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Resumen

Introducción: El síndrome metabólico (sxMet) es definido como un constructo de marcadores biológicos que
anteceden la aparición de los factores de riesgo vasculares (FRV) tradicionales (hipertensión arterial, diabetes mellitus,
dislipidema y obesidad), los cuales están relacionados con la edad del paciente.1 El sxMet no solo incrementa el riesgo
de eventos cardio y cerebrovasculares (ECCV), sino que también aumenta el riesgo de presentar los FRV tradicional.
Material y Metodos:Se realizó un estudio transversal descriptivo en el año 2011 en estudiantes de medicina del 5to al
8vo semestre de la carrera de medicina de la Universidad Autónoma de Guadalajara,realizó un cuestionario que incluyó
variables demográficas, factores de riesgo de tipo vascular, variables somatométricas y toma de índice tobillo/brazo.
Resultados:En el modelo de regresión logística solo la edad [OR 1.27 (IC95 % 1.03-1.56), p=0.025] y el IMC [OR
1.20 (IC95 % 1.09-1.33), p=0.001] estuvieron asociados a la presencia de síndrome metabólico. Discusión:El índice
tobillo/brazo como marcador biológico de ateroesclerosis temprana no está asociado a síndrome metabólico en edades
tempranas, por lo cual no es un factor determinante a medir en sujetos de 20 años. Rev Med Clin 2017;1(2):59-68.
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Abstract

Prevalence of Metabolic Syndrome and Determination of the Ankle-Braquial Index in Un-
dergraduate Medicine Students

Introduction:Metabolic syndrome (sxMet) is defined as a construct of biological markers that precede the
appearance of traditional vascular risk factors (hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia and obesity), which are
related to the age of the patient. 1 sxMet not only increases the risk of cardiovascular and cerebrovascular events (CVD),
but also increases the risk of presenting traditional CVD. Materials and Methods:A descriptive cross-sectional study
was carried out in 2011 in medical students from the 5th to 8th semester of the medical course of the Autonomous Uni-
versity of Guadalajara. The questionnaire included demographic variables, vascular risk factors, somatometric variables
and ankle / arm index. Results:In the logistic regression model only age [OR 1.27 (IC95 % 1.03-1.56), p = 0.025]
and BMI [OR 1.20 (IC95 % 1.09-1.33), p = 0.001] were associated with the presence of metabolic syndrome. Conclu-
sion:The ankle / arm index as a biological marker of early atherosclerosis is not associated with metabolic syndrome
at an early age, so it is not a determining factor to be measured in 20-year-old subjects. Rev Med Clin 2017;1(2):59-68.
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I. INTRODUCCIÓN

El síndrome metabólico (sxMet) es definido
como un constructo de marcadores bioló-
gicos en el límite alto de lo normal que

anteceden la aparición de los factores de ries-
go vasculares (FRV) tradicionales (hipertensión
arterial, diabetes mellitus, dislipidema y obesi-
dad), los cuales están relacionados con la edad
del paciente.1, 2 El sxMet no solo incrementa
el riesgo de eventos cardio y cerebrovasculares
(ECCV), sino que también aumenta el riesgo de
presentar los FRV tradicionales.3, 4 Existen mu-
chas definiciones de sxMet, de entre ellas una
de la más utilizada es el tercer reporte del pro-
grama educativo nacional del panel de expertos
en detección, evaluación y tratamiento de los
niveles altos de colesterol en los adultos (ATP III
de sus siglas en inglés “Adult Treatment Panel
III).5

El ATP III define sxMet como la presencia
de 3/5 criterios metabólicos (Tabla 1):5 presión
arterial 130/85 mmHg, glucosa mayor de 100
mg/dl, triglicéridos mayores de 150 mg/dl, co-
lesterol HDL menor de 40 mg/dl en hombres
o 50 mg/dl en mujeres y, cintura abdominal
en hombres mayor de 90 cm y en mujeres ma-
yor de 80 cm, este último criterio ajustado para
población Mexicoamericana.

