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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la posible relacion entre los habitos y estilos de vida y el
sindrome metabdlico, y a su vez conocer cOmo se comporta cada variable que
constituye el sindrome con el estilo de vida.

METODOS: Se disefid una investigacién observacional analitica en la cual se
estudia un grupo de 123 oficiales a quienes se les toma las variables que
constituyen el sindrome metabdlico segun los criterios del Adult Treatment Panel III
y el IB para evaluar habitos y estilos de vida. Se relaciona el estilo de vida con el
sindrome metabdlico y con cada uno de sus criterios diagndsticos.

RESULTADOS: El grupo de individuos con sindrome metabdlico mostraron un valor
medio de IB de 1,87 (desviacion estandar [DE]: 0,65), muy inferior a quienes no
presentaron el sindrome (4,06; DE: 1,07), con diferencia significativa. Todas las
variables que constituyen el sindrome metabdlico se deterioraban en la medida que
el IB demostraba peores estilos de vida. En la medida que se sumaban en los
individuos un mayor numero de criterios diagnésticos de sindrome metabdlico, la
media del puntaje del IB decrecia significativamente, de 4,31 (DE: 1,08) entre
quienes no presentaban ningun criterio diagnostico a 1,00 entre aquellos que
reunian los 5 criterios.

CONCLUSIONES: Existe asociacion entre los habitos y estilos de vida y la
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presencia del sindrome metabdlico en general y de cada una de sus variables
constituyentes.

Palabras clave: Habitos y estilos de vida, sindrome metabdlico.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the possible relation between habits and lifestyles and
the metabolic syndrome and at the same time, to know the behavior of each
variable that is the syndrome with relation to the lifestyle.

METHODS: An analytical and observational research was designed to study a
group of 123 officers whose variables of metabolic syndrome we took according to
the criteria of the Adult Treatment Panel II and the Breslow's index to assess the
habits and lifestyles. Authors related the lifestyle and the metabolic syndrome and
to each of their diagnostic criteria.

RESULTS: The group of subjects presenting metabolic syndrome showed a
Breslow's average index of 1.87 (SD): 0.65 very low compared with those without
this syndrome (4.06; SD: 1.07) with a significant difference. All variables of
metabolic syndrome were deteriorated insofar as that the Breslow's showed the
poor lifestyles. In the subjects with a increasing number diagnostic criteria of
metabolic criteria the average marks of the Breslow's index decreased significantly
from 4.31 (SD: 1.08) among those without diagnostic criterion to 1,00 among
those fulfilling the 5 criteria.

CONCLUSIONS: There is an association between the habits and the lifestyles and
the presence of metabolic syndrome in general and of each constituent variable.

Key words: Habits and lifestyles, metabolic syndrome.

INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM) constituye una constelacién de alteraciones clinicas y
humorales que confluyen en un mismo individuo y relacionadas patogénicamente
por diversos mecanismos no totalmente esclarecidos pero donde indudablemente
juegan un papel importante ciertos factores genéticos y ambientales.

Dentro de los factores ambientales, los Ilamados habitos y estilos de vida tienen
una funcién determinante.

El estilo de vida es un modo de vida individual. Se relaciona estrechamente con la
esfera conductual y motivacional del ser humano.! Dentro de las multiples
dimensiones que abarca este concepto, dos de ellas se relacionan directamente con
el SM: la actividad fisica y los habitos de alimentacién.

La "occidentalizacion" de los habitos dietéticos y la "motorizacion" de la sociedad
parecen desempefiar una funcién importante.? A medida que la sociedad del
[lamado Tercer Mundo se "desarrolla y moderniza" cambia su estilo de vida y se
asemeja a la del lamado Mundo Occidental: aumenta el sedentarismo, la ingesta
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de productos ricos en grasa saturada, muy hipercaldricos y elaborados con apenas
productos naturales, en un proceso que algunos han nhombrado pintorescamente
como "coca-colonizacién"® y otros "efecto McDonald".

