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Resumen

Objetivos: Identificar la prevalencia del sindrome metabdlico en profesores
del nivel educativo bésico del estado de Guanajuato, México. Disefio: Estudio
observacional, transversal, retrospectivo. Institucién: Universidad de Guanajuato,
México. Participantes: Docentes de nivel educativo basico. Intervenciones: En
477 docentes, 208 hombres y 269 mujeres, se llevé a cabo una evaluacion
médica directa y examenes de laboratorio de los componentes del sindrome
metabdlico (glucosa, triglicéridos y colesterol de densidad alta (HDL-C)), asi
como, medicién de circunferencia de abdomen, presion arterial y nivel de actividad
fisica. Principales medidas de resultados: Prevalencia del sindrome metabdlico.
Resultados: La prevalencia del sindrome metabdlico fue 32,2% en los docentes
hombres y 26,8% en las mujeres. Mas de 40% de los profesores presentd
tres factores de riesgo para el sindrome metabdlico, siendo més prevalente la
hipertrigliceridemia. Referente al nivel de actividad fisica, 24% correspondié a
personas sedentarias, 65% hipoactivos y Unicamente 11% practicaba ejercicio
vigoroso regular. Conclusiones: El perfil de salud de los docentes de Guanajuato
se encontro lejos del ideal esperado, observandose una elevada prevalencia del
sindrome metabdlico, por lo que se sugiere aplicar estrategias de prevencién
para modificar los estilos de vida del profesorado, en especial mejorar la dieta y
promover mayor nivel de actividad fisica.
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Abstract

Objectives: To identify the prevalence of metabolic syndrome in Guanajuato,
Mexico's teachers of basic education. Design: Observational, transversal,
retrospective study. Setting: Universidad de Guanajuato, Mexico. Participants:
Teachers of basic education. Interventions: In 477 teachers that included
208 men and 269 women, medical evaluation and laboratory tests were done
including the metabolic syndrome components (glucose, triglycerides and high
density cholesterol (HDL-C) analysis), abdominal circumference measurement,
blood pressure, and level of physical activity. Main outcome measures: Metabolic
syndrome prevalence. Results: The prevalence of metabolic syndrome was 32.2%
in men and 26.8% in women teachers. Over 40% of teachers had three risk factors
for metabolic syndrome, hypertriglyceridemia the most prevalent. Concerning the
level of physical activity, 24% were sedentary people, 65% hypoactive, and only
11% practiced regular vigorous exercise. Conclusions: Guanajuato’s teacher’s
health profile was far from ideal, showing high prevalence of metabolic syndrome.
For prevention strategies we suggest lifestyle change, especially improving diet
and promoting physical activity.
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INTRODUCCION

El sindrome metabolico es una constela-
cion de factores de riesgo de origen me-
tabolico interrelacionados que aparecen
como promotores directos del desarrollo
de aterosclerosis y enfermedades cardio-
vasculares ().

Seg(n Zimmet ) y colaboradores,
la descripcion del sindrome metabolico
tuvo lugar hace mas de 80 afhos, cuando el
médico sueco Kylin defini6 la asociacion
entre hipertension, hiperglucemia y gota.
Posteriormente, en 1947, Vague publico
un articulo referente a la asociacion entre
el fenotipo de obesidad con la acumu-
lacion excesiva de tejido adiposo en la
parte superior del cuerpo (obesidad de tipo
androide) y las alteraciones metabolicas

de la diabetes tipo 2 y el evento vascular
cerebral. Veinte ahos después, Avogaro y
otros documentaron la aparicion simul-
tanea de obesidad, hiperinsulinemia, hi-
pertrigliceridemia e hipertension arterial.
En 1988, Reaven describio la presencia de
un conjunto de alteraciones metabolicas,
cuyo rasgo fisiopatologico central era la
resistencia a la insulina. Denomin6 ‘sin-
drome X’ a esta agrupacion de intolerancia
a la glucosa, hipertension, hipertrigliceri-
demia y disminucion del colesterol de alta

densidad (HDL) ©.

En la actualidad, el sindrome meta-
bolico no hace referencia a una finica
enfermedad, sino a una asociacion de
problemas de salud que pueden aparecer
de forma simultdnea o secuencial en un

mismo individuo, debido a la combina-
cion de factores genéticos y ambientales
asociados al estilo de vida, en los que la
resistencia a la insulina es considerada el
componente patogénico fundamental.

