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1.-MARCO TEORICO

Los aspectos histéricos que se conocen se remontan a los estudios
realizados por kisch en 1915, Paullin y Salulis en 1922 Allison en 1929 y
Ogilvie en 1935, refieren que los hallazgos encontrados en las pruebas de
tolerancia a la glucosa y sus variaciones en relacién a la obesidad ,
duracion de la misma y con la edad del paciente estudiado. La diferencia
entre la distribucidn de la grasa corporal entre hombres y mujeres fue
descrita en Vague 1947 y en 1956 relaciono la obesidad de forma
androide con la predisposicion de desarmollar diabetes, ateroesclerosis,
gota y cdlculos Uricos(i).

En 1959 las companias de seguro de vida en Estados unidos, comprueban
que los individuos que presentan obesidad, hipertension arterial vy
diabetes, eran portadores de un mayor riesgo de morbimortalidad
cardiovascular. 1961 aparece por primera vez el termino de factor de
riesgo, y nuevas aportaciones en el informe del estudio de Framingham
donde concluyen que ningUn factor por si solo es definitivo, indispensable
o suficiente, que se requieren ser multifactorial para ocasionar enfermedad
cardiovascular(4 En 1988 el Dr. Gerald Reaven Médico y Profesor de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Stanfor, sugirié en su conferencia
de Banting en 1988, el nombre de sindrome X o sindrome metabdlico
agregandose ofros factores como son resistencia a la insuling,
hiperinsulinemia, intolerancia a la glucosa, hipertrigliceridemia, colesterol
HDL disminuido y a la hipertensién arterial. Zimnent en 1992 lo agrega como
otro factor mas a la obesidad, continuando sus estudios lo maneja con 8
componentes esenciales. Los estudios y definiciones se extienden en varias
partes del mundo su comparacién permitird detectar sus fortalezas y
deficiencias e identificar cudl de ellas es un mejor instrumento prondstico

de las complicaciones del sindrome metabdlico()3)4)19). El concepto del




Sindrome Metabdlico es la asociacion de varios factores de riesgo
cardiovascular siendo la resistencia a la insulina un denominador comun,
pero no la causa de todos los componentes, no se trata de una sola
enfermedad si no de la asociacién de varios problemas que pueden
aparecer simultdneos o en forma secuencial, con alto riesgo de
complicaciones incluyendo a la Diabetes Mellitus tipo 2, enfermedad
coronaria y en 1998 la OMS propone que se denomine como Sindrome
Metabdlico. En este estudio tomaremos la definicion de la OMS que es;
Diabetes, glucosa anormal en ayuno, infolerancia a la glucosa, resistencia
a la inulina por HOMA y al menos ofros 2 mas de los siguientes criterios,
relacién cintura/cadera<0.9 en hombres y <0.85 en la mujer, triglicéridos
mayor e igual a 150 o colesterol de HDL<35mg/dl en hombres y mayor
igual a 39mg/dl en la mujer, tasa de excrecién de albumina en orina
mayor de 20ng/min. presion arterial igual o mas de 140/90. Los estudios
continban amrojando nuevos componentes o alteraciones manifestadas
principalmente para el sindrome metabdlico, alteraciones en el
metabolismo de los lipidos (concentraciones bajas de colesterol de HDL y
altas de triglicéridos y apoproteina B), hipertensién arterial, intolerancia a
los carbohidratos/hiperglucemia de ayuno, obesidad central o visceral,
hiperuricemia,  micro-albuminuria,  hipeeferritinemia,  elevacion de
fibrindgeno, Pal-1, de factor von Willerbrandt, esteatosis hepdatica no
alcohdlica(EHNA), esteato-hepatitis no  alcohdlica(NASH) 'y maAs
recientemente hiperhomocisteinemia(i3).

El origen del sindrome metabdlico esta en relacion a los cambios en el
estilo de vida y nutricionales que han ocurido a fravés de la historia de la
raza humana, de ser cazador ndbmada activo a sedentario, y poco a poco

dejando de ser el activo cazador, desarrollando una predisposicion a la



obesidad a factores negativos a su salud, y a las alteraciones metabdlicas
que culminan en una alta morbimortalidad cardiovascular asi como a un
aumento en su longevidadpo aofectando a todos los grupos
socioecondmicos y representando una grave problema a la sociedad,
familia por su baja productividad y con una disminucion de ingreso
econdémico, y por ofra parte el generar un mayor consumo de servicios
sociales y de salud(9)(12)(18).

