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CAPITULO1
RESUMEN

Introduccién. El Sindrome metabélico (Smet) se define como
una constelacion de factores metabdlicos, clinicos, bioquimicos y
fisiolégicos que aumentan directamente el riesgo de enfermedad
cardiovascular ateroesclerética, diabetes mellitus tipo 2 y de toda causa
de muerte. Objetivo. Determinar la prevalencia de sindrome metabélico
en adultos con los datos reportados en la Encuesta Estatal de Salud y
Nutricion en Nuevo Leén 2015. Material y métodos. Se realizé un
estudio retrospectivo, transversal, descriptivo por el Servicio de
Endocrinologia del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez” y la
Secretaria de Salud, NL. En la EESN-NL 2015 se realiz6 una encuesta
a los habitantes de cada hogar seleccionado, tomandoles medidas
antropométricas y una muestra sanguinea a un subgrupo de la
poblacion. Los criterios de inclusion para nuestro estudio fueron: edad >
20 afios, contar con mediciones antropométricas y haber proporcionado
una muestra de sangre venosa. En la EESN-NL 2015 n=953 cumplieron
con los criterios de inclusién, de los cuales n=751 no cumplieron con los
criterios de exclusion. Las prevalencias fueron descritas en frecuencia
absoluta y porcentaje. Las diferencias entre variables categoricas se
calcularon por chi2 de Pearson y las diferencias entre medianas por U

de Mann-Whitney, tomando como diferencia estadisticamente
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significativa un valor de p<0.05. Resultados. Se incluyeron 751 sujetos
en el estudio de los cuales 71.6% (n=538) fueron mujeres. La
prevalencia de SMet en nuestra poblacion fue de 57.9% (n=43%5), sin
encontrar diferencias entre mujeres 56.30% (n=303) y hombres 62.00%
(n=132) con un valor de p=0.157 (Tabla 1). Se encontré que en orden
de frecuencia los criterios presentes mas prevalentes fueron: cintura
84.6% (n=635), alteracion de la glucosa 54.9% (n=412), alteracion de la
TA 53.7% (n=403).Un total de 60.9% (n=457) cumplia con 3 o mas
criterios para SMet independientemente del criterio de cintura.
Conclusiones. La prevalencia de Sindrome Metabdlico en adultos
mayores de 20 arios del estado de Nuevo Ledn fue de 57.9% en el afio
2015, siendo mayor que la reportada por Aguilar Salinas et al a nivel

nacional en el 2006.

Palabras clave: Sindrome metabdlico / Prevalencia / Encuesta Estatal

de Salud y Nutricion 2015 / Nuevo Leon.
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CAPITULO IT
ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

El sindrome metabdlico tiene sus origines en 1920 cuando Kylin,
un medico sueco, demostrdo la asociacién entre hipertension,
hiperglucemia y gota. Después en 1946, Vague describié la asociacion
de la obesidad central con anormalidades metabdlicas, enfermedad
cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2. Fue en 1988 que Reaven
describid: “un conjunto de factores de riesgo para diabetes y
enfermedad cardiovascular” el cual nombré como “Sindrome X”, siendo

su principal contribucion el concepto de resistencia a la insulina [1].

Varios grupos propusieron criterios diagnésticos, en 1998 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Grupo Europeo de Estudio
de Resistencia a la Insulina (EGIR) en 1999, el Panel de Tratamiento de
Adultos del Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol
(NCEP/ATP) en el 2001 y en 2003, la Asociacién Americana de
Endocrinélogos  Clinicos (AACE). Las definiciones propuestas
concordaban con los componentes esenciales del sindrome metabélico
como son: Intolerancia a la glucosa, obesidad, hipertension y
dislipidemia, sin embargo, diferian en criterios y puntos de corte [2]. En
mayo del 2004, los esfuerzos de un grupo de expertos convocados por
la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), en conjunto con el

Instituto Nacional de Corazén, Pulmén y Sangre (NHLBI) y la
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Asociacidn Americana de Corazén (AHA) dio como resultado la
definicion de sindrome metabdlico que seria adecuada para su uso en

la practica clinica en todo el mu'ndo siendo publicada en abril del 2005

).

El sindrome metabdlico se define como un conjunto de factores
de riesgo que aumentan directamente el riesgo de enfermedad
cardiovascular ateroesclerética, diabetes mellitus tipo 2 y muerte por
todas las causas (3).

La Federacién Internacional de Diabetes define como sindrome
metabdlico al sujeto que relne las siguientes caracteristicas: Obesidad
central, definida como un circunferencia de cintura mayor de 94 cm en
hombres y >80 cm en mujeres, y ademas contar con 2 o mas de los
siguientes factores: 1) Niveles elevados de triglicéridos: >150 mg/dL o
tratamiento para esta dislipidemia, 2) HDL- Colesterol disminuido <40
mg/dL en varones y <50 mg/dL en mujeres o en tratamiento para esta
anormalidad, 3) Hipertension arterial, presion sistdlica >130 mmHg o
presion diastélica >85 mmHg o en tratamiento previo para hipertension
arterial y 4) Glucosa alterada en ayuno, mayor de 100 mg/dL o
diagndstico previo de diabetes mellitus tipo 2. La obesidad abdominal
es un pre requisito para la definicion empleada por la Federacion
Internacional de Diabetes, sin embargo debe de considerarse que los
puntos de cortes establecidos para circunferencia de cintura varian

respecto al género y el grupo étnico estudiado. La poblacion mexicana
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es considera equivalente a la poblacion asiatica siendo sus puntos de

corte de 90 centimetros en varones y 80 centimetros en mujeres (3, 4).

La prevalencia a nivel mundial del sindrome metabdlico varia
dependiendo de la regién, entorno urbano o rural, caracteristicas de la
poblacién estudiada y la definicion utilizada para sindrome metabdlico
(2). La Federacion Internacional de Diabetes estima que un cuarto (1/4)
de la poblacibn mundial, 1 billon de personas aproximadamente,

padece sindrome metabolico (5).

