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El objetivo de esta investigacion fue determinar la preva-
lencia del sindrome metabdlico (SM) y diabetes mellitus
tipo 2 (DT2) en una muestra de la poblacién adulta del mu-
nicipio Los Salias (Estado Miranda, Venezuela). El estudio
fue de campo y transversal, realizado entre enero y febre-
ro de 2014. Se seleccionaron 97 individuos de acuerdo
a la escala FINDRISC (28 hombres y 69 mujeres), con
edades comprendidas entre los 18 y 86 afios de edad. Se
aplicé una encuesta estructurada sobre antecedentes fa-
miliares, personales, factores de riesgo y estilos de vida.
Ademas, se realizé un andlisis bioquimico, antropométrico
y clinico. Para el diagndstico de SM se usaron los criterios
de armonizacion, mientras que para la DT2 se utilizaron
las directrices de la Asociacion Americana de Diabetes.
El anélisis de datos se realizd bajo estadistica descriptiva
e inferencial. Se encontré una prevalencia de 69,1% de
SM y de 25,8% para la DT2, sin encontrarse diferencias
significativas entre los sexos. Los factores de riesgo mas
prevalentes fueron: c-HDL bajo (80,4%), obesidad abdo-
minal (74,2%), hipertension arterial (67%), inadecuado
consumo de frutas (71%) y vegetales (69,6%), asi como
el sedentarismo (50,5%). Conclusién: la poblacion estu-
diada presenta una alta prevalencia de SM y DMT2, es
imperativo establecer estrategias de reduccion de peso y
otras modificaciones en el estilo de vida a fin de disminuir
el riesgo cardiovascular de sus pobladores.

Palabras clave: Prevalencia, sindrome metabdlico, dia-
betes, obesidad abdominal, hipertensién arterial, hiperglu-
cemia, Venezuela.

The objective of this research was to determine the preva-
lence of metabolic syndrome (MS) and type 2 diabetes
mellitus (T2D) in a sample of the adult population of the
municipality Los Salias (Miranda State, Venezuela). The
field study was cross-sectional, conducted between Janu-
ary and February 2014. 97 individuals according to FIND-
RISC scale (28 men and 69 women) were selected, aged
between 18 and 86 years old. A structured survey on
family, personal, risk factors and lifestyle history was ap-
plied. In addition, biochemical, anthropometric and clinical
analysis. For the diagnosis of SM harmonization criteria
they were used, while for T2D guidelines of the Ameri-
can Diabetes Association were used. Data analysis was
performed under descriptive and inferential statistics. A
prevalence of 69.1% of SM and 25.8% for T2D, no sig-
nificant differences were found between the sexes. The
most prevalent risk factors were low HDL-C (80.4%), ab-
dominal obesity (74.2%), hypertension (67 %), inadequate
intake of fruit (71%) and vegetables (69.6%) and physical
inactivity (60.5%). Conclusion: The study population has
a high prevalence of MS and T2DM, it is imperative to de-
velop strategies for weight reduction and other changes
in lifestyle to reduce cardiovascular risk of its inhabitants.

Key words: Prevalence, Metabolic syndrome, diabetes,
abdominal obesity, hypertension, hyperglycemia, Venezuela.
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, El sind boli
INTRODUCCION EEX essy b
plejo definido por la agru-

pacion de algunos factores de riesgo cardiovascular que
son probablemente el resultado de la distribucion central
de la grasa, la inflamacién sistémica y la resistencia a la
insulina’. Los pacientes con sindrome metabdlico tienen
un mayor riesgo de Diabetes Mellitus (DM), enfermedad
cardiovascular y mortalidad en general®.

En las ultimas dos décadas se han propuesto diversas
definiciones clinicas para el SM, por diversas institucio-
nes o grupos de especialistas, lo cual altera las tasas de
prevalencia y disminuye la comparabilidad de los estudios
existentes. Con el objetivo de estandarizar los criterios
diagnosticos del SM, seis sociedades médicas publica-
ron un consenso de armonizacion para definir el SM en
la poblacion general®. En Latinoamérica, la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes (ALAD), recomienda utili-
zar los puntos de corte para la circunferencia de cintura,
ajustados para cada zona geogréfica, de acuerdo a los
resultados del estudio del Grupo Latinoamericano para el
Estudio del Sindrome Metabdlico (GLESMO)*.

