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Factores de Riesgo Cardiovascular Asociados al Sindrome
Metabdlico en Estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria
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RESUMEN

El sindrome metabdlico(SM), representado por un conjunto de factores de riesgo que estén asociados a incremento
de morbimortalidad cardiovascular.
Objetivo: Identificar factores de riesgo cardiovascular asociados al SM, en estudiantes de la Licenciaturaen Enfermeriade
laUniversidad de Sonora.
Metodologia: Se evaluaron 100 estudiantes: antropometria: Peso, talla, IMC, circunferencia de cintura; clinica: Presion
arterial y bioquimica: Glucemiabasal, perfil de lipidos.
Resultados: 48% presentaron diagnostico de SM, lamedia de edad: 22 afios, con IMC de 31(Kg./m?) para voluntarios que
tenian SM y 23(Kg./m?) paralos que no presentaron criterios de este diagndéstico. Colesteral total y glucosaen ayuno fueron
mayores en sujetos con SM (p<0.04, p<0.02, p<0.02 respectivamente), mientras que c-HDL fue masbgjo (p<0.02). Al guste
por variables: Edad, sexo, IMC, grasaabdominal solo permanece significativo c-HDL (p<0.02). Presién sistélicay diastdlica
fueron mayoresen jovenescon SM con p<0.0001, p<0.02, respectivamente. De estosindicadores solo presion sistdlica(p<0.04)
permaneci 4 significativadespuésdel ajuste por mismas variables confusoras. Marcadores metabdlicos que mostraron altera-
cion en participantes con SM, son colesterol total, triglicéridos, glucosa en ayuno con 18(38%), 15(31%), 17(35%) respecti-
vamente.
Conclusiones. Latrascendenciade este estudio radica en que seidentificaron jovenes con SM. Las alteracionesinicialesde
cada uno de estos factores de riesgo pueden ocurrir en asociaciones variables y aln por discretas que las alteraciones se
registren, representan un perfil cardiovascular desfavorable. L os casos detectados fueron remitidosaunaclinicadesaludy al
consultorio de nutricion de la Universidad de Sonora, para su seguimiento, control y tratamiento.

Palabras Clave: Sindrome metabdlico, factor de riesgo cardiovascular, enfer medad car diovascular.

SUMMARY

Themetabolic syndrome (M S), represented by aset of risk factorsthat are associ ated with increased cardiovascular morbidity.
Objective: To identify risk factors cardiovascular associated with M S, students from the Bachelor of Nursing at the University of
Sonora.

* Maestria en Ciencias con Especialidad en Nutricién y Alimentos, Maestra de tiempo completo del Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora.
lupitagalaz@enfermeria.uson.mx

** Maestria en Ciencias, Maestra de tiempo completo del Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora. remy@enfermeria.uson.mx

Correspondencia: M. C. Maria Guadalupe Galaz Sanchez,Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora. Blvd. Luis Encinas y Rosales s/n, Colonia Centro,
Hermosillo, Sonora, México. Tel/Fax: 01662-2592165, E-mail: lupitagalaz@enfermeria.uson.mx

15


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

Bol Clin Hosp Infant Edo Son 2008; 25(1): 15-21 F I-:

Methods. We evaluated 100 students: anthropometry: Weight, height, BMI, waist circumference; clinic: Blood pressure and
biochemistry: Basal glucose levels, lipid profile.

Results: 48% had diagnosis of M S, the average age: 22 years, with aBM| of 31 (Kg./m?) for volunteers who had MS and 23 (Kg./
m?) for those who did not have this diagnostic criteria. Total cholesterol and fasting glucose levels were higher in subjectswithMS
(p<0.04, p<0.02, p<0.02 respectively), whereas c-HDL waslower (p<0.02). When adjusted for variables: age, sex, BM|I, abdominal
fat only HDL-c remains significant (p<0.02). Systolic pressure and diastolic blood pressures were higher in young peoplewithMS
with p<0.0001, p<0.02, respectively. Of these indicators only systolic pressure (p<0.04) remained significant after adjustment for
confounding variablesthemselves. Markersthat showed metabolic changesin participantswith MSaretotal cholesteral, triglycerides,
fasting glucose with 18(38%) 15(31%) 17(35%) respectively.

