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ABSTRACT

Introduction: The Metabolic Syndrome
is an epidemiological indicator of cardio-
vascular diseases, being present world-
wide in 25% of the adult population, dou-
bling the probability of dying and tripling
the risk of suffering an acute myocardial
infarction or cerebrovascular accidents
compared to those that do not have it.

Objective: To determine the prevalence
of metabolic syndrome in workers of a
bakery in Obregon, Sonora.

Methodology: An observational, descrip-
tive, transversal pilot study was carried
out on a bakery employees. Sampling was
non-probabilistic because of availability
n=19 employees. We counted on with
the corresponding permits and signed
informed consent. Data were processed
with SPSS version 22. The diagnosis of
SMET was determined when three or
more of the five ATP Il criteria were met.

Results: The percentage of metabolic
syndrome was 84.2%, with a greater pres-
ence in the male gender with 47.4%, all
the participants had the presence of at
least one ATP Il criterion in the study.

Conclusions: This study allowed to identi-
fy the prevalence of Metabolic Syndrome
and at the same time it will be base for
new research projects in different con-
texts.

Key words: Diabetes mellitus, abdominal
circumference, hypertension, HDL-Cho-
lesterol, triglycerides, workers (DeCS, Bl-
REME).
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RESUMEN:

ntroduccién: El Sindrome Metabdlico es indicador epidemiolégico de las

enfermedades cardiovasculares, estando presente a nivel mundial en el 25%

de la poblacion adulta, duplicando la probabilidad de morir y triplicando el

riesgo de sufrir un infarto agudo al miocardio o accidentes cerebrovasculares
comparado con los que no lo tienen.

Objetivo: Determinar la prevalencia de Sindrome Metabdlico en trabajadores
de una panaderia de Obregdn, Sonora.

Metodologia: Se realizd un estudio piloto observacional, descriptivo, trans-
versal en empleados de una panificadora. El muestreo fue no probabilistico por
disponibilidad n =19 empleados. Se contd con los permisos correspondientes y
firma de consentimiento informado. Los datos fueron procesados en SPSS ver-
sién 22. Se determin¢ el diagndstico de SMET cuando se cumplieron con tres o
mas de los cinco criterios del ATP IlI.

Resultados: E| porcentaje de sindrome metabdlico fue del 84.2%, con mayor
presencia en el género masculino con el 47.4%, todos los participantes tuvieron
la presencia de por lo menos un criterio ATP IIl en el estudio.

Conclusiones: Este estudio permitié identificar la prevalencia de sindrome me-
tabdlico y a su vez sera base para nuevos proyectos de investigacion en dife-
rentes contextos.

Palabras claves: Diabetes mellitus, circunferencia abdominal, hiperten-
sién, HDL-Colesterol, triglicéridos, trabajadores (DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

Gerald Reaven @ en 1988 definié como sindrome X a la
presencia conjunta de intolerancia a la glucosa, dislipide-
mia e hipertension arterial. Mas adelante se le denominé
como Sindrome Metabdlico (SMET) y se ha constituido
como uno de los problemas sanitarios mas graves del
siglo XXI.

El SMET se caracteriza por un conjunto de factores de
riesgo que engloba el aumento de glucosa, triglicéridos,
presion arterial, circunferencia abdominal y la disminu-
cion de HDL-Colesterol. Conforme una persona suma
estos factores, el riesgo de diabetes y enfermedad car-
diovascular aterosclerosa aumentan @. Asi emerge la ne-
cesidad de establecer el nimero de criterios presentes

en un individuo, asi como establecer las cifras anormales
de cada uno de ellos para considerar el diagnostico de
SMET.

A partir de esto varias organizaciones y grupos interna-
cionales &7 publicaron propuestas bajo sus propios crite-
rios de diagndstico, sin embargo algunas de ellas tenian
limitaciones para su aceptacion y aplicacién clinica, hasta
que se introdujo la definicion del Adult Treatment Panel
[Il o ATP-IlI por sus siglas en inglés © siendo esté muy po-
pular por su sencillez ®y de los mas utilizados © (tabla 1).

