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RESUMEN

Introduccion: El Sindrome Metabdlico es un desorden clinico que se caracteriza por presentar obesidad
abdominal, hipertension, dislipidemia y resistencia a la insulina, e incrementa el riesgo de diabetes tipo 2 y de
enfermedad cardiovascular. Objetivo: Determinar la prevalencia del Sindrome Metabdlico en jévenes entre 18 y
29 afios que se atendieron en el Laboratorio Blanco en el 2022. Metodologia: Se recolectaron 277 datos, los
cuales se dividieron segun sexo bioldgico y en tres rangos etarios (18-21 afios; 22-25 afios y 26-29 afios), donde
se evaluaron 3 de las variables de los criterios diagnésticos de la NCE-ATP lll: nivel de triglicéridos mayores a
150 mg/dI, colesterol HDL menor a 40 mg/dl en hombres y en mujeres menor a 50 mg/dl, y glicemia en ayunas
superior a 100 mg/dl. Para llevar a cabo este estudio, participaron dos médicos colaboradoras, las cuales
diagnosticaron los casos de Sindrome Metabdlicos segun los criterios anteriormente mencionados. Resultado:
Se diagnosticaron 3 casos de sindrome metabdlico, lo que corresponde a una prevalencia del 1,1%. De la
totalidad de casos, 2 correspondian a mujeres y uno a hombre. Los tres casos se encontraban en el rango entre
los 26 y 29 afios. Discusion: Las personas entre los 26 y 29 afios son las mas propensas o susceptibles a
desarrollar Sindrome Metabdlico. Conclusién: La prevalencia del Sindrome Metabdlico en la poblacion entre 18
y 29 afos que se atienden en el Laboratorio Blanco es menor al 10%, sin embargo, es necesario que se realice
una investigacion completa sobre la prevalencia del Sindrome Metabdélico en adultos jovenes, incluyendo todos
los criterios de diagnostico de la NCE-ATP Ill, para tener informacién actualizada y completa acerca de la realidad

del pais.
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INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico (SM) es un desorden
clinico que se caracteriza por presentar obesidad
abdominal, hipertension, dislipidemia y resistencia a
la insulina. Este sindrome corresponde a un estado
de inflamacién cronica de bajo grado con efectos
sistémicos profundos, que incrementa el riesgo de
diabetes tipo 2 y de enfermedad cardiovascular?, por
lo que su diagndéstico oportuno evita la progresion a
estas enfermedades. Todas ellas se encuentran
dentro de las Garantias Explicitas de Salud (GES), lo
que implica un gasto para el Estado de Chile. Por otra
parte, las enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de muerte en Chile hace
aproximadamente dos décadas?*, sin considerar que
el afio 2020 fue la segunda, siendo superada por el
virus SARS-Cov-25.

En Chile, el diagndstico se rige segun la definicién
de la NCE-ATP Ill, la cual considera los siguientes
criterios®: glicemia en ayunas superior a 100 mg/dl,
HDL menor a 40 mg/dl en hombres y menor a 50
mg/dl en mujeres, niveles de triglicéridos mayores a
150 mg/dl, aumento en circunferencia abdominal
mayor a 88 cm en mujeres y mayor de 102 cm en
hombres y presion arterial mayor a 130/85 mmHg en
reposo.

Padecer de tres 0 mas criterios, es considerado un
*Correspondencia: marivergarag@udd.cl
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diagndstico confirmatorio de SM. No obstante,
primero se deben descartar otro tipo de patologias,
como diabetes mellitus.

Cabe destacar que, dentro de la bibliografia, no
hay ningln estudio en el pais sobre la prevalencia de
este sindrome enfocado en la poblacién adulto joven.
El SM corresponde a un problema de Salud Publica,
ya que al no ser una condicion que se diagnostique
como tal (se detectan la insulinoresistencia y las
dislipidemias por separado), no hay conocimiento
suficiente sobre el tema y no se le da la importancia
gue merece, a pesar de tener los factores de riesgo
cardiovasculares, que son de las principales causas
de muerte en Chile.