Conclusions: Thesignificance of thisstudy liesin the fact that young people wereidentified with M S. Alterationsinitial s of each of
these risk factors can occur in associations and even for discrete variables that alterations were recorded, representing an adverse
cardiovascular profile. The detected caseswerereferred to ahealth clinic to clinic and to anutrition clinic at the University of Sonora

for monitoring, control and treatment.

Key Words: Metabolic syndrome, cardiovascular risk factor, cardiovascular disease.

INTRODUCCION

L os avances cientificos y tecnol égicos de las Ultimas
décadas han cambiado por completo nuestra capacidad para
satisfacer necesidades, atender enfermedades o comunicarnos,
pero también se han acompafiado del nada halagador avance
de padecimientos rel acionados con di etainadecuada, obesidad
y faltade actividad fisica que, de unau otraforma, setraducen
en muerte prematuray gastos de hospitalizacion quefamiliasy
sistemas de salud deben solventar.

En concreto, se trata de hipertensién arterial (més de
600 millones de personas en el mundo sufren este problema),
diabetes a menos 35 millones de pacientes en el orbe) y
dislipidemias. En conjunto, estas enfermedades son responsa-
bles sdlo en México de aproximadamente 44.1 por ciento de
las muertes masculinasy del 44.7 por ciento de los decesos en
mujeres, por lo que no es extrafio que importantes investiga-
ciones médicas y estadisticas se enfoquen a obtener informa-
cién queayude adetectar factoresderiesgoy adetener suavance
en edades tempranas. Precisamente esta busgqueda ha permiti-
do descubrir la existencia del sindrome metabdlico, serie de
trastornos simulténeos o progresivos que son el tronco comin
de donde se derivan estos problemas de salud y que, conforme
se estudia més afondo, permite no sélo mejorar los tratamien-
tos, sino también |levar a cabo acciones preventivas.

El sindrome metabdlico es una condicién patol égica
asociada aresistenciaalainsulinae hiperinsulinemiaque pre-
sentaun alto riesgo de desarrollar diabetestipo 2 y enfermedad
cardiovascular ateroesclerdtica, fue reconocido hace més de
80 aflos en laliteraturamédicay harecibido diversas denomi-
nacionesatravésdel tiempo. No setratade unaunicaenferme-
dad sino de una asociacion de problemas de salud que pueden
aparecer deformasimultanea o secuencial en un mismo indivi-
duo, causados por la combinacién de factores genéticosy am-
bientales asociados a estilo de vidaen los que laresistenciaa

lainsulina se considera el componente patogénico fundamen-
tal.

Lagran trascendencia del sindrome metabdlico radi-
caen que las personas que |o padecen presentan un riesgo ele-
vado de sufrir enfermedades cardiovasculares y diabetes. De-
bidoaesto, d NCEP’ (National Colesterol Education Program)
lo definié en 2001 en e ATP Il (Adult Treatment Panel 111)
por la presencia de, alo menos tres de |os siguientes criterios
enunciados: Circunferencia de cintura: mayor de 102cm (40
pulgadas) en hombresy mayor de 88cm (35 pulgadas) en mu-
jeres; Didlipidemiaaterogénica: c-HDL menor de 40 en hom-
bresy de 50 en mujeres, triglicéridos mayores de 150mg/dl y
lipoproteinas de c-LDL pequefias y densas; presion arterial
sistélicamayor de 135 mmHg y diastdlicamayor de 85 mmHg
y Glicemiaen ayunas entre 110mg/dl y 125mg/dl.

El sindrome metabdlico se constituye en un segundo
blanco detratamientoy en primerainstanciasu manejo se basa
en modificacién de habitos, principalmente con gercicio, dieta
y reduccién de peso yaque asi selogramejorar laresistenciaa
lainsulina que es el centro fisiopatol dgico del problema.

En el presente estudio se tratan aspectos rel acionados
con su patogenia, epidemiologiay diagnostico, se enfatizaade-
mas en laimportanciadeidentificar y tratar oportunamente las
comorbilidades presentes en |os estudiantes de la Licenciatura
en EnfermeriadelaUniversidad de Sonora, como estrategiaen
la prevencion de enfermedades cardiovasculares 'y diabetes.