El SMET es indicador epidemioldgico de las enfermeda-
des cardiovasculares, estando presente a nivel mundial
en el 25% de la poblacion adulta, duplicando la probabi-
lidad de morir y triplicando el riesgo de sufrir infartos o

Tabla 1. Criterios de definicion de Sindrome Metabdlico segun distintas organizaciones internacionales

Resistencia DM Tipo 2 RI-Hiperinsulemia valores de
glucosa en ayunas superiores
Insulinica GAA en un 25% a los de la pobla-
cion no diabética
ITG
SiGP < 110,
Hiperinsulemia,
Captacién de glucosa <25% en
un clamp euglucémico
IMC >30 kg/m?

{ndice Cintura Varén >90cm

Mujer >85cm

Varén >102cm Varén >94cm Varén >94cm

Mujer >88cm Mujer >80cm Mujer >80cm

Glucemia =110mg/dly <126mg/dI =110mg/dI 2h TTOG>140mg/dl y =110mg/dl p diag-
200mgy/dl néstico previo de DM

Basal

Triglicéridos =150mg/dl =180mg/dl =150mg/dl =150mg/d| =150mg/d|

Col HDL <35mg/dl varén =40mg/dI =40mg/dI varén <40mg/dl varén =40mg/dI varéon

<39mg/dl mujeres

<50mg/dl mujer <50mg/dl mujer <50mg/dl mujer

Presion Arterial =140/90mmHg o en tratamiento

=140/90mmHg o en trata-

=135/85mmHg o en =130/85mmHg PAS=130mmHg

médico miento médico tratamiento médico
PAD=85mmHg
Albuminuria =20 mcg/min Ratio Alb/creati-
nina=30mg/g
Definicion 1 criterio de RI + 2 del resto de Criterio de RI + 2 del resto de 3 criterios 0 mas de los 4 criterios de los items Obesidad central +

items items

2 de los items res-
tantes

items

Fuente: GAA: Glucosa Anormal en Ayunas; ITG: Intolerancia a la Glucosa; IMC: indice de Masa Corporal; WHO: World Human Organization; EGIR: European Group for
Study of Insulin Resistance; ATP IlI: Adult Treatment Panel Ill of The National Cholesterol Education Program (NCEP); AACE: American Association of Clinical Endocrinol-

ogist; IDF: International Diabetes Federation
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accidentes cerebrovasculares comparado con los que no
lo tienen, asi como de incrementar cinco veces mas las
probabilidades de desarrollar Diabetes Mellitus (9.

En una investigacién estadounidense sobre la prevalen-
cia de SMET en adultos, se report6 existencia en el 25%
de los hombres blancos y 21% de las mujeres blancas, los
mexicano-americanos presentaron el 29% en hombres y
el 33% en mujeres . En Venezuela, estudios recientes
realizados en personas mayores de 20 afios revelaron
prevalencias de SMET del 25.9% en mujeres y 40% en
hombres (2.

En nuestro pais cuatro de cada diez mexicanos padece
SMET ¥ y seguln la encuesta nacional ENSANUT 4, en
México hay 26 millones de personas con sobrepeso y 22
millones con obesidad. Por lo tanto la tasa de diabetes
incremento de 7% hasta 9% del 2006 al 2012; en el 2006
habia 4.3 millones de personas con Diabetes Mellitus tipo
2y en 2012 crecio a 6.4 millones. El tener una prevalencia
tan elevada y el incremento de los indices de estas enfer-
medades hacen que el SMET sea un problema inminente
en nuestro futuro proximo.

El norte de la Republica Mexicana presenta las prevalen-
cias mas elevadas en comparacién con los estados del sur
(5, Por ejemplo un estudio realizado en Monterrey arrojé
prevalencias del 63.8% en pacientes de una clinica comu-
nitaria 1%, siendo estas cifras preocupantes para el sector
salud. En Sonora ENSANUT 2012 report6 cifras alarman-
tes en la poblacion mayor de 20 afos, 7 556 pacientes
bajo tratamiento de obesidad, un creciente nimero de
diabéticos con tan solo 9 794 pacientes bajo tratamiento
por Diabetes Mellitus tipo 2, son 2 508 los pacientes con
tratamiento para Dislipidemias y las cifras arrojan 18 545
con Hipertension Arterial (HTA) siendo Sonora el primer
lugar a nivel Nacional con HTA. Se reportan 2 508 pa-
cientes con SMET, de los cuales tan solo el 39.71% estan
bajo control ™. A nivel local un estudio donde se midié
la prevalencia del SMET en 9 sedes del pais toméandose
en cuenta las ATP Il ©, Ciudad Obregdn mostro el mayor
porcentaje con el 65.75% (9.

