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RESUMEN

Introduccidén. El sindrome metabdlico (SM) se esta convirtiendo en uno de los
principales problemas de salud en la actualidad aumentando asi los gastos para el
sector salud asociando una posibilidad 5 veces mayor de presentar diabetes mellitus
tipo 2 y 3 veces mayor de presentar enfermedad cardiovascular.

Objetivo. Detectar los factores de riesgo cardiovascular en una muestra nacional
de adultos mayores (AM) derechohabientes del ISSSTE con y sin sindrome
metabolico.

Metodologia. Estudio observacional de tipo descriptivo.

Muestra aleatoria (n=516) de adultos mayores derechohabientes del ISSSTE (=65
afos; 277 mujeres, 239 hombres), a partir de la informacion obtenida en la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion de los Derechohabientes del ISSSTE (ENSADER,
2017). Se utilizaron las mediciones antropométricas, bioquimicas y cuestionarios
sociodemogréfico y de estilo de vida realizadas por la ENSADER. Se utilizé la
definicion de Sindrome Metabdlico ATP 1ll. Los analisis se realizaron con el software
SPSS version 20.0, considerando un valor significativo de p<0.05.

Resultados. En este estudio se encontré que el 61 % (315) de los adultos mayores
presentaban SM segun los criterios de la ATP Ill. Los AM con SM mostraron
mayores niveles en los pardmetros de peso, IMC (sobrepeso y obesidad),
circunferencia de cintura, circunferencia de cadera, presion arterial, glucosa,
triglicéridos, colesterol total y nivel bajo de HDL, en comparacion con los AM sin SM.
Respecto a los factores de riesgo cardiovasculares, los AM con SM presentaron
mayor prevalencia de diabetes, hipertension, obesidad, hipertrigliceridemia,
colesterol total elevado y nivel bajo de HDL, mayor que los AM sin SM.

Conclusiones. La prevalencia de SM en adultos mayores derechohabientes del
ISSSTE en la poblacion mexicana es muy elevada (61%), en comparacion con otras
encuestas nacionales, es necesario establecer acciones que modifiquen estilos de
vida para su prevencion y tratamiento. La prevalencia de SM fue mayor en mujeres
gue en hombres. Los adultos mayores con SM presentaron mayores porcentajes en
los pardmetros de glucosa, triglicéridos, HDL, LDL, presion sistélica y diastélica, en
comparacion con los adultos mayores sin SM. Nuestro estudio ha demostrado una
alta prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares en adultos mayores con
hipertension, diabetes, obesidad, hipertrigliceridemia y nivel bajo de HDL.



Palabras clave: sindrome metabdlico; factores de riesgo cardiovascular;
derechohabientes del ISSSTE; Adultos Mayores mexicanos

MARCO TEORICO
Historia del sindrome metabdlico

La historia del sindrome metabdlico se remonta a los origenes de la humanidad,
encontrando en ésta, una probleméatica descrita como: “transicion epidemiolégica”
postulada por Abdel Omran, la cual consta de diferencias del funcionamiento
biolégico (estructura tisular-organica-corporal) y procesos metabdlicos (1). En esta
definicion se explica que los cambios de costumbres y estilos de vida de manera
acelerada han impactado en la salud de la poblacién. Tomando como ejemplo a los
primeros pobladores, cuya ingesta de alimentos se encontraba en razon a la
agricultura y demas medios de existencia y que, por su modo de vida, la poblacion
se encontraba sujeta a una gran actividad fisica, al incorporar la modernidad, los
medios para la obtencion de bienes se han vuelto més accesible y la actividad fisica
se ha reducido, repercutiendo en problemas cardiovasculares. Por lo que
reconocemos que el sindrome metabdlico no es una enfermedad nueva sino todo
lo contrario, con una larga trayectoria e impacto en la poblacion. Es entonces
cuando se inicia el interés del sector salud por establecer los factores de riesgo para
los eventos cardiovasculares, iniciandose a partir de estudios; como los descritos

por Framingham (2) que reconoce la asociacion entre las alteraciones del



metabolismo de los carbohidratos con una serie de manifestaciones clinicas como
obesidad, dislipidemias e hipertension arterial contribuyendo a un mayor riesgo

aterogénico (3).

La OMS en 1998 establecidé la definicion de sindrome metabdlico como una
patologia con criterios definidos; enfatizando el papel central de la resistencia a la
insulina (1). Sin embargo, presentaba algunas limitaciones en su practica clinica y
epidemioldgica al establecer técnicas muy complejas para la obtencién de cada uno
de los criterios establecidos, por lo que continuaron los esfuerzos para establecer
un mejor concepto. Siendo hasta 2001 que el National Cholesterol Education
Program (NCEP) Adult Tratamient Panel Il (ATP Ill) introdujo nuevos criterios para
el diagnostico de SM (1), que alcanzaron una gran popularidad debido a la sencillez
de sus nuevos componentes que se podian determinar facilmente y de forma
sistematica, en la mayor parte de los contextos clinicos y de investigacion sin
embargo al igual que sus predecesores, presentaban deficiencias al no incorporar
variables pro inflamatorias ni protromboticas, (4) por lo que continuaron las
modificaciones a cargo de otras organizaciones, figurando la American Association
of Clinical Endocrinologist (AACE), en 2003 (1), las cuales continuaban
incorporando algunos criterios antes descritos. En la actualidad hay una gran
variacion en la tasa de diagnoéstico del sindrome metabdlico debido a la variedad de
definiciones por los que la International Diabetes Federation IDF consider6 la

creacion de una nueva definicidon que englobara todos los aspectos importantes de



definiciones anteriores considerando en esta nueva definicion a la obesidad como
componente principal del sindrome metabdlico (5).

Definicién de sindrome metabdlico.

Se denomina sindrome metabdlico al conjunto de alteraciones metabdlicas
caracterizadas por obesidad abdominal, disminucion de las concentraciones de
colesterol HDL (High Density Lipoprotein), elevacion de triglicéridos, aumento de la
tension arterial e hiperglucemia. (12) Este sindrome se esté convirtiendo en uno de
los principales problemas de salud en la actualidad, aumentando asi los gastos para
el sector salud asociando una posibilidad 5 veces mayor de presentar diabetes
mellitus tipo 2, y 3 veces mayor de presentar enfermedad cardiovascular (ECV). Por
ello la importancia de unificar los criterios para lograr asi un diagnostico precoz de

la enfermedad y con ello evitar las complicaciones (12,13, 14).

La descripcion del sindrome metabdlico comenzé en 1988 por Gerald M. Reaven
quien entonces lo nombré sindrome X, donde no incluia la obesidad como un criterio
de diagndstico. En la actualidad existen muchos mas criterios para definir el SM,
pero los més utilizados son el de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los
del Adult Treatment Panel 1ll (ATP IIl). Dentro de los criterios que considera la OMS
es que el sujeto a diagnosticar presente alguna alteracion en el metabolismo de los
carbohidratos, los cuales pueden ser: diabetes, tolerancia anormal a la glucosa o
resistencia a la insulina (RI) y a ello agregar que presente al menos 2 de las

siguientes condiciones: tension arterial elevada (mayor o igual a 140/90 mmHg),
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obesidad definida por un IMC mayor o igual a 30 kg/m2, hipertrigliceridemia (mayor

o igual a 150 mg/dl) (13, 15, 16).

Por otro lado, Segun los criterios 2001 del Programa Nacional de Educacion sobre
el Colesterol: National Cholesterol Education Program (NCEP) y las Guias para el
tratamiento de las dislipemias en el adulto: Adult Treatment Panel Il (ATP-I111), el
Sindrome Metabdlico se define al tener 3 o0 mas de los siguientes criterios:
circunferencia de cintura > 102 cm en hombres y > 88 cm en mujeres; triglicéridos
elevados (TG) = 150 mg/dl, HDL-colesterol reducido < 40 mg/dl en hombres y < 50
mg/dl en mujeres, tensién arterial elevada como la tension arterial sistolica = 130
mm Hg o tension arterial diastdlica = 85 mm Hg, alteracion de glucosa en ayuno =

110 mg/dl (NCEP, 2001).