A pesar de los avances médicos, la prevalencia de SM a
nivel mundial sigue en incremento. Se ha evidenciado una
progresion en conjunto con las enfermedades cardiovas-
culares y la DMT25. Aunque no existen datos de prevalen-
cia para la totalidad de los estados de Venezuela, se han
realizado algunos estudios epidemiolégicos en algunas
zonas geograficas con diversos criterios diagnésticos. En
el Municipio Rangel del Edo. Mérida se evalud 138 suje-
tos, seleccionados de forma aleatoria, en sus casas, en
los cuales se hall6 un 35% de prevalencia, de acuerdo
con los criterios de consenso®. En el Edo. Zulia se evalua-
ron 2.230 personas del Municipio Maracaibo, y en con-
cordancia con los criterios armonizado, se encontrd, un
42,7% de prevalencia del SM’. En el Municipio Carlos Ar-
velo del Edo. Carabobo, se evidencié una prevalencia de
31,25%, al evaluar a 80 participantes, con predominio en
el sexo femenino®. En el Estado Miranda, se encontraron
dos experiencias: una en el Municipio Carrizal, donde se
estudiaron 52 sujetos, de los cuales el 41,8% de perso-
nas presentaron el sindrome metabdlico de acuerdo a
los criterios del ATP-III°. La otra, més reciente, se realizd
con 183 trabajadores de la Universidad Simén Bolivar en
el Municipio Baruta'®, se hallé un 16,9% y 13,7% de SM
segun los criterios del IDF, y ATP-Ill, respectivamente.

En DMT2, la falta de datos epidemioldgicos es similar,
segun organismos internacionales, la prevalencia en Ve-
nezuela esta cercana a un 6,9% de la poblacién adulta'.
Para el ano 2008 se estimo una prevalencia de 6% en el
estado Lara'. En el afio 2013 el estudio ACCESS Vene-
zuela, encontrdé una prevalencia de 26,3% en pacientes
de centros de atencion hospitalaria con sospecha de sin-
drome coronario agudo en 7 ciudades del pais'?.

La necesidad de registrar los casos de SM y DTM2 en
el estado Miranda, para evaluarlos y poder controlarlos
a través de programas de salud publica y de educacién

nutricional; en conjunto con la escasa existencia de data
actualizada y representativa en esta dependencia federal
determiné que el objetivo general de este estudio: deter-
minar la prevalencia de sindrome metabdlico y de diabe-
tes mellitus tipo 2 en la poblacién adulta del Municipio
Los Salias (Estado Miranda, Venezuela) en el periodo de
enero-febrero de 2014.

Se diseid un estudio de campo y transversal, realizado
entre enero y febrero de 2014, en el Municipio Los Sa-
lias del Estado Miranda. La poblacion estimada de este
municipio para el afio 2011 fue de 81.231 habitantes', se
calculd un tamafio muestral de 97 personas. La poblacion
objeto de estudio fue seleccionada a través de la invita-
cion abierta en el municipio. Para este fin, se colocaron
avisos en los diferentes ambulatorios de la alcaldia, asi
como anuncios en radio y en medios impresos, en los
cuales se especificaron los objetivos del estudio y el sitio
en que se desarrolld la actividad'®. Por lo tanto, el mues-
treo fue de tipo no probabilistico, a conveniencia y segln
convocatoria previa.

Criterios de inclusién: edad entre 18 y 89 afios, residen-
ciados en el Municipio Los Salias; disposicion a participar
en el estudio; ayuno de 12 horas, y firma del consenti-
miento informado. Se consideraron criterios de exclusion:
Personas menores de 18 afios y mayores de 89 afios; la
no residencia en el municipio y diagndstico de una enfer-
medad aguda.

A los sujetos que atendieron a la convocatoria, y que cum-
plieron con los criterios de inclusion, se les aplicé la es-
cala Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) validada en
poblacion venezolana'®. La muestra obtenida, quedd con-
formada por 97 individuos que tras aplicarle la escala de
riesgo obtuvieron 12 o més puntos en el Score FINDRISC,
de los cuales, 28 fueron del género masculino y 69 del fe-
menino; con edades comprendidas entre los 18 y 86 afos.

