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TiTULO

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO EN MEDICOS Y ENFERMERAS DE
BASE DEL TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, ADSCRITOS EN UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NO. 53 LEON, GTO. MARZO-MAYO DEL ANO 2024



RESUMEN

Titulo: Prevalencia del sindrome metabdlico en médicos y personal de enfermeria
de base del turno matutino y vespertino, adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No. 53, Leon, Gto. abril-junio de 2024.

Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome metabdlico en médicos y
personal de enfermeria de base, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 53

Leon, Gto.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, transversal descriptivo.
El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia y el calculo de la muestra
fue mediante un censo de la plantilla laboral, el universo de trabajo corresponde
al 100 %, por lo tanto, no es necesario el calculo de la muestra ya que se estudio
todo el universo (médicos y personal de enfermeria). El instrumento utilizado
fueron los criterios ATP Il (ADULT TREATMENT PANEL Ill). Los resultados se
analizaron mediante estadistica descriptiva con el programa SPSS version de

prueba.

Resultados: Se incluyeron 101 pacientes, con una mediana de edad 44 (37.5- 49.5
anos), mujeres 72 (71.3%) y hombres 29 (28.7%), la mayoria con escolaridad
posgrado 56 (55.4%). La categoria que mas particip6 fueron médicos familiares 48
(47.5%). La prevalencia de sindrome metabdlico (SM) fue de 39 (38.6%).

Conclusiones: En el presente estudio el 38.6% del personal de salud tiene
sindrome metabdlico, mas que el promedio mundial (20-30%) y similar al de
mexicanos en EE. UU (40%).

Palabras clave: sindrome metabdlico; prevalencia; criterios ATP Ill.



ABSTRACT

Title: Relevance of Metabolic Syndrome in Physicians and Nursing Staff of the
Morning and Evening Shift, assigned to Family Medicine Unit No. 53, Le6n, Gto.,
April-June 2024.

Objective: To determine the prevalence of metabolic syndrome in physicians and

nursing staff assigned to Family Medicine Unit No. 53, Ledn, Gto.

Materials and methods: An observational, cross-sectional, descriptive study was
conducted. The sampling type was non- probabilistic for convenience and the
sample calculation was through a census of the workforce, the working universe
corresponds to 100%, therefore, the sample calculation is not necessary since the
entire universe was studied (physicians and nursing staff). The instrument used
was the ATP Ill (ADULT TREATMENT PANEL Ill) criteria. The results were analyzed

using descriptive statistics with the SPSS version 25 program.

Results: 101 patients were included, with a median age of 44 (37.5-49.5 years),
women 72 (71.3%) and men 29 (28.7%), the majority with postgraduate education
56 (55.4%). The highest participation category was family physicians

(48) (47.5%). The prevalence of metabolic syndrome (MS) was 39 (38.6%).

Conclusions: In the present study, 38.6% of healthcare personnel had metabolic
syndrome, higher than the global average (20- 30%) and similar to that of Mexicans
in the US (40%).

Keywords: metabolic syndrome; prevalence; ATP Ill criteria.



MANUSCRITO DEL ARTICULO

INTRODUCCION
El sindrome metabdlico se define como una condicion clinica que incluye un conjunto
de anomalias cardiometabolicas como hipertension arterial, obesidad central,

resistencia a la insulina y dislipidemia aterogénica. (OMS). (1).

Antecedentes

La primera vez que se establecio una relacion entre la obesidad visceral, hipertension
y ateroesclerosis fue en 1765 por Giovanni Batista Morgagni. En 1920, se documento
la relacion entre las anormalidades metabdlicas relacionadas con la hipertension
arterial y la DM. En 1988, Raven propuso que la resistencia a la insulina no solo se
encuentra involucrada en la etiologia de la DM tipo 2, sino que se presenta de forma
frecuente en conjunto con un grupo de anomalias que describe como sindrome X.
Luego se agrega el calificativo de “metabdlico” para diferenciarlo del sindrome X
que ya existia en cardiologia y se establece que este sindrome es un importante
factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares, incluso sin la preexistencia de
DM tipo 2. (2).

Epidemiologia

El sobrepeso y la obesidad son consideradas como las pandemias del siglo, ya que
impactan directamente sobre el sistema de salud mundial y nacional y representan
un enorme reto para la prevencion de enfermedades cronicas. Se ha estimado que
mas de un tercio de la poblacion mundial tiene sobrepeso y obesidad, calculando
que hay alrededor de 2 mil millones de adultos con sobrepeso y 650 millones se
consideran afectados por la obesidad. En conjunto, eso equivale al 39.5% de adultos
(39% hombres y 40% mujeres). (3).



De acuerdo con el ultimo Informe de la Nutricion Mundial 2017 se estima que, a
escala mundial, 41 millones de ninos menores de 5 afnos y 1,929 millones de adultos

de 18 anos y mas (947 millones de hombres y 982 millones de mujeres) tienen
sobrepeso (IMC > 25); de estos Ultimos, 641 millones (266 millones de hombres y 375
millones de mujeres) tienen obesidad (IMC > 30). Lo anterior indica que cerca del
40% de la poblacién adulta del planeta tiene sobrepeso y mas del 10% tiene obesidad:
11% de los varones y 15% de las mujeres. De acuerdo con informacion de la OMS, hoy
en dia, la mayoria de la poblacion mundial vive en paises donde mas personas mueren

por efecto del sobrepeso y la obesidad que de la desnutricion. (4).

Desde que aparecio el sindrome metabodlico como problema de salud, se iniciaron
multiples estudios para tratar de determinar su prevalencia en la poblacidon. Se
conocian, a través de diversas investigaciones anteriores, valoraciones
epidemioldgicas sobre algunos de sus componentes principales, tales como la
hipertension, la obesidad, los trastornos del metabolismo glucidico (intolerancia a la
glucosa o diabetes mellitus) y las dislipidemias. Pero la presencia en la poblacion de

las asociaciones de estos elementos no habia sido totalmente caracterizada. (5).

Un estudio relevante es el National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES 1Il), que aporta cifras de prevalencia del SM en la poblacién adulta de
Estados Unidos. En este pais las cifras se han establecido en aproximadamente 25 %
en hombres blancos y 21 % en mujeres blancas.