Caracteristicas de los adultos mayores en México.

La poblacién en México experimenta un crecimiento acelerado por lo que cada vez
tenemos un nimero mayor de personas consideradas adultos mayores, las cifras
podrian cambiar de acuerdo con la edad de referencia, segun la OMS las personas
de 60 a 74 afios de edad son consideradas de edad avanzada, de 75 a 90 afios
viejos 0 ancianos y a partir de 91 afios se es considera grandes viejos o longevos.
A todo individuo mayor de 60 afos se le llamara de forma indistinta persona de la
tercera edad (6). Sin embargo, existen muchas diferencias para definir la edad en
la que inicia esta etapa de la vida pues depende de los diversos intereses para lo

gue sea necesario. Por ejemplo, en México el Instituto Nacional de las Personas
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Adultas Mayores (INAPAM) considera adultos mayores a toda persona mayor de 60

afos (6).

Ronzén (7) decia que la edad para considerar la vejez se cuenta cuando disminuyen
las capacidades fisicas, y se incrementan las enfermedades que generan
dependencia a la familia y posteriormente a la sociedad. Si bien, conforme
incrementa la edad experimentamos diversos cambios tanto metabdlicos, fisicos y
psicoldgicos, éstos generan que al llegar a una edad avanzada sea mayor el riesgo
de presentar enfermedades. En el estudio de Salud, Bienestar y Envejecimiento
2018 (SABE) que involucro a siete paises de Latinoamérica y el caribe demuestra
gue a mayor comorbilidad existe menor grado de escolaridad (8), mientras menor
grado de escolaridad existen menores cuidados a la salud y alimentacion durante la
edad joven lo cual influye directamente en la calidad de vida durante la vejez ya que
predispone a enfermedades cardiovasculares aunadas a las que podrian

presentarse simplemente por la edad (9,10).

Uno de los mayores retos para esta edad son los costos de las enfermedades
presentes, ya que ademas la mayor parte de esta poblacidon ya no se encuentra
econOmicamente activa. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Ocupacion y
Empleo (ENOE) aplicada en el segundo trimestre del 2018, solo el 34.1% de la
poblacion de 60 afios 0 mas es econdmicamente activa, por lo cual los costos de

atencion medica tienen que ser cubiertos por el sector salud del pais, es por eso la
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importancia del cuidado de la salud desde edades tempranas para asi tener una

vejez saludable (9,11).

Implicaciones clinicas del sindrome metabdlico.

Debido al aumento de las comorbilidades presentes a causa del sindrome
metabdlico algunos paises en el mundo han optado por evaluar la obesidad y
riesgos cardiovasculares que la presencia de esta conlleva, con mediciones
antropometricas en su poblacién, tal es el caso de IrAn que encontro factores
asociados como la obesidad en la presencia de SM (5).

Los individuos con sindrome metabdlico presentan un riesgo elevado de
enfermedades cardiovasculares. Wilson encontré con un seguimiento de 16 afos,
gue en el condado de Framingham, la presencia de tres o mas componentes del
sindrome metabdlico se asociaba a un aumento de 2,39 y 5,9 veces mas de riesgo,
entre hombres y mujeres respectivamente, de enfermedad coronaria (18).

Isomaa estudio a 4.483 sujetos dentro del estudio Botmia, en familias de Suecia y
Finlandia, con el objetivo de identificar defectos metabolicos previos al desarrollo de
diabetes tipo 2. La poblacion incluida tenia entre 35 y 70 afios de edad, con un
seguimiento medio de 6,9 afios. En los sujetos con sindrome metabdlico aparecia
con mas frecuencia la existencia de antecedentes de enfermedad coronaria e infarto
de miocardio. Durante el seguimiento de dicho estudio, la mortalidad total fue del

18,0% entre aquellos con sindrome metabolico, contra 4,6% en aquellos sin SM. En



cuanto a la mortalidad cardiovascular fue de un 12,0% entre aquellos con sindrome

metabdlico, frente a un 2,2% entre los que no lo presentaban (19).

Resultados similares se encontraron en Wisconsin, con un seguimiento de 5 afos;
donde se encontré que la incidencia de enfermedad cardiovascular era del 2,5% en
los sujetos que presentaban s6lo un componente del sindrome, frente a un 14,9%
entre los que presentaban cuatro o mas. En cuanto al desarrollo de diabetes, se
detectd esta enfermedad durante el seguimiento en el 1,1% de los individuos que
presentaban sélo un componente del sindrome metabdlico, contra el 17.9% en
aquellos con cuatro o0 mas componentes (20).

Prevalencia del sindrome metabdlico en el mundo.

Podemos sefalar que el sindrome metabdlico se ha convertido en un problema de
salud publica no solo en México, sino en América Latina y a nivel mundial (6,7),
siendo un tema actual y de debate en la comunidad médica, relacionado con las
enfermedades que causan mayor mortalidad a nivel mundial, y cuya incidencia va

en aumento.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, el sindrome metabdlico es la
primera causa de mortalidad y causa un impacto de 17 millones de muertes al afio.
La enfermedad cardiovascular es responsable de cerca de 32 millones de eventos
coronarios y de accidentes cerebro vasculares siendo entre 40-70% fatales en
paises desarrollados. Estimando que es mucho mas impactante en paises

subdesarrollados, ya que millones de personas presentan factores de riesgo que de



manera comun no son diagnosticados, tal como tabaquismo, diabetes, hipertension
arterial, dislipidemias y nutricion inadecuada (8). Incluso en pacientes con diabetes
mellitus, presentan un riesgo mas alto de complicaciones cuando existe sindrome

metabdlico, sefala una investigacion en India publicada en el afio 2010 (22).

Desde el punto de vista epidemiolégico se han publicado estudios, a nivel global
gue ofrecen datos entre 13 y 42% de prevalencia del sindrome metabdlico, segun
la poblacion de origen y los criterios utilizados (23). Tal es el caso de un estudio
multicéntrico en poblaciones suecas, finlandesas, caucasicas y mexicoamericanas
encontrando que la prevalencia del sindrome metabdlico ajustado por edad fue de
23.7% (1). Palacios y cols., sefialan en su publicacién, que la prevalencia es de
21.8% a nivel mundial (25); en un estudio espafiol obtuvieron prevalencias segun
diferentes definiciones, encontrando en sus resultados prevalencia de 20.2% segun

la ATP Il y 35.3% segun la OMS (23).

Todas las publicaciones por Padierna, Pineda, Martinez, Ford y Ervin sefalan
diferencias de prevalencia segun grupo étnico, edad, sexo. Padierna sefiala que
aumenta la prevalencia con edad, pero existe incremento en mujeres. Palacios y
cols., encontraron variaciones en la prevalencia de diagndéstico segun la edad,
encontrando 6.7% entre edades que fluctian de los 20 a 40 afios y de 43.5% en

mayores de 60 afos (4, 27, 28).
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Prevalencia del sindrome metabdlico en Latinoamérica.

En un estudio que realizado desde 2003 hasta 2005 con pacientes de 25 a 54 afios
en 7 ciudades de América Latina, para conocer la prevalencia de sindrome
metabalico, utilizando los criterios NCEP ATP Il publican que México reporta una
prevalencia de 27%, Venezuela 26%, Chile 21%, Colombia 20%, Peru 18%,
Argentina 17% y Ecuador de 14%. (29)

Otra publicacion que analiza la prevalencia de sindrome metabdlico se encontr6 que
en Argentina y de Chile una asociacion con la edad después de los 65 afos, sexo
femenino y escolaridad baja (25, 31).

Otros dos estudios realizados en América Latina; el primero en Bogota (Colombia)
por Aschner en 2002 muestra una prevalencia de 33%, cifra mucho mayor con
respecto a los reportados a nivel mundial. Otro estudio de de INTERHEART en 2003
ubica como factores de riesgo la obesidad, hipertensién y dislipidemia. (32)
Finalmente, en Brasil en 2011, se obtiene mediante un estudio transversal realizado
en clinicas de primer nivel de atencion una prevalencia alta de 56.1% con
asociaciones a edad, tabaquismo, alcoholismo, estrés y antecedentes familiares

gue resultan interesantes. (33)

Prevalencia de sindrome metabdlico en México.
Durante las ultimas décadas, se han registrado, cambios en el estilo de vida de los
mexicanos, que reflejan modificaciones en la prevalencia de diversas patologias, se

estima que las enfermedades cronico degenerativas provocan el 75% de todas las
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causas de muertes, y el 68% de los afios de vida perdidos por incapacidad (AVD),
segun lo publicado por Campos Mondragon y cols. en 2010 (26).