“El SMET no solo es una realidad clinica entre practica-
mente todos los grupos étnicos, raciales y geograficos,
constituye un problema de salud evidente, no solo por
su alta prevalencia, sino también por su papel como fac-
tor de riesgo para otras enfermedades que implican una
gran morbimortalidad” 7. El realizar investigaciones en
grupos vulnerables como los trabajadores de la panifica-
cion, pondra en evidencia los factores de riesgo directos
y relacionados dentro de su contexto laboral, conside-
rando lo anterior se planted determinar la prevalencia de
Sindrome Metabdlico en trabajadores de una panaderia
de Ciudad Obregdn, Sonora.
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio piloto de tipo observacional, des-
criptivo, transversal, prospectivo en empleados de una
panificadora ubicada en el centro de la Cd. de Obregén,
Sonora. Contando dicha empresa con 6 puestos para dar
servicio en los turnos matutino, vespertino y nocturno.

El tipo de muestreo fue no probabilistico por disponibi-
lidad en el cual participaron n =19 empleados confor-
mados por panaderos, cajeros, empleadas de mostrador,
repartidores, personal de limpieza y administrativos del
negocio.

Previamente se obtuvo la autorizacion de los duefios de
la panaderia y se programé cita con los administrativos
de la empresa en la que se explico la metodologia y ob-
jetivos de la investigacién. Se pidié la colaboracion para
convocar a los empleados a una reunion para la exposi-
cidn de objetivos, lectura y explicacion del consentimien-
to informado, asi como también de exponer los benefi-
cios de la investigacién. Se incluyeron en este estudio los
empleados que estuvieran dados de alta en la némina de
la empresa y que estuvieran trabajando en alguno de los
tres turnos.

Después de su aceptacién y firma del consentimiento in-
formado se citd a los participantes a un laboratorio de
analisis clinicos de la ciudad, para la toma de muestra
sanguinea. Como indicadores bioquimicos, se solici-
td glicemia y perfil lipidico, debido a las caracteristicas
de la investigacion solo se tomd en cuenta las cifras de
HDL-Colesterol y los Triglicéridos.

La evaluacion antropométrica se realizd por personal
especializado PLESS de Licenciatura en Nutricion el cual
calculé el peso corporal a través de una bascula previa-
mente calibrada y certificada (TANITA BC-587) con ca-
pacidad: 0-200kg y la talla con un estadidmetro de 20-
202 (seca213) y se determiné el indice de masa corporal
(IMC) bajo los criterios establecidos por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). La circunferencia de cintura
se evaluo en posicidon supina luego de expulsar el aire en
una espiracion normal a la altura de la cicatriz umbilical
utilizando una cinta antropométrica ergonémica (Seca
201).

La presion arterial fue tomada con baumanémetro ma-
nual por personal calificado pasantes de Licenciatura en
Enfermeria, el participante estuvo en reposo previo sen-
tado con pies plantados al suelo y espalda recta al respal-
do de la silla, tomada a la altura del corazdn en miembro
superior izquierdo teniendo dos tomas de control en un
lapso de 15 minutos de diferencia.

Para la recoleccién de la informacion se diseiid un cues-
tionario a manera de entrevista, la primera parte constaba
de cuatro preguntas de identificacion general: nombre,
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edad, género y puesto. En la segunda parte se cap-
turaron los datos obtenidos durante el examen fisico,
medidas antropométricas y resultados de laboratorio.
Se consideraron como variables sociodemograficas; la
edad, el género y puesto en la empresa, como variables
de estudio; peso, talla, estado nutricional, perimetro
abdominal, glucemia basal, tensién arterial, HDL-coles-
terol y triglicéridos basados en los criterios del ATP 11l ©),

Se hizo el diagnostico de sindrome metabdlico cuando
estuvieron presentes 3 o mas de los factores de riesgo,
de acuerdo a los criterios del ATP Il (tabla 1). Circun-
ferencia de cintura: mayor de 102 cm en hombres y
mayor de 88 cm en mujeres; dislipidemia: HDL-coles-
terol menor de 40mg/dl en hombres y de 50mg/dl en
mujeres; triglicéridos mayores de 150mg/dl; presion
arterial mayor de 135/85mmHg; y glicemia en ayunas
entre 110mg/dly 125mg/dl ©.