Debido a que el síndrome metabólico an-
tecede la aparición de los FRV y la presencia
de ECCV clínicos, la mejor etapa para diagnos-
ticarlo es en la juventud, etapa en la cual se
espera encontrar un endotelio sano el cual está
iniciando con el proceso de inflamación crónica
que caracteriza a la ateroesclerosis en el adul-
to. Además, se estima que 30 % de la población
mexicana son jóvenes.6

Otro marcador biológico temprano de ECCV
es el índice tobillo/brazo (ITB), el cual se defi-
ne como la relación entre presión sistólica de
la pierna dividida entre la presión sistólica del
brazo, siendo normal el índice mayor de 0.9. A
menor índice mayor riesgo de ECCV. El ITB se
modifica conforme aparecen los FRV y antece-
de a la presencia de ECCV. El ITB menor de
0.9 indica la presencia de enfermedad arterial
periférica (EAP), pero también es un indicador
de ateroesclerosis subclínica en arterias corona-

rias, carótidas y cerebrales motivo por el cual
ha sido utilizado como marcador de riesgo de
ECCV,7 motivo por el cual su identificación en
etapas tempranas de la vida puede ser útil pa-
ra identificar pacientes en riesgo de presentar
ECCV.

Debido a que ambos marcadores (sxMet e
ITB), anteceden a la presencia de ECCV en más
de 10 años,8 y que estos se presentan de for-
ma temprana, nosotros consideramos que estos
marcadores deben ser estar presentes en nues-
tra población. El objetivo principal de nuestro
estudio fue conocer la prevalencia del síndrome
metabólico aplicando los criterios de la ATPII y
conocer la frecuencia de alteración del ITB en
estudiantes de medicina. Como objetivo secun-
dario queremos identificar las variables asocia-
das a la presencia de sxMet en estudiantes de
medicina.

II. SUJETOS Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal analítico en el
año 2011 en estudiantes de medicina del 5to al
8vo semestre de la carrera de medicina de la
Universidad Autónoma de Guadalajara. Consi-
derando que en México la prevalencia pobla-
cional de síndrome metabólico es del 27 %,6 y
estableciendo un error alfa del 5 % y un beta del
20 %, se calculó una muestra de 246 estudiantes
de medicina para conocer la prevalencia de sín-
drome metabólico en sujetos jóvenes entre los
20 y 25 años de edad. La población seleccionada
fue mediante bloques al azar, seleccionando con
tabla de números aleatorios a 32 estudiantes
de cada semestre entre el 5to y el 8vo semes-
tres de la facultad de medicina. La selección
de los estudiantes fue mediante su número de
credencial que los identifica como estudiantes
universitarios.

En primer lugar, los investigadores del estu-
dio (JLH, APG, CMG) tomaron un curso intro-
ductorio de 5 días sobre sxMet, ITB, somatome-
tría por parte del investigador principal LMB,
también se les capacitó en el correcto llenado
de las encuestas utilizadas. Una vez capacitados
se generó una encuesta electrónica por parte
del investigador principal mediante lenguajes
de programación HTML, PHP y base de datos
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Tabla 1.Criterios diagnósticos de síndrome metabólico según la ATP III y ajustado para población México-Americana.

MySQL lo cual facilitó el llenado de las encues-
tas y la recolección de datos.