La prevalencia de patologias como el sobrepeso, obesidad y sindrome metabdlico
eran considerados en el pasado como problemas de paises desarrollados, sin
embargo, han crecido en nuestra poblacion debido a multiples factores y al cambio
en estilos de vida.

Los elementos mas comunes del sindrome metabdlico que se han encontrado son:
obesidad abdominal, hipoalfaproteina y elevaciébn de la presion arterial; sin
embargo, el exceso de tejido adiposo en region abdominal se relaciona con factores
de riesgo para esta patologia (27). Tal como lo demuestran Aguilar Salinas y cols.
al evaluar en la poblacion mexicana anormalidades en lipidos con altas prevalencias
que condicionan riesgos cardiovasculares y sindrome metabdlico en la poblacion
expuesta (34).

A diferencia de los paises latinoamericanos y de forma global, el sindrome
metabdlico segun criterios del National Cholesterol Education Program (modificado
segun los valores de cintura conforme la Federacién Internacional de Diabetes)
manejan una prevalencia del 42.3% en los adultos mexicanos mayores de 20 afos
(35). Estimando que cerca de una cuarta parte de la poblacién mayor de 40 afos e

incluso mas de la mitad de los individuos de 50 afos, presentan este sindrome.

Estas prevalencias publicadas varian, de acuerdo con las organizaciones que las
emiten, tal es el caso de los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud al

manejar una prevalencia en México de 13.6% y al aplicar los criterios ATP-III
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asciende hasta los 26.6% (26,29) por lo tanto existen de 6.7 a 14.3 millones de
mexicanos afectados, conforme a los criterios de la Organizacion Mundial de la

Salud y los ATP-III respectivamente (36).

Flores H. encontré en su estudio realizado en 2006, que al igual que en los estudios
realizados en otros paises, la prevalencia persisten diferencias significativas segun
la edad de aparicidon de la enfermedad; en menores de 2 afios de 6.6%, nifios entre
5y 11 afios de 18.8%, en adolescentes de 10 y 17 afios de 26% y entre 40 y 60
afios con una prevalencia de 78% en mujeres y 72% en hombres. Encontrando en
estas estadisticas un incremento paulatino conforme aumenta la edad, con un
seflalamiento en especial cerca de los 20 afios, en donde la obesidad central se
incrementa, alcanzando en mujeres una prevalencia de 58.8% (38). Siendo
importante por el impacto que representan en la epidemia mundial de obesidad,
determinada por el tejido adiposo visceral intraabdominal y retroperitoneal, propicia
la morbilidad de diabetes mellitus 2, hipertension arterial y accidentes vasculares,
causantes de severos problemas de salud en la poblacién (39).

En un estudio realizado en Michoacan, México en 2007 en una clinica cardio-
metabdlica, identificé que la resistencia a la insulina aparece en 57.4% de los
pacientes con SM, pese a que no determinan prevalencias, sino que determinan
datos interesantes como factores de riesgo siendo en las mujeres la depresion,
adiposidad central y alteraciones del metabolismo; en comparacion a los varones

que presentaban en su mayoria hipertension arterial y dafio vascular (33).

18



En 2009 se publica un estudio realizado en la UMF 94 IMSS de la CDMX, reportando
prevalencias similares a las reportadas en la literatura nacional, al encontrarlas en
37.2%, lo relevante es incorporar que edad, sexo, escolaridad y estado civil, no

presentaron significancia en la integracion del sindrome (39).

Factores de riesgo cardiovascular.

Un factor de riesgo puede describirse como la circunstancia presente en una
persona de forma bioldgica o adquirida a través del tiempo, los cuales condicionan
para presentar alguna manifestacion clinica. Estos pueden agruparse en dos:
modificables tales como: obesidad, sedentarismo, habitos alimentarios, tabaquismo,

etc., y no modificables tales como: antecedentes familiares y genéticos (40).

En un estudio realizado en Brasil por Silva P. y cols. en 271 adultos mayores
hombres y mujeres encontr6 que 69.4% de los participantes con una vida sedentaria
presentaron diagnostico de sindrome metabdlico, ademas del total de la poblacion
con sindrome metabdlico el 62.5% no eran fumadores, el 6.9% eran fumadores

activos y el 30.6 eran ex fumadores (41).

Un factor de riesgo importante es la obesidad debido a que la grasa corporal
acumulada en la parte abdominal predispone a otras complicaciones como lo puede
ser resistencia a la insulina, otro factor importante puede ser también el consumo
de tabaco debido a que la nicotina es un alcaloide toxico capaz de aumentar acidos
grasos e incrementar el gasto cardiaco ademas se ha asociado a la disminucion del

colesterol HDL. (42)
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Asi como también podemos encontrar que esto aunado a habitos adquiridos tales
como el sedentarismo y los habitos alimentarios como lo es el elevado consumo de
grasas y alimentos procesados y el bajo consumo de alimentos con alto valor

nutricional pueden incrementar este riesgo de forma potencial.

JUSTIFICACION

El envejecimiento en si mismo, no debiera representar un problema mayor. Sin
embargo, en personas de edad avanzada la presencia de pluripatologias, de
enfermedades agudas y de enfermedades crénicas es una situacion bastante
comun, lo que hace que este colectivo requiera un mayor consumo de
medicamentos.

En la presente propuesta, se conjuntan por una parte los elementos que aporta la
Salud Publica como disciplina enfocada a los aspectos bioldgicos de la enfermedad
y por la otra, el quehacer del Nutriélogo con la vision global desde la problemética
nutricional y dietética en la vida de la persona. Una adecuada nutricién va a influir
directamente sobre el estado de salud, no s6lo porque un buen estado nutricional
podria representar a una menor mortalidad, sino también, porque podria ser
fundamental en la prevencion de enfermedades e incapacidades en los adultos
mayores. Por estas razones, y dado que se trata de un colectivo heterogéneo, con
el aumento de la edad la valoracion del estado de nutricion adquiere un papel

relevante para el mantenimiento de la salud.
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Debido a lo anteriormente mencionado, y a que la informacion que existe sobre la
asociacion entre el sindrome metabdlico y su asociacion con los factores de riesgo
cardiovascular en adultos mayores es muy escasa, se considera pertinente realizar
el presente estudio porque aportard informacion relevante y actualizada.

Dicha informacion serd de valiosa utilidad para el disefio de programas de
intervencion de salud y nutricidn, y para incrementar las acciones de prevencion por

parte de las instituciones.

HIPOTESIS

Los adultos mayores derechohabientes del ISSSTE evaluados en este proyecto que
tienen sindrome metabdlico, presentan una mayor frecuencia de factores de riesgo
cardiovascular como hipertension, diabetes u obesidad en comparacion de aquellos

que no presentan sindrome metabdlico.

HIPOTESIS NULA
La presencia de sindrome metabdlico es independiente de los factores de riesgo

cardiovascular entre Los adultos mayores derechohabientes del ISSSTE

HIPOTESIS ALERNATIVA
Existe asociacion entre la presencia de sindrome metabdlico y los factores de riesgo

cardiovascular en los adultos mayores derechohabientes del ISSSTE
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OBJETIVOS

Objetivo general.
Detectar los factores de riesgo cardiovascular en una muestra nacional de adultos

mayores derechohabientes del ISSSTE con y sin sindrome metabdlico.

Objetivos especificos.

1. Describir los parametros sociodemograficos, antropométricos y
bioquimicos de los adultos mayores

2. Describir la prevalencia de sindrome metabdlico con la definicion ATP llI
y Sus componentes.

3. Describir los principales factores de riesgo cardiovascular en adultos

mayores.

METODOLOGIA

Disefio de estudio.

El presente proyecto es un estudio observacional de tipo descriptivo.