Entre los mexicanoamericanos, los hombres presentan un 29% y las mujeres un 33. %
La edad juega un rol importante: un adulto de 60 a 69 anos tiene un 44 % de riesgo
de padecer el SM. Estas diferencias étnicas y raciales referidas se han repetido en
diversos estudios. Aunque con cifras menores, entre los niiios y adolescentes también
se ha venido observando un aumento en la prevalencia del SM y se estima que un
millon de estadounidenses adolescentes cumplen estos criterios. Este incremento se
supone sea consecuencia de los habitos dietéticos y la sensible disminucion de la

actividad fisica que se reporta en ese grupo de edades. En



Europa, uno de los estudios clasicos es el Bostnia, que arroja valores de 10%  para

las mujeres y 15 % para los hombres; estas cifras se elevan a 42 % en hombres y 64%
en mujeres cuando existe algun trastorno del metabolismo hidrocarbonato
(glicemia basal alterada o tolerancia a la glucosa alterada) y llega al 78 y 84 % en

cada sexo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

El estudio WOSCOPS, también europeo, es uno de los mas amplios y da un 26,6 % de
prevalencia del SM. El estudio DESIR de la Asociacion Europea para el estudio de la
diabetes reporta un 23 % en hombres y un 12 % en mujeres. En Grecia, en un
estudio reciente, de caracter multicéntrico, se informo una prevalencia de 24,2 %
en hombres y 22,8 % en mujeres, mientras que globalmente fue de 23,6 %; esta
cifra se elevo a 43 % en los adultos mayores de 70 anos. En Espana, en una serie
reciente en las Islas Canarias, se publica el 24,4 %. Sin embargo, en la poblacion
laboralmente activa espanola se registra el 10,2 % (11,92 % en hombres y 2,36 % en

mujeres), cifra semejante al 9 % reportado en un estudio entre militares franceses.

(6).

Una publicacion reciente nos trae resultados en una poblacion china de mayores de
60 anos. Cuando se utilizaron los criterios del ATP, la prevalencia fue de 30,5 % (17,6
% hombres y 32,9 % mujeres); sin embargo, al aplicarse los de la Federacion
Internacional de Diabetes la cifra ascendio a 46,3 % (34,8 % en hombres y 54,1 % en
mujeres). Los asiaticos del sur muestran una mayor obesidad total y abdominal con
un IMC mas bajo en comparacion con los blancos. En consecuencia, la disfuncion
metabolica que conduce al sindrome metabdlico (MetS) y la diabetes mellitus tipo 2

(T2DM) representara la mayor parte de la carga de salud de estos paises. (7).

Al considerar la definicion del National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel Il (ATP Ill), encontraron en Barquisimeto del 26 %, en Santiago de
Chile del 21 %, en Bogota del 20 %, en Lima del 18 %, en Buenos Aires del 17 %, en
Quito del 14 %, en la poblacion colombiana han demostrado prevalencias de un 39 %

y finalmente encontraron en Ciudad de México una prevalencia de sindrome



metabolico del 27 %. (8). Desafortunadamente, México se ha convertido en uno de
los paises con las prevalencias mas altas de enfermedades cronicas a nivel mundial,

estimando que el 41% de la poblacién presenta SM. (9).

En 2006, utilizando el Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol (NCEP),
Adultos Panel de Tratamiento Il (ATP Ill), el American Heart Association y los
criterios de la Federacion Internacional de Diabetes (FID), la prevalencia de la EM

en mexicanos adultos de 20 afos y mas, fue 36.8%, 41.6% y 49.8% respectivamente.
(10).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del 2022 en cuanto al sobrepeso
y la obesidad hemos observado un crecimiento sostenido en todos los grupos de
poblacion. La ganancia excesiva de peso inicia desde los primeros cinco anos de vida,
con una cifra que ha oscilado entre 7 y 8%. Respecto a los ninos de 5 a 11 anos, la
prevalencia de sobrepeso registré un incremento de 7% entre 2006 y 2020-2022, hasta

alcanzar 37.3% en 2022, prevalencia que es mayor en ninos que en ninas. (11).

En los adolescentes de entre 12 y 19 anos, hubo un aumento de 24% en el mismo
periodo, con una prevalencia de 41.1% en 2022. En estos Ultimos casos no hay

diferencias importantes entre sexos. (11).

Un estudio realizado en Guanajuato, México encontré que la prevalencia del
sindrome metabolico en profesores era del 32.2% en los docentes hombres y del 26.8%
en las docentes mujeres. Mas del 40% de los docentes mencionaron tres factores de
riesgo para el sindrome metabdlico, de los cuales la hipertrigliceridemia fue el mas
comun. Se observo una correlacion directa entre mayor edad y la presencia de este

sindrome. Segln la informacion derivada de la



encuesta, los docentes manifestaron habitos inadecuados de alimentacion y nivel de
actividad fisica bajo. Si bien los profesores que trabajaban en zonas rurales tenian
al alcance menos productos industrializados, los refrescos y frituras estaban
disponibles, incluso en regiones geograficas alejadas, al igual que en zonas urbanas
y suburbanas. El consumo elevado de alimentos ricos en carbohidratos: azucares y

harinas refinadas, en este caso, coincidié con el aumento de los triglicéridos. (6).

Clasificacion y Criterios

La intolerancia a la glucosa, la hipertension, la dislipidemia y la obesidad central con
resistencia a la insulina se conocen como sindrome metabolico. Se recomienda el uso
de criterios especificos de origen étnico, como la circunferencia de la cintura como
indicador de obesidad central, los triglicéridos y el colesterol de lipoproteinas de

alta densidad (HDL) como indicadores de dislipidemia. (12).

Diagnéstico

El abordaje del sindrome metabdlico requiere la integracion de diversos parametros
clinicos y bioquimicos, por lo tanto, ademas de una historia y un examen fisico
completos, se deben realizar pruebas de laboratorio que incluyan la HbA1c para
detectar resistencia a la insulina y DM2, asimismo, un perfil de lipidos para evaluar
niveles elevados de TG y de VLDL, y de HDL bajos. (1).

Criterios diagnosticos

Para el diagnostico del SM han surgido multiples criterios y definiciones. Los mas
conocidos inicialmente fueron los propuestos por la OMS, el Grupo Europeo de
Resistencia a la Insulina (EGIR, del inglés, European Group of Insulin Resistence) y
por el Panel de Tratamiento de Adultos Il del Programa Nacional de Educacion sobre
el Colesterol (NCEP ATP Ill, del inglés, Adult Treatment Panel Ill National Cholesterol

Education Program). Posteriormente en 2005, se publicaron las



recomendaciones de la Asociacion Estadounidense de Endocrinélogos Clinicos (AACE,
del inglés American Association of Clinical Endocrinologists) y la Federacion

Internacional de la Diabetes (IDF, del inglés, International Diabetes Federation). (1).

OBJETIVO GENERAL
Determinar prevalencia del Sindrome Metabolico en Médicos y Personal de
Enfermeria de Base del Turno Matutino y Vespertino, Adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar No. 53, Ledn, Gto., abril-junio de 2024.

METODOLOGIA

El ambito geografico donde se desarrollé el estudio fue en la Unidad de Medicina
Familiar No. 53 con apoyo del equipo de Laboratorio, Delegacion Guanajuato,
ubicada en Boulevard Torres Landa Oriente #7802, Col, Cerrito de Jerez Norte,
C.P.37530 Ledn, Gto. La poblacidon de estudio Médicos y personal de enfermeria de
base adscritas al turno matutino y vespertino de la Unidad de Medicina Familiar No.

53, Delegacion Guanajuato. Enfoque de estudio: Cuantitativo.

