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RESUMEN
Introducción: El síndrome metabólico esta caracterizado por obesidad abdominal y un conjunto de anormalidades metabólicas consideradas como un factor de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus, principales problemas de salud publica en México. El índice aterogénico es un valioso indicador que refleja la relación entre las lipoproteínas de alta y baja densidad, dos poderosos componentes de riesgo aterogénico. Objetivo: Determinar la prevalencia de síndrome metabólico y riesgo aterogénico en una población de trabajadores administrativos de una empresa de la industria alimenticia. Metodología: Estudio transversal observacional en el que se incluyeron 107 individuos aparentemente sanos, hombres y mujeres mayores de 40 años. Se registró peso y talla en báscula con estadiómetro, tensión arterial con baumanómetro aneroide, se tomaron muestras de sangre venosa para medir glucosa y lípidos. El síndrome metabólico se determinó con base a los criterios de NCPE ATP III y Federación Internacional de Diabetes y el riesgo aterogénico se determinó de acuerdo al índice de Castelli. Resultados: En la población estudiada se encontró que la prevalencia del síndrome metabólico con base al ATP III es de un 39.3%, con los criterios de la IDF se encontró un 56.1% y el 47.7% presenta riesgo aterogénico con base al índice de Castelli. Conclusiones: González y Simental reportan que la prevalencia de síndrome metabólico fue de 46.5 y 43.3%  para ATP III  e IDF respectivamente. Vázquez y Tamariz reportan una prevalencia del 29.2%  en riesgo aterogénico. Los trabajadores administrativos presentan una alta prevalencia de SM y RA, por lo anterior, existe un alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y/o enfermedad cardiovascular. La identificación del síndrome metabólico y el riesgo aterogénico se debe considerar prioritaria para el profesional de enfermería en los diferentes niveles de atención aplicando los criterios de la IDF. Con el fin de modificar los estilos de vida y  disminuir el riesgo  de desarrollar diabetes y enfermedad cardiovascular, se deben aplicar medidas  preventivas a través de la educación para la salud, que contribuyan a disminuir este problema de salud pública y disminuir morbi mortalidad en México.
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INTRODUCCIÓN 
Según la IDF el 49.8% de los mexicanos mayores de 20 años padecen Síndrome Metabólico (SM), enfermedad que conforme avanza genera múltiples complicaciones en diferentes órganos e incluso la muerte. El síndrome metabólico esta caracterizado por obesidad abdominal, intolerancia a la glucosa o resistencia a la insulina, dislipidemia aterogénica e hipertensión arterial, un conjunto de anormalidades metabólicas consideradas como un factor de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus, actualmente son un  problema de salud pública en México. Los componentes del SM se han definido según diferentes guías y consensos. Los criterios propuestos por el National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel lll NCEP (ATP III) y la International Diabetes Federation (IDF) son los más confiables para la detección del SM; sin embargo, se han realizado actualizaciones para diferentes poblaciones según la etnia y ubicación geográfica[endnoteRef:2]. En el presente trabajo se analiza la prevalencia de SM adoptando los criterios, adaptaciones y recomendaciones más actualizadas de la IDF y ATP III. Múltiples evidencias demuestran que las personas con síndrome metabólico tienen un alto riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2, por tal razón el incremento en la prevalencia del SM  le otorga una gran importancia a los profesionales de enfermería en la  aplicación de intervenciones para la prevención y control de riesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes.  La gran capacidad predictiva del índice aterogénico (RA) o índice de Castelli ha quedado demostrada, cociente que refleja la relación entre dos potentes componentes de riesgo vascular como lo son el colesterol total (CT) y las lipoproteínas de alta densidad (HDL) y que constituye un valioso indicador predictivo de riesgo aterogénico[endnoteRef:3]. La presente investigación muestra el desequilibrio que existe entre ambos tipos de colesterol en la población estudiada,  asociado a la disfunción endotelial y  estado pro inflamatorio inicial de la aterosclerosis, de tal manera  resulta un predictor temprano de enfermedad cardiovascular y complemento de gran utilidad para la aplicación de intervenciones tempranas de prevención de la salud a la población mexicana[endnoteRef:4].  [2:  Lizarzaburu Robles, J. Carlos (2013). Síndrome metabólico: concepto y aplicación práctica. Hospital central de la fuerza aérea peruana, Lima, Perú. An Fac med. 2013; 74(4):315-20.]  [3:  Millán Jesús et al. (2009). Cocientes lipoproteicos: significado fisiológico y utilidad clínica de los índices aterogénicos en prevención vascular.  Clin Invest Aterioscl. 2010; 22(1): 25-32.]  [4:  Vásquez-Cedeño D. Antonio, Esteban Tamariz Amador, María Isabel Cevallos Abad. Perfil lipídico en pacientes con diagnóstico reciente de cardiopatía isquémica: estudio transversal en 2012 y 2013, Hospital Luis Vernaza, Ecuador. Medwave 2014 Ago; 14(7):e6007 doi: 10.5867/medwave.2014.07.6007.] 