La recoleccion de informacion incluyd datos sociodemo-
gréficos: edad, sexo, estado civil, ocupacién y nivel de
estudio. Estilo de vida: habitos tabaquicos, alcohdlicos,
de actividad fisica y el consumo de frutas y vegetales. Se
realizaron mediciones antropométricas: peso y porcentaje
de grasa corporal por impedancia bioelétrica bipolar me-
diante una balanza digital TANITA® UM-080. Estatura: a
través del uso de la técnica por cinta y escuadra. Para me-
dir la circunferencia de cintura, se us6 una cinta antropo-
métrica de fibra de vidrio, estrecha, flexible y no elastica.
Para todas las mediciones se siguieron las técnicas des-
critas en el Programa Internacional de Biologia'’, ademas
se realizd el célculo del indice de masa corporal (IMC).
Los medidores y encuestadores fueron debidamente en-
trenados y estandarizados para garantizar la concordancia
entre observadores.

Se registraron la glicemia e insulina basal, hemoglobina
glucosilada y perfil lipidico (triglicéridos, colesterol total,



HDL y LDL), luego de un ayuno de 12 horas, de acuerdo
a lo estandar, con métodos enziméticos y de HPLC'®'°,
Se midi6 la presion arterial sistélica y diastoélica, a través
de un Dynamap con manguito de 48x14cm, segun técnica
descrita?®. Ademas, se indagd sobre el tratamiento farma-
colodgico prescrito.

La condicion de sindrome metabdlico fue definida utili-
zando los criterios resultantes del consenso de armoni-
zacion®. En este sentido, los pacientes debian presentar
al menos tres de los siguientes criterios: Obesidad abdo-
minal: didmetro de cintura en los hombres >94 cm y en
las mujeres >88 cm*; Presion arterial: valores =130/85
mmHg para ambos sexos, o personas que estuvieran re-
cibiendo tratamientos antihipertensivos; Triglicéridos en
ayuno: valores sanguineos =150 mg/dl, o que estuvieran
recibiendo tratamientos farmacoldgicos para la hipertrigli-
ceridemia; ¢-HDL en ayuno: <40 mg/dl en los hombres
y <50 mg/dl en las mujeres, o que estuvieran recibiendo
tratamientos farmacoldgicos para la hipercolesterolemia 'y
glicemia en ayuno: Valores plasméticos =100 mg/dI para
ambos sexos; o que tuvieran un diagndstico previo y apro-
piado de diabetes mellitus o de alteracion a la tolerancia
de la glucosa, encontrandose (o no) bajo un régimen te-
rapéutico con hipoglucemiantes orales. La condicion de
diabetes fue definida a través de los criterios vigentes de
la American Diabetes Association para el 20152'.

Las variables con datos continuos se describen con su
media y desviacion estéandar (DE); mientras que las varia-
bles ordinales o nominales fueron distribuidas en frecuen-
cias. La comparacién de variables de escala se realizd con
“t" de Student y la de variables de frecuencia con chi
cuadrado. Se consideraron significativas las asociaciones
con p < 0,05. Los datos fueron procesados con el soft-
ware estadistico SPSS® versién 20.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra
se exponen en la Tabla 1. Sesenta y nueve pacientes
(71,1%) fueron mujeres y veintiocho (28,9%) hombres
con un promedio de edad de 52,7 + 14,9 afios y 58,6 +
14,8, respectivamente.

Los casados o en pareja fueron el 50,5% de la muestra. La
mayoria presentaba una ocupacion no profesional (28,9%);
seguido de las amas de casa (27,8%). En cuanto al nivel
de escolaridad, los que cursaron el bachillerato, fueron el
37,1%; mientras que los que tienen estudios universitarios
o postgrado, le seguian con un 36,1%; sodlo 2,1% de los
sujetos manifestd no poseer ninglin grado de estudio.