La epidemia de las enfermedades crénicas aumenta en México,
siendo principalmente las enfermedades asociadas a Ia obesidad como
son: la diabetes mellitus tipo 2 vy la hipertensién arterial sistémica. La
prevalencia de diabetes tipo 2 esta aumentando y ha sido asociada con
la obesidad; esta Ultima junto con la dislipidemia y la hipertensién
arterial sistémica afectan a mas del 70% de la poblacién mexicana

mayor de 20 afios (6).

La Encuesta Nacional de Salud, realizada por el Sistema
Nacional de Encuestas de Salud desde 1986, ofrece informacidn
actualizada de las condiciones de salud de los mexicanos, asi como la
respuesta del sector salud a estas condiciones y los resultados
alcanzados.

En resultados arrojados de la Encuesta Nacional de Salud 20086,

el sobrepeso y la obesidad son problemas que afectan a mas del 70%
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de la poblacién en la poblacién de 30 a 60 afios. El incremento en el
aumento de la obesidad Enfermedades Crénicas (ENEC), reportandose
una prevalencia de obesidad en adultos de 21.5%. Se reporta una
prevalencia en la Encuesta de Salud del 2000 de 24%, en mediciones
de la Encuesta Nacional de Salud 2006 se reporté una prevalencia
desde obesidad del 30% en la poblacién mayor de 20 afios (7).

De acuerdo con las definiciones para el diagnéstico de sindrome
metabdlico, la prevalencia en México, utilizando los criterios de IDF fue
del 49.8%, siendo la prevalencia mayor en mujeres que hombres, segun
los datos de la Encuesta Nacional de Salud 2006 (7).

En la Encuesta Nacional de Salud 2012, en el periodo de
evaluacién de 2006 a 2012, México se encuentra en un proceso de
transicion en donde los aumentos en las prevalencias de obesidad
afectan a zonas urbanas y rurales, en todas las edades y regiones (6,
7). De 1988 a 2012, el sobrepeso y la obesidad en mujeres de 20 a 49
afos de edad se increment6 de 25 a 35.3% y 35.2% respectivamente.
En el ultimo periodo de evaluacién, de 2006 a 2012, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en adultos ha mostrado una reduccién en la
velocidad de aumento, sin embargo, México continda siendo uno de los
paises con mayor prevalencia en el mundo de afectando a 7 de cada 10
mexicanos (8).

El informe de la Encuesta Estatal de Salud en Nuevo Leén 2015
(EESN-NL 2015) ha sido elaborado con el fin de caracterizar la

situacion nutricional y de salud del Estado en los rubros de diabetes,
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hipertension, sedentarismo y consumo de alimentos en la poblacién de
Nuevo Leon. La Encuesta Estatal de Salud en Nuevo Ledn muestra la
prevalencia de enfermedades que afectan a la poblacion del Estado de
Nuevo Leon vy los factores que pueden modificar las mismas (9). Dentro
de los componentes que conforman el sindrome metabdlico, la
prevalencia de diabetes mellitus en la EESN-NL 2015 muestra un
incremento en la prevalencia en el grupo de 20 a 59 afios, pasando de
8.8% a un 10.4%. En el grupo de 60 afios y mas hay una reduccion de
27.35 a 24.9%, representando una prevalencia de diabetes mellitus en
adultos mayores de 20 afios de 13.2%. La prevalencia de diabetes se
encuentra por encima del promedio nacional reportado en ENSANUT
2012 que es de 9.2%. Esto ultimo refleja las condiciones que se asocian
aun mayor prevalencia de la diabetes mellitus (9).

La prevalencia de sindrome metabélico en el Estado de Nuevo
Leon se refleja en varios trabajos como en el de Lavalle y asociados; en
donde se buscd determinar los cambios en la prevalencia de sindrome
metabdlico en un grupo de estudiantes de medicina en el periodo
comprendido de 2007 al 2013. Se determind que la prevalencia de
sindrome metabdlico, basado en los criterios de la IDF, en el 2007 fue

de 9.8% en los estudiantes de medicina aumentando a 14.5%(10).
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CAPITULO III
OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la prevalencia del sindrome metabdlico en adultos en
el estado de Nuevo Ledn con los resultados de la Encuesta Estatal de

Salud y Nutricién en Nuevo Ledn 2015.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

- Determinar prevalencia del sindrome metabdlico con criterios de

ATP II.

- Determinar prevalencia del sindrome metabdlico con criterios de
AHA/NHLBI.

- Comparar la Prevalencia de Sindrome Metabdlico con la
Encuesta Nacional de Salud 2006 en México.

- Determinar/comparar prevalencia de sindrome metabdlico en
regiones urbanas y rurales en el estado de Nuevo Ledn.

- Determinar nivel socioeconémico y educativo en poblacion

estudiada con sindrome metabdlico estado de Nuevo Ledn.
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- Determinar en poblacién  atencién meédica, tipo de

derechohabiente y seguimiento de estado nutricio estado de

Nuevo Leodn.
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CAPITULO IV
MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio y disefio

Se realizd un estudio de cohorte, transversal, descriptivo por el Servicio
de Endocrinologia del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez" y la
Secretaria de Salud, NL.

Durante la encuesta Estatal de Salud en Nuevo Ledn 2015 se realizo un
cuestionario a un total de 4,599 viviendas, de los cuales se recabaron
datos de un total de 13, 416 individuos y se tomé una muestra de

sangre venosa a un subgrupo representativo de la mismo.

Seleccion de los participantes

Basados en los datos recabados en la EESN-NL 2015 una muestra
8,625 eran >20 afios de edad, y un subgrupo de n=952 se les realizo
medicién antropométrica y toma de una muestra de sangre venosa, con
lo cual cumplian con criterios de inclusion en nuestro estudio. De esta
muestra 156 cumplieron con el criterio de exclusién de no cumplir con la
medicion de la cintura, 35 cumplieron con el criterio de no contar con
variables bioquimicas de interés registrados, y 10 cumplieron con el
criterio de no contar con la medicién de la tension arterial registrada en

la base de datos: con lo que se incluyeron en el andlisis un total de
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n=751 sujetos de investigacion, que no cumplieron con los criterios de

exclusion. (Figura 1)

952 individuos = a 20 afios con medidas
antropomeétricas y toma de muestra en
la EESN-NL 2015.