Se realiz6 un estudio observacional, transversal descriptivo. El tipo de muestreo es
no probabilistico por conveniencia y el calculo de la muestra fue mediante un censo
de la plantilla laboral, el universo de trabajo corresponde al 100 %, por lo tanto, no
es necesario el calculo de la muestra ya que se estudié todo el universo (personal

médico y personal de enfermeria).

Posterior a la autorizacion de este proyecto de investigacion por el Comité de Etica
e Investigacion en salud y el Comité Local de Investigacion en Salud 1008 bajo el
registro R- 2024-1008-007 se obtuvo el censo de la plantilla laboral emitido por el
area de jefatura de personal de la UMF 53 donde se estudio todo el universo (personal
médico y personal de enfermeria). Posteriormente se invito a participar en el estudio

a través de la difusion de platicas sobre el tema en cada consultorio



de ambos turnos y se otorgd una cita en el departamento de laboratorio del turno
matutino. Al acudir a la cita programada a toma de laboratorios y mediciones
antropomeétricas, se explico la dinamica a seguir durante ambos procedimientos y el
consentimiento informado. Se obtuvo la firma de autorizacion para la realizacion del

estudio. Se procedio a la toma de laboratorios y mediciones antropométricas.

Al finalizar cada una de las encuestas con su respectiva medicion antropométricas
con bascula digital GGTT y estadiometro de pared marca Fith, se obtuvieron los
resultados de laboratorios del sistema ILab de la UMF 53, mediante el filtrado por
diagnostico que en este caso fue protocolo sindrome metabdlico posteriormente se

analizaron mediante estadistica descriptiva con el programa SPSS version de prueba.

Elinstrumento utilizado fueron los criterios ATP Il (ADULT TREATMENT PANEL III).

RESULTADOS

Se incluyeron 101 pacientes, con una mediana de edad 44 (37.5-49.5 anos), mujeres
72 (71.3%) y hombres 29 (28.7%), la mayoria con escolaridad posgrado 56 (55.4%). La
categoria que mas participo fue la de médicos familiares 48 (47.5%), la mediana del
indice cintura 95 (88-99), presion arterial sistolica 110 (107-120), presion arterial
diastélica 75 (70-80) en las variables bioquimicas la mediana de la glucosa fue 92
(85- 99.5) mg/dl, triglicéridos 127 (94-209.5) mg/dl y HDL su media fue
51.30+£12.84.

(Ver tabla 1)
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de médicos y enfermeras

Variable Resultados Mujeres Hombres *p
72(71.3%) 29(28.7%)
Edad, aros, 44 (37.5-49.5) 43(36:50) 46(40-49) 0.468
med
(RIC)
Escolaridad, n (%)
Posgrado 56 (55.4) 32(44.4) 24(82.8)

Categorias, n (%)

Médico familiar 48 (47.5) 26(36.1) 22(75.9) 0.006

Variables Resultados Mujeres Hombres

72(71.3%) 29(28.7%)

Cintura, cm, med 95 (88-99) 93(85.2599) 96(91-103) 0.066
(RIC)

Presién arterial  110(107-120) 110(105-118) ~ 117(110- 0.027
sistélica, mmHg, 122.5)

med(RIC)

Presion arterial 75 (70-80) 75(70-80) 77(70-83) 0.160
diastolica, mmHg.

med (RIC)

Variables Bioquimicas

Glucosa, mg/dl, med 92 (85-99.5) 92(85-98.5) 92(82.5-104) 0.940
(RIC)




HDL, mg/dl, m+DE 51.30+12.84 53.03£13.43  47+10.23 0.032

Triglicéridos, mg/dl, 127 (94-209.5) 111.5(83.5-  168(115.5-  0.030
med (RIC) 199.75) 262)

Fuente: elaboracion propia.

*med (RIC)= mediana (rango intercuartilar), n (%) =frecuencia (porcentaje), mDE =
media + desviacion estandar, mmHg= milimetros de mercurio, mg/dl= miligramos/
decilitros, se aplico a la prueba U de Mann Whitney para las variables en med (RIC),
la prueba t de student para las variables en m+DE y la prueba chi- cuadrada para las

variables cualitativas.

La prevalencia de sindrome metabdlico (SM) fue de 39 (38.6%), las variables que de
acuerdo con lo esperado mostraron diferencias significativas siendo mayores en
personal con SM fueron presion arterial sistémica, diastodlica, HDL y triglicéridos. La

categoria con mayor niumero de casos fueron los médicos familiares sin llegar a

mostrar diferencias significativas (Ver tabla 2).

Caracteristicas clinicas
Cintura, cm, med (RIC) | 97 (93-107) 90.5 (84-98) 0.0001
Presion arterial 117 (110-123) 110 (105-119.25) 0.027
sistolica, mmHg,
med (RIC)
Presion _ arterial 78 (74-82) 73 (69.75-80]) 0.002
diastolica,
mmHg.
Med (RIC)
Variables Bioquimicas
Glucosa, mg/dl, med | 93 (89-104) 91 (82-96) 0.056
(RIC)
HDL, mg/dl, m+DE 42.03:9.19 55.24:55 0.0001
Trigliceridos, 249 (193-300) 98 (76.75-126) 0.0001
mg/dl, med (RIC)
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Variables

Sexo, n (%)
Mujer
Hombre

Escolaridad, n (%)

Técnico
Licenciatura
Posgrado

Categorias, n (%)

Médico familiar
Médico no familiar

Médico general
Auxiliar de
enfermeria
Auxiliar de

enfermeria en
salud publica

Enfermera general

Enfermera
especialista

Enfermerajefade

piso

Con

Sindrome metaboélico

N=39 (38.6)

Sin

sindrome metabélico

N=62 (61.4%)

22 (56.4)
17 (43.6)

9 (23.1)
5 (12.8)
25 (64.1)

22 (56.4)
1(2.6)
1(2.6)

8 (20.5)

4(10.3)
1(2.6)
1(2.6)

1(2.6)

Fuente: elaboracion propia.

50 (80.6)
12 (19.4)

25 (40.3)
6 (9.7)
31 (50)

26 (41.9)
3 (4.8)

0

15 (24.2)

11 (17.7)
4 (6.5)
2 (3.2)

1(1.6)

0.009

0.193

0.675

*med (RIC)= mediana (rango intercuartilar), n (%) =frecuencia (porcentaje), m+DE=

media + desviacion estandar, mmHg= milimetros de mercurio, mg/dl= miligramos/

decilitros, se aplico a la prueba U de Mann Whitney para las variables en med (RIC),

la prueba t de student para las variables en m+DE y la prueba chi-cuadrada para las

variables cualitativas.
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En la figura 1 se presentan las cifras de triglicéridos para el grupo de participantes
con y sin sindrome metabdlico, se puede observar la diferencia con un valor mas alto

para los pacientes con SM.

800 7

triglicéridos
= o
& 2
2 2

n
=
=

Si No
DXSINDROMEMETABOLICO1siZno

Al separar al personal de salud en médicos y enfermeras no se encontraron
diferencias significativas en relaciéon con cintura, presion arterial sistémica, lipidos

y glucosa (ver tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas clinicas y bioquimicas de médicos y enfermeras.

