attitude in the working population turns the UMF31.

Ethics: approved by research ethics committee.
statistical Analysis

Keywords: Central obesity, insulin resistance
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1. INTRODUCCION
ANTECEDENTES

Hace unos 250 afios el medico Morgagni anatomista de la época identifico y
describié la relacién entre la obesidad visceral, hipertension, aterosclerosis,
altos niveles de acido urico en sangre y episodios frecuentes de obstruccion

respiratoria.

Méas tarde en el siglo XX Vague (médico Francés) identifico la obesidad

androide como la afeccion asociada a diabetes y enfermedad cardiovascular.

Ya para los afios 60°s se describio el sindrome plurimetabdlico asociando la
presencia simultanea de obesidad, hiperlipidemia diabetes e hipertension.

En 1988 Reaven describié la agrupacion de intolerancia a la glucosa,
hipertension arterial, hipertrigliceridemia y disminucion del colesterol HDL
denominandolo como Sindrome X, destacando la asociacion con morbilidad y
mortalidad cardiovascular asi como la resistencia a la insulina, Ferranini
coincidi6 con Reaven afirmando que esta asociacion se debia a una
insensibilidad a la insulina acuiandole el termino de “sindrome de resistencia a

la insulina”®

En 1998 la OMS proporciono una definicion funcional del sindrome metabdlico,

elaborando una lista de criterios clinicos.

En la actualidad son 3 las clasificaciones utilizadas para definir el sindrome
metabdlico una de ellas el ATP Il (panel Ill de tratamiento en adultos) donde
deben cumplirse 3 de 5 factores.




2. Marco Epidemiolégico

El sindrome metabdlico es una entidad compleja con un fuerte componente
genético, cuya expresion esta influida por factores ambientales, sociales,
culturales y econdmicos, entre otros. El incremento paralelo de la frecuencia de
la obesidad y del sindrome metabdlico es un fenémeno mundial y México no es
la excepcidon. En el mundo cada cuatro segundos ocurre un infarto agudo del
miocardio y cada cinco segundos un evento vascular cerebral. En América

Latina 75% de la mortalidad total en adultos se debe a enfermedades cronicas.
@

En los paises latinoamericanos poco a poco se estan alcanzando los
alarmantes niveles de paises desarrollados, como Estados Unidos, donde
alrededor del 25% de la poblacion mayor de 20 afios padece de Sindrome
Metabdlico. Lo que es indudablemente cierto es que la prevalencia aumenta
con la edad, siendo de un 24% a los 20 afios, de un 30% o0 mas en los mayores

de 50 afios y mayor del 40 % por encima de los 60.%

En México, en la poblacion adulta (20 a 69 afios) hay mas de 17 millones de
hipertensos, mas de 14 millones de dislipidémicos, mas de 6 millones de
diabéticos, mas de 35 millones de adultos con sobrepeso u obesidad y mas de

15 millones con grados variables de tabaquismo, resultados ENSANUT 2006.
4)

Nuestra piramide poblacional muestra que la mayoria de los adultos (75%)
tiene menos de 55 afios de edad y aunque la prevalencia de los factores de
riesgo cardiovascular es mayor después de los 40 afios, en datos absolutos,
los millones de portadores de estos factores de riesgo corresponden a la

poblacién econdmicamente activa.

En los ultimos seis afos la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el adulto
ha aumentado 12% y tiene un patrén muy similar al de los mexicanos que
viven en los Estados Unidos, que es uno de los grupos con mayor prevalencia,
cercana a 70% tanto en hombres como mujeres. El problema es igualmente

alarmante en nifios y adolescentes. @




En México se demostr0 que existe una elevada prevalencia del sindrome
metabdlico mas de 6 millones de personas, en la Encuesta Nacional de Salud
2000 demostré una prevalencia de obesidad 24% en poblacion mayor a 20

afios, diabetes de 11%, hipertension arterial de 30%. )

Lo anterior debido a los cambios en estilo de vida y la modificacion de habitos
alimentarios, tornando al SM como un problema de salud publica y se traduce
en gran medida por el aumento de la prevalencia en obesidad y sedentarismo
de la poblacién en general ©

La prevalencia del sindrome metabdlico es mayor en la poblacion mexicana
que la encontrada en poblaciones caucasicas. La Encuesta Nacional de
Enfermedades Cronicas, incluy6 14,682 individuos con edades entre 20 y 69
afios que viven en 417 ciudades habitadas por mas de 2,500 personas. Los
resultados aqui resumidos, se derivan de los 1,962 (13.3%) casos en que las
muestras fueron obtenidas después de un ayuno de 9 a 12 h. Utilizando los 2
criterios diagnosticos del sindrome metabdlico mas empleados en la actualidad,
la prevalencia ajustada por edad fue de 13.6% con el criterio de la OMS y de
26.6% acorde al criterio del NCEP-11I ©

Ensanut 2006 reporto la prevalencia nacional de SM en adultos de 20afios de
acuerdo al ATP Ill, AHA/NHLBI e IDE de 36.8, 41.6 y 49.8% respectivamente