Las caracteristicas del estilo de vida de los pacientes es-
tudiados se muestran en la Tabla 2. En ella se observa que
el alcohol es consumido por un poco méas de la mitad de
los sujetos (564,6%), de los cuales la mayoria fue de géne-
ro masculino (78,6%). Se reportd un valor de frecuencia
similar (35,8%) para la cantidad de unidades de alcohol
consumidas, tanto para el consumo moderado (1-2 por

vez), como el consumo excesivo (més de 5 unidades por
vez). La mayoria de los encuestados fue ex fumador o
no fumador (86,6%). De los fumadores activos, el 69,2%
consume menos de 10 cigarrillos al dia.

Tabla N° 1. Caracteristicas Sociodemograficas de la muestra
estudiada. Municipio Los Salias - Estado Miranda - 2014

Caracteristica Mujeres Hombres Total
g‘éad (aftos) media £ 5574149 | 586+ 14,8 | 54,4150
Sexo n (%) 69 (71,1) 28 (28,9) 97 (100)

Estado civil
(Cu/i‘fa“ 0 en pareja Nl 59 20) | 20(71,4) | 49(50,5)
Soltero n (%) 24 (34,8) 5(17,9) 29 (29,9)
Dn:orcnado o separado 10 (14,5) 1(3.6) 11.(11,3)
n (%)
Viudo n (%) 6 (8,7) 2(7,1) 8(8,2)
Ocupacion
Del Hogar n (%) 26 (37,7) 1(3,6) 27 (27,8)
Estudiante n (%) 4(5,8) 2(7,1) 6 (6,2)
Profesional n (%) 17 (24,6) 9 (32,1) 26 (26,8)
No profesional n (%) 19 (27,5) 9(32,1) 28 (28,9)
Jubilado n (%) 3(4,3) 7 (25,0) 10 (10,3)
Nivel de escolaridad
Sin Estudios n (%) 2(2,9) - 2(2,1)
Primaria n (%) 18 (26) 6 (21,4) 24 (24,7)
Bachillerato n (%) 26 (37,6) 10 (35,7) 36 (37,1)
Universitario 'y  post
grado n (%) 23 (33,3) 12 (42,9) 35 (36,1)

En relacion a actividad fisica, la mitad de los pacientes se
clasificé como sedentarios o inactivos (50,5%), ninguno
alcanzo una actividad fisica vigorosa. Si bien la mayor
proporcion de los sujetos estudiados manifestd consumir
frutas (94,8%) y vegetales (95,9%), se debe resaltar que
la frecuencia de consumo no es a diario, como se reco-
mienda, ya que la mayoria consumen frutas (71%) y veg-
etales (69,6%) durante 6 dias o0 menos de la semana.
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Tabla N° 2. Caracteristicas del estilo de vida en la muestra estudiada, segiun sexo. Municipio Los Salias - Estado Mi-

randa - 2014

Caracteristica

Mujeres

Hombres

Total

Habito Alcohdlico n =69 n=28 n=97

Abstemio n (%) 38 (55,1) 6 (21,4) 44 (45,4)

Consumidor de alcohol n (%) 31 (44,9) 22 (78,6) 53 (54,6)
Frecuencia de Consumo de Alcohol n=231 n=22 n=>53

Ocasionalmente 28 (90,3) 15 (68,2) 43 (81,1)

1 a 2 veces por Semana 3(9,7) 7 (31,8) 10 (18,9)
Unidades de Alcohol Consumidas por vez n=231 n=22 n=53

De 1 a2 Unid. 13 (41,9) 6 (27,3) 19 (35,8)

De 3 a 5 Unid. 10 (32,3) 4(18,2) 14 (26,4)

Mas de 5 Unid. 7 (22,6) 12 (54,5) 19 (35,8)
No responde 1(3,2) - 1(1,9)
Habito Tabaquico n=69 n=28 n=97

Fumador n (%) 10 (14,5) 3(10,7) 13 (13,4)

Ex Fumador n (%) 38 (55,1) 8 (28,6) 46 (47,4)

No Fumador n (%) 21(30,4) 17 (60,7) 38 (39,2)
Cantidad de cigarrillos / dia n=10 n=3 n=13