Se utiliz6 informacion de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de los
Derechohabientes del ISSSTE 2017 (ENSADER). El andlisis de la encuesta fue

realizado en la Facultad de Nutriciéon de la Universidad Autbnoma del Estado de
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Morelos (UAEM) en colaboracion con la Facultad de Medicina de la Universidad

Nacional Autonoma de México (UNAM).

La ENSADER es una encuesta nacional probabilistica representativa de la
poblacién mexicana derechohabientes del ISSSTE a nivel nacional, regional, estatal
y para areas urbano y rural de México, realizada en 2017. El presente trabajo fue

un andlisis secundario de la base de datos de la ENSADER 2017.

Tamarfo y seleccion de la muestra.

La investigacion se realizo con trabajadores y pensionados de Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), adultos mayores de
65 afios de edad, los cuales aceptaron participar en el estudio, previa explicacion
del procedimiento y firmaron voluntariamente la carta de consentimiento informado.
El tamafio de muestra final fue de 516 individuos 265 afos (277 mujeres y 239

hombres).

Criterios de inclusioén

e Cualquier adulto mayor con datos completos del formulario recabado para la

ENSADER 2017

Criterios de exclusion

e Cualquier adulto mayor con datos incompletos
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Procedimientos del Macroproyecto

A continuacion, se describen la metodologia que se llevé a cabo en la ENSADER:

Cuestionario general.

Los cuestionarios incluian informacion sobre la atencidon médica recibida de los

participantes derechohabientes del ISSSTE.
Consumo de tabaco

El consumo de tabaco fue auto-reportado y categorizado como “actual’ para
aquellos sujetos que habian fumado al menos 100 cigarrillos durante su vida y que
fumaban actualmente, “exfumador” para aquellos que habian fumado al menos 100
cigarrillos durante su vida y que ya no fumaban; y “nunca” para aquelos sujetos que

habian fumado menos de 100 cigarrillos 0 que nunca consumieron cigarrillos.
Datos sociodemogréficos.

Otras variables incluidas en este analisis fueron “sexo” y “edad” estratificada como
65-69, 70-74, 75-79 y mayores de 80 anos. La variable “Regidén” se estratificd de
acuerdo a norte (Baja California, Baja California Sur, Chihuahua, Coahuila, Nuevo
Ledn, Sinaloa, Sonora y Tamaulipas) centro occidente (Distrito Federal, Estado de
México, Hidalgo, Morelos, Puebla, Querétaro y Tlaxcala), centro (Aguascalientes,
Colima, Durango, Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Nayarit, San Luis Potosi y
Zacatecas) y sur (Campeche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco,
Veracruz y Yucatan). La variable de nivel educativo fue estratificada como

analfabeta, primaria, secundaria, preparatoria y licenciatura, maestria y doctorado.
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También se obtuvo informacion sobre los diagndsticos médicos de diabetes,

hipertension e infarto de miocardio para los beneficiarios de ISSSTE.

Medicion de parametros antropomeétricos.

Las medidas antropométricas se tomaron en instalaciones adecuadas de las
instituciones en las que se realiz6 el estudio, con el individuo descalzo y provisto
Unicamente de ropa interior, siguiendo la técnica estandar y las normas
internacionales recomendadas por la OMS (1995) (43). Las mismas se realizaron
en el lado no dominante del cuerpo. Se anotaron en el formato de registro de

medidas antropométricas.

Para evitar los posibles errores producidos en la determinacion, las medidas fueron
efectuadas por personal capacitado (residentes de medicina y pasantes de la
Licenciatura de Nutricién) por duplicado, excepto en los pliegues cutaneos y las
circunferencias, que se obtuvieron por triplicado y se registré el valor medio de las
mismas. Cuando algun valor sobrepaso el 5% de tolerancia aceptado como error en
la técnica de medida, fue descartado y no se utilizaron para el calculo de dicho valor

medio. Las medidas antropométricas que se registraran son las siguientes:
1. Peso (kg)

La medida se determino utilizando una bascula digital electrénica (Marca Omron
Modelo HBF-4001INT, USA), (rango 0.1-150 kg) de 100 gramos de precision, con
la persona descalza y en ropa interior y, colocada en el centro del plato horizontal

de la balanza, en posicion de pie.
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El peso de los individuos con dificultad para mantenerse en pie fue establecido
mediante la utilizacion de una silla-bascula, con un banco para que las personas se
pudieran sentar y no perder el equilibrio (Modelo ALPHA GROUP WEIGH INC,

Béscula médica 6868) (rango 1-360 kg).

2. Talla (cm)

La medida de la estatura se tomé mediante un estadiometro digital (Marca ADE
modelo MZ10020, Alemania) (rango 70-205 cm) de 1 milimetro de precision. Para
ello los sujetos se colocaron descalzos, en bipedestaciéon, con la espalda lo mas
recta posible, brazos extendidos y paralelos al cuerpo, talones juntos y cabeza
colocada siguiendo el plano horizontal de Frankfort, la medida se realizd Unicamente

en aquellos que podian mantenerse de pie.

4. Circunferencias corporales (cm)

Las circunferencias corporales (cintura y cadera) fueron determinadas mediante una
cinta métrica inextensible de acero (Marca Lufkin Modelo W606PM, USA) (rango 0-

150 cm) de 1 milimetro de precision.

a. Circunferencia de cintura (cm)

La medida fue tomada de forma perpendicular al eje del cuerpo, en el punto medio
entre la ultima costilla y la cresta iliaca manteniendo a la persona en posicion de

pie, repartiendo el peso equitativamente entre ambas piernas levemente separadas



y con los brazos cruzados sobre el pecho. Esta medida Unicamente se realiz6 en

los individuos que podian mantenerse de pie.
b. Circunferencia de cadera (cm)

La medida fue tomada de pie, con el peso repartido entre ambas piernas y los brazos
cruzados sobre el pecho. Se midié en forma perpendicular al eje del cuerpo en la
maxima circunferencia por encima de los gluteos. Esta medida Unicamente se

realizo en los individuos que podian mantenerse de pie.

Una vez tomados los datos antropométricos se calcularon los siguientes

parametros:

indice de masa corporal (IMC, kg/m2). Se calculé a partir de las medidas de peso y

talla seguin la forma del indice de Quetelet (45).
IMC (kg/m2) = Peso (kg) / Talla2 (m2)

indice cintura-cadera. Se calculé a partir de las medidas cintura y cadera

considerando los pardmetros establecidos por la OMS.

Tension arterial

Los datos de tension arterial corresponden al promedio de las tres mediciones
realizadas al inicio, mitad y el final de la entrevista. La misma se llevo a cabo con el

individuo sentado y con una separacion de al menos 5 minutos entre las tomas.
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Para realizar una medicion correcta se tuvo en cuenta las recomendaciones de
Frohlich (46). Para las mediciones se utiliz6 un baumanometro (Marca Welch Allyn
Modelo 5098-27, EUA), estetoscopio (3M Littmann Bran 2452, EUA) y bolsas

(Welch Allyn N° 10y 11, EUA).

Medicion de parametros bioquimicos.

Las muestras de sangre venosa se obtuvieron a las 8:00 a.m. de la vena antecubital
en vacutainers adecuados después de 12 h en condiciones de ayuno durante la
noche. La glucemia sérica, la trigliceridemia, el colesterol total, el colesterol HDL y
la creatinina se determinaron mediante métodos enziméticos automatizados
(Beckman Synchron CX, Brea, CA, EE. UU.). El colesterol LDL (LDL-c) se calcul6

utilizando la férmula de Friedewald (47).

Definicién de Sindrome Metabdlico.

Se utilizé la definicion de SM ATP 1l que incluye tres 0 mas de los siguientes
criterios: circunferencia de cintura 2102 cm en hombres y 288 cm en mujeres,
niveles elevados de triglicéridos 2150 mg/dl o tener tratamiento médico para los TG
elevados, HDL-colesterol menor <40 mg/dl en hombres y <50 mg/dl en mujeres, la
PAS elevada 2130 mm Hg o PAD elevada 285 mm Hg o tener diagnéstico médico
de hipertension, glucosa elevada en ayuno =100 mg/dl o diagnéstico médico de

diabetes mellitus (48).