Se ha demostrado una predisposicion genética a la obesidad, la cual ha
sido mediada por presentarse  periodos importantes de hambrunas
alterndndose con periodos de abundancia, desarrollando ciertos cambios
en el metabolismo encaminados a almacenar grandes canfidades de
energia en forma de grasa durante los periodos de festin para sobrellevar
los periodos de escasez. (teoria del gen ahorrador).

La avance a la prevencidon de las enfermedades trasmisibles han
provocado un descenso de estas enfermedades que en otras épocas
serian fatales, como son el caso de algunas enfermedades genéticas, las
enfermedades propias de la infancia, que pueden ser prevenidas con un
sistemma de vacunacién adecuado, asi como una mejoria de las
condiciones higiénicas y alimenticias para un buen desarrollo de la ninez,
esto a permitido el cambio al fenémeno del envejecimiento continué en
ascenso , gracias a la transicion demogrdfica que esta-sufriendo en forma
constante el mundo, practicamente todas las sociedades experimentan
en el momento actual, un aumento en tanto en nimeros absolutos como
relativos, de su poblacién mayor de 60 afos y una reduccion en el
porcentaje de nifos y adolescentes, esto significa que la proporcion de
ancianos ha rebasado 10% de la poblacién total. En el resto de paises este
proceso muestra un comportamiento variable que oscila entre un

envejecimiento prematuro incipiente, como es el caso de algunos paises




Africanos, a otros con estadios mdas avanzados como ocurre en la mayor
parte de los paises del mundo. De continuar asi en los proximos 50 anos, la
casi totalidad de los paises del mundo habrd alcanzado el estatus de
poblacién envejecida. (11)

Observandolo desde el punto de vista demogrdfico, el envejecimiento de
la poblacion es el resultado de la reduccién de mortalidad y de la
fecundidad, el descenso sostenido de la mortalidad, que se ha observado
en practicamente todos los grupos de edad, favorece el hecho de cada
vez son mds los individuos que acceden a la edad de 60 anos y mas.

En México la esperanza de vida en 1930 era de 36.2 afos, a 74.7 a 1998,lo
que traduce a una reduccién acumulada del riego de morir del 82.6%
para los hombres y de un 86.6% para las mujeres(¢.este aumento en la
longevidad favorece a un incremento epidémico en las enfermedades
crénicas no frasmisibles cuya prevalencia  mundial va en dramdtico
ascenso que aun con el avance tecnoldgico, estas enfermedades siguen
ocasionando complicaciones que deterioran la calidad de vida o la
muerte, a este cambio en la prevalencia mundial de enfermedades no
trasmisibles se ha denominado Transicién epidemiolégicas). Prevalencia
mundial del sindrome metabdlico varié de 8.8 a 39.2%, en México por los
datos obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud 2002 se calcula que por
la clasificacion de OMS existen 6 millones de personas, y si se clasifica por
Panel de Tratamiento de Adultos lll del Programa Nacional de Educacion
sobre el Colesterol (National Cholesterol Education Programme Adulf
Treatment Panel lll - NCEP, ATP Ill-, 2001 existen 14 millones de personas con
sindrome metabdlico.(30) afectando a % de la poblacién mayor de 40
afos(13).El incremento desmedido de factores de riesgo van modificando
el orden de la morbilidad a nivel mundial, en1990 la primera causa de

enfermedad reportada correspondia a infecciones respiratorias bajas,



esperandose que para el aino 2010 las enfermedades del corazdn ocupen
el primer lugar, seguidas de la neoplasia, enfermedad cerobrovascular,
diabetes mellitus y nefropatias. 2020 se espera que ocupe el primer lugar
confinua las enfermedades del corazdn(infarto al miocardio) Otro ejemplo

es la enfermedad cerebro vascular del sexto al cuarto lugar. (13)

El primer manejo del sindrome metabdlico esta orientado disminuir los
factores de riesgo que pueden ser modificables, los farmacos que
modifican la resistencia a la insulina, la utilizacién actual de la acarbosa de
100mg con intervalos de cada 8 horas es la que se ha visto hasta una
eficacia del 35%, la metformina vy las glitazonoas son otras dos opciones de
tratamiento. En caso de asociacién con otros factores deben

individualizarse los tfratamientos.



2.-PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome metabdlico es una entidad clinica con alto riesgo en los
pacientes para desarrollar en un futuro diabetes mellitus y enfermedades
cardiovasculares, que culminaran en un deterioro de la calidad de vida o
en la muerte.

