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RESUMEN

Introduccién: En México el sindrome metabdlico afecta a mas del 25 % de la poblacion,
lo cual se atribuye a la combinacion de factores genéticos y ambientales.

Objetivo: Conocer la prevalencia de factores de riesgo de sindrome metabdlico en una
muestra de estudiantes de la Universidad Pablo Guardado Chavez de la ciudad de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, México.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal a 190 estudiantes de 17 a

28 afos de edad, 99 del sexo femenino y 91 del masculino. Se realizaron mediciones
antropomeétricas: indice de masa corporal y circunferencia de la cintura. Se determiné
tension arterial, frecuencia cardiaca y niveles séricos de colesterol, triglicéridos y glucosa.
Resultados: Nueve estudiantes fueron diagnosticados con sindrome metabdlico, segin
los criterios del ATP-II11. Los factores de riesgo de sindrome metabdlico mas frecuentes
fueron: obesidad androide, hiperglucemia, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e
hipertension arterial. De la muestra estudiada el 51 % presentaron algunos de los
factores de riesgo de sindrome metabdlico. El 35,26 % padece sobrepeso y el 15,80 %
obesidad. El 78 % poseen antecedentes heredofamiliares de cardiopatia isquémica,
hipertension arterial, dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2 y obesidad. ElI 100 % de los
obesos y con sobrepeso son sedentarios y poseen habitos dietéticos no saludables.
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Conclusiones: En la muestra estudiada 1 de cada 21 presenta sindrome metabdlico y
1 de cada 2, factores de riesgo de sindrome metabdlico; a quienes se les ha brindado
seguimiento y consejeria.

Palabras clave: sindrome metabdlico, obesidad abdominal, hipertensién arterial,
dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2, sedentarismo, malos habitos dietéticos.

ABSTRACT

Introduction: Metabolic syndrome affects more than 25% of the Mexican population.
This is attributable to a combination of genetic and environmental factors.
Objective: Determine the prevalence of risk factors of metabolic syndrome in a
sample of students from Pablo Guardado Chavez University in the city of Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, Mexico.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted of 190 students

(99 female and 91 male) aged 17-28. Anthropometric measurements were taken:
body mass index and waist circumference. Determination was made of blood
pressure, heart rate, and levels of serum cholesterol, triglycerides and glucose.
Results: Nine students were diagnosed with metabolic syndrome based on ATP-I111
criteria. The most common risk factors of metabolic syndrome were android obesity,
hyperglycemia, hypertriglyceridemia, hypercholesterolemia and hypertension. Of the
sample studied, 51 % presented risk factors of metabolic syndrome. 35.26 % were
overweight and 15.80 % were obese. 78 % had a family history of ischemic heart
disease, hypertension, dyslipidemia, type 2 diabetes mellitus and obesity. 100 % of
obese and overweight subjects were sedentary and had unhealthy eating habits.
Conclusions: In the sample studied, 1 in 21 had metabolic syndrome, and 1 in

2 presented risk factors of metabolic syndrome. Follow-up and counseling have been
provided.

Key words: metabolic syndrome, abdominal obesity, hypertension, dyslipidemia,
type 2 diabetes mellitus, sedentary lifestyle, poor dietary habits.

INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM), es una anomalia fisiopatoldgica en la que coexisten en
un mismo individuo tres o mas factores de riesgo como: obesidad abdominal,
hipertension arterial, dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2 o alguna otra de las
entidades siguientes que se presentan en la figura 1.**
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Fig. 1. Factores de riesgo del sindrome metabdlico,

En México este sindrome afecta a mas del 25 % de la poblacidén y se atribuye a la
combinacion de factores genéticos y ambientales, asociados a los estilos de vida no
saludables.

La obesidad androide es uno de los principales factores de riesgo que propician el
desarrollo del SM. De acuerdo con la encuesta nacional de salud y nutricion en México
(ENSANUT) 20121; la prevalencia de obesidad es mayor en mujeres (37,5 %) que en
hombres (26,8 %). El 38,7 % padecen sobrepeso y el 32,7 % obesidad. La medicion
de la circunferencia de la cintura es el mejor indicador de grasa visceral abdominal.*”*

El SM incrementa hasta dos veces el riesgo de enfermedad cardiovascular y hasta
cinco la probabilidad de diabetes mellitus tipo 2.5**

El desarrollo tecnoldgico y la industrializacidon, han hecho la vida mas confortable y
sedentaria; lo que unido a inadecuados habitos dietéticos y la predisposicion genética,
favorecen el incremento de la prevalencia de SM.?*?