Cerca del 10% de personas con tolerancia normal a la glucosa, 40% de las
personas con intolerancia a la glucosa y 90% de pacientes con diabetes tipo 2
podrian tener sindrome metabdlico. Sin embargo este sindrome continua como
subdiagnédstico pues existe un alta prevalencia de factores de riesgo en la
poblacion varios de ellos modificables y que incluso al controlarlos disminuye el
riesgo de la aparicion de enfermedades. Dentro de los factores de riesgo
asociados a la aparicion de sindrome metabdlico se encuentra 1)sobrepeso,
particularmente si la distribucién es de tipo central,2) estilo de vida sedentario,
3) edad mayor de 40 afos, 4) etnicidad: latinos, hispanoamericanos, afro-
americanos, americanos de origen asiatico, 5) Historia familiar de diabetes tipo
2, hipertension arterial o enfermedad cardiovascular, 6) historia de intolerancia
a carbohidratos o diabetes gestacional 7)acantosis nigricans, 8) sindrome de

ovario poliquistico. 9) esteatosis hepatica no alcohdlica. "




Son factores de riesgo importantes para el desarrollo de diabetes tipo 2, la
enfermedad arterial coronaria y cerebrovascular por arteriosclerosis, que son
las principales causas de muerte en nuestro pais. Al considerar la
vulnerabilidad de los factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico son
de extrema importancia las medidas de prevencion y tratamiento dado que no
dependen de nuevos descubrimientos sino que se asocia a estilos de vida
saludables enfatizando el régimen alimenticio y la practica regular de actividad
fisica como lo recomienda la OMS en la Estrategia Mundial sobre Régimen
Alimentario, actividad Fisica y salud. ©®

En la poblacion IMSS derechohabientes como trabajadores no son la
excepcion del incremento en la incidencia del sindrome metabdlico
encontrando que la prevalencia se encuentra en 29.5% a un 40% en diferentes

unidad medicas de salud © 9

Una de las estrategias del instituto han sido las estrategias prevenIMSS con un
enfoque a los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de
enfermedades cronicas pero faltan aun reforzar estrategias y quiza sea
necesario incidir sobre los principales factores de riesgo teniendo una nocion

de la prevalencia de los mismos en la poblacién.




3. Antecedentes Cientificos

Durante el dltimo siglo el sindrome metabdlico se ha convertido en un
problema de salud publica por representar un factor de riesgo para el desarrollo
de diversas enfermedades como son crénico degenerativas principalmente
diabetes tipo 2, hipertension arterial y la enfermedad cardiovascular por el
incremento de dislipidemias y obesidad.®?

Siendo un problema de salud mundial en América Latina queda mucho por
hacer con las personas que cursan con sindrome metabdlico implicando la
modificacion de modelos de atencidon médica para dirigirlos a la prevencion
como las acciones de salud modificables.

Ya que como sabemos el SM se caracteriza por la aparicion simultdnea o
secuencial de diversas alteraciones metabdlicas e inflamatorias a nivel
molecular, celular o hemodindmico asociado o que giran alrededor de la
resistencia a la insulina y a la adiposidad de predominio visceral.

Algunos autores®®!? coinciden en que la modificacion de los factores de riesgo
pueden disminuir o retrasar la expresion del sindrome metabdlico, un factor de
vital importancia es el control de la obesidad ya que un descenso en el peso
reduce el riesgo de desarrollar sindrome metabdlico, asi mismo se ha
observado que el perimetro de la cintura se asocia a mayor resistencia a la
insulina y esto ha rebasado limites pues también grupos de edades tempranas
adolescentes y nifios se ha presentado **

Encontrando que los 3 principales componentes mas frecuentes son la
obesidad abdominal, el aumento de la tension arterial y los triglicéridos
elevados es ay donde se enfoca la deteccion oportuna de dichos factores de

riesgo e implementar estrategias para su disminuir dichos factores. &%




4. Marco Conceptual

SINDROME METABOLICO

Edad

Factores causales: RN pbeg
sedentarismo
tabaco

‘ drogas
'

Obesidad abdominal

Genética
.
- RESISTENCIA INSULINICA
Consecuencias: > Hiperinsulinemia
=
DM tipo 2 # SOP, NASH
intol glucosa
l ‘ \ Dislipidemias
Hipertension -T1Gs
arterial Disfunsion endotelial -4 C-HDL
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- Pro - Vascoconstriccion: |, NO, ET-1

» Arterosclerosis - Trombosis ¢

Para fines de este estudio se describieron las siguientes definiciones
asociadas a sindrome metabdlico, consideradas como principales factores de

riesgo descritas en la literatura:

Sobrepeso y obesidad: acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud, y aunque la proporcion de masa grasa varia
ampliamente entre individuos se considera que hay obesidad cuando el




porcentaje de masa grasa es superior al 25% en los varones y al 33% en las
mujeres.
Para su medicion se utilizé el IMC (indicador simple de la relacion entre el peso

y la talla utilizado frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en
los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el
cuadrado de su talla en metros (kg/m?). Se procedié6 a medir y pesar a los
participantes con una bascula con estadimetro calibrada.
Valor de referencia:

e Un IMC de 25—29 se considera Sobrepeso

e Un IMC mayor de 30 se considera Obesidad®
En la obesidad el exceso de tejido adiposo puede distribuirse por todo el
cuerpo o puede concentrarse especialmente en determinadas regiones.
Cuando el exceso de grasa se acumula de forma preferente en la cavidad
abdominal, hablamos de obesidad abdominal. ¢%
Obesidad Central: aumento de la grasa intraabdominal de acuerdo a la
medicion del perimetro abdominal. Para su medicidn se utilizé una cinta métrica
tomando como punto de referencia la cicatriz umbilical y la medicidn se expreso

en centimetros. Valores de referencia:

°  hombres mayor de 90 cm

°  mujeres mayor de 80 cm @V

Estilo de vida sedentario: del Latin “sedere”, o la accidén de tomar asiento, la
inactividad fisica es un factor pronéstico de eventos cardiovasculares.
Se indagaron las horas de actividad fisica realizada y se clasifico segun las

recomendaciones mundiales de actividad fisica de la OMS. @3

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de un individuo. Se ha
observado que a partir de los 40 afios se aumenta el riesgo de tener sindrome

metabdlico. Mediante cuestionario se indago la edad de los participantes.