La presente investigacion tiene la intencion de conocer la frecuencia de
sindrome metabdlico en una poblacién adulta en sujetos con historia
familiar directa de diabetes mellitus tipo 2 en nuestro hospital, dado a que
no se han reportado estudios previos y esta se desconoce por no existir la
conceptualizacién del sindrome metabdlico y sus factores de riesgo que o
agrupan.

Por lo anterior planteo determinar la frecuencia de sindrome metabdlico,
en familiares en primer grado de pacientes con DM2.

La pregunta de investigacion que dio origen al presente trabajo se planted
de la siguiente manera: 3Cual es la frecuencia del sindrome metabdlico, y
cual o cuales factores de riesgo individual tienen mayor asociacion en esta

poblacién estudiada?




3.-JUSTIFICACION.

Las enfermedades no trasmisibles presentan una dramdtica escalada en la
morbi-mortalidad mundial durante las dos Ultimas décadas, En México las
causas de éstas tienen el mismo comportamiento; siendo el sindrome
metabdlico unas de las primeras causas, el cual ha experimentando una
constante y creciente frecuencia, con magnitud trascendental por ser
considerada que ocupard un importante lugar entre las enfermedades
que ocasionardn invalidez y/o muerte. Siendo una necesidad urgente de
enfocarse para confrolar esta epidemia que se extiende constituyendo
uno de los mayores retos de la Salud Pdblica del siglo XXI. De hecho, la
situaciéon podria ser incluso mas grave de lo que se preve, puesto que la
tendencia de la pirdmide poblacional es hacia un incremento en la
poblacién adulta mayor con mejor expectativa de vida, aceptaciéon por
parte de la sociedad de estilos de vida que favorecen el sedentarismo, la
obesidad, malos hdbitos alimenticios y las adicciones.

Logrando identificar oportunamente la frecuencia del sindrome
metabdlico en individuos que tienen cuando menos un factor hereditario
para su posible desarrollo e identificando los factores de riesgo asociados
en esa poblacién seleccionada, podremos impactar de una manera
contundente en la salud de nuestra comunidad. Una vez establecido el

diagnéstico de la enfermedad y la ponderacion de sus factores asociados,



se podran establecer las medidas oportunas que eviten una morbi-
mortalidad incrementada y favorecer la disminucién de costos directos e

indirectos en la atencién médica de la poblacion.



4.-OBJETIVOS

Obijetivo general.

Determinar la frecuencia del sindrome metabdlico en la poblacion adulta
con factor de riesgo hereditario de DM2 en el Hospital general de subzona

no. 6 en san José del Cabo, Baja California Sur.

Obijetivos especificos.

Ponderar cual de los factores de riesgo evaluados en forma individual es el
de mayor fuerza de asociacién para el desarrollo del sindrome metabdlico.
Determinar que tipo de combinacién de factores de riesgo es la mas
relacionada con el sindrome metabdlico.

Determinar variables sociodemogrdficas asociadas a  sindrome

metabdlico.



5.-HIPOTESIS

Por ser un estudio, Observacional descriptivo no se plantea hipotesis de
trabajo



6.- METODOLOGIA

-Tipo de estudio

Es un estudio Descriptivo, Observacional, prospectivo, transversal .

-Ambito geogrdfico en el que se elabora la investigacion.

Se realizara en el HGSZ+ MF 6 de San José del Cabo Baja California Sur.
Esta Unidad de Atencién Médica fue inaugurada en 1970 con el propdsito
de satisfacer la creciente demanda de servicios de salud en una
comunidad que durante los Ultimos anos ha mostrado la tasa de
crecimiento mas alta en toda la RepUblica Mexicana (19%). Actualmente,
esta unidad cuenta con una infraestructura de 10 consultorios que otorgan
consulta de primer nivel, servicios de especialidad en consulta externa y de
hospitalizacion en Ginecologia y obstetricia, Medicina Interna, Pediatria
Cirugia General, Traumatologia y Ortopedia, Otorrinolaringologia, Salud en
trabajo, Estomatologia, Atencién al adulto crénico-degenerativo, Atencidn
materno-infantil servicios de apoyo, gabinete de Radiodiagndstico vy
Laboratorio Clinico. En la actualidad se cuenta con una poblacién adscrita
de 3,192. La atencién médica se distribuye en dos turnos. Para lograr los
objetivos del presente trabajo, solo se incluyeron los derechohabientes
comprendidos entre los rangos de edad de 20 a 50, lo cual arroja una

poblacién estimada sujeta de estudio de 20 489 derechohabientes.



