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Sindrome metabdlico en personal
de salud de una unidad de medicina familiar

RESUMEN

Introduccién: el sindrome metabdlico es un pro-
blema de salud publica por su incremento pro-
gresivoy las complicaciones cardiovasculares que
de él se derivan. En esta investigacion el objetivo
fue identificar su frecuencia en personal de salud
de una unidad de medicina familiar del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Métodos: estudio prospectivo, descriptivo, observa-
cional y transversal, de una muestra no probabilistica
por conveniencia de 90 trabajadores de la salud,
que se encontraban laborando de marzo a septiem-
bre de 2007. Se utilizaron los criterios del Adult Treat-
ment Panel Ill.

Resultados: 40 % presenté sindrome metabdlico,
mas frecuente en mujeres (42 %) y en el grupo de
edad de 40 a 49 afios (47 %). Los estomatélogos,
laboratoristas y trabajadoras sociales fueron los mas
afectados (62 %), seguidos de las enfermeras
(42 %), médicos (32 %) y asistentes médicas (30 %).

Conclusiones: los resultados mostraron mayor fre-
cuencia de sindrome metabdlico en comparacion
con la informada en otros paises y en poblacién
general adulta mexicana. Son necesarios progra-
mas integrados que favorezcan la modificacion
del estilo de vida en cuanto a nutricion y realiza-
cion de ejercicio fisico.

SUMMARY

Background: the metabolic syndrome (MS) is a
public health problem in Mexico and in the world
due to its progressive growing and cardiovascular
complications. Our aim was to identify the fre-
guency of MS in health care workers in a primary
care unit.

Methods: a prospective study, descriptive, obser-
vational and transversal was performed. A non
probabilistic sample was obtained in agreement
with health 90 workers (family physicians, den-
tist, office medical assistants, nurses, laboratory
personnel and social workers), that were working
from March to September of 2007. The Adult Treat-
ment Panel Ill criterion was used to diagnose and
classify.

Results: the 40 % presented MS, it was higher in
women (42 %) and in the group of 40 to 49 years
(47 %). Dentists and social workers were the most
affected (62 %), the nurses (42 %), family physi-
cians (32 %) and medical office assistant (30 %).

Conclusions: the MS was common in the health
personnel. Our results showed major frequency
compared with that reported in other countries and
general Mexican population of adults.

Introduccion

El sindrome metabdlico (antiguamente conocido
como sindrome X) o de resistencia periféricaala
insuling, 3 es un problemaimportante de salud en
México.* Es € resultado de la asociacién de una
serie de factores de riesgo: obesidad abdominal,
niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad
(HDL), triglicéridos elevados, hiperinsulinemia,
disglucemia o glucosa de ayuno anormal o intole-
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rancia a la glucosa e hipertension arterial,> donde
el comun denominador eslaresistenciaalainsuli-
nay el incrementa de la posibilidad de desarrollar
diabetestipo 2 y enfermedad aterosclerética coro-
naria.8’

Existen distintos criterios paraintegrar el diag-
nostico de sindrome metabolico, segiin las diferen-
tesorganizacionesy gruposinternacionales (cuadro
1).8° Lamayoria de los autores compara la preva-
lencia de sindrome metabdlico obtenida de acuer-
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do con la clasificacién de la Organizacion Mun-
dial de la Salud con la obtenida por e National
Cholesterol Education Program, Adult Treatment
Panel 11 (ATP-111).>689 Seegtimaque cercade una
cuarta parte de la poblacién mayor de 40 afios!®?
e incluso més de la mitad de las personas de mas
de 50 afios presenta este sindrome.*®
Laprevalenciadel sindrome metabdlico es de
21.8 % en la poblacion mundial y varia de 6.7 %

en e grupo de 20 a 40 afios de edad a 43.5 % en
los mayores de 60 afios, sin diferencia por sexo.'?
Un estudio realizado en adultos de 20 a 40 afios en
unacomunidad rural mexicana® mostré unaprevar
lencia de 45.5 %, en contraste con lo informado
mundial mente en ese grupo de edad. En Argentina,
las prevalencias de acuerdo con la definiciones de
la Organizacion Mundial de la Salud y e ATP-I11
son de 19.4 y 21.4 %, respectivamente.® Aguilar