4 Y

156 individuos fueron
eliminados por no contar con la
medicion de cintura.

796 individuos. '
. - -

35 individuos fueron eliminados
por no contar con variables
¢ bioquimicas de interés
Y

[ 761 individuos. q

4 k.
751 individuos se incluyeron en el
estudio.

10 individuos eliminados por no
cumplir con fa medicion de
Presion arterial.

Figura 1. Seleccion de participantes.

La poblacion fue estudiada por sus caracteristicas sociodemograficas,
antropometricas y clinico metabélicas. Se realizo la descripcion
cuantitativa y cualitativa de las variables referente al diagnostico de
sindrome metabolico por la IDF (Figura 2), con lo cual se calculo la
prevalencia del mismo en nuestra poblacion.

Tomando como referencia la clasificacion de la IDF, se definié:

obesidad abdominal por la presencia de circunferencia de cintura mayor
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o igual de 90 cm en hombres y cintura mayor o igual de 80 cm en
mujeres mas la presencia de 2 o mas de las siguientes 4 variables: a)
Triglicéridos igual o > 150 mg/dl; b) Colesterol- HDL < 40 mg/dL en
hombres y <50 mg/dL en mujeres; c) Presion arterial igual o mayor de
130/85 mmHg y d) glucosa en ayuno igual o >100 mg/dL o diagnéstico

de diabetes previo.

Posteriormente se dividio a la poblaciéon por: Genero, grupos de edad
(20 a 59 afios y >60 afios) y presencia o ausencia de sindrome
metabélico. Se describieron las caracteristicas antropométricas y clinico
- metabdlicas, y se realizé un contraste entre los grupos para establecer
diferencias entre los mismos.

De manera alterna se realizd una descripcién de las frecuencias
relativas y absolutas del sindrome metabélico de la poblacion definidas

por la clasificacion de ATP Il (Figura 2)

IDF* NIHLB/AHA** ATP
_ : Sl §E s JIT#**

Obesidad Abdominal X

Triglicéridos >150 mg/dL

HDL- Colesterol
Hombres: <40 mg/dL
Mujeres: <50 mg/dL

Glucosa Alterada Ayuno > 100
mg/dL. o Diagnostico de Diabetes
mellitus
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Presion arterial sistdlica > 130
mmHg  y/o  presién  arterial
diastolica > 85 mmHg

Criterio de 3 o més criterios. | 3 o mas
Diagnostico Cintura + 2 criterios
criterios

* Para hacer el diagnostico de Sindrome metabdlico es necesario contar con el criterio
1 +dos o mas de los siguientes criterios (Circunferencia de cintura > 90cm en
Hombres y > 80cm en mujeres).

#* NIHLB/AHA:

***ATP III: Para hacer el diagnostico de sindrome metabélico es necesario contar 3 0
mas criterios (Perimetro de cintura > 102cm en Hombres y > 88cm en mujeres).

Se realizd un recuento de la derechohabiencia de los participantes
tomando en cuenta su pertenencia o no a los siguientes servicios de
salud: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado de Nuevo Leon (ISSSTELEON), servicios
medicos de Petréleos Mexicanos (PEMEX), servicios médicos por el
Hospital Militar y servicios privados.

Se describié el nivel ultimo de estudios culminado por el sujeto de
investigacion, utilizando los siguientes categorias: Ninguno, preescolar,
primaria, secundaria, preparatoria, normal bésico, primaria técnica,
secundaria tecnica, preparatoria técnica, normal de licenciatura,
licenciatura, maestria y doctorado.

Se recabo y describi6 la informacion de la regién en donde habitaba el
sujeto de investigacion, se describié como zona urbana o rural y como
region metropolitana, centro, norte o sur. El nivel socioecondmico fue

descrito en 4 categorias diferentes: Bajo, medio bajo, medio alto y alto.
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Analisis estadistico

Las prevalencias fueron descritas en frecuencia absoluta y porcentaje.
Las diferencias entre proporciones de variables categodricas se
calcularon por chi2 de Pearson o test exacto de fisher. La comparacion
entre variables cuantitativas entre los diferentes grupos se realizo
mediante contraste de medias + DE por T de student para muestras
independientes o contraste de medianas (p25-p75) por U de Mann-
Whitney, tomando como diferencia estadisticamente significativa un
valor de p<0.05. El analisis estadistico se llevo a cabo con el softwere

SPSS v23.

Aspectos éticos

El presente estudio fue sometido al Comite de Etica de
Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma
de Nuevo Leon para su aprobacion EN20-0007. No existen ganancias
financieras o comerciales por la realizacién del presente estudio, por lo
que los autores declaran no tener ningun tipo de conflicto de interes.
Los autores declaran que todos los autores enumerados cumplen con
los criterios de autoria de acuerdo con las directrices del comité
internacional de editores de revistas médicas, y que todos los autores

estan de acuerdo con la version final del manuscrito.
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CAPITULOV
RESULTADOS