ABORDAJE METODOLÓGICO
Investigación de tipo observacional, prospectivo, transversal y analítico, nivel relacional y diseño epidemiológico. La muestra está conformada por 107 trabajadores, hombres y mujeres mayores de 40 años del área administrativa en una empresa de la industria alimenticia. Las variables estudiadas son: sexo, edad, circunferencia de cintura, índice de masa corporal, glucosa y lípidos en sangre venosa, tensión arterial. Previo consentimiento informado se registró peso y talla en báscula con estadiómetro, la circunferencia de cintura se midió con cinta métrica, la presión arterial se midió con baumanómetro aneroide. Para determinar la prevalencia de síndrome metabólico se utilizaron los criterios del NCEP ATP III y la IDF, el riesgo aterogénico se determino en base al índice aterogénico de Castelli. Se elaboró una base de datos utilizando Excel y SPSS v 20 para el análisis estadístico, para comparar dos variables numéricas paramétricas se aplicó t de Student (U de Mann Whitney para las no paramétricas) y la chi cuadrada  para las variables nominales. 
Tabla I. Criterios diagnósticos del síndrome metabólico
	
	IDF
	ATP III
	OMS

	Circunferencia C. cm
	80 mujer, 90 hombre
	88 mujer, 102 hombre
	

	Glucosa en ayuno mg/dl
	100 
	110 
	DM, IG, GAA

	Triglicéridos mg/dl
	150 
	150 
	150 

	HDL mg/dl
	<40 mujer, <50 hombre
	<40 mujer, <50 hombre
	<40 mujer, <35 hombre

	Tensión arterial mmHg
	130/85
	130/85
	140/90

	ÍCC CCi cm/CCa cm
	
	
	>.90 hombre, >.85 mujer

	IMC Kg/m²
	
	
	> 30 

	Microalbuminuria µg/min
	
	
	> 20 


HDL: Lipoproteína de alta densidad, ICC: Índice cintura cadera, IMC: Índice de masa corporal, DM: Diabetes mellitus, IG: Intolerancia a la glucosa, GAA: Glucosa en ayuno alterada.
RESULTADOS
Participaron un total de 107 trabajadores del área administrativa en una empresa de la industria alimenticia, en relación al sexo el 23.4% son mujeres y el 76.6% corresponde a hombres, la media de edad para las mujeres fue de 47.24 ± 5.83 años y de 48.23 ± 5.87 años en hombres. La media de los hombres fue significativamente más alta en comparación con las mujeres en las variables de peso 82.14 ± 12.69 kg  (p= 0.000), talla 1.70 ±  .068 m (p= 0.000), circunferencia de cintura 100.39 ± 8.97 cm (p= 0.001), glucosa en sangre   94.38 ± 15.66 mg/dl (p= 0.001), triglicéridos 232.74 ± 121.66 mg/dl (p= 0.000), índice aterogénico de Castelli 5.30 ± 1.27 CT/HDL (p= 0.000). Las mujeres presentan medias de HDL 57.08 ± 15.02 mg/dl (p= 0.000) significativamente más elevadas que los hombres. No se encontraron diferencias significativas en los valores de edad, índice de masa corporal, colesterol total, lípidos de baja densidad y tensión arterial entre hombres y mujeres. 
La prevalencia de SM de acuerdo a los criterios del ATP III fue de 39.3%, mientras que para la IDF fue de 56.1%. La prevalencia de SM según los criterios del ATP III fue de 43.9%, más alta en hombres que en mujeres 24% sin diferencia significativa entre sexo. Se encontró diferencia significativa (p= 0.001) entre el SM y el sexo con los criterios de la IDF siendo más alta en hombres (64.6%) que en mujeres (28%). Los criterios predominantes del ATP III fueron la hipertrigliceridemia con un 64.5%, siendo significativamente (p= 0.003) más elevado en hombres (72%) que en mujeres (40%), los niveles de HDL anormales con un 55.1% más elevado en hombres (59.8%) que en mujeres (40%), la obesidad abdominal con 44.9%, más elevada en mujeres (60%) que en hombres (40.2%), las cifras anormales de tensión arterial con 40.6% siendo más elevada en hombres (42%) que en mujeres (36%) y por último las cifras anormales de glucosa con 5.6% solo el 7.3% de los hombres y mujeres 0%. Del total de sujetos con SM por ATP III el 95.2% presento hipertrigliceridemia, el 81% valores anormales de HDL, el 76.2% obesidad abdominal, 42.9% obesidad por IMC, 73.2% tensión arterial anormal, el 19% con diagnóstico previo de diabetes mellitus, el 11.9% glucemia anormal, el 73.8% presenta índice aterogénico elevado con diferencia significativa (p= 0.000). En cuanto a los componentes del SM por IDF sobresale en primer lugar la obesidad abdominal con 94.4% de los trabajadores, siendo mayor en hombres (95.1%) que en mujeres (92%), la glucosa anormal con 13.1% que se presenta solo en el 17.1% de los hombres y mujeres 0%, los demás valores muestran las mismas prevalencias que ATP III ya que utilizan los mismos puntos de corte. Del total de sujetos con SM por IDF el 100% presenta obesidad abdominal dado que es el criterio principal para el diagnóstico del SM, el 95% presenta hipertrigliceridemia, el 78.3% cifras anormales de HDL, el 57.6% con tensión arterial anormal, el 33.3% obesidad por IMC y el 21.7% cifras anormales de glucosa en sangre, el 15% presenta DM diagnóstico previo, el 70% con índice aterogénico elevado con diferencia significativa (p= 0.000). Los criterios de la OMS muestran poca concordancia con ATP III e IDF, dejando a un gran porcentaje de sujetos sin identificar y en riesgo potencial.
Figura I. Prevalencia de síndrome metabólico en trabajadores administrativos de la industria según distintas definiciones