1-10 cigarrillos / dia n (%) 7 (70) 2 (66,7) 9 (69,2)
10-20 cigarrillos / dia n (%) 3 (30) 1(33,3) 4(30,8)
Nivel de Actividad Fisica n =69 n=28 n=97

Inactivo n (%) 40 (58) 9(32,1) 49 (50,5)

Act. Fisica Ligera n (%) 24 (34,8) 15 (53,6) 39 (40,2)
Act. Fisica Moderada n (%) 5(7,2) 4 (14,3) 9(9,3)
Consumo de Frutas n =69 n=28 n=97

Si 67 (97,1) 25 (89,3) 92 (94,8)
No 2(2,9) 3(10,7) 5(5,2)
Frecuencia de Consumo de Frutas n=67 n=25 n=92

Menos de 3 veces / sem n (%) 19 (28,4) 7 (28,0) 26 (28,3)

De 3 a 6 veces / sem n (%) 28 (41,7) 10 (40,0) 38 (41,3)

Todos los dias n (%) 20 (29,9) 8 (32) 28 (30,4)
Consumo de Vegetales n=69 n=28 n=97

Si 67 (97,1) 26 (92,9) 93 (95,9)
No 2(2,9) 2(7,1) 4(4,1)
Frecuencia de Consumo de Vegetales n=67 n =26 n=93

Menos de 3 veces / sem n (%) 12 (17,9) 4 (15,4) 16 (17,2)

De 3 a 6 veces / sem n (%) 34 (50,7) 16 (61,5) 50 (53,8)

Todos los dias n (%) 20 (29,9) 6 (23,1) 26 (28,0)
No responde 1(1,5) - 1(1,1)

En la Tabla 3, se exponen las variables antropométricas
consideradas en el estudio. Los hombres tuvieron valo-
res medios significativamente mas altos para la talla, en
comparaciéon con las mujeres. Por su parte, el peso, el
IMC y el porcentaje de grasa fueron ligeramente mayores
en el género femenino sin encontrarse diferencias signi-
ficativas.

El 79,4% de la muestra tienen un IMC superior a 25 kg/
m2, para los cuales es mayor el porcentaje de obesidad
(47,4%) que de sobrepeso (32%), los hombres presen-
tan mayor sobrepeso en relacion a las mujeres con una
diferencia de 15,4%. Sin embargo, al considerar la obesi-
dad, se encontrd que las mujeres superan a los hombres
por 21,5%.



Tabla N° 3. Caracteristicas antropométricas en la muestra estudiada segun sexo. Municipio Los Salias - Estado Miranda - 2014

Caracteristica

Mujeres

Hombres (n=28)

Peso (Kg) media + DE 74,6 £ 15,7 81,1+ 15,9 76,4 £ 15,9
Talla (m)* media + DE 1,56 + 0,07 1,69 + 0, 06 1,60 £ 0,09
IMC(Kg/m?) media + DE 30,6 + 6,8 28,3 +4,8 29,9 +6,4
Cintura Media(cm) media + DE 96,7 + 14,3 100,6 £ 12,2 97,8 + 13,8
Porcentaje de Grasa (%)* media + DE 38,4 + 8,6 28,3 +6,8 35,5+9,3
Clasificacion del IMC

Déficit n (%) 2 (2,9) - 2 (2,1)
Normalidad n (%) 11 (15,9) 7 (25) 18 (18,6)
Sobrepeso n (%) 19 (27,5) 12 (42,9) 31 (32,0)
Obesidad n (%) 37 (53,6) 9 (32,1) 46 (47,4)

* Diferencias significativas con p < 0,05 entre sexos.

La descripcion de los parametros clinicos evaluados se
reporta en la Tabla 4. El valor medio de glucemia, fue
significativamente mayor en el grupo de hombres. Los
valores promedio para la Hemoglobina A1lc, insulina, tri-

glicéridos y c-VLDL, estuvieron dentro de los limites de
normalidad para cada uno. Por otra parte, el colesterol
total y c-LDL, difirieron significativamente entre los sexos,
siendo significativamente mayores en las mujeres.