Analisis descriptivo

De la poblacion total n = 751, un 71.6% (n = 538) fueron mujeres
y 28.3% (n = 213) fueron hombres, siendo el grupo de mujeres el grupo
mas representativo de la poblaciéon total. La mediana (RIC) de edad en
la poblacion total estudiada de 47 (37 — 62) afios. La mediana (RIC) de
peso fue de 70.0 (60.60 — 81.5) Kg. La mediana de talla fue de 159 (153
— 165) cm. La mediana (RIC) del IMC fue de 27.72 (24.3 — 31.67) kg/m?.
Referente al analisis de los componentes del sindrome metabdlico por
la IDF en la poblacién global se encontraron los siguientes datos: La
mediana (RIC) de cintura en la poblacion total fue 96 (88 — 105) cm,
encontrandose los siguientes valores en hombres 95 (89 -104) cm y en
mujeres 96 (87 -105) cm. La mediana (RIC) de presién arterial sistélica
fue de 120 (110 -120) mmHg y la mediana (RIC) de presion arterial
diastolica fue de 80 (70-80) mmHg. La mediana (RIC) de glucosa sérica
fue de 101 (92 -115) mg/dl. La mediana (RIC) de HDL sérico en
poblacion total fue de 45 (38-54) mg/dl, siendo en hombres de 43 (34 —
52) mg/dl y en mujeres de 46 (39 — 55) mg/dl. La mediana (RIC) de

triglicéridos séricos fue de 141 (100 — 201) mg/dl. Tabla 1.
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Al describir a nuestra poblacion por derechohabientica, region de
habitat y nivel socioeconémico encontramos los siguientes resultados.
El programa de salud al que nuestra poblacién se encuentra afiliado con
mayor frecuencia al momento de la encuesta fue el Seguro Popular con
un 54.3% (n=408), seguido del Instituto Mexicano del Seguro Social con
34.4% (n=258), el resto de las instituciones no contaban ni con el 5% de
derechohabiencia de la poblacién cada una Tabla 2. E| ultimo nivel de
estudios acreditado por el sujeto de investigacion fue el siguiente de
menor a mayor jerarquia: Ninglin grado de estudios por el 8.1% (n=61),
preescolar y/o primaria por un 47.4% (n=355), secundaria y/o
bachillerato 40.1% (n=301), licenciatura 4.1% (n=29) y posgrado 0.6%
(n=5) Tabla 2. El nivel socioeconémico se reporté como mas frecuente
el nivel medio bajo 51.7% (n=388) y el menos prevalente el alto 2.7%
(n=20). Tabla 2 En cuanto al tipo de asentimiento en la que residian los
encuestados, un 55.9% (n=420) pertenecian al area urbana y 44.1%
(n=331) al area rural. Referente a la regién geografica un 33.7%
(n=253) pertenecian al sur del estado, 23.8 (n=179) a la region norte,
23.3% (n=175) a la regién centro y 19.2% (n=144) al area metropolitana

del estado Tabla 2.

En el analisis de por género de cada una de las variables
previamente expresadas encontramos los siguientes resultados: La
mediana (RIC) de edad en el grupo de hombres fue de 52 afios (38-65)

afos. La mediana (RIC) de peso en el grupo de hombres fue de 75.0 kg
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(67.0 — 86.0) kg. La mediana (RIC) de talla en el grupo de hombres fue
de 169 (163-173) cm. La mediana (RIC) de IMC en hombres fue de
26.89 (23.88 — 30.78) kg/m?. La mediana (RIC) de cintura en hombres
fue de 95 (89 -104) cm. La mediana (RIC) de presion arterial sistélica en
hombres fue de 120 (110 -129) mmHg. La mediana de presion arterial
diastélica en hombres fue de 80 (70 -80) mmHg. La mediana (RIC) de
glucosa serica en hombres fue de 103 (110 -129) mg/dl. La mediana
(RIC) de HDL- Colesterol en hombres fue de 43 (34 - 52) mg/dl. La
mediana (RIC) de triglicéridos séricos en hombres fue de 147 (102 -
208) mg/dl. Tabla 3

En el grupo de mujeres la mediana (RIC) de edad en el grupo de
mujeres fue de 46 (36-59) afios. La mediana (RIC) de peso en el grupo
de mujeres fue de 67.8 (8.7 — 79.0) kg. La mediana (RIC) de talla en el
grupo de mujeres fue de 156 (151-160) cm. La mediana (RIC) de IMC
en mujeres fue de 28.37 (24.52 — 32.45) kg/m?. La mediana (RIC) de
cintura en mujeres fue de 96 ( 87 -105) cm. La mediana (RIC) de
presion arterial sistélica en mujeres fue de 120 (110 -120) mmHg. La
mediana (RIC) de presion arterial diastélica en mujeres fue de 78 (70 -
80) mmHg. La mediana (RIC) de glucosa sérica en mujeres fue de (110
-129) mg/dL. La mediana (RIC) de HDL- Colesterol en mujeres fue de
46 (39 — 55) mg/dl. La mediana de triglicéridos séricos en hombres fue
de 137 (98-200) mg/dl. Tabla 3

Un grupo de 57.9% (n = 435) cumplieron con los criterios para

sindrome metabdlico establecidos por la IDF y un grupo de 46.0% (n =
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316) no cumplieron con los criterios para sindrome metabélico de la
IDF. Tabla 4

Al analizar los datos por los grupos que presentaron criterios
para sindrome metabdlico por la IDF encontramos que la mediana (RIC)
de edad en los sujetos con sindrome metabdlico fue de 50 (40 -64)
anos. La mediana (RIC) de peso en sujetos con sindrome metabdlico
fue de 73.6 (64.0 — 85.0) kg. La mediana (RIC) de talla en sujetos con
sindrome metabdlico fue de 158 (153 -166) cm. La mediana (RIC) de
IMC en sujetos con sindrome metabdlico fue de 28.84 (25.87 — 32.82)
kg/m?. Tabla 5

La mediana (RIC) de cintura en sujetos con sindrome metabélico
fue de 99 (94 — 109) cm y 98 (91 -106) cm en hombres y mujeres
respectivamente. La mediana de presion arterial sistélica en sujetos con
sindrome metabdlico fue de 120 (110-130) mmHg. La mediana de
presion arterial diastolica en sujetos con sindrome metabélico fue de 80
(70-80) mmHg. La mediana de glucosa sérica en sujetos con sindrome
metabolico fue de 107 (98 -125) mg/dl. La mediana de HDL- colesterol
en sujetos con sindrome metabélico fue de 40 (33 - 45) mmHg y 42 (36-
60) mmHg en hombres y mujeres respectivamente. La mediana de
triglicéridos séricos con sindrome metabdlico fue de 180 (133-240)
mg/dl. Tabla §