Fuente: Encuestas aplicadas a trabajadores de una industria alimenticia octubre del 2014
La prevalencia de RA según el índice de Castelli fue de 47.7% y se encontró diferencia estadísticamente significativa (p= 0.000) más elevada en hombres (57.3%) que en mujeres (16%). Del total de la población, el 55.1% presentan cifras anormales de HDL, más elevado en hombres (59.8%) que en mujeres (40%), el Colesterol Total  44.9%, siendo más elevado en hombres (46.3%) que en mujeres (40%). Del total de sujetos con RA el 35.3% presenta obesidad por IMC, el 100% presenta obesidad abdominal según los criterios de la  IDF, el 86.3% presenta valores anormales de HDL en sangre con diferencia significativa (p= 0.000), el 82.4% con niveles elevados de triglicéridos con significancia estadística (p=0.000), el 51% presenta valores elevados de colesterol total en sangre, el 31.4% con niveles elevados de LDL,  el 45.1% presenta cifras anormales de tensión arterial, el 37.3% con cifras anormales de tensión arterial sistólica, el 25.5% con tensión arterial diastólica anormal, solo el 5.9% presenta cifras anormales de glucosa en sangre según ATP III y el 17.6% para IDF, el 9.8% presenta diagnóstico previo de diabetes mellitus, el 9.8% refiere el habito de fumar, el 60.8% presenta SM por ATP III con diferencia significativa  (p=0.000) y el 82.4% por IDF con diferencia significativa (p=0.000).  La prevalencia de diabetes mellitus diagnóstico previo es de 8.4% el cual se presenta solo en hombres (11%) y sin diferencia significativa. La prevalencia de obesidad por IMC fue de 26.2%, el 50.5% se encuentra en situación de sobrepeso y el 23.4% con IMC normal, el 24% de las mujeres presenta obesidad, el 44% sobrepeso y el 32% con IMC adecuado, en cuanto a los hombres el 26% se encuentra en situación de obesidad, el 52.4% en sobrepeso y el 20% con IMC normal.
Figura II. Prevalencia de riesgo aterogénico en trabajadores administrativos de la industria en base al índice aterogénico de Castelli.