Factores de riesgo cardiovascular.
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Se analizaron diversos factores de riesgo cardiovasculares, los que pueden ser no
modificables (edad y sexo,) o modificables, tales como hipertension arterial,
tabaquismo, hipercolesterolemia, diabetes mellitus, obesidad, hipertrigliceridemia,

nivel bajo HDL-colesterol, y colesterol total elevado (49).
Aspectos éticos.

El protocolo para llevar a cabo la ENSADER fue aprobado por el Comité de Eticay
la Comisidn de Investigacion y Bioseguridad del Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP), Cuernavaca, Morelos, México. En el presente trabajo se considero las
normas éticas internacionales de investigacion en humanos con base a los cédigos
Nuremberg Helsinki, la Ley General de Salud en el capitulo de investigacion en
salud y las normas técnicas mexicanas 313, 314, 315, esta investigacién cumple los
principios cientificos y éticos descritos en las normas antes mencionadas. Los
procedimientos que se realizaron a cada uno de los participantes respetaron los
criterios éticos y la declaraciéon de Helsinki de 1975 (50), la aplicacién de
cuestionarios, la toma de medidas antropométricas y extraccion de sangre se
consideran riesgos minimos, todos los participantes firmaron una carta de
consentimiento informado y participaron de manera voluntaria, garantizando la

confidencialidad en la informacion obtenida y su identidad.

Analisis estadistico.

Los andlisis se realizaron con SPSS version 20.0 (SPSS Inc., Chicago lllinois, EE.
UU.). La prevalencia de SM con intervalos de confianza del 95% (95% CI) es
expresado en términos de porcentajes. Todo el analisis fue estratificado por sexo.
El analisis estadistico consistid en la descripcion de las variables observadas vy el

estudio de asociaciones de interés. Las relaciones se estudiaron mediante tablas
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de contingencia, utilizando el estadistico Chi cuadrado o de t-student, segun
correspondiere. Para determinar el efecto del género, sobre la asociacion entre dos
variables, se utilizé la prueba de Mantel-Haenszel. En todos los casos, el nivel de

significacion fue fijado en 0.05.
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RESULTADOS

El universo muestra fue de un total de 516 personas de las cuales 239 fueron
hombres (46 %) y 277 mujeres (54 %) siendo de cuatro diferentes zonas geograficas
y de los cuales el 9.6% de los hombres y el 3.2% de las mujeres son fumadores, el
39.3% en hombres y el 12.6% en mujeres son exfumadores y el 51% en hombres 'y
el 84.1% en mujeres nunca han fumado, encontrando grandes diferencias entre el
grupo de hombres y mujeres. No se observaron diferencias significativas en los
grupos de edad y nivel educativo.

Tabla 1. Parametros sociodemograficos de la poblacion total estudiada.

Variable Total Hombre Mujer P
n (%) N (%)

Genero 516 239 | (46.3) 277 @ (53.7)

Grupo de edad 0.097
65-69 afios 292 (56.6) 133 | (56.6) 159 (57.4)

70-74 afios 116 (22.5) 54 (22.6) 62 @ (22.4)
75-79 afios 51 (9.9) 25 | (105 26 @ (9.4
280 anos 57 (11.0) 27 | (11.3) 30 @ (10.8)

Zona de residencia 0.009
Centro Occidente 177 (34.3) 69 @ (28.9) 108 | (39.0)

Centro 116 (22.5) 49 (20.5) 67 @ (24.2)
Norte 115(22.3) 58 @ (24.3) 57 @ (20.6)
Sureste 108 (20.9) 63 @ (26.4) 45 @ (16.2)

Habito de fumar 0.000
Fumador 32 (6.2) 23 | (9.6) 9 (3.2)
Exfumador 129 (25.0) 94 (39.3) 35 | (12.6)

Nunca ha fumado 355(68.8) 122  (51.0) 233 (84.1)

Nivel educativo 0.510
Analfabeta 3(0.6) 2 (0.9) 1 (0.4)
Primaria 141 (29.6) 68 @ (30.8) 73 | (28.6)
Secundaria 99 (20.8) 43 | (19.5) 56 (22)
Preparatoria 65 (13.7) 25 | (11.3) | 40 @ (15.7)
Licenciatura 168 (35.3) 83  (37.6) 55 | (33.3)
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La edad promedio de los participantes fue de 71 afios, con un peso promedio de
69.4 kg, encontrando un IMC promedio de 28.1 kg/m2 correspondiente a la
clasificacion de sobrepeso, donde se encuentran 235 participantes. En los
parametros antropométricos de talla (p=0.000), peso (p=0.000), circunferencia de
cintura (0.004) y cadera (p=0.000) se observaron diferencias significativas en

funcion del sexo, siendo mayor en los hombres que en las mujeres.

Tabla 2. Parametros antropométricos de la poblacion total estudiada

Variable Total Hombre Mujer P
Edad 71.1+5.5 71.4+5.6 70955 0.361
Peso (kg) 69.4+140 73.7+11.6 | 65.7+14.8 | 0.000
Talla (cm) 156.5+9.1 162.7 £ 6.9 151.4+7.4 | 0.000
IMC 28.1+4.0 27.7+3.9 28.3+4.1 0.099
Normal 114 (23.0) 56 (24.7) 58 (21.6) 0.337
(18.5-24.9) | 235 (47.4) 111 (48.9) 124 (46.1)
Sobrepeso 147 (29.6) 60 (26.4) 87 (32.3)
(25-29.9)
Obesidad
(>30)
Circunferenciade | 97.0+13.8 | 98.9+10.7 95.3+15.8 | 0.004
cintura (cm)
Circunferenciade | 103.3+10.0 1 101.4+9.2 105.0 £ 10.3 | 0.000
cadera (cm)
ICC 093+0.09 ' 0.97+0.08 ' 0.89+0.08 | 0.000



En los parametros bioquimicos colesterol total, HDL y LDL se observaron
diferencias significativas en funcion del sexo. Siendo mayores en mujeres que en

hombres (Tabla 3).

Tabla 3. Parametros bioquimicos, PAS y PAD en funcién del género.

Total Hombres Mujeres p

(n=516) (n=239) (n=277)

Glucosa (mg/dL) 1149+41.1 118.7 £ 46.0 111.7+£36.2 0.060

Creatinina(mg/dL) | 1.20+ 3.3 1.47+48 0.97+0.6 0.093
Triglicéridos 194.2 +115.7 | 198.0 +112.4 | 190.9 + 118.6 0.497
(mg/dL)

Colesterol total | 212.7 + 40.2 202.1+37.4 221.7 £40.3 0.000

(mg/dL)
HDL (mg/dL) 442+ 12.1 38.9+9.7 48.8+12.1 0.000
LDL (mg/dL) 133.5+334 |129.4+30.0 |136.9+35.7 0.028

Presion arterial | 137.42 £20.0 | 138.5 +19.7 136.4 £ 20.2 0.229

sistélica (mmHgQ)

Presion arterial | 81.4 +11.5 820114 80.9+115 0.263

diastélica (mmHg)?2
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En la Tabla 4 se muestran los criterios de SM segun la definicion ATP Il en la

poblacion estudiada, la prevalencia fue 61%, encontrando diferencias significativas

en la circunferencia de cintura (p=0.000) siendo mayor en hombres que en mujeres

sin embargo encontramos una prevalencia del 58% en hombres y 64% en mujeres

de sindrome metabdlico (p=0.18).

Tabla 4. Prevalencia del Sindrome Metabdlico de la poblacién total estudiada.