METODOLOGIA

El Disefio de este estudio fue descriptivo, transversal
y prospectivo. La poblacién fueron estudiantesdela Licencia-
tura en Enfermeria de la Universidad de Sonora, €l tipo de
muestreo fue probabilistico aleatorio simple, ya que se consi-
deraron todos|os alumnosinscritos en el semestre en el Depar-
tamento de Enfermeriay se determin6 el marco muestral. El
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tamafio de la muestra se estableci6 por € paquete estadistico
SPSS 10.0 for Windows, con una hipétesis alternativa bilate-
ral, con un nivel designificanciade 0.05, unapotenciade 95%,
obteniéndose asi una muestra de 100 alumnos, quienes debe-
ran encontrarse activosy asistiendo aclasesdeteoriay practi-
cas.

Procedimiento paralarecoleccién delainformacién.

Se solicit6 por escrito laautorizacion del personal di-
rectivo del Departamento de Enfermeria paralarealizacion de
este estudio, asi como |as consideraciones éticas que deben ser
aprobadas por laAcademiay laDivision de Ciencias Biol 6gi-
casy delaSalud.

Para la recoleccion de la informacion, se efectuaron
visitas alos alumnos que participarian en el estudio, alos cua-
les se les explico en formaindividual en qué consistia este y
gue beneficios puede aportar para su salud. Se le proporcioné
el formato de consentimiento informado paraquelo puedaleer
detenidamente y tomara la decision deliberadamente de parti-
cipar en la investigacion. Después de esto se proponen citas
paralaeval uacién antropométrica, clinicay bioguimicade cada
uno de ellos.

Evaluacién antropométrica.

El peso corpora se calcul6 a través de una balanza
electronica digital (AND FV 150 KA1, por A&D Co. LTD.
Japdn) con capacidad: 0-150+0.05 kg y la talla con un
estadiometro de 0-210 + 0.1 cm de capacidad (Holtain Limited,
CRYMY CH, DYFED) apartir de éstos se dedujo €l indice de
masa corpora (IMC) (kg/m?). La circunferencia de cintura se
evalud en posicidn supinaanivel delacicatrizumbilical, utili-
zando una cinta de fibra de vidrio (Lafayette Instruments
Company Inc. IN, USA).

Evaluacion clinica.

Lapresion arterial seevalud en posicion sedente utili-
zando un baumanémetro de columnade mercurio (Desk Model
Mercurial Sphygmomanometer, Model 100). La hipertensién
casual quedd definida de acuerdo a Programa Nacional de
Educacién en Colesterol (2002),* Presion arteria sistolica(PAS)
=140 mmHg y presion arterial diastélica (PAD) = 85 mmHg.

Evaluacién bioguimica.

L os valores bioquimicos se consideraron bajo el cri-
terio de un ayuno previo de 12 a14 horasy € consumo de una
cenaligera. Las muestras fueron de méximo 15 mL de sangre
de lavena ante cubital, colectada en tubos (Becton Dickinson
V. S. SST GEL ) con un activador de coagulo. Laglucosasérica
se analizé por el método de glucosa oxidasa en un analizador
deglucosaBeckman (Beckman Instruments, Inc. Fullerton., CA,
USA). Si en la prueba de Glucosa en € plasma en ayunas se
detectaun nivel de glucosa en la sangre en ayunas entre 100 y
125 mg/dl, significa que la personatiene una diabetes latente.

Unapersonacon un nivel degl ucosaen lasangre en ayunasde
126 mg/dl o superior padece diabetes .

En cuanto al perfil de lipidos paralaobtencion delas
lipoproteinas de alta densidad (c-HDL) se emplearon el méto-
do de precipitacién decloruro de manganesoy heparinade sodio
utilizando el método de Warnick, (1978) . Al igua que el
colesterol total y lostriglicéridos se determ4i naron mediante la
técnicadescritapor Wahlefeld et ., (1974) . Laslipoproteinas
debajadensidad (c-LDL) se estimaron usando laférmulaesta-
blecida por Friedwald et a., (1972)°, donde las lipoproteinas
de muy baja densidad = triglicéridos/5, y c-LDL = colesterol
total - (VLDL+c-HDL). El control de calidad se aseguré por
duplicacion demuestray utilizando controles séricos, Precinorm
U, Precinorm y Percilip L (Sigma Diagnostics, St. Louis,
Missouri).