La disminucién progresiva de la actividad fisica que vienen experimentando las
sociedades humanas desde hace décadas ha sido claramente asociada al SM, la
diabetes mellitus y la morbilidad-mortalidad por enfermedades cardiovasculares.*®
Esto se explica por el incremento en el transporte motorizado, el advenimiento de
la television,®!° la computacién y los videojuegos. En particular la poblacién infantil
y juvenil parece ser la mas afectada;''"!3 se reporta una prevalencia cada vez mas

elevada del SM en estos grupos de edades.

Conocer tales habitos y estilos de vida en una poblacion determinada contribuiria a
detectar factores de riesgo modificables, que a través de los trastornos metabdlicos
que implican, propiciarian la alta incidencia y prevalencia de las enfermedades
cardiovasculares.

El indice de Breslow (IB) constituye una forma sencilla y practica de valorar algunos
de estos habitos y estilos de vida, ya validada en las publicaciones internacionales,
por lo que se decide emplear en el estudio de una poblacion de oficiales con el
objetivo de determinar su relacién con el SM y por tanto, su utilidad para valorar el
riesgo en estas personas y consecuentemente, recomendar modificaciones en los
mismos.

METODOS

Se disend un estudio observacional analitico, de tipo retrospectivo y corte
transversal, para el cual se escogié como poblacién a estudiar los oficiales activos
de una unidad militar en el periodo de marzo 2008 a febrero 2009. A todos los
oficiales se les tomaron los datos generales y las variables clinicas y humorales que
constituyen el SM, segun los criterios del ATP III (anexo 1) y se les aplicé el
cuestionario que constituye el IB (anexo 2).

Para algunos analisis se dividieron en 2 grupos: aquellos con SM segun los criterios
senalados y los que no presentaban el sindrome. Se relacionaron las diferentes
variables que constituyen el SM con el IB. Se emplearon métodos estadisticos
descriptivos y comparacion de medias entre grupos, con significacion de alfa <
0,05.

RESULTADOS

De los 123 sujetos estudiados, 16 cumplian los criterios diagnédsticos del ATP III
para el SM, lo cual constituye el 13 % de la poblacién analizada.

Cuando se comparan ambos grupos, es decir, pacientes con SM y sin este (Fig. 1),
se observa que el valor medio del IB fue muy inferior en el primero (1,87,
desviacién estandar [DE]: 0,65) que en el segundo (4,06; DE: 1,07), con diferencia
significativa.
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Fig. 1. Valores medios de indice de Breslow (IB) entre sujetos con
sindrome metabdlico (SM) y sin este.

En las figuras 2, 3, 4, 5 y 6 se presenta el comportamiento de las medias de las
variables que constituyen criterios diagndsticos del SM en su relacidon con el puntaje
del IB entre todos los sujetos estudiados. En todas las figuras es evidente como las
medias de las variables del SM (tensidn arterial, circunferencia abdominal,
glucemia, triglicéridos y HDLc) variaban en la medida que el puntaje alcanzado en
el IB aumentaba de 1 a 7 puntos. En todos los casos ocurrié una tendencia a la
disminucién de estas medias, excepto con el HDLc en que hubo un incremento. Al
comparar las medias entre el grupo con puntaje 1 y el grupo con puntaje 7, hubo
siempre diferencias significativas (p< 0,05).
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Fig. 2. Variaciones de la presion arterial media (PAM)
segun puntos del indice de Breslow (IB).
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Fig. 3. Variaciones de la circunferencia abdominal (CA)
segun puntos del indice de Breslow (IB).
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Fig. 4. Variaciones de la glucemia segun puntos del indice de
Breslow (IB).
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Fig. 5. Variaciones de los trigliceridos segun puntos del
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Fig. 6. Variaciones del HDLc segun puntos del indice de Breslow (IB).

DISCUSION

indice de Breslow (IB).
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En los resultados presentados se han tratado de relacionar los habitos y estilos de

vida con el SM en su conjunto y con los criterios diagnosticos que lo constituyen.