Resistencia a la insulina: disminucion de la efectividad de esta hormona ya

sea exégena o enddgena, en los tejidos muscular, hepatico y adiposo.




Glucemia: Nivel de glucosa circulante en sangre puede encontrarse como
hipoglucemia si equivale a 55mg/dl o menos, normoglucemia valor de 70-
110mg/dl en ayuno o hiperglucemia nivel superior a 110mg/dl en ayuno.

Presion Arterial: La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre al circular
por las arterias. Se clasifica de acuerdo al JNC7 en normal si se encuentra
cifras menores de 120/80mmHg, prehipertension si se encuentra cifras entre
120-139/80-89mmHg, Hipertension arterial estadio 1 si se encuentra entre 140-
159/90-99mmHg e hipertensién estadio 2 con unas cifras tensionales mayores
a 160/100mmHg.??

Sindrome metabdlico: constelacion de anormalidades bioquimicas,
fisiolégicas y antropométricas, que ocurren simultdneamente y pueden dar
oportunidad a la resistencia a la insulina, incrementar el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular o ambas. Dentro de estas
entidades se encuentran: obesidad abdominal, intolerancia a la glucosa o
diabetes mellitus tipo 2, HTA y dislipidemia (hipertrigliceridemia y/o HDL bajo) y
existen diferentes definiciones segun las instituciones de salud. A continuacién

se nombran las mas comunes.

OMS: dos o méas de los siguientes criterios. 1. Hipertension arterial
(140/90mmHg), 2. Hipertrigliceridemia (>150mg/dl) y/o colesterol HDL <35mg/dI
en hombres o <40mg/dl en mujeres, 3.Microalbuminuria >20microgramos/min,
4. Obesidad IMC >29.9kg/m2 y/o relacion cintura/cadera elevada (>0.9 en
hombres, >0.85 mujeres). Mas la presencia de uno de los siguientes
condiciones: Diabetes tipo 2, intolerancia a la glucosa o resistencia a la

insulina.

ATP lll: tres 0 mas de las siguientes condiciones: 1. Obesidad (perimetro de
cintura >88cm en mujeres y >102 cm en hombres), 2. Hipertrigliceridemia (>
150mg/dl), 3. Colesterol HDL bajo (< 40mg/dl en hombres y < 50mg/dl en
mujeres), hipertension arterial (130/85mmHg o diagndstico previo), diabetes o

glucosa anormal de ayuno (100mg/dl).

IDF: Obesidad central (perimetro de cintura > 94cm en hombres y >80cm en
mujeres (origen europeo). Ademas dos de los siguientes factores: 1.

Hipertrigliceridemia (>150mg/dl) o tratamiento especifico para esta




anormalidad. 2. Colesterol HDL bajo (<40mg/dl en hombres y < 50mg/dl en
mujeres o tratamiento especifico para esta anormalidad. 3. Presion arterial alta
(sistolica >130mmHg o diastolica > 85mmHg) o tratamiento para hipertension
previa. 4. Diabetes previa 0 glucosa anormal en ayuno (> 100mg/dl). Si la
glucosa en ayuno es superior a 100mg/dl se recomienda una carga de
tolerancia a la glucosa oral aunque no es necesaria para definir la presencia del

sindrome.




5. Marco Contextual

Para el IMSS es primordial asi como en otros sistemas de salud la prevencion
de enfermedades ya que las enfermedades cronicas degenerativas estan
siendo el mayor problema de salud publica y son las principales generadoras

de gastos médicos del instituto.

Por lo que resulta interesante detectar los factores de riesgo modificables que
puede prevenir o retrasar la aparicion del sindrome metabdlico, pues como se
ha observado si se incide sobre la obesidad y se logra un adecuado control de

peso se disminuye hasta un 70% el riesgo de cursar con sindrome metabdlico
(L.7)

Debido a que gran parte de los trabajadores IMSS son personal de salud y
como tal son vistos como ejemplo de salud por parte de la poblacién resulta de
vital importancia realizar deteccion oportuna de los factores de riesgo para el
sindrome metabdlico con la finalidad de modificar los estilos de vida hacia
actitudes saludables siendo este el principal reto de la salud publica de la

actualidad.