Fuente: Encuestas aplicadas a trabajadores de una industria alimenticia octubre del 2014
CONCLUSIONES
En un estudio realizado por González y Simental a 189 adultos no diabéticos en 2008 reportaron una prevalencia de 46.5 y 43.3% para  ATP III modificado  e IDF respectivamente[endnoteRef:5]. La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2006 se reportó una prevalencia de SM con criterios de  IDF en personas sin diabetes en México de 44%[endnoteRef:6]. En un estudio en 2006 en 200 trabajadores de la salud Padierna y Ochoa encontraron una prevalencia de de SM con criterios del ATP III global de 29.9%[endnoteRef:7]. En nuestro estudio observamos prevalencias similares 39.3% para ATP III y 56.1% en IDF  siendo significativamente (p< 0.05) mayor en hombres que en mujeres  y consideramos que los criterios más apropiado para la población mexicana son los de la  IDF y es importante destacar que utilizamos los criterios de ATP III original y observamos que  deja un porcentaje importante de sujetos sin identificar y en riesgo potencial, aun así consideramos que el ATP III sin modificar nos deja una prevalencia muy elevada de SM.  En cuanto a todos los componentes del SM y RA  los datos más relevantes presentaron mayor prevalencia en hombres con una  diferencias significativas (p< 0.05), en donde destacan las medias de peso, circunferencia de cintura, triglicéridos e índice aterogénico. En la hipertrigliceridemia se observa mayor prevalencia en hombres que en mujeres con diferencia significativa (p< 0.05). Un dato preocupante en nuestro estudio es que independientemente de que se ha detectado o no la presencia de SM, el 94.4% presenta obesidad abdominal por criterios de IDF y  más del 70% presenta una prevalencia de sobrepeso y obesidad combinada.   [5:  González Chávez Antonio, Simental Luis, Elizondo Argueta Sandra et al. (2008). Prevalencia del síndrome metabólico entre adultos mexicanos no diabéticos, usando las definiciones de la OMS, NCEP-ATP IIIa e IDF. Rev Med Hosp Gen Mex 2008; 71 (1): 11-19.]  [6:  Aida Jiménez Corona, Rosalba Rojas Martínez, Salvador Villalpando, Simón Barquera y Carlos Aguilar Salinas (2012).  Diabetes mellitus: La urgente necesidad de reforzar la respuesta en políticas públicas para su prevención y control. Instituto Nacional de Salud Pública. Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012. Consultado el 12 de marzo de 2015 en http://ensanut.insp.mx/doctos/seminario/M0302.pdf.]  [7:  Padierna Luna José Luis, Ochoa Rosas Flavia Silvia, Jaramillo Villalobos Blanca (2006). Prevalencia de síndrome metabólico en trabajadores del IMSS. Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2007; 45 (6): 593-599.] 

El índice aterogénico es un complemento de gran utilidad en el SM que nos ayuda en la identificación de sujetos en riesgo cardiovascular y que se ha venido utilizando en años recientes en numerosos estudios como el de Vázquez y Tamariz en 2012 y 2013 de perfil lipídico en pacientes con reciente diagnóstico de cardiopatía reportan una prevalencia del 29.2% y otro estudio en 2012 de índice aterogénico como factor de riesgo para preeclampsia  en donde Herrera y Sil observaron un 30%[endnoteRef:8]. En nuestra población se observa una prevalencia muy alta de RA con un 47.7% y hay una diferencia significativa (p< 0.05) con la prevalencia de SM de ATP III e IDF. En  2015 la IDF estima que la prevalencia de SM  en México es de 49.8%, dato que concuerda con nuestro trabajo ya  que el 56.1% lo presenta. La ENSANUT 2012 observó una prevalencia  de diabetes mellitus de 9%  y en  nuestro estudio encontramos el 8.4% de los trabajadores con diagnóstico previo DM. Encontramos una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad por IMC de más del 70% de los trabajadores muy similar a la encontrada por la ENSANUT 2012. La concordancia en los estudios anteriormente mencionados y el nuestro es muy alta, lo que nos presenta un panorama epidemiológico en cuanto a enfermedades crónicas no transmisibles preocupante y  la modificación del estilo de vida de la población es la estrategia para ayudar a disminuir este problema de salud pública  y las intervenciones del profesional de enfermería a través de la educación para la salud son un pilar importante ante esta problemática. Los trabajadores administrativos presentan una alta prevalencia de SM y RA, por lo tanto, existe un alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y/o enfermedad cardiovascular. La identificación del síndrome metabólico y el riesgo aterogénico se debe considerar prioritaria para el profesional de enfermería en los diferentes niveles de atención aplicando los criterios de la IDF. Con el fin de modificar los estilos de vida y  disminuir el riesgo  de desarrollar diabetes y enfermedad cardiovascular, se deben aplicar medidas  preventivas a través de la educación para la salud, que contribuyan a disminuir este problema de salud pública y reducir la morbi mortalidad en México. [8:  Herrera Villalobos Javier E., Sil Jaimes Paloma A., Pinal González Fausto M. et col. (2012) índice aterogénico como factor de riesgo para el síndrome preeclampsia. Corsalud 2012 Oct-Dic;4(4):261-265.] 
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