Cintura, cm, med 96 (86.5-100.75) | 93 (88-98.5) 0.577

(RIC)

Presién arterial 110 (105-117.75) @ 113 (109.5-121.5) | 0.059

sistolica, mmHg, med

(RIC)

Presién 72 (69.25-80) 76 (72-81) 0.036
arteria

| diastolica, mmHg.

Med

(RIC)

Variables Bioguimicas

Glucosa, mg/dl, 93 (86.5-103) 91 (84-97) 0.140

med (RIC)

HDL, mg/dl, m=DE 53.66+11.94 48.69:13.43 0.052

Triglicéridos, mg/dl, | 111 (88.25- 132 (98.5-217) 0.298

med (RIC) 201.25)
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Fuente: elaboracion propia.

med (RIC)= mediana (rango intercuartilar), n (%) =frecuencia (porcentaje), m+DE =
media + desviacion estandar, mmHg= milimetros de mercurio, mg/dl= miligramos/
decilitros, se aplico a la prueba U de Mann Whitney para las variables en med (RIC),

la prueba t de student para las variables en m+DE.

DISCUSION

El sindrome metabdlico es una entidad clinica compleja y multifacética que se
caracteriza por la presencia de multiples factores de riesgo cardiovascular y
metabdlico, incluyendo obesidad central, resistencia a la insulina, hiperglucemia,

hipertension arterial y dislipidemia aterogénica. (13).

En el presente estudio participaron en su mayoria mujeres en las categorias de
médico familiar o enfermeras, por lo que no es posible realizar aseveraciones con
relacion al sexo. En relacién a la edad la mayor parte de la poblacion tiene entre

37.5y 49.5 anos, con una mediana de 44 anos.

Al igual un estudio relevante es el National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES 111), que aporta cifras de prevalencia del SM en la poblacion adulta de Estados
Unidos. En este pais las cifras se han establecido en aproximadamente 25% en
hombres blancos y 21 % en mujeres blancas. Entre los mexicano- americanos, los
hombres presentan un 29 % y las mujeres un 33 %. La edad juega un rol importante:

un adulto de 60 a 69 anos tiene un 44 % de riesgo de padecer el SM. (5).

Mientras que en el presente estudio la poblacion participante mayor de 46 anos,
presento la mayor prevalencia de SM. En Grecia, en un estudio reciente, de caracter
multicéntrico, se informo una prevalencia de 24,2 % en hombres y 22,8 % en mujeres,
mientras que globalmente fue de 23,6 %; esta cifra se elevo a 43 % en los adultos

mayores de 70 anos. (5).
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Encontramos ademas en nuestro estudio que la prevalencia de sindrome metabdlico

(SM) fue de 39 (38.6%), lo anterior es mayor a lo reportado a nivel mundial para la

poblacion en general 20-30%. (14).

En un estudio realizado en Monterrey por Mathew-Quirds 2014 en personal del area
de la salud en un Hospital de Il nivel se report6é una prevalencia de SM de 38- 41%

con los criterios de la FID. (15).

En el 2006, utilizando el Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol (NCEP),
Adultos Panel de Tratamiento Il (ATP Ill), el American Heart Association y los
criterios de la Federacion Internacional de Diabetes (FID), la prevalencia de la EM en
mexicanos adultos de 20 afos y mas, fue 36.8%, 41.6% y 49.8% respectivamente.
(10).

Un estudio realizado en Guanajuato, México encontrdo que la prevalencia del
sindrome metabdlico en profesores era del 32.2% en los docentes hombres y del
26.8% en las docentes mujeres. Mas del 40% de los docentes mencionaron tres
factores de riesgo para el sindrome metabdlico, de los cuales la hipertrigliceridemia
fue el mas comun. Se observo una correlacion directa entre mayor edad vy la

presencia de este sindrome. (6).

A diferencia de nuestro estudio en el de Guanajuato fue menor el sindrome
metabolico, ya que el periodo laboral es mas corto y tienen menor estrés y mejor

calidad de sueno que nosotros como personal de salud.

En nuestro estudio la categoria de mas participo fueron médicos familiares 48
(47.5%), la mediana del indice cintura 95 (88-99), presion arterial sistolica 110

(107- 120), Presion arterial diastolica 75 (70-80) en las variables bioquimicas la
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mediana de la glucosa fue 92 (85-99.5) mg/dl, triglicéridos 127 (94-209.5) mg/dl y
HDL su media fue 51.30+£12.84. las variables que de acuerdo con lo esperado
mostraron diferencias significativas siendo mayores en personal con SM fueron
presion arterial sistémica, diastélica, HDL vy triglicéridos. La categoria con mayor
numero de casos fueron los médicos familiares sin llegar a mostrar diferencias
significativas. En nuestro estudio al separar al personal de salud en médicos y
enfermeras no se encontraron diferencias significativas en relacion con presion

arterial sistémica, lipidos y glucosa.

A diferencia del estudio de la Universidad San Ignacio de Loyola Lima, Per( en 2022
con personal de salud la cual reporto de acuerdo con las combinaciones de los
criterios segin definicion de la Federacion Internacional de Diabetes (FID), alcanzé
una mayor proporcion la combinacion obesidad central + hipertrigliceridemia+

colesterol HDL Bajo, observandose en el 17,5% de los participantes. (13).

Ademas, en nuestro estudio se observo cifras elevadas de triglicéridos para el grupo
de participantes con sindrome metabdlico, estos resultados son inquietantes ya
que aumenta considerablemente el riesgo a padecer sindrome metabolico. En
estudios similares han reportado resultados donde la hipertrigliceridemia fue
frecuente en pacientes con sindrome metabdlico a diferencia de sin presencia de
este. (16).

Este componente que forma parte de los criterios para sindrome metabdlico fue el

mas encontrado en nuestra investigacion.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de esta condicion esta en aumento a nivel mundial, lo que representa
una importante preocupacion de salud publica afectando cada vez a poblaciones mas
jovenes tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. La importancia de
la deteccion oportuna del sindrome metabdlico resalta por su asociacion con el
desarrollo de condiciones como la enfermedad del higado graso no alcohdlico,
ateroesclerosis coronaria, eventos cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 y su
indicacion de un posible envejecimiento acelerado. Esto implica no solo la necesidad
de modificaciones en el estilo de vida, sino también criterios diagndsticos claros y

aplicables en la practica clinica. (13).
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Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome metabolico en médicos y personal de enfermeria de
base, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No 53 Leon Gto. Material y métodos: Se realizd un
estudio observacional, transversal descriptivo. El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia
y el calculo de la muestra fue mediante un censo de la plantilla laboral, el universo de trabajo corresponde
al 100 %, por lo tanto, no es necesario el calculo de la muestra ya que se estudio6 todo el universo (médicos
y personal de enfermeria). El instrumento utilizado fueron los criterios ATP III (ADULT TREATMENT
PANEL III). Los resultados se analizaron mediante estadistica descriptiva con el programa SPSS version
25. Resultados: Se incluyeron 101 pacientes, con una mediana de edad 44 (37.5-49.5 afios), mujeres 72
(71.3%) y hombres 29 (28.7%), la mayoria con escolaridad posgrado 56 (55.4%). La categoria de mas
participo fueron médicos familiares 48 (47.5%). La prevalencia de sindrome metabolico (SM) fue de 39