Ademis de los componentes clinicos,
existen marcadores inflamatorios del sin-
drome metabolico: fibringeno, inhibidor
del activador del plasmindgeno y protei-
na C reactiva . Resulta de particular
importancia la presencia de la proteina
C reactiva, pues por un lado sus niveles
son proporcionales a la cantidad de com-
ponentes del sindrome vy, por otro, tiene
un valor prondstico, ya que su presencia
predice el desarrollo de diabetes ©.

Los niveles elevados de proteina C
reactiva también han sido relacionados
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con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares en personas no diabéti-
cas . En un estudio de seguimiento con
mujeres estadounidenses, se encontrd que
la incidencia de eventos cardiovasculares
fue mayor en aquellas pacientes con
sindrome metabolico que presentaron

niveles de protefna C reactiva mayores
de 3 mg/L .

Las enfermedades cronicas no transmi-
sibles, como las patologfas cardiovascu-
lares y alteraciones metabolicas, se han
convertido en el mayor reto de salud
pablica del siglo XXI, pues ademas de que
son las principales causas de mortalidad
mundial, tienen un impacto devastador,
porque ocasionan grandes pérdidas en
ahos de vida saludable, calidad de vida, in-
capacidad laboral y costos econdmicos.

La presencia del sindrome metabolico
se relaciona con un incremento signifi-
cativo en el riesgo de padecer diabetes,
enfermedad coronaria y cerebrovascular,
es decir, una disminucion en la supervi-
vencia por el incremento de dos a tres
veces de enfermedad cardiovascular ©®.

En México se documenta un aumento
de las enfermedades cronicas vy, al igual
que en la mayoria de los pafses en vias
de desarrollo y desarrollados, la causa
namero uno de muerte es la enfermedad
cardiovascular.

En la literatura consultada no se detec-
t6 publicaciones referentes al sindrome
metabolico en docentes mexicanos.
Este sector de la poblacion desempeha
un importante papel en la promocion
de escuelas y comunidades saludables.
Por tanto, el presente estudio tuvo el
proposito de identificar las condiciones
de salud y, en particular, detectar la
prevalencia del sindrome metabolico en
los profesores guanajuatenses del nivel
educativo basico.

METODOS

Participaron 477 docentes, 208 hombres
y 269 mujeres, con un rango de edad entre
20y 60 afos, y promedio de 40 ahos.

Uno de los criterios de inclusion fue
que los profesores estuvieran en servicio
en escuelas de educacion bésica (prees-
colar, primaria y secundaria), ubicadas
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en zonas urbanas, suburbanas y rurales
de diferentes regiones geograficas.

Todos los participantes recibieron
informacion previa sobre los riesgos,
beneficios y caracteristicas del estudio.
Aceptaron presentarse voluntariamente
en ayuno a las pruebas que se aplicaron
en los laboratorios de fisiologfa y quimica
clinica del Departamento de Ciencias
aplicadas al Trabajo de la Universidad
de Guanajuato. En todas las sesiones
de laboratorio y gabinete de evaluacion
médica, se observo y magnifico las reco-
mendaciones del Codigo de Helsinki. El
protocolo incluyo:

1. Realizacion de historia clinica.

2. Medicion de presion arterial, de
acuerdo a la recomendacion de la
American Heart Association y la Nor-
ma Oficial Mexicana.

3. Medicion de la circunferencia de cin-
tura y otras variables antropométricas:
peso, talla, circunferencias de cintura
y cadera y pliegues cutaneos, con el
paciente descalzo, en pantalon corto
y camiseta en el caso de las mujeres.

4. Analisis en sangre de biometrfa he-
matica, quimica sanguinea de cuatro
elementos (glucosa, urea, creatinina
y 4cido Grico) y perfil de lipidos y
triglicéridos.

5. Encuesta del nivel de actividad fisica,
© instrumento adaptado por Dfaz y
colaboradores (19,

En cuanto a la determinacion del
sindrome metabdlico, desde hace ahos
los expertos han propuesto criterios diag-
nosticos que son utilizados en la practica
clinica para identificar los componentes
del sindrome metabolico.