-Tamano de la muestra

De 17,556 mil consultas atendidas en el servicio de Medicina Familiar en los
meses de febrero y marzo del 2004 reportadas en el Sistema Unico de
Informacién, se identificaron en el consultorio 5 de la Unidad de Atencién
Médica a un total de 154 pacientes con diagnostico de DM2. Esta
poblacién identificada se ftomé como el universo de sujetos susceptibles de
estudio. Teniendo en cuenta que aproximadamente el 25% de los
pacientes diagnosticados inicialmente como diabéticos cursan con datos
clinicos y de laboratorio compatibles con sindrome metabdlico, y tomando
como pardmetros de confiabilidad un valor alfa (maximo error permitido)
de 0.05% y un valor de beta (potencia de la prueba) de 0.20%, se obtuvo
mediante el paquete estadistico STATS un tamafio muesiral de 110

pacientes.

-Grupos de estudio

Derechohabientes diabéticos y familiares directos (hijos)

-Criterios de inclusion.

Familiar directo de paciente diabético.

Adscrito a H.G.S.Z + M.F. No.6 José del Cabo, B.C.S
Edad comprendida entre 20-50 anos.

AMmbos sexos.




-Criterios de exclusion
Presencia de alguna enfermedad crénica distinta a los componentes del
sindrome metabdlico.

Pacientes embarazadas.

-Criterios de eliminacioén.

Sujetos que se conocen como portadores de alteraciones en el
metabolismo de la glucosa.

Pacientes que decidan no participar y/o no redlizarse exdmenes de
laboratorio.

Sujetos que después de realizarse los estudios de laboratorio, no acudan a

la cita de evaluacién de pardmetros antropométricos.

Descripcion general del estudio:

Informacién al personal Médico de la unidad sobre las caracteristicas y
objetivos del estudio, invitdndolos a participar enviando a familiares
directos de pacientes diabéticos. Y al pUblico en general se le invito con
tripticos puestos en lugares especificos, se programan citas informativas a
los posibles candidatos, la coleccién de la poblacién fue por goteo. Se
informa a ellos de las caracteristicas, objetivos del estudio y su
participacion en ella, se orienta y se despejan dudas, entregamos
consentimiento informado y se recoge ya firmado, entregamos solicitud de
examen de laboratorio con cita ya programada. Posterior a realizacién de
laboratorio se programa cita para realizar interrogatorio, exploraciéon e
informar resultados, concertamos cita con su medico asignado para dar a
conocer y dar seguimiento en caso que lo amerite. En computadora

portdtil se vacian los datos obtenidos y se respaldan.




-Variables .

Se eligen las siguientes variables como instrumento de medicién en este

estudio.

-Definicidn de las variables (Tabla con definicion conceptual, operacional,

tipo de variables, escala de medicién y categoria).

a) Variable Dependiente:

v

Sindrome metabdlico(definicién de la OMS).

b) Variables Independientes:

v

v

v

v

Curva tolerancia a la glucosa

Glucosa en ayuno alterada.

Perfil de lipidos.

Determinacién de Acido Urico.
Determinacién de Tension arterial. (T/A)
Tabaquismo.

Sedentarismo.

indice cintura/cadera.(ICC)

v Indice masa corporal. (IMC)



Analisis de variables

Escala de Ccﬂeéon’d.

Medicién

| Tirpo de
| variable

| Definicion
| operacional

Variable ' Definicion

| dependiente

Sindrome
| Metabdlico

| conceptual

Criterio OMS
-Regulacion
alterada de
glucosa,
resistencia a
la insulina o

' diabetes.

 -Presion
arterial
>149/90.
-Triglicéridos
= 150mg/dl.
o colesterol
de HDL <
35mg/di en
hombres y
mayores igual
a 39mg/dl en
la mujer.
-tasa de
excrecion de
albumina en
orina mayor
de 20ng/dl.
-presion
arterial 2

| 140/90.

| Determinar

Presencia o
ausencia de
los compo-
nentes de
sindrome
metabdlico.

' Cuadlitativa

Nominal
dicotémica

No
presencia
de
sindrome
metabdlic
o.



Variable
independiente

ICC

IMC

Sedém‘orisrﬁo

" Definicion

conceptual

Es el cociente

de larelacién
gue existe entre
la medida en
centimetros de
la cintura sobre
el de la cadera.

