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Resumen

Sindrome metabdlico es aquel que incluye niveles de
glucosa elevada en sangre, exceso de grasa
abdominal, tensién arterial elevada y dislipidemias.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo de
sindrome metabdlico en la poblacién adulta que
acude por primera vez al centro de salud en el gjido
José Maria Pino Suarez del municipio del Centro,
Tabasco. Material y Métodos: Estudio cuantitativo con
un disefio observacional, transversal, prospectivo,
descriptivo, muestra por conveniencia de 42 sujetos
que acudieron por primera vez a consulta al Centro
de Salud del Ejido José Maria Pino Suérez en el
periodo abril-septiembre de 2013. Resultados Edad
de 33.24+10.3 afos de edad, que se encuentran en
un rango que va de 15 a los 60 afios de edad, de los
cuales el 81% (n=34) son de sexo femenino, indice
de masa corporal 29.94£6.2 dentro de un rango de
19.5 a 45.47, localizando al 47.6% (n=20) grupo de
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estudio con obesidad, 28.6% (N=12) con normopeso
y 23.8% (n=10) sobrepeso. Discusion/Conclusion Los
factores de riesgo en la poblacién tabasquefia no se
presentan como hechos aislados y no son la principal
causa de consulta, orientando nuestro pensamiento
que el estado patoldgico de sobrepeso y obesidad es
algo normal en el entendimiento local con marcada
tendencia a malos habitos alimenticios y
sedentarismo, lo que deriva en un diagndstico tardio
de enfermedades cronicas asociadas a Sindrome
Metabdlico como diabetes mellitus, hipertension y
dislipidemias.

Obesidad,

Palabras clave:

Hipertension

Dislipidemias,

Abstract

Metabolic syndrome refers to the co-occurrence of
elevated plasma glucose, excess abdominal fat, high
blood pressure and dyslipidemia. Objective: Evaluate
the risk factors of metabolic syndrome in the adult
population attending for the first time a health center
in the Ejido José Maria Pino Suarez in the municipality
of Centro, Tabasco. Material and Methods
Quantitative study with an observational, transversal,
prospective, descriptive design, convenience sample
of 42 subjects who attended for the first time the
Health Center Ejido José Maria Pino Suarez in the
period April-September 2013. Results Age of 33.24 +
10.3 in a range that goes from 15 to 60 years old, 81%
(n = 34) of them are female, body mass index 29.9 +
6.2 within a range of 19.5 to 45.47, identifying 47.6%
(n=20) within the obese study group, 28.6% (N =12)
with normal weight and 23.8% (n = 10) overweight.
Discussion/Conclusion The risk factors identified in
within the population in Tabasco are not isolated and
are not the main cause of consultation, which
suggests that the pathological condition of overweight
and obesity are perceived as normal in the local
understanding with marked tendency to bad food
habits and physical inactivity, resulting in delayed
diagnosis of chronic diseases associated with
metabolic  syndrome as diabetes mellitus,
hypertension and dyslipidemia
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El sindrome metabdlico (SM) incluye la presencia de
obesidad central y dos o mas factores como:
trigliceridemia, con disminucion de lipoproteinas de
alta densidad, aumento de la presion arterial e
incremento de la glucemia de acuerdo a una
herramienta  diagnéstica de la  Federacion
Internacional de Diabetes (Zimmet, Alberti, George, &
Serrano Rios, 2005). SM es definido por un grupo de
factores de riesgo metabdlicos como obesidad,
hipertension e insulino resistencia (Harding,
Sooriyakumaran, Anstey, Adams, Balkau, Briffa
&Magliano, 2015), en ofras palabras, se refiere a la
presencia de glucosa elevada en sangre, exceso de
grasa abdominal, presiébn sanguinea elevada y
dislipidemia (Chen, Wendel, Birkholz, Vallone,
Coleman, & Mahajan, 2015) .Conociendo las graves
repercusiones en salud poblacional y la presencia en
todos los grupos etarios se han realizado estudios
epidemiolégicos sobre SM en diversos grupos
poblacionales, encontrando una prevalencia mundial
entre 10-84% (Mari, Marval, Suérez, Arteaga,
Martinez, & Bastidas, 2012). Ahora bien, existen
reportes especificos que reportan una prevalencia de
12.8% para mujeres y 14% en hombres mexicanos
estudiantes del primer afio de la Universidad Nacional
Auténoma de México(Murguia-Romero, Jimenez-
Flores, Sigrist-Flores, Tapia-Pancardo, Jimenez-
Ramos, Mendez-Cruz, & Villalobos-Molina, 2015), de
7.54% en estudiantes universitarios de Ecuador
(Ruano Nieto, Melo Perez, Mogrovejo Freire, De
Paula Morales, & Espinoza Romero, 2015), 28.3% en
Peruanos mayores de 30 afios (Pajuelo & Sanchez,
2007), 67.2% de pacientes mexicanos diagnosticados
con Sindrome Coronario Agudo (Diaz & Hernandez,
2012) lo que indica que en SM hay dependencia de
la edad, regién, medio ambiente, etnia, y definicion
empleada.