(38.6%). Conclusion: En el presente estudio el 38.6% del personal de salud tiene sindrome metabolico,
mas que el promedio mundial (20-30%) y similar al de mexicanos en EE. UU (40%).
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Relevance of Metabolic Syndrome in Physicians and Nursing Staff of the
Morning and Evening Shift, assigned to Family Medicine Unit No. 53, Leon,
Gto., April-June 2024

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of metabolic syndrome in physicians and nursing staff assigned
to Family Medicine Unit No. 53, Leon, Gto. Materials and methods: An observational, cross-sectional,
descriptive study was conducted. The sampling type was non-probabilistic for convenience and the
sample calculation was through a census of the workforce, the working universe corresponds to 100%,
therefore, the sample calculation is not necessary since the entire universe was studied (physicians and
nursing staff). The instrument used was the ATP III (ADULT TREATMENT PANEL III) criteria. The
results were analyzed using descriptive statistics with the SPSS version 25 program. Results: 101 patients
were included, with a median age of 44 (37.5-49.5 years), women 72 (71.3%) and men 29 (28.7%), the
majority with postgraduate education 56 (55.4%). The highest participation category was family
physicians (48) (47.5%). The prevalence of metabolic syndrome (MS) was 39 (38.6%). Conclusion: In
the present study, 38.6% of healthcare personnel had metabolic syndrome, higher than the global average
(20- 30%) and similar to that of Mexicans in the US (40%).

Keywords: metabolic syndrome, prevalence, ATP III criteria
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INTRODUCCION

El sindrome metabolico se define como una condicién clinica que incluye un conjunto de anomalias
cardio- metabdlicas como hipertension arterial, obesidad central, resistencia a la insulina y dislipidemia
aterogénica. (OMS). (Fragozo et al., 2022).

Antecedentes

La primera vez que se establecio una relacion entre la obesidad visceral, hipertension y ateroesclerosis
fue en 1765 por Giovanni Batista Morgagni. En 1920, se document? la relacion entre las anormalidades
metabdlicas relacionadas con la hipertension arterial y la DM. En 1988, Raven propuso que la resistencia
a la insulina no solo se encuentra involucrada en la etiologia de la DM tipo 2, sino que se presenta de
forma frecuente en conjunto con un grupo de anomalias que describe como sindrome X. Luego se agrega
el calificativo de “metabolico” para diferenciarlo del sindrome X que ya existia en cardiologia y se
establece que este sindrome es un importante factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares, incluso
sin la preexistencia de DM tipo 2. (Castro et al., 2023).

Epidemiologia

El sobrepeso y la obesidad son consideradas como las pandemias del siglo, ya que impactan directamente
sobre el sistema de salud mundial y nacional y representan un enorme reto para la prevencion de
enfermedades cronicas. Se ha estimado que mas de un tercio de la poblacion mundial tiene sobrepeso y
obesidad, calculando que hay alrededor de 2 mil millones de adultos con sobrepeso y 650 millones se
consideran afectados por la obesidad. En conjunto, eso equivale al 39.5% de adultos (39% hombres y
40% mujeres). (Duelo et al., 2009). De acuerdo con el tltimo Informe de la Nutricion Mundial 2017
(Development Initiatives 2017) se estima que, a escala mundial, 41 millones de nifios menores de 5 afios
y 1,929 millones de adultos de 18 afios y mas (947 millones de hombres y 982 millones de mujeres)
tienen sobrepeso (IMC > 25); de estos ultimos, 641 millones (266 millones de hombres y 375 millones
de mujeres) tienen obesidad (IMC > 30). Lo anterior indica que cerca del 40% de la poblacion adulta del
planeta tiene sobrepeso y mas del 10% tiene obesidad: 11% de los varones y 15% de las mujeres. De
acuerdo con informacion de la OMS, hoy en dia, la mayoria de la poblacién mundial vive en paises donde

mas personas mueren por efecto del sobrepeso y la obesidad que de la desnutricion. (Kaufer et al., 2021).
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Desde que apareci6 el sindrome metabolico como problema de salud, se iniciaron multiples estudios para
tratar de determinar su prevalencia en la poblacion. Se conocian, a través de diversas investigaciones
anteriores, valoraciones epidemiologicas sobre algunos de sus componentes principales, tales como la
hipertension, la obesidad, los trastornos del metabolismo glucidico (intolerancia a la glucosa o diabetes
mellitus) y las dislipidemias. Pero la presencia en la poblacion de las asociaciones de estos elementos no
habia sido totalmente caracterizada. (Castelo et al., 2012). Un estudio relevante es el National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES III), que aporta cifras de prevalencia del SM en la poblacion
adulta de Estados Unidos. En este pais las cifras se han establecido en aproximadamente 25 % en hombres
blancos y 21 % en mujeres blancas. Entre los mexicanoamericanos, los hombres presentan un 29 % y las
mujeres un 33 %. La edad juega un rol importante: un adulto de 60 a 69 afios tiene un 44 % de riesgo de
padecer el SM. Estas diferencias étnicas y raciales referidas se han repetido en diversos estudios. Aunque
con cifras menores, entre los nifios y adolescentes también se ha venido observando un aumento en la
prevalencia del SM y se estima que un millon de estadounidenses adolescentes cumplen estos criterios.
Este incremento se supone sea consecuencia de los habitos dietéticos y la sensible disminucion de la
actividad fisica que se reporta en ese grupo de edades. En Europa, uno de los estudios clésicos es el
Bostnia, que arroja valores de 10 % para las mujeres y 15 % para los hombres; estas cifras se elevan a
42 % en hombres y 64 % en mujeres cuando existe algun trastorno del metabolismo hidrocarbonato
(glicemia basal alterada o tolerancia a la glucosa alterada) y llega al 78 y 84 % en cada sexo en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. El estudio WOSCOPS, también europeo, es uno de los mas amplios y da un
26,6 % de prevalencia del SM. El estudio DESIR de la Asociacion Europea para el estudio de la diabetes
reporta un 23 % en hombres y un 12 % en mujeres. En Grecia, en un estudio reciente, de caracter
multicéntrico, se informé una prevalencia de 24,2 % en hombres y 22,8 % en mujeres, mientras que
globalmente fue de 23,6 %); esta cifra se elevo a 43 % en los adultos mayores de 70 afios. En Espafia, en
una serie reciente en las Islas Canarias, se publica el 24,4

%. Sin embargo, en la poblacion laboralmente activa espafiola se registra el 10,2 % (11,92 % en hombres
y 2,36 % en mujeres), cifra semejante al 9 % reportado en un estudio entre militares franceses. (Diaz et

al., 2010).