' Es el cociente
' de larelacion

que existe entre
la medida del
peso en kilo-

' gramos sobre

talla en centi-
metros elevado
al cuadrado

Es la no reali-

zacion de
actividad fisica
moderada al
menos 30 minu-
tos al dia en

| forma continua
| 0 de leve inten-

' sidad en forma
‘de

| pequenos

fragmentos alo
largo del dia
por 5 dias ala

| semana.

Definicion
operacional

Cocienfe de

riesgo mayor

a lo estable-
cido como
normal.

' Conciente de
| riesgo mayor

a lo estable-
cido como
lo normal.

Ausencia de
Actividad

fisica minima.

Tipo de
variable

Cuantitati
va

Cualitativ
a

Cudlitativ
a

Escala
de
medicié
n

Nomina

Dicotd
mica

Nominal
Dicotdé
mica.

Nominal
dicotomi
ca

Categoria

0= normal

1=20.90
hombres

2=>0.85en
mujeres

0= Normal
< 29kg/m2
1= No nor-
mal
>30kg/m?2.

0= No se-
detarismo.

1=Si
sedenta-
rismo



TobaquiSmo

Perfil de lipidos
normal

Tension arterial
normal

Acido Urico
normal

| Consumo y

adiccién ala
nicotina
evaluado por un

' consumo mayor
de veinte
cigarrillos ala
semana.

| Conjunto de
exdmenes de

laboratorio que

lincluye la deter-

minacion de
colesterol total y
triglicéridos,
ambos en valo- |
res iguales o
inferiores a 200
mg/dl en una
muestra de |
sangre.

Resistencia qUe

ofrecen los vasos

| sanguineos a la

presion de la
sangre sobre las
paredes

- .medida en
forma no

invasiva

Examen de la-
boratorio que
determina la
concentraciéon
del producto
finadle las
purinas en suero,
con valores

Consumo de Cudlitativ
Cigarros en o

' cantidad

mayor alo
establecido

Cudlitati
vO

Determinaciéon
de colesterol
y/o triglicéridos
en suero con
valores fuera de

| lo normal.

Los valores re- Cudlita-
gistrados en el fivo
esfigmomané-

metro por arriba

de lo normal.

'Determinacién | Cudlitati

de cifras de
dacido Urico en
suero en valores
superiores a los
normal de
acido Urico.

VO

Nominal
Dicoto
mica

Nominal
Dicoté
mica

Nominal
Dicotd
mica

Nominal
Dicotd

| mica

0= negativo
1= positivo

0= normal
1= anormal

1=<139/89
2=2>140/90

0=< 6 normal
1==7 anormal




| Glucosa
normal en
ayuno

Tolerancia
normal a la
| glucosa

Examen de
' laboratorio que

determina la
concentracion
de glucosa en

| suero después
de 12 horas de

ayuno, con
valores normales

‘iguales o
| inferiores a 110

mg/dl

i Exclméh dé”

laboratorio que
evalta la

' capacidad de

un sujeto de
metabolizar
adecuadament
e una carga oral
de glucosa
administrada en
una sola toma a

una

concentracion
de 75%. Se
considera
normal la
determinacion
de glucosa en
suero en cifras
menores de

| 140mg/dl a los

120 minutos
posteriores a la
carga.

Determinacién
de glucosa en
suero en valores

' superiores a lo

normal

Determinaciéon
de niveles de

| glucosa

superiores a lo
normal.

Cudlitati
VO

Cualtati
\/o)

Nominal
Dicotém
ica

Nominal
Dicoté
mico

1 0=<109 mg/dl

1=2100 mg/dl
a < 125
mg/dl

anormal

1=< 130 g/dl
normal

2= 2140
mg/dl
anormal.



ASPECTOS ETICOS

En estricto apego a los lineamientos que marca la Ley de Investigacion
para la Salud exponemos que, por los alances metodolégicos del presente
estudio; se requiere el consentimiento informado por escrito, previamente
se procederd a la informacién verbal de la participacion en el estudio.
Dado que no se lesiona en ningbn momento la integridad fisica o
psicoldgica de los pacientes participantes en la misma y con antelacion
fueron informados del objetivo del instrumento y lo que se deseaba en los
mismos, haciéndose notar que serd completamente voluntaria la
intervencién de los pacientes y de retirar su consentimiento en cualquier
momento. Se les explicaran los riesgos e incomodidades. La caracteristica
del estudio serd la participaciéon estrictamente voluntaria Existiendo el
compromiso estrecho del investigador de resolver cualquiera de sus dudas.
El estudio se apegard a la Declaracién de Helsinki y los Fundamentos de la

Ley General de Salud en Materia de Investigacion.