Una vez seleccionada la muestra de estudio,
se invitó a los estudiantes a participar explicán-
doles el procedimiento y objetivo del estudio.
Los estudiantes que aceptaron fueron citados a
la oficina de neurociencias del área clínica de la
facultad de medicina, y en esa cita se les solicitó
el consentimiento informado por escrito y se les
realizó el cuestionario que incluyó variables de-
mográficas, FRV, variables somatométricas (talla
en centímetros, peso en Kg y cintura abdominal
en centímetros) y toma de ITB. El ITB se calculó
considerando la presión sistólica más elevada en
miembros inferiores detectada con ultrasonido
Doppler de superficie (SummitDoppler modelo
LifeDop L250 con transductor de 8 MHz), divi-
dida entre la presión sistólica más elevada de
los miembros superiores. Una vez recolectada la
información, los estudiantes eran citados el día
siguiente en ayuno de 8 horas entre 7 y 8 am
para la toma de muestra sanguínea que incluía:
glucosa sérica, triglicéridos y HDL. El nivel de
LDL fue calculado mediante la fórmula de Frie-
dewald.9 Se citaron un total de 5 estudiantes
por día hasta completar la muestra, lo cual dio

un total de 3 meses se recolección de los datos.
Para establecer el diagnóstico de sxMet se utili-
zaron los criterios de la ATP III para población
Mexicoamericana,5 considerando sxMet como
la presencia de 3 de 5 criterios. Una vez reunida
toda la información, se realizó un análisis de
la base de datos para identificación de datos
perdidos, y cuando estos fueron identificados se
solicitó vía telefónica la información pertinente
a los participantes del estudio.

El análisis estadístico incluyó medidas de
tendencia central y dispersión de acuerdo con la
distribución de los datos. La prevalencia de sx-
Met se estimó dividiendo a los estudiantes que
reunieron criterios para sxMet por ATP III entre
el total de los estudiantes incluidos en el estu-
dio. Posteriormente se dividió a la población
en estudiantes con sxMet y sujetos sanos para
identificar variables asociadas con la presencia
de sxMet en estudiantes de medicina. Se realizó
un análisis bivariable utilizando la prueba de
Chi2 para variables categóricas y las pruebas de
T de Student’s o Mann-Whitney para variables
numéricas según la distribución de normalidad
mediante prueba de Kolmogórov-Smirnov. Con
las variables que resultaron con <0.10 se creó un
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modelo de regresión logística con método EN-
TER determinar la asociación entre las variables
estudiadas y la presencia de sxMet. Como medi-
da de asociación se utilizó la razón de momios
(OR) con sus intervalos de confianza al 95 %
(IC95 %). Se consideró estadísticamente signi-
ficativa una p<0.05 a dos colas, y se utilizó el
programa estadístico SPSS v15 para Windows.

III. RESULTADOS

De junio a diciembre de 2011 se seleccionaron
en bloques al azar a 246 estudiantes de la fa-
cultad de medicina, de los cuales 7 estudiantes
no aceptaron participar en el estudio y 3 estu-
diantes fueron ingresados fuera del periodo de
reclutamiento, dando un total de 236 estudian-
tes (96 %) que aceptaron participar en el estudio.

Se incluyeron 129 hombres (54.7 %) y 107 mu-
jeres (45.3 %) con una edad media de 21.8±1.8
años. Se presentó sxMet en 31 estudiantes dan-
do una prevalencia del 13.14 %. En la tabla 2 se
muestran las características demográficas de la
población, mostrando los resultados por total de
estudiantes y dividiendo el grupo en estudian-
tes con sxMet y sujetos sanos. La edad media
de los estudiantes con sxMet fue de 23.0±2.7
vs 21.6±1.5 años (p=0.012), 77.4 % de los estu-
diantes con sxMet fueron hombres vs 54.7 % de
los sujetos sanos [OR 3.27 (IC95 % 1.35-7.92),
p=0.006]. Se encontró que los sujetos sanos te-
nían muy buen estado de salud (sin enfermedad
el año previo, dieta balanceada y ejercicio regu-
lar) en el 22.9 % vs 6.5 % del grupo con sxMet
[OR 0.23 (IC95R % 0.53-1.00), p=0.035] y que
tenían sobrepeso/obesidad 87.1 % en el grupo
con sxMet vs 44.9 % en el grupo de sujetos sanos
[OR 8.29 (IC95 % 2.8-24.6), p<0.001]. El índice
de masa corporal (IMC) fue de 29.0±4.0 kg/m2
en el grupo con sxMet vs 24.2±4.0 en el gru-
po de sujetos sanos (p<0.001). En la tabla 3 se
muestran las medidas somatométricas, los resul-
tados de laboratorio y el ITB. Se muestra que
los hombres tienen más sobrepeso/obesidad en
comparación con las mujeres (64.3 % vs 27.1 %);
así mismo se mostró mayor concentración de
colesterol, triglicéridos y LDL, y una menor con-
centración de HDL en hombres (p=0.001 para
todas las comparaciones); Finalmente no existió