La informacion recolectada durante la investigacion se
capturo en una base de datos provisional en el paque-
te de Windows Excel, esta base de datos se importo
al software de analisis de datos estadisticos Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) en su version 22,
en el analisis se utilizd estadistica descriptiva; para va-
riables sociodemograficas frecuencias y proporciones
y para las variables de estudio medidas de tendencia
central y dispersion.

La investigacion se apego a las disposiciones estable-
cidas en el Reglamento de la ley general de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud. Titulo Segundo,
Capitulo | en sus Articulos; Articulo 13, Articulo 14 Frac-
cion |, 1I, V, VII, y VIII, Articulo 16, Articulo 17 Fraccién Il
Articulo 18, Articulo 20 y Articulo 21 . Considerando
los principios éticos y atendiendo a los participantes de
una manera holistica respetando la confidencialidad y
previo consentimiento informado.

RESULTADOS

En relacién a los datos sociodemograficos el promedio
de edad fue de 39.21 afios (DE= 15.79) teniendo como
minimo 18 aflos y un maximo de 62 afios, con un ligero

Tabla 2. Medidas Antropométricas

predominio para el género masculino con el 52.6% y el
resto para el género femenino 47.4%.

En los resultados obtenidos a través de la toma de las
medidas antropométricas (tabla 2) se encontrd un peso
promedio de 73.87Kg (DE= 18.05 Kg), la estatura prome-
dio fue de 1.64m (DE= 10 cm) y de acuerdo a la circun-
ferencia abdominal el promedio fue de 103.47cm (DE=
16.76 cm).

El estado nutricional determinado por IMC muestra al
31.6% de los participantes en normo peso, seguido del
26.3% con sobrepeso y con el mismo porcentaje el esta-
do de obesidad tipo | y obesidad tipo Il en el 10.5% de
ellos (tabla 3), de acuerdo a las medidas de Circunferen-
cia Abdominal y criterios de ATP Il ® se obtuvo como
resultado que el 36.8% de los hombres y el 31.6% de las
mujeres cumplieron con este criterio (tabla 4).

Para las cifras de glucosa en los participantes, el prome-
dio fue de 140.26mg/dl (DE= 53.92mg/dl), con un valor
minimo de 95mg/dl y maximo de 250mg/dl. Se encontrd
una prevalencia del 57.9% de Diabetes Mellitus en los
participantes (tabla 5). En cuanto a las cifras obtenidas
en la toma de Tension Arterial el promedio para sistolica/
diastolica fue de 134/81mmHg (DE= 25.2/11.2mmHgq), el
valor maximo se situd en 185/109mmHg y el porcentaje
de participantes con diagndstico de Hipertensién Arterial
previo fue del 57.9% (tabla 6).

Los datos sefialan un promedio de 38.42mg/dl (DE=
6.5mg/dl) de HDL-colesterol, con un valor minimo de
32mg/dl y un valor maximo de 55mg/dl, y de acuerdo
al criterio de cifras de HDL-colesterol de los ATP Il se
obtuvo que el 52.6% de los hombres y el 36.8% de las
mujeres tienen cifras por debajo de lo normal, tan solo
el 10.5% de los participantes se encuentran en rangos
normales (tabla 7). También reportaron cifras altas de tri-
glicéridos registrando un promedio de 247.68mg/d| (DE
= 44.06mg/dl) con un valor minimo de 170mg/dl y un
valor maximo de 345mg/dl, y se encontrd que el 100%
de los participantes cumplen con el criterio de ATP Il en
cifras arriba de 150mg/dl, el 10.5% de los participantes
se tenian en cifras de ligeramente elevados (150mg/dl a