En el IMSS se llevan a cabo estrategias para prevencién de enfermedades, se
han realizado estudios aislados para determinar la prevalencia de sindrome
Metabdlico en la poblacion IMSS pero no se ha concluido sobre los diversos
aspectos que podrian modificar dicho padecimiento. En la literatura se
encuentran pocos reportes como en el estudio de poblacién trabajadora IMSS
que reporto una prevalencia de 29.5% ©- Otro articulo reporto una prevalencia
del 40% “9. Otro se encontré un indice elevado de obesidad como principal

factor de riesgo para el desarrollo de sindrome metabélico ")




6. JUSTIFICACION

El estudio tuvo por objeto identificar los posibles factores de riesgo que pueden
modificarse en la poblacion trabajadora de la UMF 31 para evitar la presencia
de sindrome metabdlico y de esta forma utilizar las encuestas dando a conocer
a la poblacion participante que acciones se deben iniciar para el cambio en el
estilo de vida y de esta forma reducir el riesgo de enfermar. Ya que por ser un
sindrome se torna complicado el diagnéstico temprano de la enfermedad y
muchas de las veces se clasifica como alguna patologia aislada sin indagar o
reconocer que existen cofactores que al integrarlos resultaran en gran

proporcién como un sindrome metabdlico.

En la actualidad debido al incremento en la prevalencia de la obesidad en la
poblacién en general sin exceptuar a los nifios y adolescentes y al impacto del
sindrome metabolico en todo el mundo, incluido México resulta trascendental
el presente estudio ya que la medicina preventiva y educacién en salud seran
los principales frenos para el tan rapido desarrollo de enfermedades crénico
degenerativas, por lo que al identificar los factores de riesgo para el desarrollo
del sindrome metabdlico en la poblacion en este caso trabajadora del instituto
podremos reducir la incidencia de dicha enfermedad con lo que generaremos
menores costos médicos por enfermedad y podremos avanzar en la atencion
primaria de salud y la educacion para la salud normando conductas para

cambio el estilo de vida.




7. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si en la actualidad el sindrome metabdlico representa un problema de salud
publica que afecta principalmente a personas en edad productiva y con mayor
predominio en sexo femenino que cursan con algun grado de obesidad y que
por antecedentes de su infancia se asocia a alteraciones en sus habitos de
alimentacion y actividad fisica, es de vital interés conocer cuales son los
principales factores de riesgo que prevalecen en el desarrollo del sindrome
metabdlico y este puede ser valorado en una poblacibn que aunque es
dedicada al cuidado y resguardo de la salud siempre pasa de largo la propia
por lo que se analizara al personal de salud que labora en la UMF 31
evaluando de acuerdo al ATP Il si cumplen con criterios para integrar dicho
sindrome y si no cumplen cudles son sus principales factores de riesgo para

desarrollarlo en tiempo futuro.
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuéles seran los principales factores de riesgo para el desarrollo de
prevalencia de sindrome metabdlico en el personal que labora en la UMF 31?

8. OBJETIVOS
General

Identificar los principales factores de riesgo para el desarrollo de sindrome

metabdlico en personal que labora en la UMF 31.

Especificos

1. Identificar los factores de riesgo en el personal de la UMF 31
2. Describir el grado de obesidad o sobrepeso en el personal de la UMF 31

3. Describir niveles de colesterol, glucosa vy triglicéridos en personal de la
UMF 31.

4. ldentificar comorbilidades
5. Determinar la prevalencia de sindrome metabdlico en el personal

6. Identificar el grupo de edad y género mayormente afectado




9. HIPOTESIS

La obesidad estara presente al menos en un 50% de la poblacion con sindrome
metabdlico.

Hipotesis Nula: Si existe al menos 50% de personas obesas entonces existira

baja prevalencia de sindrome metabdlico.

10. MATERIAL Y METODOS
Periodo y sitio de estudio

El estudio se realizo en la unidad de medicina familiar 31 durante el periodo
comprendido de octubre a diciembre 2013.

Universo de Trabajo

Hombres y mujeres en edad productiva edad de 20-59 afios clinicamente
sanos adscritos por contratacién 08, 02 o de base sin predominio de turno en la
Unidad Medica Familiar 31.

Poblacion de estudio

Hombres y mujeres de 20 a 59 afos de edad adscritos la UMF 31, mediante
muestreo aleatorio.

Unidad de Observacion

Personal de salud de la UMF 31

Unidad de anélisis

Unidad Medicina Familiar 31

11. METODOLOGIA
Disefio de estudio

Se realiz6 un estudio epidemioldgico descriptivo transversal durante el
segundo semestre del 2013, con un muestreo por cuotas correspondiente a

poblacion trabajadora de la UMF 31 de ambos sexos con edades entre los 20-




59 afios que decidieron participar en el estudio, no se incluyeron en el estudio
las personas que contaran con un diagnostico prevido de hipertensién o
diabetes 0 que se encontraran bajo algun tratamiento médico para control de
peso. Se aplico un cuestionario estructurado bajo la carta de consentimiento
informado previamente firmada explicando el objetivo del estudio y el
procedimiento posterior se colectaron los datos de historia clinica, posterior se
tomé somatometria y circunferencia abdominal para determinar su IMC, se
tomé la TA de acuerdo a técnica de toma de presion arterial con
baumanometro de mercurio, se realiz6 la determinacion de glucosa y colesterol
en sangre. Se realizo el andlisis de resultados mediante el manejo estadistico

de la media, desviacion estandar.

Todo en cumplimiento de las normas y principios éticos, manteniendo la
confidencialidad, individualidad y derecho de permanencia de cada

participante.




