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Resumen

Objetivos: Determinar las prevalencias de |os sindromes metabdlicos (SM) mérbido y premérbido segiin
International Diabetes Federation (IDF) y National Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel
11 (ATP) en lapoblacién de la Comunidad de Madrid.

Metodologia: Estudio observacional transversal realizado en 61 Centros de Salud del Servicio Madrilefio de
Salud. Muestreo simple aleatorio (9.240) sobre la poblacién adulta (172.079) adscritaa 117 médicos
investigadores. Sin datos: 20,56%; exclusiones: 3,27%; pérdidasy abandonos. 11,21%. Andlisis estadistico:
porcentajes, interval os de confianza (IC) 95%; medias, desviacion tipica (£ DE). Contraste z para diferencia
de proporciones.

Resultados: La poblacion de estudio (n = 5.967) tiene unamedia (+ DE) de edad de 54,99 (+ 17,27) afios,
siendo masculina el 44,34% (43,08-45,62). Prevalencias de factores de SM: perimetro abdominal ? 80/94 cm
(IDF): 71,48% (70,31-72,62); perimetro abdominal > 88/102 cm (ATP): 44,24% (42,98-45,51); glucemia ?
100 mg/dL (IDF): 33,05% (31,86-34,26); glucemia? 110 mg/dL (ATP): 21,183% (20,15-22,24); presion
arterial ? 130/85 mmHg: 49,87% (48,60-51,15); hipertrigliceridemia (? 150 mg/dL): 27,35% (26,22-28,50);
colesterol-HDL 40/50 mg/dL: 26,98% (25,86-28,13). Prevalencias de SM: SM-IDF/ATP: 46,10% (44,83-
47,38); SM morbido (IDF/ATP): 27,70% (26,57-28,86); SM premorbido (IDF/ATP): 18,40% (17,43-19,41).
Comparacion de prevalencias de SM (IDF vs ATP): 42,33% (41,07-43,60) vs 38,70% (37,46-39,95) (p
0,0001). Proporciones de SM premorbido (IDF vs ATP): 60,93% vs 54,79% (p 0,0001). Proporciones de SM
morbido (IDF vs ATP): 39,07% vs 45,21% (p 0,0001).

Conclusiones: La prevalenciade SM es muy ataen la Comunidad de Madrid (46,10%), siendo casi un 4%
mayor segun criterios de IDF que segun ATP. La prevalencia de SM moérbido es 27,70%. La prevalencia de
SM prem0rbido es 18,40%. La proporcion de SM premorbido seguin IDF es un 6% mayor que segin ATP.
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