Instrumentos de M edicion.

El instrumento de medicion que se utilizé paralarea-
lizacion de este estudi o fue reali zado especificamente paraeste
momento, el cual consistio en la elaboracion de un formato
parala obtencion de datos de cada uno de | os sujetos estudia-
dos, como laeval uaci 6n antropométricarecol ectando informa-
cion de peso en kilogramos, tallay para el indice de masa cor-
poral, ademés de la medicion de cintura, la evaluacion
bioquimica se realiz6 principamente glucemia basal y perfil
de lipidos y la clinica mediante la toma de presion arterial.
Ademas el formato incluye la obtencién de antecedentes here-
do familiares en cuanto a patologias cardiovasculares y diabe-
tes.

Después de analizar cada uno de los factores de ries-
gos que presentaron |os sujetos estudiados, se realizaron diag-
nosticos de Sindrome metabdlico mediante ATPI117. Los vo-
luntarios con este sindrome aumentan su riesgo coronario a
cualquier nivel del c-LDL y se caracterizan por tener por 1o
menos tres de las siguientes condiciones, todas relacionadas
con grados variables deresistenciaalainsulina
« Circunferenciade lacintura: mayor de 102cm ( 40 pulgadas)
en hombresy mayor de 88cm ( 35 pulgadas) en mujeres.

« Didlipidemiaaterogénica: c—-HDL menor de 40 en hombresy
de 50 en mujeres, triglicéridos mayores de 150mg/dl y
lipoproteinas de c-L DL pequefiasy densas.

 Presion arterial sistélica mayor de 135mmHg y diastélica
mayor de 85mmHg.

* Glicemiaen ayunas entre 110mg/dl y 125mg/dl.

Andlisisestadistico.

Losandlisis estadisticos se llevaron a cabo utilizando
el paguete estadistico SPSS 10.0 for windows. Las variables
antropométricas y de composicion corpora se analizaron por
medias+ desviacion estandar (DE) o mediageométricaeinter-
valos de confianza (IC) al 95% en caso de variables de distri-
bucién anormal. Los andlisis comparativos serealizaron por el
modelo general lineal, gjustando por variables confusorasy se
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expresaron como media + error estandar (EE). Se exploraron
asociaciones por medio de regresion lineal simpley mdltiple,
también ajustado por variables confusoras. EI modelo
multivariado se selecciond por el método detodas|asregresio-
nes posibles y el andlisis del modelo fue por regresién muilti-
ple. Las comparaciones en relacién a distribucién de frecuen-
cias, por tablas de contingenciamediante la prueba de Mantel -
Haenszel.

Consider aciones Eticas.

Se solicitd por escrito, la autorizacion del Departa-
mento de Enfermeriay delaDivision de CienciasBiolégicasy
delaSalud, pararealizar estainvestigacion. Ademéas de un for-
mato de consentimiento informado paracadauno delosvolun-
tarios que participaron en €l estudio.

RESULTADOS

Seincluyeron 100 estudiantes de la Carrerade Licen-
ciatura en Enfermeria, de todos los semestres, de esta pobla-
cion estudiada 74 fueron del sexo femenino y 26 del masculi-
no. En cuanto a grupo con diagnéstico de Sindrome Metabdlico,
30 (42%) fueron mujeresy 12 (46%) hombres, los que no pre-
sentaron este diagndstico fueron 44 (58%) y 14 (54%) respec-
tivamente. (Cuadro 1). Lamediade edad fue de 22 afios, con
un indice de masa corporal de 31 (Kg./m?) paralosvoluntarios
gue tenian diagndstico de sindrome metabdlico y 23 (Kg./n?)
para los que no presentaron criterios para este
diagndstico,(Cuadro 1).

Cuadro 1

Caracteristicas Fisicas de los Sujetos.

CON Sindrome | SIN Sindrome
Metabdlico | Metabdlico | P

N=100 42 58
Hombre/Mujer 12/30 14/44 0.17
Edad 22+16.6 21+13.4 <0.001
IMC, kg/m? 31+6 23+3 0.01
Frecuencia Cardiaca 7817 757 0.11
Cintura, cm. 96+17 77+10 0.02

Los valores son medias + desviacion estandar.