diferencia en el ITB entre los grupos (1.10±0.17
vs 1.10±0.14, NS) (Figura 1).

En el modelo de regresión logística por mé-
todo ENTER solo la edad [OR 1.27 (IC95 % 1.03-
1.56), p=0.025] y el IMC [OR 1.20 (IC95 % 1.09-
1.33), p=0.001] estuvieron asociados a la presen-
cia de sxMet en estudiantes de medicina.

Debido a los resultados del modelo de re-
gresión logística se dividió a la población de
estudiantes por quintiles (Figura 2) mostrando
un gradiente dosis respuesta significativo para
el IMC (p<0.001) y la edad (p=0.002), encontran-
do que a mayor IMC y mayor edad se tiene una
mayor prevalencia de sxMet. Es más probable
que alumnos con IMC de 28.5 kg/m2 y edad
de 22.9 años presenten criterios para sxMet por
ATP III.

Un hallazgo exploratorio interesante fue la
presión de pulso (diferencia entre la presión
sistólica y la presión diastólica) (Figura 3), mos-
trando que la presión de pulso de 42.5 o mayor
está asociada con la presencia de sxMet.

IV. DISCUSIÓN

Nuestro estudio muestra la prevalencia una pre-
valencia de sxMet del 13 % en estudiantes de
medicina con una edad media de 21.8±1.8 años,
pudiendo ser estos datos extrapolados al resto
de la población mexicana en el grupo de edad
entre los 20 y 25 años. También es importante
hacer notar que la prevalencia cambia según el
sexo, llegando a ser dl 19 % en hombres y del
7 % en mujeres. En un estudio poblacional reali-
zado en 15,477 adultos entre los 18 a 74 años, en
zonas urbanas del noreste de China, se encontró
una prevalencia de sxMet del 27.4 % para hom-
bres y del 26.8 % para mujeres, pero mostró de
manera interesante que la prevalencia cambia
de acuerdo con sexo y grupo etario. La preva-
lencia de sxMet en hombres de 18 a 24 años fue
de 9.1 % y entre los 25 a 34 años de 19.4 %, en
tanto que en las mujeres la prevalencia fue de
4.7 % y 10.2 % respectivamente.10 Estos mismos
resultados han sido mostrados en la encuesta
nacional de salud y nutrición realizada de 1999
– 2006 en los Estados Unidos (NHAINS, de sus
siglas en inglés), la cual muestra una prevalen-
cia de sxMet del 34.8 % en hombres y del 33.3 %
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Tabla 2.Características demográficas de los estudiantes considerando el total de la población y dividiendo al grupo en
estudiantes con y sin síndrome metabólico.