Dentro de los factores de riesgo para desarrollar
este sindrome, se encuentran la edad, etnia,
obesidad, diabetes, dislipidemia, dieta rica en
carbohidratos y grasas, tabaquismo, sedentarismo,
hipertension arterial, resistencia arterial e ingesta de
alcohol®®.

Prevalencia SM

En un estudio del afio 2017, se analizaron datos
sobre la prevalencia del SM en nifios y adolescentes
de 12 paises de América, siendo los paises con
mayor prevalencia de SM Brasil, Canada y Venezuela
con cifras superiores al 12%, y Argentina, Colombia,
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Guatemala, México y Paraguay con una prevalencia
inferior al 6%'°. Segun un estudio realizado en la
Universidad Central del Ecuador el afio 2015 a
estudiantes de Medicina de entre 17 y 25 afios, se
determind que la prevalencia del SM fue de 7,58%.
Por otro lado, en un estudio realizado el afio 2017 en
la Universidad Veracruzana Campus Minatitlan de
México, se encontré que existia una prevalencia del
SM de 6,6%!. También, en 2014 se realizd un
estudio en una institucion publica de ensefianza
superior localizada en el municipio de Picos, estado
de Piau, en Brasil, a estudiantes mayores de 18 afios,
en el cual se determin6 una prevalencia del SM de
3,5%*3.

En Chile, segiin la Encuesta Nacional de Salud del
afio 2017, la prevalencia del SM era de un 40,1%, del
cual un 42,9% correspondian a hombres y 37,4% a
mujeres. Ademas, se clasificaron los resultados en
distintos rangos etarios, correspondientes a 15-24
afios (13,6%), 25-44 (32%), 45-64 (58%) y mayor a
65 afios (60,8%), lo que demuestra una relacion
directamente proporcional entre la edad y la
prevalencia4.

Algunas complicaciones que derivan del SM
incluyen la diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, cirrosis hepética, insuficiencia
renal crénica®®, entre otros. Su tratamiento se basa en
la prevencién y cuidado de los factores de riesgos,
como llevar un estilo de vida saludable, es decir,
realizar actividad fisica regularmente, dieta
balanceada y evitar el tabaquismo?®.

Esta investigacion tiene como propdsito
determinar la prevalencia del SM en la comunidad
adulto joven del Laboratorio Blanco en Santiago de
Chile y, de esta forma, aportar datos para la posible
implementacién de métodos preventivos para este
sindrome. Por otro lado, este estudio sera de utilidad
para el inicio de investigaciones futuras sobre esta
condicidn. Para ello se planteé la siguiente pregunta
de investigacidn, hipétesis y objetivos:

Pregunta de investigacion

¢,Cuél es la prevalencia del Sindrome Metabdlico
en jovenes de 18 a 29 afos que se atienden en el
Laboratorio Blanco de Santiago de Chile durante el
afio 20227

Hipotesis de la investigacion

La prevalencia del Sindrome Metabdlico en
jovenes de 18 a 29 afios que se atienden en
Laboratorio Blanco, Santiago de Chile es menor al
10% en el afio 2022.

Objetivo general

Determinar la prevalencia del Sindrome
Metabdlico en jévenes entre los 18 y 29 afios que se
atienden en el Laboratorio Blanco, Santiago de Chile.

Objetivos especificos
1. Analizar parametros sanguineos que se alteran en
el Sindrome Metabdlico.
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2. Determinar la distribucién de la prevalencia del
Sindrome Metabdlico en tres rangos etarios: 18-
21, 22-25y 26-29 afos.

3. Identificar el factor de riesgo para desarrollar
Sindrome Metabdlico predominante en la
poblacion de estudio.

Para este estudio, el apoyo bibliografico se enfoco
en buscar informacién sobre la prevalencia del
Sindrome Metabdlico y sus consecuencias tanto
fuera del pais como dentro de Chile. A continuacion,
en este articulo se presentan la metodologia de la
investigacion, resultados, discusién y conclusion.

METODOLOGIA

Esta investigacion es un estudio cuantitativo, no
experimental, retrospectivo y descriptivo, en el cual
se utilizaron variables numéricas obtenidas a partir de
datos ya existentes en la base de datos del
Laboratorio Blanco, con la intencion de describir la
realidad actual con respecto al SM de la poblacién de
estudio.