Cuadro |

Criterios para el diagnéstico de sindrome metabélico

Parametros

clinicos OMS (1998)
Resistencia ITG, GAA, DM2

a la insulina o0 baja sensibilidad,

Peso corporal

Lipidos

Presion arterial

Glucosa

Otros

a la insulina mas 2
de los siguientes
criterios

Hombres: radio

de cintura > 90 cm;
mujeres: radio

de cintura > 80 cm
IMC > 30

TG = 150 mg/dL HDL
< 35 mg/dL en hombres

y < 39 mg/dL en mujeres

>140/90 mm Hg

ITG, GAA 0 DM2

Microalbuminuria

EGIR

Insulina plasmatica
mayor a la
percentil 75 méas

2 de los siguientes
criterios

Circunferencia

de cintura > 94 cm

en hombres

y = 80 cm en mujeres

TG = 150 mg/dL
HDL < 39 mg/dL
en hombres y mujeres

> 140/90 mm Hg o
en tratamiento
para HTA

ITG 0 GAA
(pero no diabetes)

ATP-IIl (2001)

Ninguno pero 3
de los siguientes
5 criterios

Circunferencia
de cintura

> 102 cm en hombres

y > 88 en mujeres

TG = 150 mg/dL
HDL < 40 mg/dL
en hombres

y < 50 mg/dL

en mujeres

>130/85 mm Hg

> 110 mg/dL
(incluida la diabetes)*

AACE (2003)

ITG, 0 GAA

mas cualquiera
de los siguientes
basado en juicio
clinico

IMC > 25

TG 2 150 mg/dL
y HDL < 40 mg/dL
en hombres o

< 50 mg/dL

en mujeres

>130/85 mm Hg

ITG 0 GAA
(pero no diabetes)

Otros datos
de resistencia
a la insulina

IDF (2005)

Ninguno

Circunferencia

de cintura elevada
mas 2 de los
siguientes criterios

TG 2 150 mg/dL
0 en tratamiento
HDL < 40 mg/dL
en hombres o

< 50 mg/dL

en mujeres 0 que
se encuentren en
tratamiento

> 130 mm Hg
sistolica y > 85 mm Hg
de diastolica

0 en tratamiento

para hipertension

> 100 mg/dL
(incluida la
diabetes)

* En el 2001 se definia como elevacion rapida de glucosa una cifra > 110 mg/dL, criterio modificado en 2004 de acuerdo con la Asociacion Americana de
Diabetes como elevacion cualquier cifra >100 mg/dL
EGIR = Grupo Europeo para el Estudio de la Resistencia a la Insulina, AACE = Asociacién Americana de Endocrinélogos Clinicos,
TG =triglicéridos, ITG = intolerancia a la glucosa, GAA = glucosa de ayuno anormal,

DM2 = diabetes mellitus 2, IMC = indice de masa corporal, IDF = Federacién Internacional de Diabetes
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Sdinas®informaunaprevalenciaen Méxicode 13.6 %
de acuerdo con los criterios de la Organizacion Mun-
dia delaSalud, que a aplicar los criterios del ATP-
Il asciende a 26.6 %, por lo tanto existen de 6.7 a
14.3 millones de mexicanos afectados, conforme los
criterios de la Organizacion Mundia de la Saud y
losdelaATP-I11, respectivamente.*

Los estados del norte de la Republica Mexica
na presentan una prevalencia similar a la de los
paises desarrollados, debido alaindustrializacion,
en contraste con los estados del sur, donde la tran-
sicion epidemiol 6gica no es evidente.®

Fanghanel y colaboradores,*>6 en dos estudios
realizadosen 1997y 2001 en trabajadores del Hos-
pital General de la ciudad de México, registraron
alta prevalencia de factores de riesgo de enferme-
dad coronaria, componentesdel sindrome metabo-
lico, entre ellos la hipertension arterial (22.2 %),
la hipertrigliceridemia (19.1 %) y la obesidad
(13.5 9%). EnlaEncuestaNacional de Salud 2000,
la prevalencia para la hipertension arterial fue de
30 %, paralaobesidad de 24 % en mayores de 20
anos y paraladiabetes de 11 %, que en compara-
cion con laidentificada en la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién 2006 demuestra aumento en
laprevalenciade 30 % paraobesidad y 30.8 % para
hipertensidn arterial. Unainvestigacion reciente en
trabajadores de un hospital general de zonadel Ins-
tituto Mexicano del Seguro Socia mostré una pre-
valencia de sindrome metabdlico de 29.5 %.18

En el presente estudio seinformalafrecuencia
de sindrome metabdlico en personal de salud de
unaunidad de medicinafamiliar del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social.