Tabla 3.Se muestra el resultado de laboratorios, la somatometría y el índice tobillo/brazo realizado a la población de
estudiantes. La tabla muestra los resultados globales, así como por sexo.

en mujeres, pero esta prevalencia también es
mayor en hombres jóvenes y con la edad esta
diferencia se elimina. Entre los 20 a los 39 años
la prevalencia de sxMet en hombres del 20 % y
en las mujeres del 17 %.11

Las 2 variables asociadas a la presencia de
sxMet en nuestro estudio fueron la edad y el
IMC. En relación con la edad los estudios pre-
vios han mostrado esta asociación. En el estudio
NHAINES realizado entre 1999 a 2006, la pre-
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Figura 1.Muestra el resultado del índice tobillo/brazo en los sujetos sanos y los estudiantes son síndrome metabólico.

valencia aumenta de 20.2 % entre los 20 a los
39 años, 41.2 % entre los 40 a 59 años, hasta
49.9 % en sujetos de 60 años o más.11 Pero esta
prevalencia depende mucho de la edad de los
pacientes, en el estudio de se muestra que la
prevalencia de sxMet entre los 20 a los 29 años
de edad varía de acuerdo a la serie revisada, y
se sitúa entre el 9.5 % al 19.6 % en adolescentes
en los Estados Unidos.12 En el estudio de Soo
Lim, et al.13 Comparando los datos de pobla-
ción joven de Corea con la misma población en
los estudios NHAINES, se mostró que la preva-
lencia incremente con forme incrementa la edad
de los sujetos estudiados, llegando a ser hasta
del 11 % en jóvenes de 18 a 19 años en Estados
Unidos y en Corea. Si bien esta población es

de menor edad que la nuestra, también mues-
tra una prevalencia acorde a lo encontrado en
nuestros estudiantes que se estable en el 13 %.

No existen muchos estudios que correlacio-
nen de forma lineal el aumento de IMC con la
presencia de sxMet en el joven, por lo cual es-
to es un dato interesante en nuestra población
de estudiantes de medicina, ya que logramos
demostrar que, a partir de los 22 años, un IMC
mayor de 28 kg/m2 (28.5 kg/m2) correlaciona
directamente con la presencia de sxMet. En un
estudio transversal realizado en el “Murakami
Memorial Hospital” de la ciudad de Gifu, Ja-
pón, estudiaron 27,941 sujetos que acudieron
al programa de chequeo general entre 2004 a
2015, midieron el IMC a los 20 años de edad y
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Figura 2.Asociación por quintiles entre IMC con síndrome metabólico y edad con síndrome metabólico. Se muestra que el
IMC de 28.5 y la edad de 22.9 años presentan 3 criterios de la ATP III definiendo la presencia de síndrome metabólico.

Figura 3.Asociación lineal con gradiente dosis respuesta entre la presión de pulso y la presencia de síndrome metabólico.
Se muestra que los estudiantes con diferencial en la presión de pulso de 42.5 o más, reúnen criterios para síndrome
metabólico según la ATP III.

al momento de realizar el estudio dando ambos
IMC y la diferencial entre ellos como Delta (D-

IMC).14 En este estudio se mostró que a los 20
años, los sujetos con sxMet tenían mayor IMC
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en comparación con los que no tenían sxMet
tanto para hombres 22.2 kg/m2 vs 20.8 kg/m2
como para mujeres 21.3 kg/m2 vs 20.0 kg/m2
(p<0.001 para ambas comparaciones). Además,
se mostró que con el tiempo la diferencia entre
la primera medición a los 20 años y el momento
en que se realizó el estudio fue mayor en los su-
jetos con sxMet para hombres DIMC 4.4 vs 2.0
y mujeres DIMC 5.1 vs 0.9 (p<0.001 para ambas
comparaciones), indicando mayor aumento de
peso en los sujetos con sxMet.

La definición de sobrepeso/obesidad depen-
de de la población estudiada, así pues, en Japón
el peso normal menor a 23 kg/m2, sobrepeso
entre 23 kg/m2 a 24 kg/m2 y obesidad igual o
mayor a 25 kg/m2, pero en poblaciones ameri-
canas, se considera normal de 18 kg/m2 a 24.99
kg/m2, sobrepeso de 25 kg/m2 a 29.99 kg/m2 y
obesidad igual o mayor a 30 kg/m2,14, 15 Debido
a esto y a las características de nuestra pobla-
ción, nosotros consideramos que la definición de
obesidad debe ser ajustada en jóvenes mexica-
nos, debido a que nuestros resultados muestran
el sxMet inicia con IMC mayores a 28 kg/m2,
por lo cual sobrepeso debe ser definido entre 25
kg/m2 y 28 kg/m2, y se debe considerar obeso
a los jóvenes con IMC mayores de 28 kg/m2,
esto permitirá inicias las medidas de prevención
y terapéuticas de forma más temprana, para
obtener los máximos beneficios posibles en el
tratamiento del sxMet.