Variable n Valor Mini- | Valor Maxi- M Mdn DE
mo mo
Peso 19 45 109 73.87 71.8 18.05
Talla 19 1.50 1.82 1.64 1.65 .10
Cir. Abd. 19 70 123 103.47 108 16.76
Fuente: Elaboracion propia. n=19
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Tabla 3. Estado nutricional de los participantes

Estado Nutricio Mujeres Hombres Total
(IMC) f % f % f %
Delgadez
17.00-18.49 1 5.3 0 0 1 5.3
Normopeso
18.50-24.99 3 158 3 15.8 6 31.6
Sobrepeso
25.00-29.99 2 105 3 15.8 5 26.3
Obesidad |
30.00-34.99 3 15.8 2 10.5 5 26.3
Obesidad Il
35.00-39.99 0 0 2 10.5 2 10.5
Fuente: Criterios OMS para Obesidad y Sobrepeso. n=19

199mg/dl) y el resto de los participantes 89.5% se mos-
tré en cifras elevadas a mas de 200mg/dl (tabla 8).

Dando como resultado que el porcentaje de participan-
tes diagnosticados con Sindrome Metabdlico en base a
los Criterios ATP Il ® fue del 84.2%, solo el 15.8% de los
participantes empleados de la panaderia no presentaba
dicha patologia en criterios acumulados, aun sin embar-
go todos los participantes presentd por lo menos un
criterio ATP IIl en el estudio (tabla 9).

DISCUSION

La poblacion de estudio estuvo conformada por un total
de n =19 de los cuales en el perfil sociodemografico se
tuvo una tendencia hacia el de género masculino con
el 52.6%, datos que corresponden a los indicadores de
ocupaciéon y empleo de INEGI @9 en el cual destaca que
la poblacion econémicamente activa ocupada es en su
gran mayoria para el género masculino con el 61.9%. La
edad promedio de los sujetos de estudio fue de 39.21
anos de edad (DE = 15.79) estos datos concuerdan con
los reportados por INEGI @ donde resalta que la edad
promedio de la poblacion econdmicamente activa es de
39.2 afios de edad.

En relacidn con los resultados obtenidos en las medi-
das antropométricas se observa que el promedio para
la estatura fue de 1.64m (DE = 10cm), el promedio de
peso fue de 73.87Kg (DE = 18.05Kg) resultado relevante
que refleja un exceso de 10Kg sobre el peso ideal en
la mayoria de los participantes; en consecuencia, en el
estado nutricional se observé un 63.1% en estado nutri-
cio elevado, 26.3% con sobrepeso, 26.3% con obesidad
tipo I'y 10.5% con obesidad tipo Il. Resultados similares
a los de Palacios-Rodriguez ©" los cuales realizaron un
estudio sobre la presencia de SMET en el personal de
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salud que trabajaba en una unidad de medicina fami-
liar, en una poblacion de 90 trabajadores el 75% conto
con sobrepeso y obesidad, de estos mismos el 85% fue
diagnosticado con SMET.

De acuerdo a los criterios de los ATP Ill para el diagnos-
tico de SMET, en las cifras de circunferencia abdominal,
los participantes obtuvieron un promedio de 103.47cm
(DE = 16.76cm), resultados parecidos a los obtenidos
por Granfeldt et al. ®® quienes investigaron la capaci-
dad predictiva de los indices antropométricos en la de-
teccion de SMET en 229 adultos de Chile, reportando
un promedio de circunferencia abdominal de 98.05cm
(DE = 12.5cm).

Teniendo en cuenta las cifras establecidas de ATP Ill los
participantes tuvieron valores por encima de lo “nor-
mal” para ambos sexos con el 68.4% de los participan-
tes en cifras elevadas. Estos resultados coinciden a los
reportados por Gonzalez-Chavez y colaboradores @ en
su estudio “Factores de riesgo cardiovasculares asocia-
dos a obesidad abdominal en adultos aparentemente
sanos” donde reportan que de 186 individuos estudia-
dos el 69.9% presento obesidad abdominal y que de
estos el 46.2% se diagnosticd con SMET.