El criterio diagndstico que mas se utiliza es el propuesto por la National Cholesterol
Education Programme (NCEP-ATP I111).7°

La clave para la disminucién de su prevalencia y morbimortalidad, es la prevenciéon
desde edades tempranas de la vida; sobre todo con la adopcién de estilos de vida
saludables y su tratamiento debe ser guiado por un grupo multidisciplinario.?*?

El objetivo de la presente comunicacidon es conocer la prevalencia de factores de
riesgo de SM: obesidad androide, diabetes mellitus, hipertension arterial,
dislipidemias, estilos de vida no saludables como el sedentarismo y malos habitos
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dietéticos, asi como antecedentes heredofamiliares en una muestra de estudiantes de
la Universidad Pablo Guardado Chavez, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal que incluyd a 190 estudiantes de nivel de
preparatoria y licenciatura en médico cirujano, de la Universidad Pablo Guardado
Chavez, en un rango de edad de 17 a 28 afos, de los cuales 99 pertenecen al género
femenino y 91 al género masculino.

Esta investigacion se inicié impartiendo una conferencia sobre habitos dietéticos,
estilos de vida saludable y SM; con posterioridad, previo consentimiento informado,
a todos los participantes voluntarios se les realizé una encuesta personalizada, en la
que se registraron datos de las variables siguientes: sexo, edad, habitos téxicos,
hébitos dietéticos, realizacion de actividades fisicas, sedentarismo, antecedentes
patolégicos personales y familiares de hipertensiéon arterial, dislipidemias, diabetes
mellitus tipo 2 y cardiopatia isquémica.

Se realizaron mediciones antropométricas que incluyeron: peso y talla, mediante una
bascula con estadimetro, calibrada previamente, el indice de masa corporal (IMC)
calculado como el cociente de peso en kg/talla en m?. La circunferencia de la cintura
se determind mediante una cinta métrica flexible, con el paciente en bipedestacion,
en un punto medio entre la cresta iliaca y la ultima costilla en un plano horizontal,
alrededor del abdomen.

La tension arterial se tomé6 en 3 ocasiones, en el brazo derecho, con el paciente
sentado, a intervalos de 10 min, previo reposo en silla durante 10 min, en una
atmoésfera agradable, tranquila, relajada, con un esfigmomandémetro de mercurio con
manguito, de tamafio adecuado para el diametro del brazo, y se utilizé el valor
promedio de las 3 determinaciones; por dltimo, se midié la frecuencia cardiaca
mediante el pulso radial.

La determinacion de los niveles séricos de glucosa, colesterol y triglicéridos, con
ayuno previo de 12 h; se realiz6 empleando un Accu-Trend marca Roche, utilizando
tiras reactivas.

RESULTADOS

Con el empleo de los criterios del ATP-111, 9 estudiantes fueron diagnosticados con
SM, 5 corresponden al sexo masculino y 4 al sexo femenino, quienes presentaron:
obesidad abdominal, hipertension arterial y dislipidemias.

Treinta estudiantes presentaron obesidad (18 del sexo masculino y 12 del sexo
femenino) y 67 estudiantes presentaron sobrepeso (58 % del sexo femeninoy 42 %
del sexo masculino).

El 24 % de los pacientes con sobrepeso y obesidad, presentaron Acantosis nigricans.

En la figura 2 se observa el porcentaje de los factores de riesgo para sobrepeso y
obesidad.
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Fig. 2. Porcentaje de los factores de riesgo para sobrepeso y obesidad.

DISCUSION

La prevalencia de SM fue mayor en hombres que en mujeres y concuerda con los
resultados del NHANES 111.*3

La obesidad ha dejado de ser una preocupacion estética, para convertirse en un
problema de salud publica por su magnitud y trascendencia, debido al incremento de
enfermedades crénico degenerativas no transmisibles que forman parte del
denominado SM.

La obesidad abdominal y sus factores predisponentes: antecedentes heredofamiliares,
sedentarismo y desnutricién por exceso; la hipertensiéon arterial, dislipidemias e
hiperglucemia; estan presentes en mas del 50 % de los casos estudiados.

La obesidad visceral constituye el principal factor de riesgo de SM, seguido de las
dislipidemias, hiperglucemia, e hipertensién arterial, en esta muestra.