Un hallazgo interesante fue el encontrar que
la diferencial entre la presión sistólica y la pre-
sión diastólica, llamada presión de pulso (PP) es-
tá directamente asociada con la presencia de sx-
Met en una forma de gradiente dosis-respuesta,
a mayor amplitud de la PP mayor el riesgo de
presentar sxMet. Si bien en la literatura no se ha
estudiado este hallazgo en jóvenes con sxMet,
se conoce que la PP es un predictor indepen-
diente de ECCV, en especial eventos cerebrovas-
culares.16 En este metaanálisis se mostró que el
aumento en 10 mmHg en la PP, se incremen-
taba el riesgo de eventos cerebrovasculares en
4.6 %. La modificación en la PP que represen-
ta el componente pulsátil del flujo sanguíneo
y que está íntimamente relacionado con la dis-
tención arterial en la fase de eyección sistólica,

está íntimamente relacionada con rigidez arte-
rial.17, 18 Por este motivo nosotros creemos que
el inicio del sxMet a los 22 años pude estar di-
rectamente relacionado con rigidez arterial, y
esto podría marcar diferencia entre jóvenes con
sxMet y PP normal de aquellos en donde la PP
ya se encuentra alterada.

En nuestro estudio en edades tempranas (22
años), como marcador biológico de ateroesclero-
sis subclínica no está asociado con la presencia
de sxMet, esto atribuido a que el ITB es más
un marcador de ateroesclerosis que se presenta
en pacientes con FRV y de mayor edad, que en
pacientes con sxMet en etapa joven en los cua-
les se espera que presenten un endotelio aun
sano, o con datos indirectos de rigidez arterial
como la modificación de la PP encontrada en
nuestros estudiantes que presentaron sxMet. En
estudios de población abierta con seguimiento
a 10 años, que el ITB es un buen predictor de
ECCV incrementando el riesgo de eventos en
30 % cuando este es < 0.09.19 La diferencia con
nuestro estudio es que los pacientes tenían en
promedio 59 años. El ITB es un buen marcador
de ECCV en pacientes mayores de 40 años, o en
pacientes que ya tienen manifiestos los FRV, y
no en población joven como la nuestra, aunque
desarrollen sxMet.

La limitante principal de nuestro estudio fue
tener un diseño transversal que solo nos per-
mitió conocer prevalencia y no incidencia, así
como solo poder hacer inferencias en los facto-
res asociados a sxMet como la edad y el IMC. El
hallazgo de la modificación en la PP tampoco
se puede comprobar, por lo cual necesitamos
hacer un estudio con diseño prospectivo en don-
de se realicen determinaciones iniciales y de
seguimiento en relación a IMC y PP en sujetos
jóvenes.

V. CONCLUSIÓN

La prevalencia de síndrome metabólico en estu-
diantes de medicina es del 13.14 %, siendo más
frecuente en estudiantes con edades mayores de
22 años e IMC mayor de 28 Kg/m2, mostrando
que el sxMet en sujetos jóvenes puede iniciar
a los 22 años con índice de masa corporal aun
en límites de normalidad, por lo cual puede ser
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importante bajar la definición de sobrepeso a 28
Kg/m2 en personas mayores de 22 años. Como
hallazgo interesante, se debe considerar cuanti-

ficar la presión de pulso como posible indicador
de daño endotelial.
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