Los factores asociados a la presencia de SM: a)
Obesidad visceral exceso de tejido adiposo favorece
la liberacién de acidos grasos no esterificados
predisponiendo a la acumulacién de grasa ectdpica
en higado, musculo y tejido visceral (Rivas, 2012) b)
Resistencia a la insulina, definida por la
incompetencia de la insulina para conseguir control
de glucosa en sangre que se acompafia con
hiperinsulinemia, c) Dislipidemia  aterogénica
caracterizada por una elevacion de la concentracion
sérica de triglicéridos y por una disminucion de la
concentracion sérica de Lipoproteinas de Alta
Densidad (HDL), d) Hipertension (Bello, Sanchez,
Ferreira, Baez, Fernandez & Achiong, 2012).

10

Vol. 1, no. 1, 2016

Los mecanismos fisiopatologicos que explican la
presencia de SM implica alteraciones en el
metabolismo glucolipidico, estados proinflamatorios y
protromboticos vinculado a la resistencia a la insulina
(Laclaustra Gimeno, Bergua Martinez, Pascual
Calleja, & Casasnovas Lenguas, 2005). La
incapacidad del tejido adiposo de manejar exceso de
calorias provoca un aumento de tamafio del adipocito
y disminucién en el almacenamiento de grasa del
tejido adiposo, liberando mayor cantidad de &cidos
grasos libres a tejidos periféricos, favoreciendo un
estado proinflamatorio de resistencia a la insulina y
dafio endotelial. La sintesis aumentada de &cidos
grasos libres (AGL) induce la sintesis de TNF-a por
los macréfagos quienes, a su vez, producen IL6, esta
ultima sintetiza proteina C reactiva a nivel hepatico
generando un ambiente proinflamatorio. En
condiciones normales la leptina actla como sefial
metabolica cuando hay suficiente energia
suprimiendo la ingesta de alimentos.

Lo anterior nos indica que existe un panorama de
salud publica desalentador por el marcado
incremento de enfermedades crénico degenerativas
que repercuten en economia, productividad de va de
orden local a lo general motivo por el cual determinar
los factores de riesgo de sindrome metabdlico en la
poblacion adulta que acude por primera vez al centro
de salud en el ejido José Maria Pino Suarez del
municipio del Centro, Tabasco, nos puede revelar un
panorama de lo que esta sucediendo en el estado.

Método

Se realizd un estudio cuantitativo con un disefio
observacional, transversal, prospectivo, descriptivo.
Se estudio una muestra no probabilistica obtenida por
conveniencia de 42 sujetos que acudieron por
primera vez a consulta al Centro de Salud del Ejido
José Maria Pino Suérez en el periodo abril-
septiembre de 2013.

Las variables que se analizaron fueron
organizadas en datos demogréficos, indices
antropométricos, parametros bioquimicos, signos
vitales. En lo que corresponde a datos demograficos
se analiz6 edad y sexo del paciente de manera
cuantitativa y categdrica nominal obtenida a través de
anamnesis, los indices antropométricos: peso y talla
se midieron a través de bascula de palanca calibrada
y estadimetro respectivamente, se calcul6 el indice
de masa corporal segun la formula peso/talla?y se
clasifico segin lo indicado en la Norma Oficial
Mexicana Servicios Basicos de Salud. Promocién y
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educacion para la salud en materia alimentaria.(de la
Federacién)

La informacion se recolecté en un entorno para
captura construido en Microsoft Excel® y se realizo
andlisis de estadistica descriptiva a través del
Software Estadistico Minitab® obteniendo medidas
de frecuencia y tendencia central por cada variable.
Previa autorizacion por el comité de investigacion de
la Divisién Académica de Ciencias de la Salud de la
Universidad Juérez Auténoma de Tabasco y de
acuerdo a lo estipulado en la Ley General de Salud
en México (de Diputados, 2011) en concordancia con
el Cadigo de Nuremberg (de Niremberg, 1986) vy la
Declaracion de Helsinki (de Helsinki, 1964)se
establece que la investigacion no representa ningun
riesgo para los sujetos participantes, cumpliendo con
el caracter cientifico para el uso de la informacion,
todos los participantes tuvieron conocimiento de su
inclusién a través de la firma de consentimiento
informado.

Resultados

Se estudié una muestra de 42 sujetos que acudieron
a consulta por primera vez a la unidad de primer nivel
localizada en el ejido Pino Suarez del municipio del
Centro donde se obtuvo una media de edad de
33.24+10.3 arios de edad, que se encuentran en un
rango que va de 15 a los 60 afios de edad, de los
cuales el 81% (n=34) son de sexo femenino.