Villalpando™ menciona que la obesidad visceral es el detonante para el desarrollo de
complicaciones cardiometabdlicas. Al observar la relacion de obesidad visceral e IMC
elevado, con el riesgo de padecer hiperglucemia y dislipidemias, lo cual concuerda con
estos resultados.
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En este estudio la deposicion androide de la grasa corporal esta presente en los
diagnosticados con SM, los cuales se presentan, con mayor incidencia, en el género
femenino.*®

De acuerdo con los resultados de ENSANUT 20121, 7 de 10 diez adultos padece
sobrepeso vy, de estos, la mitad presenta obesidad. La prevalencia de sobrepeso y
obesidad es mayor en las mujeres (73 %), que en los hombres (69,4 %) en la
poblacién mayor que 20 afos; lo cual coincide con los resultados de este estudio, en
el cual la presencia de sobrepeso y obesidad abdominal es mayor en las mujeres.

En la ENSANUT 20121, la proporcion de adolescentes con sobrepeso fue mayor en
mujeres que en hombres; similar comportamiento se presenté en la muestra
estudiada.

En este caso, la prevalencia de obesidad fue mayor en el sexo masculino, lo que
concuerda con los resultados de la ENSANUT 20121.

El sobrepeso y la obesidad estan presentes desde edades tempranas de la vida;

segun la ENSANUT 20121 en menores de 5 afios corresponde al 33,6 % y de 5 a
11 afios de edad en el 34,4 % para ambos sexos; lo cual determina que un nifio
obeso, pudiera ser un adulto obeso.

En la poblacién estudiada, los malos habitos dietéticos como el consumo excesivo de
grasas saturadas, sales, azlcares y el consumo de todo tipo de alimentos, sin seguir
un patron de dieta saludable, estan relacionados con el desarrollo de sobrepeso u
obesidad.®

La mayoria de la poblacién estudiada es sedentaria, con mayor prevalencia en el sexo
femenino, lo cual favorece el desarrollo de sobrepeso y obesidad, datos que
concuerdan con la ENS Chile'® donde el sedentarismo representé el 89 % de los
casos, con mayor prevalencia en mujeres.

La obesidad abdominal, hiperglucemia, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia y la
medicion de la circunferencia de la cintura, en adolescentes y en adultos constituyen
factores predictores de riesgo, de sufrir trastornos cardiometabdlicos.

Los casos diagnosticados con SM, presentan antecedentes familiares para esta
patologia, 4 ambos padres, 2 solamente la madre, 2 el padre y 1 caso que no
present6 esta condicion.

En la muestra estudiada la presencia de Acantosis nigricans en pacientes con
sobrepeso y obesidad; segun Zaldivar'’ una expresion clinica de insulinorresistencia
constituye un factor predictor de SM; esta asociada con hiperglucemia en ayunas y
alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, lo que notablemente los
predispone a desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

Los factores de riesgo de SM con mayor prevalencia fueron: obesidad visceral,
dislipidemias e hipertension arterial; coinciden con los resultados reportados por
Castillo y colaboradores.*®

Herrera®® menciona que el riesgo de ocurrencia del SM es mayor en los nifios obesos
con antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2, y presencia de signos clinicos
de resistencia a la insulina como la Acantosis nigricans.
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Los patrones de obesidad en México, estan determinados por el nivel de
susceptibilidad genética dentro de la poblacién de desarrollar peso excesivo, unido a
la desnutricidon por exceso, el sedentarismo y la falta de cultura en la promocion y
prevencion de la salud; lo cual favorece el incremento de la prevalencia de sindrome
cardiometabdlico.

Socarras® plantea que si estos factores no se modifican, una vez instalada la
tendencia, se mantiene o incrementa para el desarrollo de los trastornos
cardiometabdlicos.

A los estudiantes diagnosticados con SM y con factores de riesgo, se les ha brindado
asesoria, control y atenciéon a su problema de salud.

CONCLUSIONES

En la muestra estudiada, 1 de cada 21 presenta SM y 1 de cada 2, factores de riesgo
de SM.

Se diagnosticaron 9 pacientes con SM, cuyo criterio diagnoéstico se bas6 en obesidad
abdominal, hipertensién arterial y dislipidemias. La obesidad visceral, estuvo presente
en mas del 50 % de la muestra estudiada.

Se recomienda continuar realizando estudios poblacionales que permitan incrementar
el conocimiento de la percepciéon de riesgo, detectar, diagnosticar y tratar, de manera
adecuada, a los pacientes con SM y sus factores de riesgo.
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