Tabla N° 4. Caracteristicas de los parametros clinicos en la muestra estudiada segiin sexo. Municipio Los Salias - Es-
tado Miranda - 2014

Variables '\zl:izg)s Hombres (n=28) (nTgt;I”
Bioquimicos
Glucemia* (mg/dl) 92,1 + 35,9 117,6 £ 73,3 99,5 + 50,5
Hemoglobina Al1c (%) 6,1+1,4 6,8 £ 2,1 6,3+1,7
Insulina (mU/I) 12,1 £ 8,7 10,4 £ 9,3 11,6 + 8,8
HOMA 3,024 29+2,5 29+24
Triglicéridos (mg/dl) 147,4 £ 80,7 130,7 + 54,6 142,5 £ 74,2
Colesterol total* (mg/dl) 211,7 £ 53,1 175,0 + 45,5 201,1 + 53,5
Colesterol HDL (mg/dl) 45,4 + 14,6 39,4 + 13 43,7 £+ 14,3
Colesterol LDL* (mg/dl) 133,5 £ 51,1 109,6 + 43,8 126,6 + 50,0
Colesterol VLDL (mg/dl) 33,5+ 25,0 26,2 + 11,0 31,3+ 22,0
Presién Arterial

Frecuencia Cardiaca (ppm) 73,3 + 14,6 76,0 £ 26,8 74,1 £ 18,8
Presion Sistélica (mmHg) 135,0 £ 22,3 136,8 + 16,0 135,5 + 20,6
Presion Diastolica (mmHg) 80,1 + 10,6 81,9 + 8,4 80,7 £ 10,0

Valores expresados en media + desviacion estandar.
* Diferencias significativas con p < 0,05 entre sexos.

La prevalencia de sindrome metabdlico por sexo segun los
criterios de armonizacion internacional, asi como la preva-

lencia de diabetes mellitus se presentan en la Figura 1,

reportando un mayor nimero de pacientes con sindrome
metabolico y diabetes del género masculino, aunque la
diferencia no resultd ser estadisticamente significativa.

Los factores de riesgo cardiometabdlico mas frecuentes
fueron en orden decreciente: c-HDL bajo (80,4%), obe-

sidad central (74,2%), presion arterial elevada (67,0%),
triglicéridos elevados (39,2%), e hiperglucemia (35,1%).

Los hombres presentaron una mayor prevalencia de
presién arterial elevada e hiperglicemia en relacion a las
mujeres, con una diferencia de 16,3% y 36,1%, respec-

tivamente. Por su parte, las mujeres tienen una mayor

prevalencia de obesidad central (76,8%) y triglicéridos
elevados (42%) en comparacion con los hombres.
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Figura 1. Prevalencia de sindrome metabélico y diabetes segin sexo. Municipio Los Salias - Estado Miranda - 2014.
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Figura 2. Prevalencia de los componentes del sindrome metabélico y segin sexo. Municipio Los Salias -

Estado Miranda - 2014.
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El panorama epidemiologico en

Venezuela en cuanto a enfer-

medades crénicas no transmisi-
bles es motivo de gran preocupacién. De acuerdo a los ul-
timos reportes la prevalencia de obesidad®, hipertensién
arterial y diabetes? son cada vez mas llamativas; asi como
las complicaciones propias de estas patologias y del SM,
tales como las enfermedades cardiovasculares, constitu-
yendo la primera causa de mortalidad en el pais®. Este
estudio de investigacion es uno de los primeros reportes
de la prevalencia de Sindrome Metabdlico y Diabetes en
el municipio Los Salias del Estado. Miranda. Se registrd
una prevalencia de 69,1% (el 65,2% de las mujeres y el
78,6% de los hombres) para el sindrome metabdlico. En
investigacion realizada en una poblacion rural del estado
Cojedes?®® en 39 sujetos de 20 a 59 anos de edad se ob-
tuvo una prevalencia total de SM de 20,5%, de acuerdo a
los criterios de ATP lll. Mientras que un estudio posterior
realizado en la comunidad urbana de Mucuchies (estado
Meérida) en 109 sujetos en edades comprendidas entre
20 y 65 afos de edad la prevalencia de SM fue del 38%
al 43%, segun ATP lll e IDF respectivamente, y el 80% de
la poblacion mostré anormalidades en el peso corporal?®.