Variable

Circunferencia de
cintura elevada
Hombres >102 cm
Mujeres > 88 cm
Triglicéridos
elevados = 150
mg/dl

Nivel bajo de HDL-
C

Hombres < 40
mg/dl

Mujeres < 50 mg/dI
Tension arterial
elevada = 130/=285
mm Hg

Glucosa en ayuno
elevada 2110
mg/dl

Prevalencia de SM

Total

259
(50.2)

287
(58.5)

291
(59.3)

398
(77.2)

178
(36.3)

315
(61.0)

Hombre
n
82

135

139

187

90

138

(%)
(34.3)

(59.5)

(61.2)

(78.2)

(39.8)

(57.7)

Mujer
n
177

152

152

211

88

177

(%)
(63.9)

(57.6)

(57.6)

(76.2)

(33.3)

(63.9)

p

0.000

0.671

0.411

0.60

0.15

0.18



En los factores de riesgo encontramos que el 29.6 de la poblacion presenta
obesidad, ademés de enfermedades como diabetes e hipertension (39.7 y 77.1%
respectivamente). En cuanto a sus habitos el 25% son exfumadores, observando
que el porcentaje de fumadores es mayor en hombres que en mujeres (9.6% vs
3.2%). De igual manera se pudieron observar diferencias significativas en el
colesterol total siendo mayor en mujeres (76.5%) que en hombres (58.1%) (Tabla
5).

Tabla 5. Prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en el total de la

poblacion estudiada

Variable Total Hombre Mujer P
n (%) n (%)

Genero 516 239 (46.3) 277 (53.7)

Grupo de edad 0.097
65-69 afios | 292 133 (56.6) 159 (57.4)

70-74 afios | (56.6) 54 (22.6) 62 (22.4)
75-79 afios 116 25 (10.5) 26 (9.4)
>80 afos (22.5) |27 (11.3) 30 (10.8)

51 (9.9)

57

(11.0)

Habito de fumar 0.000
Fumador 32 (6.2) 23 (9.6) 9 (3.2)
Exfumador 129 94 (39.3) 35 (12.6)

Nunca ha (25.0) | 122 (51.0) 233 (84.1)
fumado 355
(68.8)
Hipertension 398 187 (78.2) 211 (78.2) 0.577
(77.1)
Diabetes 205 103 (43.1) 102 (36.8) 0.146
(39.7)
Obesidad 147 60 (26.4) 87 (32.3) 0.337

(29.6)
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Triglicéridos 287 136 (59.5) 152 (57.6) 0.671
elevados (>150 (58.5)

mg/dl mg/dL)

Colesterol total 334 132 (58.1) 202 (76.5) 0.000
elevado (=200 (68.0)

mg/dl)

Nivel bajo de HDL- 291 139 (61.2) 152 (57.2) 0.411
C (Hombres <40 (59.3)

mg/dl

Mujeres <50 mg/dl)

Grafico 1. Prevalencia de sindrome metabdlico y factores de riesgo.

Prevalencia de SM y factores de riesgo
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Factor de riesgo

En los parametros antropométricos encontramos diferencias significativas (p<0.05)
en el peso que era mayor en individuos con sindrome metabolico, con respecto al
IMC los dos grupos se encontraban con un IMC elevado, los sujetos con SM estaban
en el limite alto del sobrepeso y los sujetos con SM estaban en el limite bajo del

mismo grupo, en los parametros bioquimicos los niveles de glucosa, triglicéridos,
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LDL, presion arterial sistOlica y presion arterial diast6lica se muestran superiores en
los adultos mayores que presentan SM con respecto a los que no lo presentan. Sin
embargo, se ve reflejado que el colesterol HDL se ve disminuido en los adultos que
presentan SM y aumentado en adultos mayores (Tabla 6).

Tabla 6. Parametros antropométricos y bioquimicos en funcion de los adultos

mayores con y sin sindrome metabdlico.

Valores (mediatDE) Con SM Sin SM P
(n= 315) (n=201)
Edad (afios) 71.23 £5.43 70.98 £ 5.73 0.618
Peso (kg) 71.97 £15.20 | 65.20 +£10.53 | 0.000
Talla (cm) 156.62 £+ 9.27 | 156.68 +38.88 | 0.943
IMC 29.04 £ 3.97 26.63 +£3.54 | 0.000
Normal (18.5-24.9) 45 (40) 69 (60)
Sobrepeso (25-29.9) 142 (60) 93 (40)
Obesidad (>30) 123 (84) 24 (16)
Circunferencia de cintura (cm) 99.34 £12.71 |92.96 + 14.73 | 0.000
Circunferencia de cadera (cm) 105.117 +|100.48 £8.90 | 0.000
10.20
ICC 0.94+0.10 0.91+0.10 0.297
Glucosa (mg/dL) 122.92 + 46.08 | 100.73 +24.7 | 0.000
Creatinina (mg/dL) 1.08 £ 0.62 1.40+5.43 0.309
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Triglicéridos (mg/dL) 225.27 +|138.72 + | 0.000
121.54 78.50

Colesterol total (mg/dL) 210.48 £ 37.95 | 216.66 +| 0.102
43.69

HDL(mg/dL) 40.52 + 9.25 51.06 + 13.66 | 0.000

LDL (mg/dL) 129.71 £+ 31.68 | 138.74 + | 0.000
35.10

Presion arterial sistélica (mmHg) 141.48 £19.37 | 130.67 + | 0.000
17.24

Presién arterial diastolica (mmHg) 83.38+11.26 | 78.17+11.06 | 0.000

Prueba estadistica t-student y *Chi2

En los factores de riesgo cardiovasculares como hipertension, diabetes, obesidad,

triglicéridos elevados y colesterol HDL bajo se obtuvieron diferencias significativas.

Los porcentajes de estas mediciones fueron mas elevados en adultos mayores con

presencia de SM que en adultos mayores sin la presencia de éste (Tabla 7).

Tabla 7. Prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en funcién de

los adultos mayores con y sin sindrome metabdlico.

Variable Con SM Sin SM P
(n=315) (n=201)

Factor de riesgo Numero | Porcentaje | Numero Porcentaje

Género* 0.153
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Hombres 138 43.8 101 50.2
Mujeres 177 56.2 100 49.8
Edad (media+DE) 0.618
71.23 £5.43 70.98 £ 5.73
Grupos de edad* 0.841
65-69 afnos 175 55.6 117 58.2
70-74 ainos 71 22.5 45 22.4
75-79 afos 34 10.8 17 8.5
280 afos 35 111 22 10.9
Tabaquismo* 0.167
Fumador 15 4.8 17 8.5
Exfumador 76 24.1 53 26.4
Hipertension 291 92.4 107 53.2 0.000
(2130/285 mmHg)*
Diabetes* 174 55.2 31 154 0.000
Obesidad* 123 39.7 24 12.9 0.000
Perfil de lipidos*
Triglicéridos 245 77.8 42 23.9 0.000
elevados (>150
mg/dl mg/dL)
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Colesterol
elevado

mg/dl)

total | 209

(2200

66.3

125

71

0.287

Nivel bajo de HDL-C
(Hombres <40 mg/dl

Mujeres <50 mg/dl)

243

77.1

48

27.3

0.000

Prueba estadistica t-student y *Chi2

En los factores de riesgo cardiovasculares como hipertension, diabetes, obesidad,

triglicéridos elevados y colesterol HDL bajo se obtuvieron diferencias significativas.

Encontrando ademas que estos, eran mas elevados en mujeres con SM que en

hombres con SM (Tabla 8).

Tabla 8. Prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en funcion del

género y de los adultos mayores con y sin sindrome metabdélico.

40

Variable Hombres (%) p Mujeres (%) P
Factor de riesgo | ConSM | Sin SM Con SM Sin SM
cardiovascular (n=138) | (n=101) (n=177) (n=100)
Grupos de edad 0.895 0.915
65-69 afios | 75 58 (57.4) 100(56.5) | 59 (59)
70-74 afios | (54.3) 22 (21.8) 39 (22) 23 (23)
75-79 afios | 32 9 (8.9) 8 (8) 18 (10.2)
>80 afios (23.2) 12 (11.9) 10 (10) 20 (11.3)
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16
(11.6)
15
(10.9)
Tabaquismo 0.563 0.455

Fumador 11 (8) 12 (11.9) 4 (2.3) 5 (5)

Exfumador | 54 (39.1) | 40 (39.6) 22 (12.4) 13 (13)
Hipertension 129 58 (57.4) 0.000 162 (91.5) | 49 (49) 0.000
(2130/285 (93.5)
mmHg)

Diabetes 85 (61.6) | 18 (17.8) 0.000 | 89 (50.3) 13 (13) 0.000

Obesidad 52 8 (8.7) 0.000 71 (40.6) 16 (17) 0.000
(38.5)

Perfil de lipidos

Triglicéridos 106 29 (32.6) 0.000 | 139 (78.5) | 13(14.9) | 0.000

elevados (>150 | (76.8)

mg/dl mg/dL)

Colesterol  total | 75 (54.3) | 57 (64) 0.148 | 134 (75.7) |68(78.2) | 0.658

elevado (=200

mg/dl)
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Nivel bajo de
HDL-C (Hombres
<40 mg/dI

Mujeres <50

mg/dl)

109 (79)

30 (33.7)

0.000

134 (75.7)

18 (20.7)

0.000

Prueba estadistica Chi?