Una publicacion reciente nos trae resultados en una poblacion china de mayores de 60 afios. Cuando se
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utilizaron los criterios del ATP, la prevalencia fue de 30,5 % (17,6 % hombres y 32,9 % mujeres); sin
embargo, al aplicarse los de la Federacion Internacional de Diabetes la cifra ascendi6 a 46,3 % (34,8 %
en hombres y 54,1 % en mujeres). Los asiaticos del sur muestran una mayor obesidad total y abdominal
con un IMC mas bajo en comparacion con los blancos. En consecuencia, la disfunciéon metabdlica que
conduce al sindrome metabolico (MetS) y la diabetes mellitus tipo 2 (T2DM) representara la mayor parte
de la carga de salud de estos paises. (Misra et al., 2018). Al considerar la definicion del National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (ATP III), encontraron en Barquisimeto del
26 %, en Santiago de Chile del 21 %, en Bogota del 20 %, en Lima del 18 %, en Buenos Aires del 17
%, en Quito del 14 %, en la poblacion colombiana han demostrado prevalencias de un 39 % y finalmente
encontraron en Ciudad de México una prevalencia de sindrome metaboélico del 27 %. (Ramirez et al.,
2021). Desafortunadamente, México se ha convertido en uno de los paises con las prevalencias mas altas
de enfermedades cronicas a nivel mundial, estimando que el 41% de la poblacion presenta SM.
(Bustamante et al., 2021). En 2006, utilizando el Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol
(NCEP), Adultos Panel de Tratamiento III (ATP III), el American Heart Association y los criterios de la
Federacion Internacional de Diabetes (FID), la prevalencia de la EM en mexicanos adultos de 20 afios y
mas, fue 36.8%, 41.6% y 49.8% respectivamente. (Rojas et al., 2021). La Encuesta Nacional de Salud y
Nutriciéon (ENSANUT) del 2022 en cuanto al sobrepeso y la obesidad hemos observado un crecimiento
sostenido en todos los grupos de poblacion. La ganancia excesiva de peso inicia desde los primeros cinco
afios de vida, con una cifra que ha oscilado entre 7 y 8%. Respecto a los niflos de 5 a 11 afios, la
prevalencia de sobrepeso registrd un incremento de 7% entre 2006 y 2020-2022, hasta alcanzar 37.3%
en 2022, prevalencia que es mayor en niflos que en nifas.

En los adolescentes de entre 12 y 19 afios, hubo un aumento de 24% en el mismo periodo, con una
prevalencia de 41.1% en 2022. En estos ultimos casos no hay diferencias importantes entre sexos.
(Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua,2022). Un estudio realizado en Guanajuato, México
encontrd que la prevalencia del sindrome metabdlico en profesores era del 32.2% en los docentes
hombres y del 26.8% en las docentes mujeres. Mas del 40% de los docentes mencionaron tres factores

de riesgo para el sindrome metabolico, de los cuales la hipertrigliceridemia fue el méas comtin. Se observo

una correlacion directa entre mayor edad y la presencia de este sindrome. Segtn la informacion
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derivada de la encuesta, los docentes manifestaron habitos inadecuados de alimentacion y nivel de
actividad fisica bajo. Si bien los profesores que trabajaban en zonas rurales tenian al alcance menos
productos industrializados, los refrescos y frituras estaban disponibles, incluso en regiones geograficas
alejadas, al igual que en zonas urbanas y suburbanas. El consumo elevado de alimentos ricos en
carbohidratos: azlcares y harinas refinadas, en este caso, coincidio con el aumento de los triglicéridos.
(Diaz et al., 2010).

Clasificaciony Criterios

La intolerancia a la glucosa, la hipertension, la dislipidemia y la obesidad central con resistencia a la
insulina se conocen como sindrome metabolico. Se recomienda el uso de criterios especificos de origen
étnico, como la circunferencia de la cintura como indicador de obesidad central, los triglicéridos y el
colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) como indicadores de dislipidemia. (Shin et al., 2013).
Diagnostico

El abordaje del sindrome metabdlico requiere la integracion de diversos parametros clinicos y
bioquimicos, por lo tanto, ademas de una historia y un examen fisico completos, se deben realizar pruebas
de laboratorio que incluyan la HbAlc para detectar resistencia a la insulina y DM2, asimismo, un perfil
de lipidos para evaluar niveles elevados de TG y de VLDL, y de HDL bajos. (Fragozo et al., 2022).
Criterios diagnésticos

Para el diagnostico del SM han surgido multiples criterios y definiciones. Los mas conocidos
inicialmente fueron los propuestos por la OMS, el Grupo Europeo de Resistencia a la Insulina (EGIR,
del inglés, European Group of Insulin Resistence) y por el Panel de Tratamiento de Adultos III del
Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol (NCEP ATP 111, del inglés, Adult Treatment Panel
IIT National Cholesterol Education Program). Posteriormente en 2005, se publicaron las
recomendaciones de la Asociacion Estadounidense de Endocrinélogos Clinicos (AACE, del inglés,
American Association of Clinical Endocrinologists) y la Federacion Internacional de la Diabetes (IDF,
del inglés, International Diabetes Federation). (Fragozo et al., 2022).

Objetivo general

Determinar prevalencia del Sindrome Metabolico en Médicos y Personal de Enfermeria de Base del

Turno Matutino y Vespertino, Adscritos a la Unidad de Medicina Familiar no. 53, Leon, Gto., abril-junio
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de 2024.

METODOLOGIA

El 4&mbito geografico donde se desarrolld el estudio fue en la Unidad de Medicina Familiar No. 53 con
apoyo del equipo de Laboratorio, Delegacion Guanajuato, ubicada en Boulevard Torres Landa Oriente
#7802, Col, Cerrito de Jerez Norte, C.P.37530 Leo6n, Gto. La poblacion de estudio Médicos y personal
de enfermeria de base adscritas del turno matutino y vespertino de la Unidad de Medicina Familiar No.
53, Delegacion Guanajuato.

Enfoque de estudio: Cuantitativo.

Se realizd un estudio observacional, transversal descriptivo. El tipo de muestreo es no probabilistico
por conveniencia y el calculo de la muestra fue mediante un censo de la plantilla laboral, el universo de
trabajo corresponde al 100 %, por lo tanto, no es necesario el célculo de la muestra ya que se estudio
todo el universo (personal médico y personal de enfermeria). Posterior a la autorizacién de este proyecto
de investigacion por el Comité de Etica e Investigacion en salud y el Comité Local de Investigacion en
Salud 1008 bajo el registro R-2024-1008-007 se obtuvo el censo de la plantilla laboral emitido por el
area de jefatura de personal de la UMF 53 donde se estudi6 todo el universo (personal médico y personal
de enfermeria). Posteriormente se invit6 a participar en el estudio a través de la difusion de platicas sobre
el tema en cada consultorio de ambos turnos y se otorgd una cita en el departamento de laboratorio del
turno matutino. Al acudir a la cita programada a toma de laboratorios y mediciones antropométricas, se
explico la dindmica a seguir durante ambos procedimientos y el consentimiento informado. Se obtuvo la
firma de autorizacion para la realizacion del estudio. Se procedid a la toma de laboratorios y mediciones
antropométricas. Al finalizar cada una de las encuestas con su respectiva medicion antropométricas con
bascula digital GGTT y estadidmetro de pared marca Fith, se obtuvieron los resultados de laboratorios
del sistema ILab de la UMF 53, mediante el filtrado por diagnostico que en este caso fue protocolo
sindrome metabdlico posteriormente se analizaron mediante estadistica descriptiva con el programa
SPSS version