12. ESQUEMA DE DISENO DE ESTUDIO

260 Trabajadores como
personal de salud adscritos
a UMF 31

Se tomo una poblacién muestra
por cuotas de los trabajadores

| |
Seleccidn de muestra en base a Criterios de Exclusion: N

Sujetos con diagnéstico previo de enfermedades
cronicas (diabetes o hipertension)

Trabajadores sometidos a tratamiento farmacoldgico
o0 medico para control de peso /

CRITERIOS DE INCLUSION: Aplicar instrumentos de

e Hombres y mujeres con edad evaluacion
comprendida de 20 a 59 afios

e Trabajor del IMSSy adscrito ala
UMF31.




13. CRITERIOS
CRITERIOS DE INCLUSION
% Hombres y mujeres edad 20 a 59 afios
% Adscritos a la UMF 31 como trabajadores

% Que estén de acuerdo con el estudio mediante la firma de
consentimiento informado

CRITERIOS EXCLUSION

% Sujetos con diagndstico previo de enfermedades cronicas (diabetes o
hipertension)

&% Trabajadores sometidos a tratamiento farmacolégico o medico para control
de peso

CRITERIOS ELIMINACION

% Trabajadores que no completen las encuestas u omitan informacién
% Trabajadores que abandonaron el estudio

% No concluyeron estudios de laboratorio

% Trabajadores que durante su estudio se ausentaron de la UMF (vacaciones,
cambio de sede)

MUESTREO

El tipo de muestra fue aleatorio no probabilistico es decir por cuotas, ya que
es una poblacion definida. En este caso trabajadores de la UMF 31 que

cumplieron con los criterios de inclusion para el estudio, sin importar género.




14. CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

N= (Zo)*(p)(q)
82

En donde:

N = Tamafo de la muestra que se requiere.

p = Proporcion de sujetos portadores del fendbmeno en estudio.

g = 1 — p (complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio).
d= Precision o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar.
Za= Distancia de la media del valor de significacion propuesto.

Se obtiene de tablas de distribucion normal de probabilidades y habitualmente
se utiliza un valor a de 0.05, al que le corresponde un valor Z de 1.96.
Prevalencia en México 71% (p=0.71)

(9=1-p = 0.29)
Precision de la estimacion + 5%= (5 = 0.05)
Nivel de confianza = 95% (o= 0.05, Zo. = 1.96).

N=(Zo)*(p)(q) = (1.96)%(0.71)(0.29) = 3.84(0.2059) = 0.7906 = 316
&’ (0.05)? 0.0025 0.0025

N= 316 + 20%
N= 379
Ajuste de formula por tamafio de poblacion menor a 5 000.

N= nt

1 + (n*/poblacién)

N=_379 . =379/1+3.79 =379/4.79 =79

1 + (379/100)




15. VARIABLES
Definicidon de variables

VARIABLE DEPENDIENTE
%% Sindrome Metabdlico
VARIABLE INDEPENDIENTE

%% Obesidad

% Obesidad central

& Edad

% Sedentarismo

% Presion arterial

% Cifras de glucosa

# Intolerancia a los carbohidratos

% Diabetes gestacional

% Acantosis nigricans
COVARIABLES

¢ Alimentacion

e Nivel de escolaridad

16. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable dependiente




Sindrome Metabdlico: Constelacion de anormalidades bioquimicas,
fisiolégicas y antropométricas, que ocurren simultdneamente y pueden dar
oportunidad a la resistencia a la insulina, incrementar el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular o ambas.

Se utilizaron los criterios del ATP Ill, donde cumplieran 3 o méas de los
siguientes criterios: 1) obesidad abdominal perimetro de cintura > 90cm
varones y > 80cm mujeres. 2) TGC > 150mg/dl o en tratamiento hipolipemiante
especifico 3) COL. HDL <40 mg/dl 4) PA elevada >130 sistolica 6 >85 diastolica
5) glucemia ayunas >100mg

Variable cuantitativa que fue medida de acuerdo a lo siguiente: Obesidad= cm,
Trigliceridos= mg/dl, HDL= mg/dl, PA= mmHg, Glucemia= mg/dl

Variables Independientes

Obesidad: Aumento de grasa corporal de acuerdo al IMC debe ser mayor a 30.
Se llevo a cabo la medicién del peso y talla con una misma bascula con
estadimetro calibrada para la obtencién del IMC de acuerdo al indice de
Quetelet IMC=peso(kg)/talla*

Variable cuantitativa expresada con el IMC: Normal=19-24.9; Sobrepeso= 25-
29.9; Obesidad=>30

Obesidad central: Aumento de la grasa intraabdominal expresada de acuerdo
al aumento del perimetro abdominal >90cm en hombres y >80cm mujeres.

Se midié el perimetro abdominal con una cinta métrica flexible, siendo como
diagnostico si es >90cm en hombres y >80cm en mujeres.

Variable cuantitativa, medida y expresada en cm.

Edad: es una de las variables cuantitativas expresada en afos de vida
cumplidos.

Sedentarismo:

Presion Arterial: Fuerza que ejerce la sangre al circular por las arterias. Las
cifras adecuadas son 120/80mmHg. Se tomo la TA de acuerdo a la NOM de
hipertension arterial, con un baumanometro calibrado de mercurio en 2 tomas
con 5 min de diferencia. Variable cuantitativa cuya forma de medicion son los
mmHg.