La técnica de muestreo corresponde a un
muestreo no probabilistico de conveniencia, donde la
poblacién estuvo enfocada en adultos jovenes entre
los 18 y 29 afios de edad que se atendieron en
Laboratorio Blanco de Santiago de Chile durante el
afio 2022, que se hayan realizado los examenes de
glicemia basal, triglicéridos y HDL-colesterol. Por el
contrario, se excluyeron a los pacientes que tuvieran
parametros incompletos, es decir, que les faltara
alguno de los exdmenes anteriormente mencionados.

Los datos fueron recolectados en el Laboratorio
Blanco de Santiago de Chile, los cuales fueron
obtenidos partir del LISS del laboratorio, NOVULIS,
resultando en un total de 277 datos, extraidos y
anonimizados por los integrantes de la investigacion.
Se trabajo en una base de datos en Excel, con acceso
unico a los investigadores y tutor, a través de sus
cuentas asociadas al Gmail. De esta forma, solo las
personas antes mencionadas tuvieron acceso a
informacion sensible de los participantes.

Una vez obtenidos los datos, estos fueron
enviados a dos médicas colaboradoras para el
diagnodstico del SM de acuerdo al cumplimiento de los
3 criterios NCE-ATP Il que fueron analizados, siendo
estos triglicéridos sobre 150 mg/dL, glicemia en
ayunas superior a 100 mg/dL, y HDL-c bajo 40 mg/dL
en hombres y bajo 50 mg/dL en mujeres. Ademas,
fueron ingresados al programa estadistico GraphPad
Prism 8, donde los grupos evaluados fueron tres,
correspondientes a diferentes rangos etarios (18-21,
22-25, 26-29), los que a su vez se subdividieron en
sexo biologico (Femenino/Masculino), con el fin de
observar si hay diferencias significativas entre los
grupos etarios y el sexo biologico de los pacientes
sobre la prevalencia del Sindrome Metabdlico. Para
las pruebas de normalidad, se utilizd el Test
Kolmologov Smirnov en los grupos con sobre 50
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pacientes, que corresponden a los rangos etarios de
22-25y 26-29, y se uso el Test Shapiro Wilk para el
rango etario de 18-21 ya que cuenta con 42 datos.

Posterior a ello, se realizo el Test estadistico de
acuerdo a la distribucién de los datos y las variables
estudiadas (Test de U de Mann Whitney, Test t
student y Kruskall-Wallis).

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica de la Universidad del Desarrollo. Respecto al
Consentimiento Informado, al ser un estudio
retrospectivo no se necesitd, ya que se trabajé con
datos ya existentes, sin necesidad de una nueva
muestra del paciente, por lo que se aprobd la
Exencion del Consentimiento Informado (PG_121,
Acta de aprobacion: PG_06-2022).

RESULTADO

Se recolectaron 277 datos en total a partir del
sistema informético de Laboratorio Blanco NOVULIS,
los cuales se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1: Total de datos de pacientes de hombres y mujeres,
subdivididos en rangos etarios.

Jévenes~de 1§-21 2%—25 2@-29 Total
18 a 29 afios afios afios afios
Hombres 15 20 54 89
Mujeres 42 63 83 188
Total 57 83 137 277
';ﬁi‘éi;‘j; 20,6% 30% 49,4%  100%

Los resultados arrojaron que un 25,6% de los
pacientes presentaron triglicéridos sobre los 150
mg/dL, y un 74,3% bajo este valor, y se observé que
los hombres presentaban una tendencia al aumento
a medida que aumenta el rango etario.

Por otro lado, se presenté que un 97% de los
pacientes presentaron glicemia bajo los 100 mg/dL.
Los hombres presentaron niveles similares en los tres
rangos etarios, mientras que las mujeres
pertenecientes al rango de 26-29 afios presentaron la
glicemia més elevada.

Con respecto al HDL-c, un 75% de los pacientes
tenian un HDL-c superior a su punto de corte, siendo
el de los hombres 40 mg/dL y las mujeres 50 mg/dL.
Los hombres presentaron niveles similares en todos
los rangos etarios, mientras que las mujeres
presentaron un aumento en el HDL-c en los rangos
de 22-25y 26-29 afios.