7.- RESULTADOS

FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO
EN SUJETOS DE PADRES
PORTADORES DE DIABETES TIPO 2

Se realizé un estudio observacional descriptivo y transversal en el HGSZMF 6
de San José del Cabo, Baja California Sur, México. Se recolectd la muestra
de 110 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccién, sin
embargo fueron sometidos al andlisis estadistico solo 107 sujetos, debido a
que tres participantes no acudieron a la cita de evaluacion
antropomeétrica.

Los datos sociodemogrdficos mostraron una distribucién por género con

predominio de mujeres en relacién de 2:1. Los rangos de edad se muestran

enla tabla 1.
Tabla 1. Distribucién por rango de edad
Grupo Etareo Frecuencia Porcentaje
(anos)
De 20 a 25 10 9
De 26 a 30 15 14
De 31 a 35 25 23
De 36 a 40 26 25
De 41 a 45 19 18
De 46 a 50 12 11

Total 107 100




FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO
EN SUJETOS DE PADRES
PORTADORES DE DIABETES TIPO 2

Obtuvimos el resultado de las mediciones de IMC y ICC predominado a la
positividad en el grupo de muijeres, en el cuadro 2 muestran los porcentajes
obtenidos en ambos sexos.

CUADRO 2. Resultados de las mediciones antropométricas.

Variables Frecuencia Porcentaje
INDICE DE MASA CORPORAL
e < 30Kg/m2 44 4]
e > 30Kg./m2 63 59
Total 107 100
iNDICE CINTURA/CADERA
e Normal 41 38
e Mayor 0.90 hombres 22 21
e Mayor de 0.85 mujeres 44 41
Total 107 100

El sedentarismo se encontrd en una relacién de 5.1 a los sujetos que si
realizan actividad fisica, siendo inversamente proporcional esta relacion
con sujetos que no presentan el hdbito al consumo de la nicotina.



FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO
EN SUJETOS DE PADRES
PORTADORES DE DIABETES TIPO 2

Los datos obtenidos de la mediciéon de la T/A se muestran en el cuadro 3

Cuadro 3. Resultado de toma de presion arterial
Resultado de Toma de T/A Frecuencia Porcentaje
e <140/90 mmHg 100 93
e >140/90 mmHg y/o 7 7
hipertenso
Total 107 100

Los resultados del examén de perfil del lipidos, todos ellos variables
importantes como factores de riesgo individual o concomitante al
sindrome metabdlico, nos reporté un porcentaje de 53% a la positividad
de las cifras en colesterol y un 47% en las cifras de triglicéridos.
Analizando el factor de riesgo acido Urico su presentacion es del 8% con
una frecuencia de prestacion de 9 casos. Cuadro 4

Cuadro 4. Resultado de peffil de lipidos.

Variable Frecuencia Porcentaje
Colesterol
e <200mg/dl 57 53
e >200mg/dl 50 47
Total 107 100
Triglicéridos
e <200mg/dl 67 62
e >200mg/dl 40 38
Total 107 100
Acido Urico
e <7mg/dl 98 92
e >7mg/dl 9 8

Total 107 100



FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO
EN SUJETOS DE PADRES
PORTADORES DE DIABETES TIPO

Resultado obtenido del reporte del metabolismo de la glucosa, un 23% de

los sujetos estudiados presentaron alguna alteracién. Cuadro 5

Cuadro 5. resultados del metabolismo de la glucosa
Glucosa en ayuno

e <110mg/dl 101 94
e 2>110mg/dl 6 6
Total 107 100
Tolerancia a la glucosa
e <de 140mg/dl 94 88
e 2>del40mg/dl 13 12
Total 107 100
Diabetes mellitus tipo 2
e Sin Dm.2 102 95
e ConDm.2 5 5
Total 107 100

24 sujetos estudiados presentan alteracién en el metabolismo de la
glucosaq, de ellos 19 sujetos ademads presentan dos o mas de los otros
factores de riesgo, por lo que cumplen con la definicion de la OMS y se
diagnostican como PACIENTES PORTADORES DE SINDROME METABOLICO.

Cuadro 6. Sindrome metabdlico.

Sindrome metabdlico

e Sin Sx. Metabdlico 88 82
e Con Sx. Metabdlico 19 18
Total 117 100

ESTA TESIS NO SALL
DFE LA BIBLIOTECA



FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO
EN SUJETOS DE PADRES
PORTADORES DE DIABETES TIPO

Caracteristicas de los 19 casos encontrados de Sindrome Metabdlico y su
relacion con factores de riesgo.