25. El instrumento utilizado fueron los criterios ATP IIl (ADULT TREATMENT PANEL III).

RESULTADOS

Se incluyeron 101 pacientes, con una mediana de edad 44 (37.5-49.5 afos), mujeres 72 (71.3%) y
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hombres 29 (28.7%), la mayoria con escolaridad posgrado 56 (55.4%). La categoria de mas participo
fueron médicos familiares 48 (47.5%), la mediana del indice cintura 95 (88-99), Presion arterial sistolica
110 (107-120), Presion arterial diastdlica 75 (70-80) en las variables bioquimicas la mediana de la
glucosa fue 92 (85- 99.5) mg/dl, triglicéridos 127 (94-209.5) mg/dl y HDL su media fue 51.30+12.84
(Ver tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de médicos y enfermeras
Variables Resultados Mujeres Hombres *p

72(71.3%) 29(28.7%)

Edad, aiios, med (RIC) 44 (37.5-49.5) 43(36-50) 46(40-49) 0.468
Escolaridad, n (%)
Posgrado 56 (55.4) 32(44.4) 24(82.8)

Categorias, n (%)

Médico familiar 48 (47.5) 26(36.1) 22(75.9) 0.006
Variables Resultados Mujeres Hombres

72(71.3%) 29(28.7%)
Cintura,cm, med (RIC) 95 (88-99) 93(85.2599) 96(91-103) 0.066
Presion arterial 110 (107-120) 110(105-118)  117(110- 0.027
sistolica, mmHg, med 122.5)
(RIC)
Presion arterial75 (70-80) 75(70-80) 77(70-83) 0.160
diastolica, mmHg. med
(RIC)
Variables Bioquimicas
Glucosa, mg/dl, med92 (85-99.5) 92(85-98.5) 92(82.5-104) 0.940
(RIC)
HDL, mg/dl, m=DE 51.30+12.84 53.03+£13.43 47+10.23 0.032
Triglicéridos, mg/dl, 127 (94-209.5) 111.5(83.5- 168(115.5- 0.030
med (RIC) 199.75) 262)

*med (RIC)= mediana (rango intercuartilar), n (%) =frecuencia (porcentaje), m+DE = media +

desviacion estandar, mmHg= milimetros de mercurio, mg/dl= miligramos/ decilitros, se aplicé a la

prueba U de Mann Whitney para las variables en med (RIC), la prueba t de student para las variables en




m+DE y la prueba chi-cuadrada para las variables cualitativas.

La prevalencia de sindrome metabdlico (SM) fue de 39 (38.6%), las variables que de acuerdo con lo
esperado mostraron diferencias significativas siendo mayores en personal con SM fueron presion arterial
sistémica, diastolica, HDL y triglicéridos. La categoria con mayor niimero de casos fueron los médicos
familiares sin llegar a mostrar diferencias significativas (Ver tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de médicos y enfermeras de acuerdo con la
presencia de sindrome metabodlico

Variables Con Sindrome Sin sindrome p
metabdlico metabélico
N=39 (38.6) N=62(61.4%)

Sexo, n (%)

Mujer 22 (56.4) 50 (80.6) 0.009

Escolaridad, n (%)

Técnico 9 (23.1) 25 (40.3) 0.193

Licenciatura 5(12.8) 6 (9.7)

Posgrado 25 (64.1) 31 (50)

Categorias, n (%)

Médico familiar 22 (56.4) 26 (41.9) 0.675

Meédico no familiar 1(2.6) 34.8)

Médico general 1(2.6) 0

Auxiliar de enfermeria 8 (20.5) 15 (24.2)

Aux de enfermeria en salud4 (10.3) 11 (17.7)

publica

Enfermera general 1(2.6) 4 (6.5)

Enfermera especialista 1 (2.6) 2(3.2)

Enfermera jefa de piso 1(2.6) 1(1.6)




Caracteristicas clinicas

Cintura, cm, med (RIC) 97 (93-107) 90.5 (84-98) 0.0001
Presion  arterial  sistdlica, 117 (110-123) 110 (105-119.25) 0.027
mmHg, med (RIC)

Presion arterial 78 (74-82) 73 (69.75-80) 0.002
diastolica, mmHg.

Med (RIC)

Variables Bioquimicas

Glucosa, mg/dl, med (RIC) 93 (89-104) 91 (82-96) 0.056
HDL, mg/dl, m+DE 42.03+£9.19 55.24+55 0.0001
Triglicéridos, mg/dl, med (RIC) 249 (193-300) 98 (76.75-126) 0.0001

*med (RIC)= mediana (rango intercuartilar), n (%) =frecuencia (porcentaje), m+DE = media +
desviacion estandar, mmHg= milimetros de mercurio, mg/dl= miligramos/ decilitros, se aplico a la
prueba U de Mann Whitney para las variables en med (RIC), la prueba t de student para las variables en
m=DE y la prueba chi-cuadrada para las variables cualitativas.

En la figura 1 se presentan las cifras de triglicéridos para el grupo de participantes con y sin sindrome
metabolico, se puede observar la diferencia con un valor mas alto para los pacientes con SM.

Figura 1
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Al separar al personal de salud en médicos y enfermeras no se encontraron diferencias significativas en

relacion con cintura, presion arterial sistémica, lipidos y glucosa (ver tabla 3).




Tabla 3. Caracteristicas clinicas ibioiuimicas de médicos i enfermeras

Cintura, cm, med (RIC) 96 (86.5-100.75) 93 (88-98.5) 0.577
Presion arterial sistélica, 110 (105-117.75) 113 (109.5-121.5) 0.059
mmHg, med (RIC)

Presion arterial diastélica, 72 (69.25-80) 76 (72-81) 0.036
mmHg. Med

RIC)

Variables Bioquimicas

Glucosa, mg/dl, med (RIC) 93 (86.5-103) 91 (84-97) 0.140
HDL, mg/dl, m=DE 53.66+11.94 48.69+13.43 0.052
Triglicéridos, mg/dl, med 111 (88.25-201.25) 132 (98.5-217) 0.298
(RIC)

med (RIC)=mediana (rango intercuartilar), n (%) =frecuencia (porcentaje), m+DE =media + desviacion
estandar, mmHg= milimetros de mercurio, mg/dl= miligramos/ decilitros, se aplicé a la prueba U de
Mann Whitney para las variables en med (RIC), la prueba t de student para las variables en m+DE.
DISCUSION

El sindrome metabodlico es una entidad clinica compleja y multifacética que se caracteriza por la
presencia de multiples factores de riesgo cardiovascular y metabdlico, incluyendo obesidad central,
resistencia a la insulina, hiperglucemia, hipertension arterial y dislipidemia aterogénica. (Plaza et al.,
2023).