DISCUSION

Nuestra poblacion de estudio fue de 516 personas el 46% eran hombres y el 54%
mujeres, en la cual podemos observar que la mayor parte de nuestros participantes
nunca han fumado 51% para hombres y 84% para mujeres, resultados similares a
los obtenidos en un estudio realizado en Brasil por Barboza y cols., (51) con muestra
fue de 271 adultos mayores de los cuales el 62% de su poblacion nunca han
fumado, similar al estudio realizado en 2008 por Lopez y cols., (52) en adultos
mayores de 50 afios con 858 participantes de los cuales solo el 15% de la poblacion
eran fumadores, contando en ambos casos con una prevalencia de SM similar en

personas que si han fumado contra los que nunca han fumado.

En cuanto a los valores antropométricos Aliaga E. y cols., (53) Mencionan en su
estudio que la obesidad y el sobrepeso son los principales responsables del riesgo
vascular y exceso de mortalidad, esto debido a que la presencia de obesidad central
es la clave de componentes como resistencia a la insulina. En nuestro estudio se
pudo observar que la mayor parte de nuestra poblaciéon segun el IMC recae en el
grupo de sobrepeso (42%) en este mismo estudio mencionan que es mayor la
presencia de sobrepeso y obesidad en mujeres que en hombres, como lo fue en
nuestro estudio donde el promedio de IMC fue de 28.3 + 4.1 y 27.7 £ 3.9 para

mujeres y hombres respectivamente.
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Uno de los criterios establecidos por la ATP Il es la cintura elevada (Hombres >102,
Mujeres >88) para la cual en nuestro estudio se obtuvo un promedio de 99 cm para
hombres y 95 cm para mujeres contrario a los resultados obtenidos en el estudio
antes mencionado de Lopez y cols. (50) donde se present6 una circunferencia de
cintura mayor en hombres que en mujeres (108 cm vs 101 cm respectivamente)

siendo en este estudio elevado segun los criterios para ambos casos.

Otro criterio es a glucosa elevada en ayuno (>110) en la cual el promedio en
nuestros participantes fue de 114.9 + 41.1 encontrando diferencias con un estudio
similar que se llevé a cabo en chihuahua por Acosta J. (52) donde se estudiaron a
173 trabajadores del IMSS donde se obtuvo un promedio de glucosa en ayunas de

93 + 11 estando asi dentro de un valor adecuado.

El tercer criterio considerado es tension arterial (sistdlica 2130, diastélica 285)
obteniendo en nuestro estudio un promedio de 137.42 + 200 y 814 + 115
respectivamente, encontrando una vez mas resultado superiores a los obtenidos en
el estudio de Acosta J. (52) donde su promedio de tension arterial fue de 120 + 20.0
y 80 £ 10 respectivamente, contrario al estudio realizado en Peru por Lépez y cols.,
(52) donde observamos como en nuestros estudio una tension sistdlica sumamente

elevada con un promedio de 144 + 20.0 y 80 + 10 respectivamente.
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El cuarto criterio es el colesterol HDL (hombres <40 mg/dl, mujeres <50 mg/dl)
encontrando que nuestros participantes tanto hombres como mujeres se encuentran
dentro de este rango de riesgo (38.9 £ 9.7 vs 48.8 + 12.1 respectivamente) a
diferencia del estudio realizado por Lépez y cols., (54) donde su poblacion se
encuentra fuera de este pardmetro de riesgo (52.2 + 12 vs 619 + 13
respectivamente) teniendo en comun que existen diferencias significativas en el

parametro entre hombres y mujeres.

El dltimo criterio a considerar son los triglicéridos donde encontramos que los
valores de referencia es 2150 mg/dl con un valor promedio para nuestros
participantes de 194.2 + 115.7 encontrandose dentro del rango de riesgo para

sindrome metabdlico.

Cabrera E. (42), menciona en su estudio que aquellas personas que son obesas
fuman o tienen niveles elevados de colesterol, presentan un riesgo mayor a
presentar un accidente cardiovascular o enfermedad del corazén, en nuestro
estudio solo el 6.2% son fumadores y el 25% son exfumadores, sin embargo, no
existié alguna relacién en funcién al género que indicara que esto influya en la

presencia de alguna secuela.
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Estudios realizados por Cabrera E. (2014) demuestran que, en Espafa, el 5% de
los sujetos entre 35-64 afnos son hipertensos (2140/90 mmHg o estaban en
tratamiento con antihipertensivos). Se estima que el 42% de las muertes por
enfermedad coronaria, el 46% de las muertes por enfermedad cerebrovascular y el
25% de la mortalidad en cifras totales tienen relacion con la Hipertension. De
acuerdo con lo descrito en este estudio el 77.1% tiende a padecer de hipertension

(2130/285 mmHg) (55).

De acuerdo con lo reportado en este estudio existe una mayor prevalencia de SM
en mujeres con un 63.9%, tal como arroja en el estudio de Acosta J. (54) al
mencionar que el sexo femenino es un factor de riesgo para padecer este sindrome,
siendo los criterios de hipertension 93.5%, obesidad 40.6% y colesterol 76.5% mas

altos en comparacién con el de la poblacion masculina.

El estudio de salud, bienestar y envejecimiento (SABE) menciona que conforme
incrementa la edad se experimentan cambios tanto fisicos, metabdlicos y
psicoldgicos por lo que es mayor el riesgo de presentar enfermedades, sin embargo,
en nuestro estudio la mayor presencia de SM fue en el grupo de 65-69 afios con un

56% de nuestra poblacion total. (8)
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Cabe destacar que el sindrome metabdlico en poblacion adulta puede ser riesgosa
y con grandes complicaciones, es por ello por lo que identificar cuales son los
factores de riesgo y a que personas tiende a prevalecer mas, podria desarrollarse

programas especializados para prevenir o combatir dicho sindrome (8).

Limitaciones.

Dado el caracter exploratorio del estudio no se pudo establecer causalidad, ya que
no es posible la secuencia temporal. El estudio no es predictivo, o el riesgo se
calcul6 con una precision variable. Se desconoce la accion de los factores en el

pasado.
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CONCLUSIONES

Nuestros resultaron mostraron que la prevalencia de sindrome metabdlico, asi como
los parametros bioquimicos de colesterol total y nivel bajo de HDL fue mayor en

mujeres que en hombres.

Los adultos mayores con sindrome metabdlico presentaron mayor prevalencia en
los parametros antropométricos de peso, IMC y circunferencia de cintura y
bioquimicos de glucosa, triglicéridos, HDL, LDL, presion sistolica y diastdlica, en

comparacién con los adultos mayores sin sindrome metabdlico.

En los resultados del estudio observamos una alta prevalencia de factores de riesgo
cardiovasculares en adultos mayores con sindrome metabdlico, como hipertension,

diabetes, obesidad, hipertrigliceridemia y nivel bajo de HDL (P<0.05).

Los adultos mayores varones con sindrome metabdlico presentaron mayores
prevalencias en los factores de riesgo cardiovascular de hipertension, diabetes y
nivel bajo de HDL, en comparacion con las mujeres con sindrome metabdlico. Sin
embargo, las mujeres con SM presentaron mayores prevalencias de obesidad e
hipertrigliceridemia por tanto se logré comprobar la hipotesis planteada al inicio de

nuestro trabajo.
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Cuernavaca, Morelos, a 3 de marzo del 2021
Asunto: Voto aprobatorio.