Sindrome metabdlico Frecuencia Porcentaje
Sexo masculino 8 42.1%
Sexo femenino 1 57.9%

26 a 30 anos de edad 2 10.5%
31 a 35 anos de edad 3 15.8%
36 a 40 anos de edad 5 26.3%
41 a 45 aios de edad 4 21.1%
46 a 50 anos de edad 5 26.3%
ICC mayor0.90 hombres 6 31.6%
ICC mayor 0.85 mujeres 10 52.6%
IMC £ 30kg/m2 4 21.1%
IMC 2 30Kg/m2 15 78.9%

No sedentarismo 1 5.3%

Si sedentarismo 18 94.7%

No tabaquismo 15 78.9%

Si tabaquismo 4 21.1%
Colesterol normal 4 21.1%
Colesterol anormal 15 78.9%
Triglicéridos normal 5 84.2%
Triglicéridos anormal 14 15.8%
Acido Orico normal 3 84.2%
Acido Urico anormal 3 15.8%
HAS normal 14 73.3%

HAS anormal 14 26.3%



FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO

EN SUJETOS DE PADRES

PORTADORES DE DIABETES TIPO

Estratificacion por orden de importancia de factores relacionados al

Sindrome metabdlico.

Factor de riesgo Valor de p Razén de momios
Hipertension arterial 0.000¢° 15.4 (2-123)!
sistémica

Colesterol 0.003° 5.7 (1-22)
Triglicéridos 0.004° 6.7 (2-24)

indice cintura-cadera | 0.026b 4.1 (1-19)

indice masa corporal  [0.051P 3.1(1-12)
Sedentarismo 0.140v 4.0 (0.5-86)

Acido Orico 0.1900 2.6 (0.5-13)
Tabaquismo 0.350p 1.5 (0.3-6)

a Modelo de regresién lineal
b Prueba exacta de Fisher
1 Intervalo de confianza al 95%




8.- DISCUSION

Se estudiaron 110 pacientes, 3 de los pacientes se perdieron al no acudir
entrevista médica, los pacientes refieren como antecedente ser hijos de
padre o madre diabética del estudio pero no se obtuvo informacién
vdlida de este antecedente. La distribucién por sexos, la positividad de la
relacion de ICC y IMC predomino en el sexo femenino , el sedentarismo es
la variable que se presenta en el mas alto porcentaje de los resultados en
los sujetos estudiados, los resultados reportados de perfil de lipidos
encon’rrorhos de mayor a menor frecuencia: colesterol, triglicéridos y
dcido Urico. En relacién a la alteracion del metabolismo de la glucosa, se
detectaron 6 pacientes con glucosa alterada en ayuno y su prueba de
tolerancia a la glucosa fue negativa, 13 pacientes presentan cifras de
glicemia de las 2 horas posteriores al estimulo de la glucosa oral de mas de
140mg/dl que los clasifican como intolerancia a la glucosa, 5 sujetos
presentaron  cifras de glicemia mayores de 200mg/dl, clasificdndolos
como pacientes que cursan con diabetes mellitus 2.

Los 19 nuevos casos de sindrome metabdlico descubiertos en el presente
estudio, se analizan en el paquete estadistico SPSS10, localizamos que la
relacidon con las variables de riesgo que mas son las representativas
aplicando el modelo de regresién lineal son; Hipertension arterial o tension
arterial 2 140/290, con una significancia de valor de P menor 0.05(0.00), en
segundo lugar se encontré la variable colesterol con una significancia de
P menor de 0.05(0.03), tercer lugar encontramos a la variable Triglicéridos

con una significancia de P menor de 0.05(0.004). La relacién de las



variables que no fueron significativas con la prueba de regresion lineal, los
analizamos por prueba exacta de Fischer mediante el paquete estadistico
Epi Info 6. La variable indice cintura cadera presenta una p significativa
menor de 0.05(0.026), la variable indice masa corporal con una P mayor de
0.05 no significativo, pero el valor P se reporta de 0.051, lo cual la hace si,
no ser significativa pero si casi significativa, la variable tabaco no es
estadisticamente significativa como factor determinante para presentar
sindrome metabdlico en la poblacién estudiada, presenta una p mayor de
0.05(0.35), la variable sedentarismo no es estadisticamente representativo
como factor determinante para presentar sindrome metabdlico en la
poblacién estudiada con un valor de P 0.14, la variable dacido Urico con
una p mayor de 0.05(0.19) no es estadisticamente significativa y no
representa ser una factor determinante para presentar sindrome
metabdlico en la poblacién estudiada.