De la totalidad de datos, 3 presentaron SM, lo que
corresponde a 1,1% de prevalencia en la poblacion
entre los 18 y 29 afios. Estos casos corresponden a
2 mujeres y 1 hombre, en el rango etario entre los 26
y 29 afios de edad, como se observa en la Tabla 2.

En base a los resultados de la prueba de
normalidad, en primer lugar, se compararon los sexos
biologicos de los distintos rangos etarios para cada
variable estudiada; se utilizé el Test de U de Mann
Whitney para los grupos con distribucion normal, y t
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student para los datos con distribucion no normal,
ambos con un p-value <0,05.

Tabla 2: Casos de Sindrome Metabdlico segun sexo biol6gico y
rango etario.

Con SM Sin SM
o [T w [w [ww %™
18-21 0 0 0 15 42 20,6 57
22-25 0 0 0 20 63 30 83
26-29 1 2 1,1 53 81 48,4 137
Total 1 2 1,1 88 186 99 277

H: hombre, M: mujer, SM: Sindrome Metabdlico. Se presentan los
datos de acuerdo a los rangos etarios, sexo y presencia o no de
SM.

En el caso de la glicemia, se observé una
diferencia estadisticamente significativa entre
hombres y mujeres para los rangos etarios de 18-21
y 26-29 afios. En el primer rango etario, la mayoria de
casos con glicemia basal aumentada fueron los
hombres, mientras que en el segundo rango etario las
mujeres presentaron esta caracteristica.

Para el HDL-c, se observd diferencia
estadisticamente significativa entre hombres vy
mujeres para los rangos etarios de 22-25 y 26-29
afos, en los cuales las mujeres presentaron los
niveles mas altos de HDL-c.

Por dltimo, en los triglicéridos no se observé
diferencia estadisticamente significativa en ninguin
rango etario.

Posterior a esto, se realizd un segundo estudio de
comparacion para cada variable, considerando los
rangos etarios de ambos sexos, con un p value <0,05.
De acuerdo a este andlisis, y como se aprecia en la
Figura 1, se observd en la variable de los triglicéridos
una diferencia estadisticamente significativa entre los
rangos de 18-21y 22-25 afios en mujeres, y para los
rangos de 18-21y 26-29 afios en hombres, siendo los
ultimos rangos los que presentaban los mayores
niveles de triglicéridos.

Triglicéridos

*
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Por otro lado, para el HDL-c, se observd una
diferencia estadisticamente significativa en el rango
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de 18-21 y 26-29 en mujeres, siendo este ultimo el
que present6 los niveles mas altos de HDL-c.

DISCUSION

En esta investigacion se diagnosticaron 3 casos
sindrome metabdlico, lo que corresponde al 1,1% de
la prevalencia en la poblacién adulto joven entre los
18y 29 afos que se atiende en el Laboratorio Blanco.
Estos 3 casos de sindrome metabdlico corresponden
a 2 mujeres y 1 hombre, en el rango etario entre los
26 y 29 afios de edad. Por consiguiente, la
prevalencia del SM en los rangos etarios de 18 a 21
afios y de 22 a 25 afios es de 0% en este estudio.
Debido a estos resultados, los pacientes en el rango
de 26 a 29 afios son los mas propensos o
susceptibles a desarrollar SM.

Por otro lado, las variables que se encontraban
mas alteradas en este estudio fueron los triglicéridos,
en el cual 71 pacientes tenian triglicéridos sobre los
150 mg/dL, y HDL-colesterol, en el cual 69 pacientes
tenian un HDL-c bajo los 50 mg/dL o los 40 mg/dL,
presentando mayor riesgo de presentar SM a futuro.
Si bien la glicemia es una de las variables evaluadas,
solamente 8 personas presentaron niveles sobre los
100 mg/dL. Se puede observar una diferencia al
comparar estos resultados con la Encuesta Nacional
de Salud del afio 201728, en la cual la prevalencia del
SM fue del 17,2% en el mismo rango etario. Sin
embargo, esta encuesta se realizé a nivel nacional y
se utilizaron los 5 criterios diagnésticos de la NCE-
ATP 1.