Al analizar losfactoresderiesgo cardiovascular (Cua-
dro 2) seobservo quetriglicéridos, colesterol total y glucosaen
ayuno fueron més altas en sujetos con Sindrome Metabdlico
(p<0.04, p<0.02 y p<0.02 respectivamente), mientras que c-
HDL fue més bajo (p<0.02). Sin embargo, a ajustar por varia-
blescomo: Edad, sexo, IMC, y grasaabdominal solo permane-
cesignificativo c-HDL (p<0.02). Asi mismo PAS, PAD fueron
mayores en el grupo de sujetos con Sindrome Metabdlico con

FiE)

valores de p<0.0001, p<0.02, respectivamente. De estos
indicadores solo PAD (p<0.04) permaneci6 significativa des-
pués del gjuste por las mismas variables confusoras.

En relacion a circunferencia de cintura de acuerdo al
género, se encontré que 42% de las mujeres se encuentran por
arriba de 80 centimetros 'y € 17% de los varones presentan
arriba 90 centimetros de cintura. Un 55% (26 voluntarios) pre-
sentaron un indice de masacorporal igual o mayor de 30 centi-
metros. El 58% de las mujeres que reunieron los criterios de
sindrome metabdlico tuvieron circunferenciade cinturamayor
de 80 centimetros, de los varones que reunieron los mismos
criterios el 28% presentd mayor de 90 centimetros.

L os marcadores metabdlicos que mostraron alteracion
en los sujetos con Sindrome metabdlico, son colesteral total,
triglicéridos 'y glucosa en ayuno con 18 (38%), 15 (31%) y 17
(35%) respectivamente. De |los sujetos con Sindrome
Metabdlico 14 mujeres (29%) presentaron niveles més bajos
de c-HDL, mientras que 7 hombres (14%), mostraron niveles
bajos de este pardmetro, (Cuadro 3).

L osresultados de cuestionamientosrealizados a total
de voluntarios respecto ala presencia de antecedentes heredi-
tarios patolégicos y el 70% de ellos respondieron que tenian
familiares directos con Diabetes, asi como un 49% con
cardiopatiasy un 37% con cancer.

Cuadro 2

Sindrome M etabdlico Asociado a Factores
de Riesgo Cardiovascular.

: SIN Sindrome | CON Sindrome
Fector de Riesgo Metabolico | Metabdlico | P
Triglicéridos (mg/dl) 89+35 155+94 <0.02
(88£6.5) (149+8.6) | (0.04)
c-HDL (mg/dl) 45+9 41+11 <0.02
(42£0.7) (45£0.9) (0.02)
c-LDL (mg/dl) 77+15 92+22 0.54
(98£2.1) (108+2.8) | (0.67)
Colesterol total (mg/dl) 150+23 180+30 <0.02
(195£2.9) (185+£3.8) |(<0.04)
Glucosa en ayuno (mg/dl) 94+6 98+7 0.21
(93£1.8) (93£2.5) (0.89)
PAS, mmHg 112+8 125412  |<0.0001
(122+1.0) (118+1.4) [(<0.04)
PAD, mmHg 7418 88+10 <0.02
(74£0.6) (73£0.8) (0.30)

Los valores sin paréntesis son medias + desviacion estandar.
Los valores entre paréntesis son medias + error estandar ajustados por:
Edad, sexo, IMC'y grasa abdominal (circunferencia de la cintura).
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Cuadro 3

Voluntarioscon Criteriosde Sindrome M etabdlicoy
Niveles de Colesteral, Triglicéridosy Glucosa en Ayuno.

Factor de Riesgo Voluntarios %
Colesterol (mg/dl)
</- 200 18 38
</- 200 30 62
Triglicéridos (mg/dl)
</- 150 15 31
</- 150 33 69
c-HDL (mg/dl)*
</- 50 18 38
</- 50 30 62
Glucosa en Ayuno (mg/dl)
</- 100 17 35
</- 100 31 65

* De estos niveles 14 mujeres presentaron </- 50 mg/dl y 7 hombres </- 40
mg/dl .