La asociacién de las variables de este estudio con el sindrome metabdlico,
observamos que la variable hipertensién o tensiéon arterial 2140/290 razén
momios(OR) es de 155 con intervalo se confianza de 23 a 123.
colesterol con OR 5.7 con nivel de confianza de 1.6 a 22
triglicéridos con OR de 6.7 con nivel de confianza de 2 a 24,

indice relacién cintura /cadera OR de 3.1 con intervalo de confianza 1 a
19,

indice masa corporal OR 3.1 con nivel de confianza 0.9 a 12
tabaquismo con OR de 1.5 y infervalo de confianza de 0.31 a 6.1,
Sedentarismo con OR de 4.0 y intervalos de confianza de 05 a 86, dcido

Urico con OR 2.6 con intervalo de confianza de 0.5 a 13.



9.- CONCLUSIONES

Al determinar la frecuencia en las condiciones independientes asociadas
al sindrome metabdlico encontramos que en nuestro Estado de Baja
California Sur, presenta el segundo lugar en prevalencia de obesidad a
nivel nacional(ENSA 2000), por lo que los resultados arrojados de este
estudio teniendo conocimiento que lo realizamos en sujetos ya portadores
de riesgo, la obesidad representa la segunda variable mas frecuente,
antecedida por el sedentarismo, los triglicéridos se muestran con una
prevalencia mayor a la media nacional((ENEC 1993), de24.3% nacional a
37.4% en este estudio la prevalencia de colesterol fue significativamente
alta, las otras variables independientes fueron significativamente menor.

La prevalencia de sindrome metabdlico encontrada en el presente estudio
es de 17.8% que se encuenira dentro la media mundial que es de 3.8 a
21.8%, cuando se le definid al sindrome metabdlico utilizando la descrita
por la OMS, definicibn que se ufilizo en este estudio, en México la
prevalencia del sindrome metabdlico fue de 13.6% aplicando el mismo
criterio anterior.

El sindrome metabdlico es de etiologia multifactorial, esta infegrado por la
asociacién de varios factores el principal es la alteracién del metabolismo

de lo glicidos, asociado a hipertension arterial primaria, obesidad



central, dislipidemia, entre ofros. Los cuales estdn contribuyendo a la
génesis y manifestaciones de las enfermedades cardiovasculares. En
nuestra poblacién se encontré que los factores de riesgo que se presentan
con alta prevalencia son los sefialados como factores modificables o
cldsicos.

Por lo anterior es de esperarse que en esta poblacién cautiva estudiada
del H.G.S.Z + MF No. 6, con factores independientes con alta prevalencia
se asocien entre si, determinando un alto porcentaje en la entidad de
sindrome metabdlico.

Debemos reconocer los factores predisponentes y el corte en las cifras de
laboratorio de la glucosa , para conocer con exactitud el riesgo de cada
paciente, para saber cuando hay que tratarlos y como debemos planear
nuestro tratamiento a nivel de Medicina Familiar, haciendo énfasis en las
medidas correctivas que incluyen cambios en el régimen alimenticio, en el
estilo de vida, incluyendo la actividad fisica. Pero mientras no logremos
incidir en la poblacién y mantener estos cambios a largo plazo, se debe
tomar en consideraciéon el otorgar la prevencién farmacoldgica, sin dejar
de ser los educadores hacia nuestros pacientes en beneficio de ellos y sus

familias.



10.- ANEXOS

CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ENSAYO

YO

HE ESCUCHADO LA INFORMACION QUE SE ME HA DADO

HE PODIDO HACER PREGUNTAS SOBRE EL ESTUDIO

HE RECIBIDO SUFICIENTE INFORMACION SOBRE EL ESTUDIO Y LO QUE
ESPERAN DE ML

HE HABLADO CON EL DR

COMPRENDO QUE MI PARTICIPACION ES VOLUNATARIA.

COMPRENDO QUE PUEDO RETIRARME DEL ESTUDIO

e CUANDO QUIERA
e SIN TENER QUE DAR EXPLICACIONES
e SIN QUE ESTO REPERCUTA EN MIS CUIDADOS MEDICOS.

PRESTO LIBREMENTE MI CONFORMIDAD PARA PARTICIPAR EN EL
ENSAYO.

FECHA FIRMA
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