Glucemia: Nivel de glucosa circulante en sangre. Se tomo medicién de

glucemia en sangre en ayuno de 10 hrs. Variable cuantitativa medida y
expresas en mg/dl.

17. DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Este estudio se llevo a cabo durante el segundo semestre del 2013 en la

Unidad de Medicina Familiar 31, cuyo objeto de estudio fueron los




trabajadores adscritos a esta unidad de acuerdo a la relacion trabajadores
activos que se tiene en la oficina de personal, se emiti6 una convocatoria
abierta para la participacion del estudio y se boletino a todos los servicios la
invitacion, una vez obtenidos los participantes se aplicaron los criterios de
inclusion al estudio, entregando a cada participante la carta de consentimiento
informado y aquellos trabajadores aceptantes se les aplico la primera encuesta
de recoleccion de historia personal, las mediciones antropométricas realizadas
en un consultorio de la UMF y se concluyo con la muestra de sangre con apoyo
de personal de laboratorio. Siendo que la aplicacion de la encuesta no llevo
mas de 10 minutos en contestar en un solo dia se concluird con la aplicacion
de encuestas, se planeo realizar de 5 a 10 encuestas por dia en horario del

trabajador encuestado.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd un manejo estadistico con la determinacion de frecuencias simples,

media, mediana, desviacion estandar y calculo de riesgo relativo.




18. CONSIDERACIONES ETICAS

Se considero este estudio de acuerdo al reglamento de la ley de salud en
materia de investigacion para la salud vigente desde el 2007 en base al
segundo titulo, articulo 17 como investigacion de riesgo minimo. Ya que se
realizo toma de muestra de sangre. Y se cuido el anonimato y la
confidencialidad de todos los datos obtenidos en la investigacion, y capitulo 1.
Ademas de cumplir en lo estipulado por la ley general de salud en los articulos
98 en la cual estipula la supervision del comité de ética para la realizacion de la
investigacion y se cumplen con las bases del articulo 100, en materia de
seguridad.(23) Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre
principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.
(comprobado el 05 de diciembre del 2008), apartado 25.(24) El investigador
se apegara la pauta 12 de la confidencialidad de la declaracién de Helsinki al
tomar medidas para proteger la confidencialidad de dichos datos, omitiendo
informacion que pudiese relevar la identidad de la personas, limitando el
acceso a los datos, o por otros medios. En la pauta 8 la investigacion en que
participan seres humanos se relaciona con el respecto por la dignidad de cada
participante asi como el respeto por las comunidades y la proteccion de los
derechos y bienestar de los participantes. Se consideran también su
enmiendas afio 2002 sobre no utilizacién de placebos, Y se consideran los
lineamientos de la OMS en las guias de consideraciones éticas para
poblaciones CIOMS.




19. RESULTADOS.

Se recolecto una muestra de 154, de los cuales se eliminaron 48 por no

cumplir con la encuesta terminada, por no entregar el cuestionario y por no

acudir a laboratorio clinico.

Se encontré que en el estudio participo un total de poblacion de 106 sujetos,

distribuyéndose en un

Encontrando un promedio de edad de 36 afos

TABLA 1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

52% de poblacion femenina y 48% masculina.

Media Mediana De Rango
Edad
36.85 34.5 8.77 35
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 51 48.1
Femenino 55 51.9
M Masculino

i Femenino




De los principales factores de riesgo los modificables fueron los mayormente
encontrados en la poblacion estudiada, presentandose la gran mayoria en mas
de 50% en todos los casos (842

TABLA 2
Factores de Riesgo Frecuencia Porcentaje
Estado nutricional
Sobrepeso 50 47
Obesidad 31 29.2
Sedentarismo
. L vez por 31 29.2
Actividad semana
Fisica No realiza 40 37.7
Consumo Alto de
carbohidratos
Bebidas a4 415
azucaradas
Reposteria 18 17.0
Antecedentes Heredofamiliares
Ninguno 22 20.8
Un antecedente 52 49 1
Més de 1 32 30.2
Antecedente
Perimetro Abdominal
Mujeres
Menor de 88 13 23 6
Mayor de 88 42 76.4
Hombres
Menor de 102 26 51.0
Mayor de 102 25 49.0
Edad mayor de 40 afios 31 41.3

Dentro de los principales factores de riesgo que se encontraron: el sobrepeso
representa un 47.2% del total de la poblacion participante seguido de la

obesidad en un 29.2% que acumulados es mas del 70% de la poblacion que




cursa con este factor de riesgo importante para el desarrollo de sindrome
metabdlico.
Otro dato que sobresale es la obesidad central expresada por el perimetro

abdominal que es mayor en las mujeres que en los hombres.

A continuacién se muestra la siguiente tabla con la distribucién de estado

nutricional.
Estado Nutricional

Frecuencia Porcentaje
Normal 25 23.6
Sobrepeso 50 47.2
Obesidad 31 29.2

Estado Nutricional

Estado Nutricional por Sexo
Normal Sobrepeso Obesidad

Masculino 10 23 18
Femenino 15 27 13




Siendo el sobrepeso el estado nutricional que con mayor frecuencia se

presento sin diferencia entre sexos.