Existen varias formas para diagnosticar
el sindrome, lo cual refleja una falta de
consenso a nivel mundial. En la actuali-
dad, los criterios clinicos mas utilizados
para definir la presencia del sindrome
metabolico son los de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) Dy del Na-
tional Cholesterol Education Program-Adult
Treatment Panel III (NCEP ATP-1II) @.
El criterio adoptado en este estudio es
el propuesto por el ATP-III V) segtin el
cual se establece el diagnostico del sin-
drome metabolico cuando se encuentran
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presentes tres o mas de los siguientes
componentes:

¢ Obesidad abdominal

> 102 cm para hombres; > 88 cm para
mujeres

e Presion arterial elevada

> 130 - 85 mmHg

¢ Glucosa sanguinea

> 110 mg/dL
e Triglicéridos

> 150 mg/dL
e HDL

< 40 mg/dL para hombres; < 50 mg/
dL para mujeres

Los datos fueron procesados mediante
analisis estadfstico descriptivo.

RESULTADOS

En la poblacion docente de Guanajuato
que participd en el estudio, los prin-
cipales factores de riesgo relacionados
con el sindrome metabodlico fueron los
siguientes: la hipertrigliceridemia que
afecta aproximadamente a la mitad de los
profesores, las cifras bajas de lipoproteinas
de alta densidad y la obesidad abdominal
(tabla 1).

La evaluacion de las lipoproteinas me-
diante el calculo del colesterol no-HDL
o de densidad alta, ha mostrado tener un
valor predictivo alto de riesgo cardiovas-
cular, incluso superior a la determinacion
de las concentraciones de colesterol de
densidad baja o LDL (),

La poblacidon estudiada presentd
valores marcadamente elevados de tri-
glicéridos, aunado esto a cifras bajas de
colesterol HDL, lo que ubicd al profeso-
rado en riesgo cardiovascular alto.

Segtin la informacién 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 tenfan al alcance menos productos
industrializados, los refrescos y frituras
estaban disponibles, incluso en regiones
geogréficas alejadas, al igual que en zonas
urbanas y suburbanas. El consumo eleva-
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Tabla 1. Factores de riesgo para sindrome metabdlico (SM) en docentes.

Factor de riesgo Hombres Muijeres Total
Glucosa (mg/dL) 2110 9% 5,1% 7%
Triglicéridos (mg/dL) 2150 63,4% 37,6% 48,8%
HDL (mg/dL) 34,1% 49,8% 43%
<40 hombres
<50 mujeres
PAS mmHg 2130 13,5% 6,7% 9,6%
PAD mmHg =85 19,8% 6,7% 12,3%
Obesidad abdominal 22,5% 59,6% 43,4%

=102 cm hombres
= 88 cm mujeres

do de alimentos ricos en carbohidratos:
az(cares y harinas refinadas, en este caso,
coincidi6 con el aumento de los triglicé-
ridos.

Actualmente, el incremento de so-
brepeso y obesidad en la poblacion de
los pafses occidentales es considerado
un problema de salud epidémico !?. La
obesidad abdominal ha sido catalogada
como un factor predictivo en la aparicion
de resistencia a la insulina y sindrome
metabolico 1.

En este estudio realizado con pro-
fesores se observd que la presencia de
obesidad aumentd significativamente la
prevalencia del sindrome metabolico,
mayor en los hombres (32,2%) que en las
mujeres (26,8%). Se aprecid una relacion

directa entre mayor edad y la presencia
del sitndrome (tabla 2).

Por otra parte, la ingesta calorica
no corresponde al gasto energético
que realizaban los profesores de zonas
urbanas o rurales. El 24% no realizaba
actividad fisica ligera ni vigorosa; a ellos
se les pudo considerar como personas
sedentarias. El 65% era hipoactivo, pues
practicaban actividad fisica ligera en
periodos cortos de tiempo, con frecuen-
cia menor a seis veces en quince dfas y
no necesariamente ejercicio aerobico.
Unicamente el 11% de los profesores
declar¢ realizar ejercicio fisico vigoroso
al menos tres veces a la semana con los
criterios internacionales de frecuencia,
intensidad, duracion y tipo, que generan
efectos saludables.

Tabla 2. Prevalencia del sindrome metabédlico (SM) en hombres y mujeres docentes,
por rangos de edad.