En lo que respecta al criterio de glucosa basal, los par-
ticipantes reportaron un promedio de 140.26mg/d| (DE
= 53.92mgy/dl), siendo el valor minimo 95mg/dl y maxi-
mo de 250mg/d|, cifras elevadas tomando en cuenta el
criterio de glucosa basal en los ATP Ill; por otra parte el
57.9% de los participantes reporto diagnoéstico médico
de Diabetes Mellitus, lo que constituye un alto porcen-
taje en la poblacion estudiada, de acuerdo con Flores %)
en México hay 10.3 millones de mexicanos que padecen
Diabetes Mellitus tipo 2, encontrandose una prevalecia
de 9.1% a 14.4% entre la poblacién mayor de 20 afios.
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Tabla 4. Participantes que cumplieron el criterio Circunferencia Abdominal de las ATP Il para Sin-

drome Metabolico (SM)

Criterio ATP Il Circunferencia Ab- f %
domen

Varéon > 102 cm 7 36.8

Mujer > 88 cm 6 31.6

Normal 6 31.6
Fuente: Criterios ATP III (2007). n=1719
Tabla 5. Participantes con diagndstico de Diabetes

Dx de Diabetes Mujeres Hombres Total

f % f % f %

Presencia DM 5 26.3 6 31.6 11 57.9

Ausencia DM 4 21.05 4 21.05 8 421
Nota: En base a diagnéstico previo por personal médico n=19

Otro estudio realizado por Escobedo-de la pefia ¥ en
el que se estudiaron 1 722 participantes observaron que
prevalencia de Diabetes Mellitus tiene un claro aumento
por la edad, pasando de 3% en el grupo de edad mas jo-
ven (25 a 34 aifos), a 22% en los de 55 a 64 afios de edad,
lo que responde a la alta prevalencia de Diabetes Mellitus
en la probacion estudiada.

En cuanto al criterio ATP Ill para la tension arterial, la cifra
promedio para Sistolica/Diastélica fue de 134/8 1TmmHg
(DE = 25.2/11.2mmHg) encontrandose en un valor limite
del normal de acuerdo a los pardmetros y se menciona
que para validar este criterio, las cifras de tension arterial
tendrian que ser mayor o igual a 135/85mmHg, estar en
tratamiento farmacoldgico para su control o diagndstico
médico de hipertension. El porcentaje de participantes
con diagnéstico de hipertension fue del 57.9%, porcen-
taje elevado en comparacién con el estudio realizado por
Campos-Nonato @ en el cual reporta en la Republica
Mexicana una prevalencia de hipertension del 31.5%, sin
embargo sefialan que existieron diferencias significativas
entre las regiones siendo 34.3% mas alta en el norte del
pais.

Los resultados de laboratorio para las cifras de HDL-co-
lesterol registr6 un promedio de 38.42mg/dl (DE =
6.5mg/dl) valores por debajo de lo “normal” en ambos
sexos y de acuerdo al criterio de cifras de HDL-colesterol
de los ATP Ill, el 89.4% estuvo por debajo del rango nor-
mal siendo el 52.6% hombres y el 36.8% mujeres. Resul-
tados similares a los reportados por Pinzén y colabora-
dores 19 los que reportaron cifras de HDL-colesterol bajo
tomando valores de referencia (< 40mg/dl en varones
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y < 50mg/dl en mujeres) correspondientes a los ATP Il
y teniendo una muestra de 155 participantes en la cual
el 96.1% de ellos mostro HDL-colesterol bajo, siendo el
44.5% mujeres y el 51.6% hombres.

Para las cifras de triglicéridos se registr6 un promedio
de 247.68mg/dl (DE = 44.06mg/dl) con un valor mini-
mo de 170mg/dl y un valor méaximo de 345mg/dl, va-
lores superiores a los pardmetros normales de acuerdo
a lo estipulado en los ATP Ill, el 100% de los participan-
tes cumplen este criterio, de los cuales tan solo el 10.5%
se encontro en cifras ligeramente elevadas (150mg/dl a
199mgy/dl) y el resto 89.5% se encontro en cifras elevadas
(mas de 200mg/dl) teniendo un mayor porcentaje para
el sexo masculino con el 52.64%. Resultados parecidos a
los reportados por Escobedo-de la pefia ¥ que estudia-
ron una poblacion de 1 732 participantes reportando una
prevalencia de hipertrigliceridemia mayor en hombres
con el 43.3%.