En el presente estudio participaron en su mayoria mujeres en las categorias de médico familiar o
enfermeras, por lo que no es posible realizar aseveraciones con relacion al sexo. En relacion a la edad la
mayor parte de la poblacion tiene entre 37.5 y 49.5 afios, con una mediana de 44 afos. Al igual un estudio
relevante es el National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III), que aporta cifras de
prevalencia del SM en la poblacion adulta de Estados Unidos. En este pais las cifras se han establecido
en aproximadamente 25 % en hombres blancos y 21 % en mujeres blancas. Entre los mexicano-
americanos, los hombres presentan un 29 % y las mujeres un 33 %. La edad juega un rol importante: un
adulto de 60 a 69 afos tiene un 44 % de riesgo de padecer el SM. (Castelo et al., 2012). Mientras que en
el presente estudio la poblacion participante mayor de 46 afos, present6 la mayor prevalencia de SM. En

Grecia, en un estudio reciente, de caracter multicéntrico, se inform6 una prevalencia de 24,2 % en

hombres y 22,8 % en mujeres, mientras que globalmente fue de 23,6 %; esta




cifra se elevo a 43 % en los adultos mayores de 70 anos. (Castelo et al., 2012). Encontramos ademas en
nuestro estudio que la prevalencia de sindrome metabdlico (SM) fue de 39 (38.6%), lo anterior es mayor
a lo reportado a nivel mundial para la poblacion en general 20-30%. (Vaishya et al., 2023). En un estudio
realizado en Monterrey por Mathew-Quirds 2014 en personal del area de la salud en un Hospital de II
nivel se reportd una prevalencia de SM de 38-41% con los criterios de la FID. (Mathiew et al., 2017). En
el 2006, utilizando el Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol (NCEP), Adultos Panel de
Tratamiento III (ATP III), el American Heart Association y los criterios de la Federacion Internacional
de Diabetes (FID), la prevalencia de la EM en mexicanos adultos de 20 afios y mas, fue 36.8%, 41.6% y
49.8% respectivamente. (Rojas et al., 2021). Un estudio realizado en Guanajuato, México encontrd que
la prevalencia del sindrome metabolico en profesores era del 32.2% en los docentes hombres y del 26.8%
en las docentes mujeres. Mas del 40% de los docentes mencionaron tres factores de riesgo para el
sindrome metabolico, de los cuales la hipertrigliceridemia fue el méas comun. Se observo una correlacion
directa entre mayor edad y la presencia de este sindrome. (Diaz et al., 2010). A diferencia de nuestro
estudio en el de Guanajuato fue menor el sindrome metabdlico, ya que el periodo laboral es mas corto y
tienen menor estrés y mejor calidad de suefio que nosotros como personal de salud. En nuestro estudio la
categoria de mas participo fueron médicos familiares 48 (47.5%), la mediana del indice cintura 95 (88-
99), Presion arterial sistolica 110 (107-120), Presion arterial diastolica 75 (70- 80) en las variables
bioquimicas la mediana de la glucosa fue 92 (85-99.5) mg/dl, triglicéridos 127 (94- 209.5) mg/dl y HDL
su media fue 51.30+12.84. las variables que de acuerdo con lo esperado mostraron diferencias
significativas siendo mayores en personal con SM fueron presion arterial sistémica, diastolica, HDL y
triglicéridos. La categoria con mayor niumero de casos fueron los médicos familiares sin llegar a mostrar
diferencias significativas. En nuestro estudio al separar al personal de salud en médicos y enfermeras no
se encontraron diferencias significativas en relacion con presion arterial sistémica, lipidos y glucosa. A
diferencia del estudio de la Universidad San Ignacio de Loyola Lima, Perti en 2022 con personal de salud
la cual reporto.

De acuerdo con las combinaciones de los criterios segiin definicion de la Federacion Internacional de

Diabetes (FID), alcanz6 wuna mayor proporcion la combinacion obesidad central +

hipertrigliceridemia + colesterol HDL Bajo, observandose en el 17,5% de los participantes. (Plaza et
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al.,2023). Ademas, en nuestro estudio se observo cifras elevadas de triglicéridos para el grupo de
participantes con sindrome metabolico, estos resultados son inquietantes ya que aumenta
considerablemente el riesgo a padecer sindrome metabdlico. En estudios similares han reportado
resultados donde la hipertrigliceridemia fue frecuente en pacientes con sindrome metabolico a diferencia
de sin presencia de este. (Palacios et al., 2010). Este componente que forma parte de los criterios para
sindrome metabolico fue el mas encontrado en nuestra investigacion.

CONCLUSIONES

La prevalencia de esta condicion estd en aumento a nivel mundial, lo que representa una importante
preocupacion de salud publica afectando cada vez a poblaciones mas jovenes tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo.

La importancia de la deteccion oportuna del sindrome metabdlico resalta por su asociacion con el
desarrollo de condiciones como la enfermedad del higado graso no alcohélico, ateroesclerosis coronaria,
eventos cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 y su indicacion de un posible envejecimiento
acelerado. Esto implica no solo la necesidad de modificaciones en el estilo de vida, sino también criterios
diagndsticos claros y aplicables en la practica clinica. (Plaza et al., 2023).

En el presente estudio se encontré una frecuencia mas alta de personal de la salud con sindrome
metabolico con un 39 (38.6%), en relacion con la prevalencia mundial de 20 a 30%, sin embargo,
corresponde con la prevalencia reportada para la poblacion mexicana reportada en Estados Unidos de
40%.

Los parametros que mas influyeron para el diagnostico de SM fueron la elevacion de Triglicéridos, y la
categoria que mas se vio afectada fueron médicos familiares en comparacion con personal de enfermeria.
Lo cual refleja la condicion de salud, pues no solo es la consecuencia del horario laboral, sino un conjunto
de determinantes como los habitos de vida y el medio ambiente. Se debe ofrecer una solucion a esta
problematica de salud, para contribuir a mejorar el estado fisico del personal sanitario, disminuir los
riesgos laborales y mejorar su calidad de vida. Estos hallazgos exponen la importancia y la prioridad de
incidir en como disminuir los factores de riesgo metabdlico en el personal de médicos familiares y de

enfermeria, ademas de incluir desde la formacion del personal de salud aspectos esenciales del

autocuidado para posteriormente brindar cuidado de calidad a sus pacientes. Se entregé la base de datos
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al médico responsable del servicio de SSPTIMSS, con el objetivo de dar seguimiento a los trabajadores

que cumplieron criterios de sindrome metabolico, para su manejo multidisciplinario por los servicios de

medicina familiar, nutricién y trabajo social. También se propone que este proyecto se amplie a otros

trabajadores de la salud, como personal de intendencia, asistentes médicas, personal administrativo y

estomatologos para conocer los factores de sindrome metabolico y prevenir complicaciones.
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