Respecto a el control metabdlico es la glucosa alterada en ayunas el principal

factor de riesgo encontrado en la poblacién en estudio (M43

TABLA 3
Frecuencia Porcentaje

Mayor de 35 33.0
Glucosa 100mg/dI

Mayor de 200 28 26.4
Colesterol mg/dl

Mayor de 150 30 28.3
Trigliceridos mg/dl

TABLA 4
Poblacién que cursa con Sindrome Metabdlico
Frecuencia Porcentaje
Si 22 20.8
No 84 79.2
Total 106 100.0

Masculino

mSi

Femenino




Del total de participantes se encontr6 que un 20.8% cumplen con criterios
segun el ATP Il para sindrome Metabdlico de los cuales 12 de los casos fueron

hombres y 10 mujeres.

Los principales factores de riesgo asociados a la presencia de sindrome
metabdlico fueron cursar con algin grado de sobrepeso u obesidad, ingesta
alta de carbohidratos sedentarismo y obesidad central. Siendo el estado
nutricional seguido del sedentarismo los que prevalecen en nuestra poblacion

estudiada (V&' 9afico)

Numero de casos que presentaron Sindrome Metabdlico por factor de riesgo

. Obesidad |Ingesta .
Sobrepeso |Obesidad Central de CH Sedentarismo
N° Casos 11 10 19 10 16

Prevalencia de Factores de Riesgo en
Sindrome Metabdlico Porcentaje

W Algun grado de sobrepeso
u obesidad

M Ingesta alta de
Carbohidratos

Obesidad central

B Sedentarismo

Cifras Altas de TA

Frecuencia Porcentaje
Si 8 7.5
No 94 88.7




Se realizé el calculo de riesgo relativo encontrando lo siguiente:

El riesgo de Sindrome Metabdlico en las personas con obesidad y
sobrepeso es de 21/81=0.25 en comparacion con personas que no
presentan ese estado nutricional 1/25=0.04. Lo que traduce a que existe
un 25% de probabilidades de presentar sindrome metabdlico si se cursa
con algun grado de sobrepeso u obesidad en comparacion a un 4% de

riesgo si se encuentra en peso normal.

El riesgo de presentar sindrome Metabdlico tras la ingesta de consumo
alto de carbohidratos es 10/28=0.35, en comparacion con las personas
que no consumen carbohidratos 0/4=0; siendo un 35% de riesgo para

esta variante de presentar sindrome metabdlico.

El riesgo de desarrollar sindrome metabdlico si se cursa con un
perimetro abdominal mayor es de es 19/67= 0.28, en comparacion con
las personas que no cursan con obesidad central que es de 3/39=0.07,
lo que representa un RR de 4 veces més la posibilidad de tener
sindrome metabdlico por obesidad central.

El riesgo de presentar sindrome metabolico para las personas
sedentarias es de es 16/71= 0.22, en comparacion con las personas
gue no son sedentarias 6/35=0.17, que equivale a un 22% de riesgo
contra un 17% si se realiza alguna actividad fisica.

Riesgo para desarrollar sindrome metabolico con cifras elevadas de TA
es de 0.87 lo que representa un 8% en comparacién con no presentan
cifras elevadas y cursar con sx metabolico que fue de 0.14 es decir un
1.4%.




20. DISCUSION

Se encontro que la media de edad de los sujetos que participaron en el estudio
fue de 36 afios, siendo el sexo masculino el que prevalecio, por lo que no pudo
comprobarse el incremento de riesgo de desarrollar sindrome metabdlico a
mayor edad como lo reporta ENSANUT 2006.

Encontrando a la obesidad y sobrepeso en un 76% de la poblacion estudiada y
de esta un 32% cursa ya con sindrome metabdlico sin ser diagnosticado, al

cumplir con los criterios basados en el ATP lll.

Otro de los factores de resigo que se encontraron mayormente en la poblacién
estudiada fue la obesidad central en un 29% de la poblacion, prevaleciendo en
el sexo femenino lo que se ha encontrado en la literatura como uno de los

principales problemas de salud en los paises en desarrollo.

De acuerdo a EM Gonzélez si se encontré una mayor prevalencia de sindrome
metabdlico en personas con obesidad o sobrepeso encontrando un 25% de
probabilidades de presentar sindrome metabdlico si se cursa con algun grado
de sobrepeso u obesidad en comparacién a un 4% de riesgo si se encuentra

en peso normal.

Asi mismo Palacios Rodriguez y Padierna Luna encontraron una prevalencia
de sindrome metabdlico en personal IMSS en un 25.9 y 40% respectivamente,
siendo para nuestra poblacion de un 20.8% no alejados del resto de la
poblacién, con los factores de riesgo modificables como los principales

protagonistas del sindrome metabdlico.




21. CONCLUSIONES

En el presente estudio se encuentra que la obesidad y sobrepeso son los
principales factores de riesgo modificables encontrados en la poblacion
trabajadora de la UMF 31, sin diferencia significativa entre ambos sexos.
Seguidos del sedentarismo presente en un 24% de la poblacién y obesidad
central lo que traduce a una resistencia a la insulina que se ve reflejada en este
estudio por los niveles anormales de glucosa en ayunas que ocuparon un
33% de la poblacién estudiada lo que traduce a riesgo potencial para el
desarrollo de Diabetes tras la conformacion del sindrome metabdlico, que
persiste en el anonimato, pues en el presente estudio se identificaron 22 casos
nuevos de sindrome metabdlico.