Con respecto al Estado Miranda, en el municipio Carrizal,
se estudiaron 52 sujetos utilizando una metodologia simi-
lar, y se encontré un 41,8% de personas con sindrome
metabolico®. En una investigacién con 183 trabajadores
de la Universidad Simén Bolivar en el municipio Baruta',
se hallé un 16,9% y 13,7% segun los criterios del IDF, y
ATP lll, respectivamente.

Al evaluar la presencia de diabetes, se registrd un 25,8%
de prevalencia, de éstos, el 96% presenta sindrome me-
tabolico, hallazgos que refuerzan la relacién entre resis-
tencia de la insulina como efecto primordial en el desarro-
llo de diabetes y sindrome metabolico?’ trastornos pato-
génicos que incrementan el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares en pacientes diabéticos con SM%.

En este estudio, se evidencié que para el grupo de diabé-
ticos existe una diferencia apreciable, aunque no significa-
tiva, entre ambos sexos, puesto que los hombres tuvieron
una prevalencia (19%), mayor que las mujeres.

Cabe destacar que en este grupo la frecuencia de sobre-
peso y obesidad fue alta, ya que el 79,4% tuvo un IMC >
25 kg/m2 (32% en sobrepeso y 47,4% en obesidad), es-
tos datos se encuentran por encima de los valores nacio-
nales, donde la poblacion de Miranda presenté una preva-
lencia de 31,91% de sobrepeso y 23,4% de obesidad?.

De los componentes del sindrome metabdlico el criterio
més frecuente fue el c-HDL bajo, lo cual es importante
por el aumento del riesgo de sufrir enfermedades cardio-
vasculares y eventos coronarios agudos en pacientes con
dislipidemia aterogénica, caracterizada por cifras eleva-
das de triglicéridos y niveles bajos de HDL?%.

La obesidad abdominal forma parte de los criterios diag-
nostico del sindrome metabdlico y representa un factor

de riesgo cardiovascular méas importante que la obesidad
medida por IMC?. En esta investigacion, la obesidad cen-
tral constituyd el otro criterio mas frecuente de SM, en
especial en las mujeres, ya que 3 de cada 4 presentaba
una circunferencia de cintura mayor a 88cm. Se encon-
traron medidas de cintura menores al compararlas con
las medias del perimetro abdominal identificadas en la po-
blacion del municipio Carrizal, en donde encontraron en
hombres una media de 113 + 13 cm y en mujeres 101 =
11 cm.

De los 30 sujetos no diagnosticados con SM, solo el 16%
no presentd ningln criterio diagndstico del SM, mientras
que el resto presentd de forma aislada algin criterio o
factor de riesgo cardiovascular como sobrepeso, ¢c-HDL
bajo o hiperglucemia; lo cual, aunado a un estilo de vida
inadecuado como el sedentarismo, el habito alcohdlico, y
el bajo consumo de frutas y vegetales, constituyen acele-
radores del desarrollo de SM.

El presente estudio permitié un acercamiento a la preva-
lencia de SM en una poblacién del municipio Los Salias,
del estado Miranda. Sin embargo, al ser desarrollado en
un municipio especifico del estado, con unas caracteris-
ticas sociodemogréficas y culturales particulares, sus re-
sultados no pueden ser extrapolados a la poblacién total
de esta entidad federal.

En conclusion, la poblacién estudiada presenta una alta
prevalencia de SM y DT2, por lo que poseen un alto ries-
go de desarrollar enfermedades cardiovasculares. El bajo
nivel de HDL y la obesidad abdominal fueron los compo-
nentes del SM con mayor prevalencia.

Los resultados sugieren la necesidad de iniciar acciones
inmediatas en este grupo de pacientes, y establecer es-
trategias de reduccion de peso y otras modificaciones en
el estilo de vida a fin de disminuir la prevalencia.

Se recomienda seguir realizando investigaciones para co-
nocer la prevalencia del SMy diabetes en el estado miranda
y en el pais; con el objetivo de identificar el mayor nimero
de individuos que podrian beneficiarse en forma temprana
de estrategias de modificaciones del estilo de vida.
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