La mediana (RIC) de cintura en sujetos sin sindrome metabdlico
fue de 87 (81 — 93) cm y 91 (79 -102) cm en hombres y mujeres

respectivamente. La mediana de presién arterial sistolica en sujetos sin
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sindrome metabdlico fue de 110 (100-120) mmHg. La mediana de
presion arterial diastdlica en sujetos con sindrome metabdlico fue de 70
(60-80) mmHg. La mediana de glucosa sérica en sujetos con sindrome
metabélico fue de 94 (87 -101) mg/dl. La mediana de HDL- colesterol en
sujetos con sindrome metabdlico fue de 52 (42 - 58) mmHg y 52 (44-61)
mmHg en hombres y mujeres respectivamente. La mediana de
triglicéridos séricos con sindrome metabédlico fue de 104 (80-134) mg/dl.
Tabla 5

La media de edad de la poblacion total fue de 47 afos, siendo 46
afios en mujeres y 52 afios en varones. Se realizé una comparacion de
medianas de variables paraclinicas por grupos de edad, dividiendo a la
poblacién en un grupo de 20 a 59 afios representando un 71.6% (n =
538) y mayores o iguales a 60 afios representando un 28.3% (n = 213).
Tabla 6

La mediana (RIC) de edad en el grupo de 20 a 59 afios fue de 41
(32 -49) afios. La mediana (RIC) de peso en el grupo de 20 a 59 afios
fue de 72.0 (62.7 — 84.3) kg. La mediana (RIC) de talla en el grupo de
20 a 59 arios fue de 159 (154 -166) cm. La mediana de IMC en el grupo
de 20 a 59 afios fue de 28.44 (24.65 — 32.45) kg/m®. Tabla 6

La mediana (RIC) de cintura en hombres en el grupo de 20 a 59
afios fue de 95 (90 - 105) cm y la mediana (RIC) cintura en mujeres en
el grupo de 20 a 59 arios fue de 96 (86 - 105) cm. La mediana (RIC) de
presién arterial sistélica en el grupo de 20 a 59 arios fue de 116 (110 -

120) mmHg. La mediana (RIC) de presién arterial diastolica en el grupo
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de 20 a 59 afios fue de 80 (70 - 80) mmHg. La mediana (RIC) de
glucosa sérica en el grupo de 20 a 59 afios fue de 99 (91 - 112). La
mediana de HDL-colesterol (RIC) en el grupo de 20 a 59 afios fue de 43
(31 - 54) mg/dl y 46 (39-55) mg/dl en hombres Y mujeres
respectivamente. La mediana de triglicéridos séricos en el grupo de 20
a 59 arios fue de 143 (99 - 201) mg/dl. Tabla 6

La mediana (RIC) de edad en el grupo de mayores de 60 afios
fue de 69 (64 - 74) arios. La mediana (RIC) de peso en el grupo de
mayores de 60 afios fue de 65.0 (57.0 — 75.0) kg. La mediana (RIC) de
talla en el grupo de mayores de 60 afios fue de 157 (150 -165) cm. La
mediana (RIC) de IMC en el grupo de mayores de 60 afios fue de 26.15
(23.11 - 29.30) kg/m?. Tabla 6

La mediana (RIC) de cintura en el grupo de mayores de 60 afios
fue de 96 (87 - 104) cm y 96 (90 - 105) cm en hombres y mujeres
respectivamente. La mediana (RIC) de presién arterial sistélica en el
grupo de mayores de 60 afios fue de 102 (110 - 130). La mediana (RIC)
de presion arterial diastélica en el grupo de mayores de 60 arios fue de
80 (70 - 80) mmHg. La mediana (RIC) de glucosa sérica en el grupo de
mayores de 60 afios fue de 104 (95 - 124) mmHg.La mediana (RIC) de
HDL-colesterol en el grupo de mayores de 60 afios fue de 45.5 (32 - 59)
mg/dl y 48 (38 — 55) mg/dl en el grupo de hombres y mujeres
respectivamente. La mediana (RIC) de triglicéridos séricos en el grupo

de mayores de 60 afios fue de 136 (99 - 200) mg/dl. Tabla 6
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Se realizé6 un clasificacion de la poblacién de acuerdo a la
clasificacion por IMC, reportandose un 1.3% (n=10) con peso bajo,
28.6% (n=215) con peso normal, 32.6% (n=245) con sobrepeso y
34.1% (n=348) con obesidad. El porcentaje de la poblacion que tenia
diagnéstico previo de diabetes fue de 14.4% en la poblacion total,
12.2% en el grupo de hombres y de 15.2% en el grupo de mujeres.
Tabla 4

El fenotipo mas frecuente de Sindrome metabdlico en nuestra
poblacién global fue la combinacion de los criterios de cintura, glucosa y
tension arterial, mismo que se observa en todos los grupos al dividirlos
por edad e IMC. Al dividirlo por género, encontramos el mismo fenotipo
en el grupo de mujeres, diferente al que se encontré en hombres que
fue de cintura, hdl e hipertension. En la tabla 7 podemos observar las
diferentes prevalencias de los componentes del sindrome metabdlico en
poblacion global, divididos por grupos de edad, género e IMC vy la
subdivision de cada subgrupo por género, con su respectiva
comparacion de proporciones.

Al evaluar a la poblacion por los criterios de ATP lll, encontramos
una prevalencia de sindrome metabdlico de 46.3% (n=348), siendo este
en proporcion, y con diferencia estadisticamente significativa, menor al
que cumple los criterios por la IDF. La poblacién que cumplié el criterio
de cintura fue de 59.8% (n=449), el criterio de glucosa se cumpli6 en el

45.1% (n=412), el criterio de tensién arterial por 23.8% (n=179), el
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criterio de triglicéridos en 45.9% (n=345) y el criterio de HDL en 53.0%

(n=398) Tabla 8.