Siendo un reto institucional con estos resultados es de vital importancia
implementar dentro de la jornada laboral estrategias para el fortalecimiento de

la salud en la poblacién trabajadora de la UMF 31.
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23. ANEXOS

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

[N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
lMSS Y POLITICAS DE SALUD
SEGURPADY SOLDAIOAD S0CIA COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE SINDROME METABOLICO EN
PERSONAL QUE LABORA EN LA UMF 31

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: México D.F. Delegacion Iztapalapa 2013-2014.

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio: Identificar los principales factores de riesgo para el desarrollo de sindrome metabélico

personal que labora en la UMF 31.

Procedimientos: Se realizara un cuestionario sobre antecedentes personales, se procedera a toma de
medidas antropomeétricas y se otorgara solicitud de laboratorio para toma de muestras e
sangre.

Posibles riesgos y molestias: La falta de acudir con oportunidad para la toma de la muestra de laboratorio, aparicion
de hematoma tras la toma de muestra en cuyo caso debera notificar de inmediato al
investigador responsable.

Posibles beneficios que recibira al participar Conocer de manera general su estado de salud desde un punto de vista médico y

en el estudio: metabdlico con el resultado de laboratorio.

Informacion sobre resultados y alternativas Se explicara a los participantes el area donde se encuentren alteraciones o los posibleg

de tratamiento: factores de riesgo modificables con la finalidad de actuar en esos factores tratando de
modificarlos mediante la ayuda disciplinaria que sea necesaria.

Participacion o retiro: Se indica al participante cuales son los pasos a seguir durante la entrevista.

Privacidad y confidencialidad: Los datos proporcionados por el paciente seran Unicamente utilizados para el estudio

En caso de coleccion de material biol6gico (si aplica):

E| No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): Derivacion a servicios como nutricion, medico familiar o grupas

de activacion fisica.

Beneficios al término del estudio: Valorar de manera integral al personal IMSS para disminuir e

riesgo de enfermedades cronico degenerativas en nuestra




poblacion.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Teutli Marin Gardufio Medico residente de 2do afio adscrito UMF 31.

Colaboradores: Dr. Rafael Zepeda Flores MF UMF 31/ Dr. Fabian Avalos Pérez MCS UMF 10

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfonp

(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigac
sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-0

6n,
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“FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DEL SINDROME
METABOLICO EN PERSONAL QUE LABORA EN LA UMF 31”

Hoja 1

INSTRUMENTO.

Aplique el cuestionario al paciente que cumpla con las siguientes caracteristicas:(CRITERIOS DE INCLUSION)
1. Paciente masculino o femenino edad de 20 a 59 afios

2. Trabajador activo de la UMF 31

3. Acepte participar en el estudio después de solicitarle consentimiento informado verbal.

**No llenar areas sombreadas

1 FOLIO T
2 Fecha (dd/mm/aa) / / L1
Nombre:
3 Apellido Paterno Apellido Materno
Nombre (s)
4 NSS: 5 Teléfono I | | I
6 Turno: 1.Matutino( ) 2.Vespertino( ) 3. Nocturno( ) 4.Jornada A.( ) Lo
7 Numero de Consultorio: ( ) Lo
8 Edad: afios cumplidos 9 Sexo: 1.-Masculino () 2.- Femenino () EYREVINE
IMC pesol/talla® e
10 PESO: kgs 11 TALLA cms 12 P I [
[ [
13 Perimetro abdominal: cm
Antecedentes familiares de:
14 Hipertension Colesterol Diabetes Infarto o angina
Padece Diabetes
15 Sl NO
Ultimo nivel glucosa Ayunas Tras Alimentos
Es hipertenso
16 Sl NO
Ultima cifra de presién
Padece de colesterol elevado
17 Sl NO DESCONOCE
Es fumador
18 Sl NO EXFUMADOR
# cigarros/dia
Antecedente de enfermedad cardiovascular antes de los 55 afios
19 Sl NO
¢ Ha sufrido algun evento coronario?
20 Sl NO

21

Con que frecuencia hace ejercicio
Diario 3 veces/semana 1 vez/semana No realizo




¢En los dltimos 7 dias cuantos realiz6 actividades fisicas intensas como levantar
pesos pesados, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en bicicleta?

22 .
dias por semana
Ninguna actividad fisica intensa Vaya a la pregunta 24
¢, Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?
o3 horas por dia
minutos por dia
No sabe/No esta seguro
Durante los Gltimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar
24 dobles de tenis? No incluya caminar.
dias por semana
Ninguna actividad fisica moderada Vaya a la pregunta 26
Habitualmente, ¢,cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de
esos dias?
25 horas por dia
minutos por dia
No sabe/No esta seguro
Durante los tltimos 7 dias, ¢ En cudntos caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?
26 .
dias por semana
Ninguna caminata Vaya a la pregunta 28
Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?
horas por dia
27 . .
minutos por dia
No sabe/No esta seguro
Durante los Gltimos 7 dias ¢ cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?
horas por dia
28 . .
minutos por dia
No sabe/No esta seguro
o9 Consume alguno de los siguientes productos al mes 2 veces por semana
Cervezallicor/tinto Bebidas azucaradas Reposteria
20 Nivel de glucosa mg/dI
31 Nivel de colesterol mg/dI
32 Nivel de triglicéridos mg/dl

GRACIAS POR SU COLABORACION
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