Grupos por edad y sexo

n=sujetos estudiados

Prevalencia de SM

(porcentaje)
Hombres 208 32,2
20-39 afios 90 12,6
40-59 afios 17 34,5
=60 afios 1 100
Muijeres 269 26,8
20-39 afios 120 17,6
40-59 afios 146 33,8
260 afios 3 100
Total 477 29,6
20-39 afios 210 30,2
40-59 afios 263 98,5
260 afios 4 100

Prevalencia del sindrome metabdlico

DISCUSION

El sindrome metabolico es una condi-
cion de prevalencia alta y creciente,
que se asocia a obesidad y estilos de vida
inadecuados. Constituye un factor que
aumenta de dos a tres veces el riesgo
cardiovascular. El diagnostico es simple y
el tratamiento no farmacologico debiera
indicarse a todos los pacientes.

Los resultados de la evaluacion médica
conducida con docentes de Guanajuato
permiten afirmar que existe una preva-
lencia elevada de factores de riesgo para
el sindrome metabolico en los maestros
de la region. Asimismo, los resultados
muestran que aumenta con la edad, lo que
coincide con investigaciones realizadas

en otras latitudes >19),

Segtin los criterios sefhalados por el
(NCEP ATP-III) ) en adultos mexi-
canos de 20 a 69 ahos de edad, se ha co-
municado una prevalencia del sindrome
metabolico de 26,6% V. La Encuesta
Nacional de Salud (ENSA 2000) ha
sehalado que més de seis millones de
personas podrian tener sindrome meta-
boblico, de acuerdo con los criterios de la
OMS, y catorce millones si se utiliza los

criterios ATP III (719,

La Tercera Encuesta Nacional de
Examen de Salud y Nutricion (NHANES
[II) informa que la prevalencia del sindro-
me metabolico -definido por el criterio
ATP—III- en los adultos norteamerica-
nos es de 23,7%, aumenta con la edad y
afecta por igual a ambos sexos, excepto en
la poblacion mexicanoamericana, donde
la presencia del sindrome en las mujeres
es mas elevada que en los hombres 1.

En un estudio con 1209 hombres
finlandeses, de 42 a 60 ahos de edad, se
encontrod que el sindrome fluctu6 entre
8,8% y 14,3%, dependiendo del criterio
utilizado, ATPIII u OMS. Los hombres
con el sindrome, seglin la definicion
del ATPIII, tuvieron de 2,9 a 4,2 mas
probabilidades de morir de enfermedad
coronaria 9.

Los hallazgos en docentes mexicanos
concuerdan con los datos de la pobla-
cibn mexicana y norteamericana, pero
superan la prevalencia comunicada para
poblaciones europeas. Este problema de
salud ptblica, de graves consecuencias
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para el sector docente, amerita acciones
inmediatas.

Las intervenciones en los estilos
de vida constituyen la terapia inicial
recomendada para el tratamiento del
sindrome metabolico V. Las medidas de
educacion para la salud, que promueven
una alimentacion sana, peso deseable y
vida activa con un programa permanente
de ejercicio fisico, han confirmado su
eficacia a corto y mediano plazo. Estu-
dios de intervencion, donde se evalta
los efectos de la dieta y el ejercicio,
indican pérdida de peso de 5 a 10% @2
Incrementar la actividad fisica, gastando
1 200 kcal-semana, puede ser suficiente
para mantener un estado saludable, ya
que disminuye el riesgo de diabetes y de

enfermedad cardiovascular 24,

Estas variables pudieran modificarse
oportunamente mediante estrategias de
intervencion primaria y secundaria que
promuevan cambios en los estilos de
vida. El aumento en la actividad ffsica,
la dieta equilibrada y la pérdida de peso
son medidas basicas para el manejo de la
mayorfa de los factores de riesgo cardio-
vascular, especialmente para el sindrome
metabolico ®.

Las patologfas constitutivas de este
sindrome deben ser tratadas integral-
mente, con el propdsito de mejorar el
bienestar y la salud del profesorado. De
continuar esta tendencia, los docentes
que son responsables de la formacion y
ejemplo de salud para las nuevas genera-
ciones, reducirin su esperanza de vida en
vez de prolongarla.

Es preciso incidir en la educacion para
la salud de toda la poblacion y hacer
énfasis en aquellos programas dirigidos a
las escuelas que fomenten un verdadero
cambio en los estilos de vida de estudian-
tes y docentes.
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