Métodos

Entre marzo y septiembre de 2007 serealizé un es-
tudio prospectivo, observacional, transversal y des-
criptivo enlaUnidad de MedicinaFamiliar 67 dela
Delegacién Regional del Estado de México Orien-
te, Ingtituto Mexicano del Seguro Social, ubicada
en e drea metropolitana de la ciudad de México.

El universo de estudio estuvo conformado por
105 trabajadores de lasalud, aquienes selesinvi-
té a participar en forma verbal. La muestra no
probabilistica por conveniencia fue de 90, consti-
tuida por médicos familiares, estomatélogos, asis-
tentes médicas, enfermeras, trabajadoras sociales
y laboratoristas, quienes aceptaron participar en €l
estudio, previo consentimiento informado.

Se utilizo € criterio del National Cholesterol
Education Program ATP-111 para el diagnéstico
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clinico de sindrome metabdlico, con ajustes en
cuanto a parédmetro de glucemia a> 100 mg/dL,
de acuerdo con la Asociacion Americana de Dia-
betes®’ y considerando los antecedentes personales
de dislipidemia, diabetes mellitus e hipertension
arterial.

Un meédico rediz6 las mediciones de cintura,
estatura, peso y presion arterial de acuerdo con las
normas universales. La presion arterial se registro
en dos ocasiones con diferencia de cinco minutos.
Seutilizaroninstrumentosgjustadosy calibradospre-
viamente. Paralamedicion delaglucemia, triglicéri-
dosy lipidosde altadensidad (HDL), los pacientes
fueron citados en el laboratorio de andlisis clinicos
previo ayuno minimo de 10 horas; se obtuvieron
muestras de sangre delavenaantecubital. Las mues-
tras sanguineas para la determinacién de triglicéri-
dosy el HDL se procesaron en el equipo Bayer
Express 550® previacalibracién. Lasmuestrasfue-
ron obtenidas en una sola ocasion.

Se clasificd al personal de salud por grupos de
edad: 20 a 29 afios, 30 a 39 afios, 40 a 49 afos y
50 0 mas; y por categoria laboral: médicos fami-
liares, asistentes médicasy enfermeras; el resto de
las categorias seintegré en unasolaqueincluyé a
trabajadoras sociales, estomat6logosy laboratoristas.
Fueron registradas algunas variables como taba-
quismo (consumo de uno 0 mas cigarros diaria-
mente durante el Ultimo mes o respuestaafirmativa
ala pregunta ¢usted fuma?),'® sobrepeso y obesi-
dad por indice de masa corporal (IMC),% hiper-
tension arterial, diabetes mellitus, dislipidemiay
actividad fisica. Los resultados fueron analizados
mediante el programa estadistico SPSS versién 10
Yy Se presentaron como proporciones.

El estudio fue aprobado por el Comité Local
de Investigacion correspondiente y se efectud de
acuerdo con los principios éticos delaDeclaracion
deHelsinki de 1975, asi como con losdel Consejo
de Organizaciones Internacionaes de las Ciencias
Médicas, formulados en 2002 en colaboracion con
laOrganizacion Mundial delaSalud en Ginebra, y
el Reglamento delaLey General de Salud en Ma-
teriade Investigacion.

Resultados

Seintegré d diagnostico clinico de sindrome meta-
bdlico en el persona de sdud que cumplié contreso
masdeloscinco criterios paradiagnostico clinicomo-
dificado del programade ATP-I11. Delos90 trabgja-
dores, 67 (74 %) fueron mujeresy 23 (26 %) hombres,
con una frecuencia global de sindrome metabdlico
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de 40 %. Por sexo, lafrecuenciadel sindrome meta-
bdlico en & masculino fue de 35 %y en  femenino
de42 %. Conforme laedad, € grupo de40 a49 afios
presentd mayor frecuencia, seguido del de 50 afios o
mésy € de 30 a 49 afios (cuadro I1). Por categoria
laboral, los estomatdlogos, laboratoristas y trabaja-
doras socialesfueron losmés afectados, seguidos por
las enfermeras, los médicos familiares y las asisten-
tesmédicas (cuadro I11). Deformagenerd, & princi-
pa criterio relacionado fue la concentracion sérica
detriglicéridos; sin embargo, € sexo femenino pre-
sentd mayor predisposi cidn aconcentracionesdeHDL
< 50 mm/dL (97 %) y a obesidad centra: Sete de
cada 10 mujeres (cuadro V).