Para este fin se utilizd el IB, un sistema de preguntas sencillas que tratan de
evaluar diversos aspectos relacionados con habitos y estilos de vida que tienen que

ver con el riesgo vascular. Este indice, validado desde hace mas de 30 afios de
edad'* se caracteriza por su sencillez y demostrada utilidad en los problemas de

salud de que se ocupa este trabajo.'®

La poblacion estudiada de oficiales presentd una prevalencia del SM de 13 %.
Aunque no se pretende establecer tasas de prevalencia del SM en este estudio, ya
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que la poblacién analizada no lo permite, la cifra obtenida es semejante pero
ligeramente superior a la reportada en una investigacion mas amplia efectuada por
uno de los autores de este trabajo, también en una poblacion militar, quien
encontré un 10,4 %. Cifra semejante se obtuvo en una investigacion en una
poblacién civil laboralmente activa'® y en personal militar.'”

Estos porcentajes pueden parecer muy inferiores a los reportados en la literatura
internacional,'®?° pero se explican por proceder en este caso de una poblacién
laboralmente activa, con limites de edades estrechos y porque las consecuencias
del SM (cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular, diabetes mellitus, etc.)
constituyen muchas veces causa de bajas médicas entre los oficiales.

En la figura 1 se hace evidente que entre los sujetos con diagndstico de SM se
reportan los peores habitos y estilos de vida, con diferencias significativas de los
valores medios de puntos de IB entre ambos grupos (con SM o sin este). Esta
figura destaca la importancia de los habitos y estilos de vida saludables en la
génesis del SM, lo cual ha sido reiteradamente sefialado en otros estudios.®

Tal analisis se refuerza en las figuras 2, 3, 4, 5y 6, en las cuales se individualizan
las diferentes variables que constituyen el SM.

La figura 2 permite asociar los habitos y estilos de vida no saludables con un
deterioro de las cifras de tensién arterial medias y resalta la importancia de mejorar
los primeros como terapéutica no medicamentosa en el control de la hipertension
arterial, lo cual es indicado en todas las guias de hipertensiéon y sefialado
reiteradamente por diversos autores®!?> con respecto, principalmente a los habitos
dietéticos y la actividad fisica.

La figura 3 muestra un hecho importante: el vinculo innegable entre los estilos de
vida y la grasa corporal. Si se reconoce, como han hecho muchos,?*?° |la funcién del
tejido adiposo en la serie de acontecimientos que llevan a la insulinorresistencia, al
estado inflamatorio y protrombético crénicos que constituyen el SM, entonces no
hay duda que el estilo de vida es un determinante de primer orden en el desarrollo
del sindrome.

La glucemia fue otra variable que se asocié al estilo de vida, aunque moviéndose
siempre en valores medios normales. La glucemia es una variable poco confiable
para detectar el trastorno subyacente en estos sujetos, ya que la hiperinsulinemia
compensadora logra mantener un equilibrio en el metabolismo glucidico hasta
etapas mas avanzadas. La poblacién estudiada tenia una edad media de 34 afios
(dato no presentado), es decir, la reserva pancreatica para vencer la
insulinorresistencia estaba aln intacta. De todas maneras, desde etapas tempranas
ya comienzan a existir indicios de un deterioro del metabolismo glucidico que
llevara, inexorablemente, a la diabetes mellitus de no corregirse a tiempo los
habitos y estilos de vida nocivos para el funcionamiento endocrino del pancreas.