DISCUSION

El concepto de factor de riesgo, constituye un avance
importante dentro de | as estrategias en la prevencion de laen-
fermedad cardiovascular. El estudio de Framingham desempe-
fio un papel fundamental en ladefinicién de cdmo éstos contri-
buyen alaocurrencia de lamismé®.

En el presente estudio se encontré que el 48 por cien-
to de los jévenes que participaron en esta investigacion, pre-
sentan el diagnéstico de Sindrome metabdlico’, en relacion a
este hallazgo, se ha indicado que los factores de riesgo
cardiovascular tienden a agregarse en la poblacién adulta y,
frecuentemente, se perciben asociados a mismo individuo.
Estudios epidemiol 6gi cos ya han demostrado que esta asocia-
cion de factores de riesgo aumenta la probabilidad de eventos
cardiovasculares, yaque cadafactor deriesgo tiende areforzar
el otro y, consecuentemente, la morbilidad y mortalidad aso-
ciadas®®.

El indice de masa corporal es la medida méas reco-
mendadaen la practicaclinicaparaeval uar sobrepeso y obesi-
dad. L osresultados obtenidos en estainvestigacion son simila-
res a estudios descritos en |os que se resaltan la caracteristica
del sobrepeso/obesidad como el punto central en el Sindrome
metabdlico del joven, asociado casi siempre aladisipidemia,
hipertension, diabetes tipo 2 y lesion aterosclerética precoz.
De estaformala obesidad es precursora de morbilidad y mor-
talidad cardiovascular en la etapa adulta'® ™. Al respecto, en
otros estudios realizados en adolescentes sanos y obesos, la

concentracion de colesterol encontradano siguio un patron es-
pecifico con relacion al peso®.

En los jovenes estudiados con diagnéstico de sindro-
me metabdlico, se encontré que presentaron alteraci én delipidos
en sangre. En un estudio similar los resultados fueron que los
adol escentes estudiados presentaron hipercol esterolemia, siendo
éstos |os considerados con riesgo potencia de enfermedad en
edades posteriorest®. En adultos los valores elevados de
Colesterol total y bajos de c-HDL estan definitivamente rela-
cionados con el predominio de la morbilidad y la mortalidad
cardiovasculares. Ademas, lareversion de estas alteraciones se
acompafia de una reduccion de la tasa de mortalidad. Por otro
lado, estudios de autopsias en jévenes que murieron por causa
no cardiacay que tenian alteraciones lipidicas y/o aumento de
lapresion arterial mostraban la presencia de diferentes grados
de lesiones en arterias coronarias y también en otras arterias.
Como el proceso de formacion definitivo de las placas
aterosclerdticas tarda décadas en manifestarse clinicamente, es
razonable comenzar a actuar en la prevencion lo més pronto
posible® 4, En este sentido, en la historia familiar para
dislipidemiay enfermedad cardiovascular, principamente en
cuanto alaaparicion precoz o también si lahistoriafamiliar se
desconoce pero existen otros factores de riesgo asociados, es
de fundamental importancia la evaluacion del perfil lipidico.
En todo adulto mayor de 20 afios se debe solicitar un perfil de
lipidos en ayunas que incluye: Colesterol total, c- HDL, c-
LDL ytriglicéridos. Si losval ores son normales se deben repe-
tir cadacinco afios. Lainterpretacion de estos val ores se modi-
ficd en este nuevo ATP I11 en cuanto alas cifras de HDL y de
triglicéridos.

Aunque las medias de presion arterial sistélicay
diastolica de los sujetos estudiados no representan un signifi-
cativo riesgo de hipertension arterial, no existe la menor duda
guelapresion arterial esunavariable deriesgo continuo, detal
manera que simplemente con pequefios aumentos, como los
observados en jovenes, y cuando se asociaafactoresderiesgo,
tales como sobrepeso, obesidad, antecedentes de diabetes y
dislipidemias, es capaz de desarrollar |esiones ateroscleréticas
precoces que son precursoras de accidentes cardiovasculares
en la edad adulta® .