MCS. JESICA LOPEZ BUCIO FABIAN ]
DIRECTORA DE LA FACULTAD DE NUTRICION, UAEM
PRESENTE

Por este conducto me permito comunicarle que en mi calidad de jurado para examen de grado
del (a) estudiante de Licenciatura en Nutricion Dulce Anahi Juarez Ibarra he leido y revisado la
tesis titulada FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN UNA MUESTRA NACIONAL DE
ADULTOS MAYORES DERECHOHABIENTES DEL ISSSTE CON Y SIN SINDROME
METABOLICO, y considero que ésta cubre los requisitos sefialados en los lineamientos de

Titulacion de la Universidad para tesis profesional. Por lo tanto, el estudiante puede continuar

con los tramites correspondientes para solicitar fecha de examen.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DR. RAUL DAVILA DELGADO
Profesor de la Facultad de Nutricién
Universidad Auténoma del Estado de Morelos
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

RAUL DAVILA DELGADO | Fecha:2021-06-08 22:29:41 | Firmante
ALAVWV7TGImUJpe9GcE/LXcWaPaV98ar7sm+nZS46NtUbvwlicFYszXnauRkByAYdL7h57jLDt1YvhQ+TbHc4Qd6J7FE+FbDPkhg/bSo0pxYIwWwE3AxfU6rreReaG+602FANJ4
OTNcIwYsHNrRUOICZINWuUnvAaBPcUWVtx+148tIKbjLxDHgQgXUaXbQ3SDagaGkO1G 1ih/x8UfJzWteEPD5B05BQYFG 106X TEKFWOCYR3U2jOdjukva7dvj5iphhu++7Qp7ZqE7
hNwvgAHWpOYnaAiylOYY9EzpU20ONKLMKGzpr43oevgi+jy9PIgr3XbDc4vA/L1AUa2SjgkpA==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

lgzveD

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/pQc6UV6IfgVFWitv2hoUjap56Dq1Z2dQQ0
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Cuernavaca, Morelos, a 3 de marzo del 2021
Asunto: Voto aprobatorio.

MCS. JESICA LOPEZ BUCIO FABIAN ]
DIRECTORA DE LA FACULTAD DE NUTRICION, UAEM
PRESENTE

Por este conducto me permito comunicarle que en mi calidad de jurado para examen de grado
del (a) estudiante de Licenciatura en Nutricion Dulce Anahi Juarez Ibarra he leido y revisado la
tesis titulada FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN UNA MUESTRA NACIONAL DE
ADULTOS MAYORES DERECHOHABIENTES DEL ISSSTE CON Y SIN SINDROME
METABOLICO, y considero que ésta cubre los requisitos sefialados en los lineamientos de

Titulacion de la Universidad para tesis profesional. Por lo tanto, el estudiante puede continuar

con los tramites correspondientes para solicitar fecha de examen.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

MTRA. LILIANA KARINA VALENCIA ESTANON
Profesora
Facultad de Nutriciéon
Universidad Autbnoma del Estado de Morelos
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

LILIANA KARINA VALENCIA ESTANON | Fecha:2021-03-03 23:30:26 | Firmante
f3XELOGhp2NbB8G250UsC4QCohs4XHA2SIn51zBZ6+V961QVb1UKPIh63Mf7Ws4Uu7eNQEB5G8tvcFpunEyLCZEzoWRbhhu6uvaT4Y 4rfKvJWChjxy42UHfSb98 TRq2IHI1kCfi
uJpsA7cNu9SaeEgEIYW2kX5+kkch+WWzHRINTIv1sXpPgSaCm3RbngCmL7bolzERjhOuwp2yQ+haxT1YjtaolmDH8ebhwwKIxB3RrFHYdieQh00AbovpyK5bgCaqws9Vv+ONSI
0TeteyCOLd9dWjCdk07nP7i2/ABIw6BDmMOrH6/rdwimHWdYg18ApL6cZadX0IPZvWmq3FccDEw==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

4BxyJ6

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/SthJDjAksudI3pBWKie9kr3HX6fFeAJ
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Cuernavaca, Morelos, a 3 de marzo del 2021
Asunto: Voto aprobatorio.

MCS. JESICA LOPEZ BUCIO FABIAN ]
DIRECTORA DE LA FACULTAD DE NUTRICION, UAEM
PRESENTE

Por este conducto me permito comunicarle que en mi calidad de jurado para examen de grado
del (a) estudiante de Licenciatura en Nutricion Dulce Anahi Juarez Ibarra he leido y revisado la
tesis titulada FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN UNA MUESTRA NACIONAL DE
ADULTOS MAYORES DERECHOHABIENTES DEL ISSSTE CON Y SIN SINDROME
METABOLICO, y considero que ésta cubre los requisitos sefialados en los lineamientos de

Titulacion de la Universidad para tesis profesional. Por lo tanto, el estudiante puede continuar

con los tramites correspondientes para solicitar fecha de examen.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

MTRA. SANDRA ELIZABETH LEON ESTRADA
Profesora
Facultad de Nutriciéon
Universidad Autbnoma del Estado de Morelos
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

SANDRA ELIZABETH LEON ESTRADA | Fecha:2021-03-06 14:58:32 | Firmante
sQWAeyxjmsBU9IMA3mtz7CeEroRWcpCFXZbkW18xFOinQmg6IMD62XPsBtWDs24FUwC6iSsb2CzywynlaoBHTUXWDJYECEZ7sYMd3Fyc45DXNABCCE+rFdU4HXPvXvx+rnf
B5+Ga2zvb+RPJW7UO0rojAZQ0Y5SsBO5uhTBg38VwLaJljGfcnfVsYtUMpgquAhW4lbNVi8+Y+mgR+LSQvOUaetEkcn6BuR+r84nChiXyhrdr2x5HVrpvi3lhuGM6/r5RjYbEhxI2UMI
wJIMI3Igz+elZ4WhtY JPksczdUdftlyuhjYLvimh3BIWMd/OyLIhDacOy28DORXPfllyKnfcCSA==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

z6J5Qa

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/IFJ2BUQLDjlzuxOvP7FDDRKkuWSsii7sKq
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Cuernavaca, Morelos, a 3 de marzo del 2021
Asunto: Voto aprobatorio.

MCS. JESICA LOPEZ BUCIO FABIAN ]
DIRECTORA DE LA FACULTAD DE NUTRICION, UAEM
PRESENTE

Por este conducto me permito comunicarle que en mi calidad de jurado para examen de grado
del (a) estudiante de Licenciatura en Nutricion Dulce Anahi Juarez Ibarra he leido y revisado la
tesis titulada FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN UNA MUESTRA NACIONAL DE
ADULTOS MAYORES DERECHOHABIENTES DEL ISSSTE CON Y SIN SINDROME
METABOLICO, y considero que ésta cubre los requisitos sefialados en los lineamientos de

Titulacion de la Universidad para tesis profesional. Por lo tanto, el estudiante puede continuar
con los tramites correspondientes para solicitar fecha de examen.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DRA. DOLORES AZUCENA SALAZAR PINA
Profesora Investigadora de tiempo completo
Facultad de Nutriciéon
Universidad Autbnoma del Estado de Morelos
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

DOLORES AZUCENA SALAZAR PINA | Fecha:2021-06-07 14:44:17 | Firmante
BNANooTSM5mKn68itvolh1m7P9aCht1hWV8TWNOXtAOsrpa+NTrweWh788kULRsxz6gd3QJgWmWONQnNPsavroR/ycQjeFaO6GZJS+ILDn1hN7RUXW7EpJZgZd20/nX9FDPm
MHSh/WBKn7qw3V408w90cf57uQzbh4H2wSXV3wnHShoh+kzj7LE5SIYR8YG7QyVa0tk4bSB+Z7nI9RqycZL G69TmVaHAPIMayvSpNdeW+iS+ky0qydFBle42hxkl1/QvuH+Fiblj
Bf/GUrijkNkZcHADrzgtbgjEEPZoeunQ8fd6vgaTS1M2NWJIyyWF+4MIvHcw9HCH556 AX+74160iw==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

fT5Nrm

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/PTHgW3fyxS7WWoFrAPz60YFRekYjhlvD
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