CAPITULO VI
DISCUSION

El sindrome metabdlico, es una entidad muy prevalente en nuestro
estado, incluso es mayor que la reportada a nivel nacional (7) hace una
década a nivel nacional. Esta diferencia podria ser explicada debido a la
proporcion de casos de diabetes en poblacién mayor a 20 afios que en
el estado de Nuevo Leon, segln lo reportado por la (11), somos el
quinto estado con mayor prevalencia de casos en el territorio mexicano,
caso similar lo que sucede con la hipertensién arterial en mayores de 20
afos en que la prevalencia en el pais es de un 18.4%, mientras que en
el estado de Nuevo Leén es de 19.2%.

También es de relevancia resaltar que dentro de la encuesta estatal de
salud del estado de Nuevo Ledn las mujeres que cumplieron los
criterios de inclusiéon y no los de exclusién fue en proporcién mayor con
una diferencia estadisticamente significativa que los varones, lo cual
puede ser explicado por el disefio en que los datos fuente utilizados en
este estudio utiliz6, en el cual es mas comun encontrar durante horas
laborales a las mujeres en el hogar y también son mas proclives a

acceder participar en este tipo de estudios que los varones.
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Es importante seguir recolocando informacion acerca de los diferentes
componentes del sindrome metabdlico para usar la informacion local en
estrategias de salud publica encaminada en la prevencion de
enfermedades cardiovasculares, la cual se encuentra como la primer
causa de muerte en nuestro pais. Podemos determinar que la sola
presencia del sindrome metabdlico, es un marcador de riesgo
importante asociado con desenlaces cardiovasculares, y la alta y
creciente prevalencia del mismo descrito en nuestro estudio es una
base importante para aunar en el tema, como lo es calcular el riesgo de
cardiovascular de nuestra poblacién con herramientas previamente
estandarizadas lo cual ayudara a visualizar de una manera mas clara el
problema de salud pUblica en el que se encuentra actualmente nuestro

estado.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

La prevalencia en el Estado de Nuevo Leén en adultos mayores de 20
afios, de acuerdo a IDF, ATP-IIl, 57.9%, 46.3% es mayor que la
reportada a nivel Nacional en el 2006 por Aguilar Salinas et al.

El criterio aislado mas prevalente para Sindrome Metabdélico fue la
cintura presentandose en un 87.3% de la poblacién estudiada, sin
embargo 6 de 10 (60.9%) personas cumplen con 3 o mas criterios
aumentando la prevalencia de Sindrome metabdlico.

La proporcion de casos es mas prevalente en personas con menor
nivel académico y menor ingreso econémico siendo este una importante

intervencion para prevencion del padecimiento.
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CAPITULO VIII

Tabla 1. Caracteristicas demograficas. Mediana de variables demogrificas
y paraclinicas en poblacién global.

Variable
n Me pas-prs

Edad (afios) 751 47 (37-62)
Peso (kg) 735 70.0 (60.0-81.5)
Talla (cm) 731 159 (153-165)
IMC* (kg/m®) T P a8 516])
Cintura (cm)

Hombres 213 95 (89-104)

Mujeres 538 96 (87-105)
TA* sistélica (mmHg) 723 120 (110-120)
TA* diast6lica (mmHg) 723 80 (70-80)
Glucosa sérica (mg/dl) 751 101 (92-115)
HDL serico (mg/dl)

Hombres 213 43 (34-52)

Mujeres 538 46 (39-55)
Triglicéridos séricos (mg/dl) 751 141 (100-201)
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Tabla 2. Prevalencia de derechohabiencia y nivel socioeconémico de la
poblacién.

n %

IMSS

Derechohabiente 258  (34.4%)

No derechohabiente 493  (65.6%)
ISSSTE

Derechohabiente 21 (2.8%)

No derechohabiente 730 (97.2%)
ISSSTELEON

Derechohabiente 5 (0.7%)

No derechohabiente 746  (99.3%)
PEMEX

Derechohabiente 1 (0.1%)

No derechohabiente 750  (99.9%)
Hospital militar

Derechohabiente 1 (0.1%)

No derechohabiente 750  (99.9%)
Seguro popular

Derechohabiente 408  (54.3%)

No derechohabiente 343 (45.7%)
Privado

Derechohabiente 28 (3.7%)

No derechohabiente 723 (96.3%)
No especifica

Derechohabiente 22 (2.9%)

No derechohabiente 729  (97.1%)
Estudiante

Si actualmente 37 (4.9%)

No actualmente 714 (95.1%)
Nivel de estudios

Ninguno 61 (8.1%)

Preescolar 3 (0.4%)

Primaria 352 (46.9%)

Secundaria 199  (26.5%)

Preparatoria 57 (7.6%)

Normal basico 3 (0.4%)

Primaria tecnica 14 (1.9%)

Secundaria tecnica 12 (1.6%)

Preparatoria tecnica 16 (2.1%)

Normal de licenciatura 5 (0.7%)

Licenciatura 24 (3.2%)

Maestria - (0.5%)

Doctorado 1 (0.1%)

37



Tabla 3. Comparacién de medianas de variables paraclinicas por género.

TABLA 1. COMPARACION DE MEDIANAS DE VARIABLES PARACLINICAS POR GENERO.

Variables Total Hombres Mujeres
n=751 n=213 n=538
n Me P25-P75 n Me P25-P7s n Me P25-P7s Valor de
P

| Edad (afios) 751 47 (37-62) 213 52 (38-65) 538 46 (36-59) 012*

Peso (kg) 735 70.0 (60.0-81.5) 207  75.0 (67.0- 528 67.8 (58.7- <.001*
86.0) 79.0)

1 Talla (cm) 1 731 159 (153-165) 205 169 (163-173) 526 156 (151-160) <.001*

MC* (kg/mz) 727 27.72 (24.33-31.67) 205 26.89 (23.88- 522 28.37 (24.52- 004%
30.78) 32.45)

| Cintura (cm) 751 96 (88-105) 213 95 (89-104) 538 96 (87-105) .923
TA* sistolica 723 120 (110-120) 202 120 (110-129) 521 120 (110-120) <.001%
(mmHg)
TA* diastblica 723 80 (70-80) 202 80 (70-80) 521 78 (70-80) 013+
(mmHg)
Glucosa sérica 751 101 (92-115) 213 103 (94-115) 538 100 (91-114)  .038*
(mg/dl)
HDL* sérico 751 45 (38-54) 213 43 (34-52) 538 46 (39-55) <.001%
(mg/dl)
Triglicéridos séricos | 751 141 (100-201) 213 147 (102-208) 538 137 (98-200)  .206

| (mg/dl)

° Diferencias entre medianas y rango intercuartil fueron calculadas mediante U de Mann-Whitney.
€Indice de masa corporal, * Tensién arterial, “ Lipoproteina de alta densidad.
*Se considerd una diferencia estadisticamente significativa con un valor de P <0.05.
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Tabla 4. Frecuencia de criterios para Sindrome Metabolico por IDF.