Los triglicéridos se movieron también acorde con el estilo de vida. Esto es otro
hallazgo coherente con los mecanismos fisiopatoldgicos invocados en el SM muy
relacionados con la acumulacion central de la grasa y la insulinorresistencia. El
sedentarismo y los malos habitos dietéticos, medidos a través del IB permiten la
acumulacién de grasa visceral, la cual provoca un aflujo aumentado de acidos
grasos al higado, con el consiguiente incremento de la sintesis hepatica de VLDL
ricas en triglicéridos.?® La insulinorresistencia puede favorecer esta hiperproduccién
de triglicéridos, ya que se conoce que en condiciones fisioldgicas, la insulina inhibe
la sintesis de VLDL?” al degradar a las apo B.?® Ademas, la insulinorresistencia
disminuye la concentracion de la lipoproteinlipasa del tejido adiposo y muscular,
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impidiendo el aclaramiento de los triglicéridos de la circulacidon.?® Por tanto, la
hipertrigliceridemia es un buen marcador de resistencia a la insulina y uno de los
criterios importantes para el diagnéstico del SM.>°

Las HDL muestran la progresion inversa esperada, es decir, a medida que mejoran
los estilos de vida hay un incremento en sus valores, reforzando la funcion
protectora de un estilo de vida sano. La funcion protectora de las HDL ha sido
reiteradamente senalada. En el SM se halla una disminucion de los niveles de HDL.
En presencia de hipertrigliceridemia, las HDL disminuyen su contenido en ésteres
de colesterol e incrementan su concentracion de triglicéridos, lo que las hace mas
pequenas y densas. Estos cambios en su composicion facilitan que sean retiradas
de la circulacién, disminuyendo sus niveles.?'3?

En la asociacion de causalidad entre los habitos y estilos de vida y el SM puede
inferirse que la expresividad clinica del SM vy el riesgo vascular (definidos a través
del numero de criterios diagnosticos que se agrupan en un individuo) se
incrementan en la medida que se deterioran los estilos de vida.

Este estudio presenta algunas limitaciones en su concepcién. La ventaja que se le
sefald al IB (su sencillez) constituye, a su vez, su principal debilidad ya que puede
dudarse que un sistema constituido por solo 7 preguntas que admiten solamente
respuestas categoricas (si o0 no) mida con precision algo tan complejo y
multidimensional como los estilos de vida saludables. En segundo lugar, hay
preguntas que pueden parecer algo ambiguas, por ejemplo, "comer entre comidas",
se refiere a la ingestion desordenada de alimentos sin horarios establecidos o pude
incluir las meriendas que, en realidad, son recomendadas en los regimenes
dietéticos saludables.

Sin embargo, los resultados obtenidos son muy coherentes con lo esperado de
acuerdo con el estado del conocimiento alrededor del objeto de estudio y permiten
concluir que existe asociacién entre los habitos y estilos de vida y la presencia del
SM en general y de cada una de sus variables constituyentes, con una evidente
relacion "dosis-respuesta" entre ambos.

Anexo 1. Criterios diagnosticos de sindrome metabdlico segun el Adult Treatment
Panel III (ATP III)

1. Circunferencia abdominal: > 102 cm (hombres), > 88 cm (mujeres)
2. Presion arterial: > 130/ 85 mmHg.

3. Glucemia: > 6,0 mml/L

4. Triglicéridos: > 1,7 mmol/L

5. HDL: < 1,0 mmol/L (hombres), < 1,3 mmol/L (mujeres)

(El diagnéstico se establece con 3 o mas criterios).

Anexo 2. indice de Breslow
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1. ¢Ud. desayuna casi todos los dias?

2. ¢Ud. participa en actividades deportivas al menos 3 veces por semana?

3. ¢Ud. duerme de 7 a 8 h casi todos los dias?

4. ¢Ud. toma bebidas alcohdlicas en cantidades menores de 8 oz. a la semana?
5. éUd. evita comer entre comidas?

6. éUd. evita fumar?

7. ¢Ud. mantiene su peso corporal controlado?

Se obtiene un punto por cada respuesta afirmativa (si) y cero punto por cada
respuesta negativa (no). La pregunta 6 significa "fuma o no fuma". La pregunta 7

se responde de acuerdo con el indice de masa corporal: "si": IMC< 25 kg/m2; "no":
IMC= 25 kg/m?2.
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