Del total del personal de salud, 17 trabajadores
(19 %) manifestaron tabaquismo positivo, seis de
ellos (18 %) con sindrome metabdlico; 18 (20 %),
alteracion de la glucosa en ayunas; 14 (41 %), sin-
drome metabdlico; cinco (6 %), diabetes mellitus,
mismosque presentaron sindrome metabdlico (15 %);
68 (75 %), sobrepeso y obesidad, de los cuaes 29
(85 %) tuvieron sindrome metabdlico; 54 (60 %) no
realizaron actividad fisica, de los cuales 23 (68 %)
presentaron sindrome metabdlico. De totd del per-
sonal de salud, 77 (86 %) tuvieron alteraciones en
HDL y 88 % de los trabagjadores con € sindrome
presentaron niveles bajos. Los triglicéridos se en-
contraron elevadosen 59 (66 %) y en 29 (85 %) con
sindrome metabdlico.

Discusion

En este estudio se observo unafrecuenciamayor de
sindrome metabdlico alaindicada mundiamente e
incluso a la nacional 41218 y similar a los resulta-
dosinformados por Ramirez y colaboradores® y por
Echavarriay colaboradores.® Se ha informado que
en poblacion mayor de 50 afios la prevalencia es

Cuadro Il

Sindrome metabdlico por edad en 90 trabajadores de la salud*

Edad

(afios) Total
20-29 9
0-39 24
40-49 43
50 0 mas 14
Total 90

Normal Sindrome metabdlico
n % n %
8 89 1 11
15 62 9 38
23 53 19 47
8 57 6 43
54 60 36 40

*De una unidad de medicina familiar de la zona metropolitana de la Ciudad de México
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ata, 1 sin embargo, la frecuencia va en aumento
en todos los grupos de edad a partir de los 20 afios,
como seidentifico en nuestrainvestigacion y como
se informé en una comunidad rural mexicana.®
Fanghénel, en un estudio sobre factores de riesgo
cardiovascular en personal de enfermeria,’®y Pa
diernat® informaron mayor prevalencia, sin embar-
go, la frecuencia se incrementa en €l personal de
salud, independientemente de la categoria laboral .

En nuestra investigacion no identificamos di-
ferenciasen relacién con lafrecuenciade sobrepeso
y obesidad (de acuerdo conlaNormaOficial Mexi-
cana NOM-174-SSA1-1998, para € manegjo inte-
gral delaobesidad®) y lainformada en la Ensanut
2006 (70 %) y por Padiernay colaboradores,'® sin
embargo, fue mayor alainformadaen otro estudio
en relacion con el sobrepeso y la obesidad en perso-
nal de salud realizado en 2001 (46 %), y muy supe-
rior ala mostrada en un estudio sobre obesidad en
trabajadoresde un hospital delaciudad de Méxicot>
(13.5%). El 54 % del persona presentd obesidad,
del cua 68 % cumplié con los criterios para sindro-
me metabdlico, més no seguin laFederacion Interna
cional de Diabetes, |a cua consdera a la obesidad
como requisito parael diagndstico.®® El problemade
salud en relacion con e sobrepeso vy 1a obesidad es
muy importante en este tipo de poblaciony haido en
aumento, por lo que es necesario tomar medidas de
prevenciony control urgentes.

Lasalteracionesdelaglucosaenayunoy diabe-
tes fueron frecuentes, 20 y 6 %, respectivamente;
sinembargo, no redizamoscurvadetoleranciaalaglu-
cosaen e personal de salud con cifrasde 100 mg/dL
a126 mg/dL paraconfirmacion deintoleranciaala
glucosa o diabetes, situacidn que incrementaria la
prevalencia Los resultados en cuanto alafrecuen-
ciadediabetesfueron similaresalos publicados por
Fanghénel 6 (6.24 %) y en la Ensanut 200617 (7 %)
y levemente menor alos de Padiernal® (3 %), pero
se increment6 (30 %) como parte del sindrome
metabdlico en € nuestro.

La Ensanut 2006 informa una prevalencia de
hipertension arterial de 30.8 %, que contrasta con
11 % de nuestros resultadosy con lade Fanghanel '
(15 %), aunque este Ultimo tomé como punto de
corte para hipertensién cifras> 140/90 mm Hg, que
seguramente incrementaria la prevalencia s se to-
maraen consideracion lascifrastensiondesenrela
cion conloscriteriosdelaATP-111.° Lahipertension
arterial como partedeloscriteriosparae diagnéstico
de sindrome metabdlico la encontramos en 13 %.

