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PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO Y PRINCIPALES ASOCIACIONES DE FACTORES
DE RIESGO EN UNA CLINICA DE PRIMER NIVEL EN XALAPA,VERACRUZ
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Introduccion: El sindrome metabdlico (SM) es un trastorno
caracterizado por la presencia de al menos tres factores de riesgo
en un individuo, como son la obesidad (enfermedad créonica
caracterizada por el almacenamiento en exceso de tejido adipo-
so), diabetes (DM) la presencia de hiperglucemia en sangre,
hipertension (HTA) (aumento de la presion sanguinea),
dislipidemias (presencia de hipercolesterolemia o
hipertrigliceridemia) y el sedentarismo (carencia de actividad fisi-
ca). El padecer alguna de las enfermedades cronico-degenerativas
es un riesgo cardiovascular, pero el hecho de presentar SM au-
menta al doble la posibilidad de presentar un Infarto Agudo de
Miocardio (IAM), al solo padecer uno de sus factores. Estudios
de prevalencia pretenden describir la evolucién del SM en su
poblacién y al mismo tiempo evitar eventos cardiovasculares
lamentables, correlacionando el SM en relacion al aumento de
edad, complicaciones de salud asociada a la presencia de este,
andlisis de los principales factores de riesgo por suimportancia
de conducir al SM."?

Objetivo: Determinar la prevalencia del Sindrome Metabdlico y
principales asociaciones de los factores de riesgo para SM en
derechohabientes que acuden al laboratorio de anlisis clinicos
de la UMF10-IMSS Xalapa, Veracruz que permitan caracterizar a
esa poblacion.

Resultados: En total de 3583 pacientes, 400 (11.1 %) presenta-
ron SM, de estos 400 pacientes 302 (75.5 %) fueron mujetes y 98
(24.5%) hombres. El total de asociaciones presentadas en di-
chos 400 pacientes fueron: DM-Dislipidemia-Obesidad 199
pacientes (49.75%), HTA-DM-Dislipidemia-Obesidad 112
(28 %), HTA-DM-Dislipidemia 50 (12.5 %), HTA-Dislipidemia-
Obesidad 35 (8.75 %), HTA-DM-Obesidad 4 (1 %).

Discusion: Los resultados encontrados nos indica que el prin-
cipal riesgo en ambos géneros es atribuida a la triada formada
por DM-Dislipidemia-Obesidad con un 49.75 %, seguida por
un 28 % que presentaron la asociacion de cuatro factores HTA-
DM-Dislipidemia-Obesidad siendo estas las de mayor frecuen-
cia, observando de forma importante la presencia de la obesidad
como un factor predisponentes para desarrollar enfermedades
como DM, dislipidemias, HT'A y otros transtornos metabdlicos,
sin embargo, es importante destacar la presencia de dislipidemia
presentandose entre las 4 principales asociaciones de factores de
riesgo: en las dos de mas de mayor frecuencia (49.75 y 28 %,
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Figura 1. Asociaciones de factores de riesgo en personas
con SM.

respectivamente) y en las asociaciones de HT'A-DM-Dislipidemia
(12.5%) y HT A-Dislipidemia-Obesidad (8.75 %).

Conclusiones: Cabe sefalar que la presencia de mas de cuatro
factores en ambos géneros de las personas con SM eleva atin
mas las probabilidades de sufrir un IAM que solo 3 factores,
compromete mas la calidad de vida, asi como provocando un
gasto excesivo tanto familiar como del Sector Salubridad de es-
tas enfermedades que pueden ser evitadas, esto si entendemos
que forman parte de las enfermedades no transmisibles.’
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