Variable
N %

Genero

Hombre 213 (28.4%)

Mujer 538 (71.6%)
Grupo de edad

20 — 59 afios 538 (71.6%)

> 60 afios 213 (28.4%)
Criterio de Cintura IDF

Si cumple 635 (84.6%)

No cumple 116 (15.4%)
Criterio de Glucosa IDF

Si cumple 412 (54.9%)

No cumple 339 (45.1%)
Criterio de Trigliceridos IDF

Si cumple 345 (45.9%)

No cumple 406 (54.1%)
Criterio de HDL IDF

Si cumple 314 (41.8%)

No cumple 437 (58.2%)
APP de DM

Si 108 (14.4%)

Negado 643 (85.6%)
Criterio de TA IDF

Si cumple 403 (53.7%)

No cumple 348 (46.3%)
Sd Metabolico IDF

Si cumple 435 (57.9%)

No cumple 316 (42.1%)
Suma de criterios IDF

0 27 (3.6%)

1 119 (15.8%)

2 148 (19.7%)

3 206 (27.4%)

4 179 (23.8%)

5 72 (9.6%)
IMC

Bajo 10 (1.3%)

Normal 215 (28.6%)

Sobrepeso 245 (32.6%)

Obesidad tipo 1 138 (22.4%)

Obesidad tipo 2 58 (7.7%)

Obesidad morbida 30 (4.0%)
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Tabla 5. Comparacion de medianas de variables paraclinicas por grupo de
sindrome metabdlico.

Variables TOTAL GRUPO CON SD. GRUPO SIN SD.
N=751 METABOLICO METABOLICO
N=316 N=316
n Me pas-prs n Me pas-p7s n Me ps-prs Valor de
1 P
Edad (afios) | 751 47 (37-62) 435 50 (40-64) 316 43 (33-58) <0.001*
Peso (kg) | 735  70.0 (60.0-81.5) 423  73.6 (64.0- 312 6610 (5755 <0.001*
: 85.0) 77.0)
Talla (cm) | 731 159 (153-165) 420 158 (153-166) 311 159 (153-165) .838
mc* (kg/mz) 727 27.72 (24.33-31.67) 418 28.84 (25.87- 309 25.79 (22.72- <0.001*
32.82) 30.46)

Cintura (cm)

Hombres 213 95 (89-104) 132 99 (94-109) 81 87 (81-93) <0.001*

Mujeres 538 96 (87-105) 303 98 (91-106) 235 91 (79-102) <0.001*
TA*f sistolica (mmIHg) @ 723 120 (110-120) 419 120 (110-130) 304 110 (100-120) <0.001*
TA* diastélica 723 80 (70-80) 419 80 (70-80) 304 70 (60-80) <0.001*
(mmHg)
Glucosa sérica | 751 101 (92-115) 435 107 (98-125) 316 94 (87-101) <0.001*
(mg/dl) “
HDL*® sérico (mg/dl)

Hombres 213 43 (34-52) 132 40 (33-45) 81 52 (42-58) <0.001+%

Mujeres 538 46 (39-55) 303 42 (36-60) 235 52 (44-61) <0.001*
Triglicéridos séricos | 751 141 (100-201) 435 180 (133-240) 316 104 (80-134) <0.001%

(mg/dl)

° Diferencias entre medianas y rango intercuartil fueron calculadas mediante U de Mann-Whitney.
“Indice de masa corporal, £ Tension arterial, * Lipoproteina de alta densidad.
*Se considerd una diferencia estadisticamente significativa con un valor de P <0.05.
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Tabla 6. Comparacién de medianas de variables paraclinicas por grupo de

edad.
Variables TOTAL 20 A 59 ANOS > 60 ANOS
N=751 N= N=
n Me P25-P75 n Me P25-P75 n Me P2s-pP7s Valor de
P
Edad (afios) 751 47 (37-62) 538 41 (32-49) 213 69 (64-74) <0.001*
Peso (kg) 735 70.0 (60.0-81.5) 534 72.0 (62.7-84.3) 201 65.0 (57.0- <0.001*
75.0)
Talla (¢cm) 731 159 (153-165) 534 159 (154-166) 197 157 (150-165) .017*
IMCE (kg/rnz) 727 27.72 (24.33-31.67) 531 28.44 (24.65- 196 26.15 (23.11- <0.001*
32.45) 29.30)

Cintura (cm)

Hombres 213 95 (89-104) 133 95 (90-105) 80 96 (87-104) .869

Mujeres 538 96 (87-105) 405 96 (86-105) 133 96 (90-105) 165
TA£_ sistolica (mmHg) | 723 120 (110-120) 522 116 (110-120) 201 120 (110-130) <0.001%
TA* diastélica 723 80 (70-80) 522 80 (70-80) 201 80 (70-80) 074
(mmHg) |
Glucosa sérica (mg/dl) | 751 101 (92-115) 538 99 (91-112) 213 104 (95-124) .001*
HDL serico (mg/dl)

Hombres (x + | 213 43 (34-52) 133 43.02 +11.38 80 45.51 +13.55 169

DE) 538 46 (39-55) 405 46 (39-55) 133 48 (38-55) 444

Mujeres
Triglicéridos séricos 751 141 (100-201) 538 143 (99-201) 213 136 (99-200) 570
(mg/dl)

° Diferencias entre medianas y rango intercuartil fueron calculadas mediante U de Mann-Whitney.