La hiperlipidemia fue frecuente e importante
en nuestro estudio. Como parte del sindrome se
present6 en 66 % del personal de salud de la uni-
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dad, en contraste con lo informado por Fanghénel
(19.1 %)*>y Padierna (43 %).'8 La disminucion
séricadel HDL colesterol seidentificd en 88 % del
personal de salud con sindrome metabdlico y en
86 % detodos|ostrabajadores, en contraste con lo
sefidlado por Padierna (48.5 %). Estos dos com-
ponentes forman parte del perfil aterogénico®y fue-
ron los més encontrados en nuestra investigacion,
tanto en forma aislada como componente del mis-
mo. Las mujeres presentaron dos criterios impor-
tantes: los nivelesde HDL (97 %) y lamedicién de
la circunferencia abdominal (78 %), lo cua se re-
flgja por la funcion de las células adiposas en al-
macenar &cidos grasos que se liberan durante la
depuracion de quilomicrones, proceso sensibleaes-
timulos hormonales. Asimismo, lagrasa corporal y
su distribucién variaron segiin € sexo, la edad, €
grado de actividad fisicay lainfluenciafarmacol 6-
gica; en las mujeres jovenes, los depdsitos de grasa
pueden ser inferiores a 30 % y aumentar gradual-
mente améas de 35 % conforme aumenta la edad.?

Respecto al tabaguismo, incrementa 2.5 veces
el riesgo de muerte; o encontramosen 7 % en hom-
bresy 12 % en mujeres, frecuenciamenor alain-
formadapor Fanghénel entrabgjadoresdelasalud®®
y por Padierna (21.5 %).1

El sedentarismo se present6 en 60 % dd total
de personal de saludy en 68 % con sindrome meta-
bdlico, en comparacién con d estudio de Padierna,'®
quien indico 44.5 %. Estas frecuencias son trascen-
dentes ya que se relacionan con estilos de vida no
saludable e incremento en la prevalencia de sobre-
peso y obesidad. En comunidades rurales de M éxi-
co, € sedentarismo notiendeaser unfactor deriesgo
importante yaque laactividad fisicaen el campo es
mayor que en & medio urbano.

El sindrome metabdlico estd presente en €l per-
sona de salud con unaprevalenciaataen todaslas
categorias, por lo tanto es prioritaria su atencion.

Con la estrategia denominada Programeas I ntegra-
dosde Salud,?? disefiada paraatender alapoblacion
derechohabiente por grupos etarios, y recientemen-
te con |la estrategia educativa de |os grupos SODHI
(sobrepeso, obesidad, diabetes e hipertension),* e
Instituto Mexicano del Seguro Socia esta aplican-
do medidas de prevencion, educacion paralasalud,
con lafinalidad de favorecer € autocuidado de la
salud con estilos de vida saludables, nutricion apro-
piada, actividad fisica supervisada, ademas de me-
jorar lacalidad de vidaeimagen corporal, se espera

*Direccion de Prestaciones Médicas. Grupos de autoayuda

para pacientes con sobrepeso, obesidad, hipertension
y diabetes mellitus. Guia de operacion. México: IMSS; 2006
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disminuir lamorbilidad y mortalidad por complica-
ciones cardiovascul ares. Estos programas son gjem-
plo paraLatinoaméricay otras partes del mundo.?*

Infortunadamente e personal de salud esel mas
resistentearealizar lasacciones de prevencién como
la deteccidn oportuna de enfermedades.
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Cuadro Il

Sindrome metabdlico por categoria laboral en 90 trabajadores de la salud*

Normal

Categoria Total n %
Médico familiar 25 16 64
Asistente médica 30 21 70
Enfermera 19 11 58
Estomatologo/ 16 6 38
laboratorista/

trabajador social

Total 90 54 60

Sindrome metabdélico

n %
9 32
9 30
8 42
10 62
36 40

*De una unidad de medicina familiar de la zona metropolitana de la Ciudad de México

Cuadro IV

Sindrome metabdlico por criterios de la National Cholesterol Education

Program ATP-IIl en 90 trabajadores de la salud*

Criterios Presente %
HDL < 50 mg/dL (mujeres) 65 97
Triglicéridos > 150 mg/dL 59 66
Cintura > 88 cm (mujeres) 50 75
Glucosa > 100 mg/dL 27 30
HDL < 40 mg/dl (hombres) 14 61
Cintura >102 cm (hombres) 11 48
Sistélica >130 mm Hg 9 10
Diastélica >85 mm Hg 3 3
Total 36 40

Ausente % Total
2 3 7
31 34 0
17 25 7
63 70 0
9 39 3
12 52 3
81 90 0
87 97 0
4 60 0

*De una unidad de medicina familiar de la zona metropolitana de la Ciudad de México
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