Por ultimo, se determiné el diagnostico de SMET en los
empleados de la panificadora que cumplieron con tres
0 mas de los cinco criterios para diagndstico clinico del
ATP-11I ©. De los 19 empleados el porcentaje de SMET fue
del 84.2%, con mayor presencia en el género masculino
con el 47.4% y 36.8% para el género femenino; solo el
15.8% de los participantes no presentd SMET en criterios
acumulados, sin embargo, cabe destacar que todos los
participantes tuvieron la presencia de por lo menos un
criterio ATP lll en el estudio.

La cantidad de tres criterios se presenté en 26.3%, la can-
tidad cuatro criterios estuvo en el 21%, por ultimo los
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Tabla 6. Participantes con diagnostico de Hipertension Arterial (HTA)

Dx de HTA Mujeres Hombres Total
f % f % f %
Presencia de
HTA 5 26.3 6 31.6 11 57.9
Ausencia de
HTA 4 21.05 4 21.05 8 421
Nota: En base a diagndstico por personal Médico n=19

Tabla 7. Participantes que cumplieron el criterio Colesterol HDL de las ATP Ill para SM

Criterio ATP Il f %
Colesterol HDL
Varén = 40 mg/dl 10 52.6
Mujer < 50 mg/d| 7 36.8
Normal 2 10.5
Fuente: Criterios ATP Ill (2001). n=19

Tabla 8. Participantes que cumplieron el criterio Triglicéridos de las ATP Ill para SM

Criterio Mujeres Hombres Total
ATP Il f % f % f %
Triglicéridos
Levemente Eleva-

0s 2 10.5 0 0 2 10.5
De 150 a 199
Elevados
7 36.9 10 52.6 17 89.5
De 200 a 499
Fuente: Criterios ATP 11l (2001). n=19

Tabla 9. Participantes con Diagndstico de SM de acuerdo a criterios de ATP Il y nUmero de criterios
presentes por sexo

f % f % f %

Dx SM

Si 7 36.8 9 474 16 84.2
No 2 10.5 1 53 3 15.8
No. Criterios

1 1 53 0 0 1 53
2 1 5.25 1 5.25 2 10.5
3 3 15.8 2 10.5 5 26.3
4 0 0 4 21.1 4 21.1
5 4 21.1 3 15.7 7 36.8

Fuente: Elaboracion en base a ATP Il (2001). n=79
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cinco criterios estuvo presente en el 36.9% siendo el nu-
mero de criterios con mayor prevalencia. Resultados me-
nores a los obtenidos por Valdez @ en el cual estudiaron
1 005 participantes tomando en cuenta los criterios de
los ATP lll, y en el cual se determind el diagndstico de
SMET en el 66.6% de la poblacion, con una presencia sig-
nificativa en el género femenino del 64.9% a compara-
cion del género masculino correspondiendo el 35.1% de
los participantes. Por otro lado Mufioz @” estudio a 329
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, encontré SMET
en el 77.7% de las mujeres y el 76.9% de los hombres, de
acuerdo a los ATP l1.

CONCLUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos existe una alta
prevalencia de Sindrome Metabdlico en mas del 80% de
la poblacién estudiada, destacando la presencia de mas
de un criterio ATP Ill para el diagndstico del mismo en
el 100% de los participantes. Esto es un tema alarmante
para el sector salud, no es de extraiar tener en nues-
tro estado los primeros lugares en obesidad, diabetes
e hipertension, por consecuencia las cifras de SMET son
elevadas.

Es urgente implementar medidas de accién enfocadas a
la prevencion de cada uno de los criterios presentes en el
Sindrome Metabdlico, de esta manera se podran reducir
las altas prevalencias presentes en nuestra comunidad
disminuyendo el riesgo cardiovascular y la tendencia
a padecer diabetes mellitus. Este estudio nos permitié
identificar la prevalencia de Sindrome Metabdlico y a su
vez serd base para nuevos proyectos de investigaciéon en
diferentes contextos.
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