Por otro lado, los resultados tienen concordancia
con otros estudios realizados en diferentes paises de
América. En 2014 se realizd6 un estudio en una
institucion publica de ensefianza superior en Brasil, a
estudiantes mayores de 18 afios, en el cual se
determiné una prevalencia del SM de 3,5%, usando
los criterios NCE-ATPIII*3.  Por otro lado, una
investigacion realizada por la Universidad Central del
Ecuador el afio 2015 a estudiantes de Medicina de
entre 17 y 25 afios, determind que la prevalencia del
SM fue de 7,58% usando los criterios del International
Diabetes Federation (IDF)%. Finalmente, un estudio
realizado el afio 2017 en la Universidad Veracruzana
Campus Minatitlan de México, sefial6 que existia una
prevalencia del SM de 6,6%, utilizando los criterios
diagnésticos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)*2,

Dentro de los resultados, se puede observar que
solo un 2,9% de los pacientes presentan una glicemia
superior a los 100 mg/dL, del cual un 62,5%
corresponden a hombres y un 37,5% corresponden a
mujeres. Cabe destacar que, en relacion con lo
anteriormente mencionado, la Insuiciencia Renal (IR),
gue produce un aumento de la glicemia, esta
asociada a la obesidad abdominal, ya que esta Ultima
produce un aumento de citoquinas inflamatorias por
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parte del adipocito visceral y disminuciéon de la
adiponectina, que es un insulino-sensibilizante®.

Por otro lado, la IR se asocia directamente con las
dislipidemias, ya que se aumenta la sintesis de
acidos grasos, aumentando los triglicéridos vy
lipoproteinas en sangre?®. Ademds, existen
marcadores inflamatorios, como el angiotensindgeno
debido a la grasa visceral, que participa en el eje
Renina — Angiotensina — Aldosterona, regulando la
presion arterial, por lo que su aumento podria estar
asociado a la hipertension arterial®L.

Se puede observar que un 25,6% de los pacientes
presentan una hipertrigliceridemia, de los cuales un
35% corresponden a hombres y 65% a mujeres. Por
otro lado, el 24,8% de los pacientes presentan el
HDL-c bajo su limite respectivo, de los cuales el 26%
corresponde a hombres y el 73% a mujeres. Diversos
estudios han demostrado que las dislipidemias, ya
sea hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia o
dislipidemias mixtas, estadn relacionadas con un
aumento de la obesidad abdominal y de la
hipertension arterial®®?!, factores que no fueron
evaluados en esta investigacion, por lo que en
investigaciones futuras donde si se incluyan, se
podria ver aumentado el porcentaje de prevalencia
del SM.

Dentro de las limitaciones de este estudio, se
destaca que no se alcanzé el n muestral
representativo, ya que se descartaron todos aquellos
pacientes que no cumplian con los criterios de
inclusién. Por otro lado, en esta investigacion solo se
utilizaron 3 de los 5 criterios diagnosticos. Esto
significa que el diagndstico se realizé a los pacientes
gue cumplian con estos 3 parametros, pero la
prevalencia se podria ver aumentada si se hubieran
incluido los 2 restantes.

CONCLUSION

Este estudio ha podido determinar que la
prevalencia del Sindrome Metabdlico en la poblacion
adulto joven entre los 18 y 29 afios de edad que se
atendieron en el Laboratorio Blanco es de 1,1%, cuyo
porcentaje es menor al 10%. Junto con esto, se
determiné que, en la poblacién de estudio, el principal
factor de riesgo para desarrollar este sindrome es la
dislipidemia, con un 25,6% de los pacientes
presentando hipertrigliceridemia y 24,8% presen-
tando un HDL-c disminuido.

Es necesaria una investigacion completa sobre la
prevalencia del SM en adultos jévenes, incluyendo
todos los criterios de diagnéstico y estudiando a una
muestra representativa de la poblacion nacional, ya
gue estas fueron las principales limitaciones de esta
investigacion, y asi obtener informacion actualizada y
completa acerca de la realidad del pais. Esto
permitira realizar politicas publicas bien dirigidas,
para poder detener el aumento de la prevalencia y
evitar las consecuencias del SM, de las cuales las
enfermedades cardiovasculares corresponden a una
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de las principales causas de muerte del pais.
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