En relacion a circunferencia de cintura de acuerdo al
género, los resultados muestran en este estudio que existe un
problema grave de adiposidad central en los sujetos estudia-
dos. La relacion entre obesidad y mortalidad (especialmente
referidaacardiopatiaisquémica), sevinculaprincipal mentecon
algunade susformas, en particular las obesidades centrales. La
obesidad central en el adulto joven es un factor de riesgo que
conduce tempranamente a hiperinsulinemia, factor clave en el
desarrollo del sindrome metabdlico®. Es importante remarcar
gue no setratade unauinicaenfermedad sino de unaasociacion
de problemas de salud que pueden aparecer de forma simulta-
nea o secuencia en un mismo individuo, causado por lacombi-
nacion de factores genéticosy ambientales, asociados al estilo
devidaen los que laresistencia alainsuling, se considera el
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componente patogéni co fundamental. Su presenciase relacio-
nacon un incremento significativo de riesgo de diabetes, enfer-
medad coronariay enfermedad cerebro vascular, con disminu-
cion en la supervivencia por €l incremento de la mortalidad
cardiovascular’®.

En los voluntarios de esta muestra, no se encontraron
alteraciones en | as concentraciones basal es de glucosa, no obs-
tante la American Heart Association aconseja que pese a que
las alteraciones en los niveles de glucosa pueden no estar pre-
sentes, el hecho de manifestar otros factores relacionados a
sindrome metabdlico tales como, sobrepeso, obesidad,
dislipidemias, hipertension arterial y antecedentes familiares
de diabetes, pueden implicar el riesgo futuro de desarrollar
enfermedad cardiovascular y diabetes”.

En poblaciones jévenes, las ateraciones iniciales de
cada uno de estos factores pueden ocurrir en asociaciones va-
riables. Sin embargo, aunque sean discretas, estas alteraciones
y, principalmente, su agregacion dan al joven que las presenta
un perfil cardiovascular desfavorable. Por lo tanto, laidentifi-
cacion y el tratamiento precoz de alteraciones es de gran im-
portancia para prevenir la morbilidad y mortalidad
cardiovascular.

De cualquier forma, jGvenes con sobrepeso/obesidad,
historia familiar de diabetes tipo 2 'y, principalmente, en pre-
sencia de hipertensién arterial y dislipidemia tienen una gran
posibilidad de evolucionar hacia el desarrollo de diabetestipo
2. Por estas razones, la glucemia de ayuno y/o el andlisis de
tolerancia ala glucosa estén recomendadosy, si es posible, se
debe medir laresistencia a lainsulina por la metodologia del
pinzamiento euglucémico.

CONCLUSIONES

El sindrome metabdlico es una condicion de muy alta

y creciente prevalencia, que se asociaalaobesidad y aestilos
devidapoco saludables. Latrascendenciade este estudio radi-
caen que se realizaron diagnésticos de Sindrome Metabdlico
en los jévenes estudiados, que fue €l 48 por ciento del total de
la poblacion. Esto es inquietante ya que es poblacion que no
esté considerando la importancia de presentar este problema
de salud, sus estilos de vida no son modificadosy esto pudiese
[levarlos a padecer enfermedades cardiovasculares y diabetes
amediano plazo.

Su diagnostico clinico es simple y su tratamiento no
farmacol 6gico debiera indicarse en todos los individuos. Los
estudiantes que resultaron con sindrome metabolico serefirie-
ron aclinicas de salud y a consultorio de nutricion dela Uni-
versidad de Sonora para su seguimiento, control y/o tratamien-
to; asi mismo se oriento al total de los participantes respecto a
la adopcién paulatina de habitos alimentarios saludables que
prevengan el consumo excesivo de calorias, sal, grasa saturada
y colesterol, lainiciaciony mantenimiento de actividad fisica
regular y ladisminucion o abstencion del tabaco.

La connotacion de lo anterior es en las mujeres parti-
cipantes ya que se encuentran en la plenitud del periodo
reproductivo y por tanto, diversos estudios han resaltado que
estos procesos (dislipidemia, hipertension arteria y las altera-
ciones del metabolismo de los hidratos de carbono), seinician
ya en la vida intrauterina y se perpetlia por toda la vida del
individuo.

Las patologias constitutivas del sindrome deben tra-
tarse integralmente. Sin embargo, aun faltainformacién sobre
el impacto en €l riesgo cardiovascular, del uso deféarmacosque
reducen laresistenciaalainsulinay del efecto de las terapias
combinadas paralas didlipidemias aterogénicas propias del Sin-
drome.
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