Habitos y estado nutricional

En el grupo se encontr6 una media de peso de
70+14.6 kilogramos, estatura de 1.5+.07 metros,
cintura de 88.2+12.1 e indice de masa corporal
29.946.2 dentro de un rango de 19.5 a 4547,
localizando al 47.6% (n=20) grupo de estudio con
obesidad, 28.6% (N=12) con normopeso y 23.8%
(n=10) sobrepeso, de los cuales solo el 19% (n=8)
realiza alguna actividad fisica.

Parametros clinicos y bioquimicos

El 19.1% (n=8) respondieron positivamente a poliuria,
polidipsia y polifagia, el 7.1% (n=3) tuvo alteracion de
tension arterial y se encontrd una media de
119.5+54.6 mg/dL de glucosa en ayuno, de los cuales
el 50% (n=21) son de sexo femenino, con sobrepeso
u obesidad e hiperglucemia en ayuno. (Tabla 1)

Informacion heredofamiliar
Se encontré que el 42.9% (n=18) de los padres de los
sujetos analizados tienen diagnéstico de diabetes
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mellitus, y solo el 11.9% (n=5) de los hermanos tiene
diagndstico afirmativo para diabetes.

Discusion

Con la finalidad de conservar el caracter cientifico del
presente estudio, es necesario mencionar los sesgos
y limitaciones que se presentaron en el desarrollo de
nuestra investigacién. Dentro de las limitaciones
principales se encuentra el tipo de muestreo ya que
puede ocasionar un sesgo en la selecciéon de los
sujetos, respecto al total de la poblacion.

En el presente estudio se hallo que de los 42
sujetos que acudieron por primera a vez a consulta
en una unidad de primer nivel en el ejido Pino Suarez
de Centro, Tabasco de abril a septiembre de 2013
tienen una media de edad de 33.24+10.3 afios de
edad, de los cuales el 81% (n=34) son de sexo
femenino con una media de peso de 70+14.6
kilogramos, estatura de 1.5+.07 metros, cintura de
88.2+12.1 e indice de masa corporal 29.916.2
localizando a la mayor proporcién con sobrepeso de
acuerdo a la Norma Servicios Basicos de Salud.
Promocién y educacién para la salud en materia
alimentaria, lo que indica que el 71.4% (n=30) tienen
el principal factor de riesgo para desarrollar Sindrome
metabdlico.

Los factores de riesgo en la poblacidn
Tabasquefia no se presentan como hechos aislados
y no son la principal causa de consulta, orientando
nuestro pensamiento que el estado patologico de
sobrepeso y obesidad es algo normal en el
entendimiento local con marcada tendencia a malos
habitos alimenticios y sedentarismo, lo que deriva en
un diagndstico tardio de enfermedades cronicas
asociadas a SM como diabetes mellitus, hipertensién
y dislipidemia.

De la misma forma, es necesario exponer que se
encontraron similitudes con los datos de la Encuesta
Nacional de Salud(Romero-Martinez, Shamah-Levy,
Franco-Nufiez, Villalpando, Cuevas-Nasu, Gutiérrez,
& Rivera-Dommarco, 2013) que evidencia la
creciente prevalencia de obesidad, hipertension vy
diabetes en México, principalmente en mujeres;
misma situacién reportada por Barquera y
colaboradores en el 2013 que indican una prevalencia
en sobrepeso y obesidad en adultos mexicanos
mayores de 20 afios de 71.3% (Barquera, Campos-
Nonato, Hernandez-Barrera, Pedroza, & Rivera-
Dommarco, 2013). La alteracién glucemia en
ayuno reportada en nuestro estudio fue de 50%,
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Tabla 1. Glucemia capilar e indice de masa corporal
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CLASIFICACION IMC

NORMOPESO OBESIDAD SOBREPESO TOTAL
NORMOGLUCEMIA FEMENINO 3 3 2 8
MASCULINO 3 0 1 4
HIPERGLUCEMIA FEMENINO 5 15 6 2
MASCULINO 2 1 4
Total 12 20 10 42

Fuente: base de datos factores de riesgo sindrome metabélico, unidad de primer nivel, Centro, Tabasco

totalmente diferente a lo reportado por Villegas y
colaboradores (2003) en una poblacién colombiana
mayor a 20 afios de edad, donde solo el 12.5%
presentd glucemia mayor a 110 mg/dL (Villegas,
Botero, Arango, Arias, & Toro, 2003).

Por lo que es oportuno mencionar que este estudio
es un antecedente para estudios poblacionales
exploratorios que incluyan mayor cantidad de datos
clinicos y bioquimicos que contribuyan en la
prevencidn, diagnostico oportuno y tratamiento
adecuado de enfermedades crénicos degenerativas.

Conclusiones

Los factores de riesgo para SM se encuentran
presentes en todos los grupos de edad, sexo, etnia u
ocupacion, asociada principalmente a la presencia de
sobrepeso, condicién que tiene un incremento
impresionante en la poblacién y sobretodo alarmante
ya que se asocia con una gran cantidad de patologias
cronicas de dificil tratamiento, altos costos vy
pronostico desalentador.
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