®Indice de masa corporal, * Tensién arterial, * Lipoproteina de alta densidad.
*Se considerd una diferencia estadisticamente significativa con un valor de P <0.05.
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Tabla 7. Prevalencia (%) de los criterios para sindrome metabdlico entre

poblacion adulta del estado de Nuevo Leén.

43

Cintura Triglicéridos | HDL-¢ E Hipertensién' ' Glucosa Sindrome
‘ elevados bajo | Metabélico
BT Tz VB . R AL S i € i o Gt . 0 ROl 5 Lo s
Género | RS I AN R '
| Mujeres (n=538) 83.8%** | 448 | 30.3%+* 50:7* 539 | 56.3
| Hombres (n=213) | 73.7 | 4838 1709 | 610 | 573 62.0
“Género y edad | ,, : ' 5
~ 20-59 anos sj ! | |
Total (n=538) [ 844 467 ) | SL.5 | 49.6 54.8
Mujeres (n=405) | 86.9%* | 42.7%%k [ 30.6%F% | 472%%% | 48.4 51.6%*
| Hombres (n=133) 1767 - 586 T 73.7 | 64.7 1 534 | 64.7




| >60 anos ' ' .
' Total (n=213) 85.0 44.1 432 592 - 68.1 | 65.7
| Mujeres (n=133) 94.7%%* | 51.1¥* 293%% | 61.7 707 ‘ 70.7 "
| Hombres (n=80) 6838 325 o e ke Sl )
| Género e IMC ! i N ]
| Bajo/Normal ‘ | ' i
Total (n=225) 609  |347 1369 449 484 1 37.8
Mujeres (n=154)  68.2** | 364 | 286*+* | 416 474 500 TeiE
| Hombres (n=71) 451 | 310 549 521 507 310
Sobrepeso : =2 E - i
Total (n=245) ' 91.8 49.4 | 46.9 52.7 | 543 66.1
Mujeres (n=167) | 04.6* 479 [317ere a0 539 61.1
| Hombres (n=78)  85.9 526 | 79.5 603 55.1 1769 )
. Obesidad , EENES s e T Pehak o
| Total (n=256) | 98.0 53.5 | 414 | 617 594 - 66.8
- Mujeres (n=200) | 99.5%+ 49.5* FR05 e R 5% 580 {-63.5*
Hombres (n=56) | 92.9 67.9 | 80.4 | 73.2 L 643 | 78.6

| ° Criterios de la IDF para el diagnéstico de sindrome metabdlico.

| La diferencia estadistica entre hombres y mujeres se midié mediante X2 de Pearson (*P<0.05,**P<0.01,***p<0.001)
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Tabla 8. Frecuencia de criterios para Sd Metabolico por ATPIII.

Variable
n %
Criterio de Cintura ATPIII
Si cumple 449 (59.8%)
No cumple 302 (40.2%)
Criterio de Glucosa ATPIII
Si cumple 412 (45.1%)
No cumple 339 (54.9%)
Criterio de Trigliceridos
ATPINI
Si cumple 345 (45.9%)
No cumple 406 (54.1%)
Criterio de HDL ATPIII
Si cumple 398 (53.0%)
No cumple 353 (47.0%)
Criterio de TA ATPIII
Si cumple 179 (23.8%)
No cumple 572 (76.2%)
Sd Metabolico ATPIIT
Si cumple 348 (46.3%)
No cumple 403 (53.7%)
Suma de criterios ATPIII
0 72 (9.6%)
1 146 (19.4%)
2 185 (24.6%)
3 172 (22.9%)
4 129 (17.2%)
5 47 (6.3%)
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CAPITULO IX

UANL L

LIS ERSDAT AL TS LA I MU LR FRCULTAD O MESCIHA ¥ HOSPTAL URNERETARIY

OR, FERMANDO JAVIER LAVALLE GONZALEZ,
Investgador prncpel

Senvicle de Endocrinclogia

Prosinhe, -

Esfimado Dr, Lavalle Sonzdler

Le #lorvo que nuestrs Comitd de Efica en Investigacian del Hospital Universilaria "D Joss
Elpwienn Gonzaler, ha evaluada y sprabada el proyecto de invessaacion fhulado: “Prevalencss de
sindrome mgbabélica &0 adultss on I Encuooto Esfotal do Suiud en Muave Ladn 2015,
participando  adends 8l D Edmundo Danial Avila Hipdlilo, Dr. Jesis Zacadas \illarmeal Péraz,
MPSS Edger Adrdn Montemayar Gerza v al Dr. Gabeial Guilleemo lbars Mifiez cama Co-
Imvesiigadaras,

Dia igueal Torma o Eiulense dozumeanio:
= Prolocoko en exkanso, vorsdn 1de jecha Fetwem 3020,

Le reitero que ex su obligacisn presantar & esle Comité de Elics en Investigacian un inlorme i
parcial & rmads tandar el 03 en que e cumpla el 2o da enison Ge este ofick, asl como nelificar 1a
condusion del esludo, Eske protonals quado regisiado en esla Subdieccitn con ia clava ENZR-
aooo?.

Serd nuesira abligaciin reclizer vistas da sequimienlo & su silie de invesligacian para qus tado b
anlevior esté debidamante consignada, an cass de g apegarse, aste Coritd Hene la subvidsd de
susparcer lemporal o definlivemente la invesligasitn en curso, ndp este coo la finakdad da
resguardar &l beaeficio ¥ sequridad de todo el personal v suples en investigacion,

Alerilaenis,
*Alere Flanmam Vemahs®

DE £TRCA EN INVESTIOACIOY
PAITE D ISVES NGATION

DR, mad-JUSE GERARDO GARZA LEAL
Prasidente del Comitd dir Efica en Inwestigacitn

Comité de Etica on Invostigasion
Ay, Franasso | Mager v A, Gonoslos o Gl Mives Gartrny SR G600 Wantervey, N1 Weakn
Teionos: 618339 S35, Exl 875 a 2874, Coveo Beclitnie; nvesigaoicinnsdrredunl com
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