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MARCO TEORICO

El Sindrome Metabdlico (SM), no es una enfermedad nueva, su descripcién tuvo
lugar hace al menos 80 afos por parte de Kylin, medico de origen sueco que
definié la asociacion entre hipertension arterial, hiperglucemia y gota. En 1947
Vague publico un articulo en el que llamaba la atencion el hecho de que el
fenotipo de obesidad con acumulacién excesiva de tejido adiposo en la parte
superior del cuerpo se asociaba con alteraciones metabdlicas que se observaban
en la diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad cardiovascular, 20 afios después
Avogaro et al documentaron la aparicibn simultanea de obesidad,
hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia e hipertension arterial.» 23

En 1988, en su conferencia de Bating, Gerald Reaven ofreci6 un paso
trascendental en la compresion de este problema de salud, introduciendo el
concepto de sindrome x.>*°

En su historia ha recibido diversos nombres entre los que destacan: sindrome de
resistencia a la insulina, sindrome plurimetabdlico hormonal, cuarteto de la muerte,
sindrome de la abundancia, sindrome del nuevo mundo y sindrome
dismetabdlico.® *°

El SM, es un conjunto de alteraciones metabdlicas que se asocian a elevado
riesgo cardiovascular y en el que la resistencia a la insulina, parece ser su
caracteristica principal, aunque ha recibido diversos nombres en las ultimas dos
décadas, la denominacion de SM es actualmente aceptada por todos los autores,
la definicibn mas aceptada fue propuesta por el Programa de Educacién Nacional
de Colesterol (NCEP) de los Estados Unidos en el 2001 y actualizado en 2007, la
cual requiere la presencia de 3 de los 5 factores siguientes; a) circunferencia de la
cintura mayor de 88 cm. en mujeres y mayor de 102 cm. en hombres, b)
triglicéridos mayor de 150 mg/dl o tratamiento farmacolégico por elevacién de los
mismos, c) colesterol HDL menor de 50mg/dl en mujeres y menor de 40 mg/dl en
hombres o bien tratamiento farmacolégico, d) presion arterial mayor de 130/85
mmhg o bien tratamiento medicamentoso de la hipertensién y e) glucosa en ayuno
mayor de 100mg/dl o tratamiento farmacolégico de la hiperglucemia.®’®

La OMS presentdé en 1998 su definicibn operacional del SM, la cual requiere
evidencia de resistencia a la insulina y cuando menos 2 de otros 4 factores
siguientes: a) presion arterial mayor de 140/90, b) hiperlipidemia (triglicéridos
mayor a 150 mg/dl y/o colesterol HDL menor de 35 mg/dl en hombres y menor de
45 mg/dl en mujeres), c) obesidad ( indice de masa corporal mayor de 30 y/o una
relacion cintura/cadera mayor de 85 cm. en mujeres y mayor de 90 cm. En
hombres), d) micro albuminuria (excrecién urinaria de albumina mayor de 20
mcg/min. 0 una relacién de albumina/creatinina mayor de 30 mg/gr.) y e) glucosa
anormal en ayuno, intolerancia a la glucosa o diabetes mellitus. &

El SM es uno de los principales problemas de salud en México y el mundo, varias
de las caracteristicas del sindrome no pueden ser explicadas por la resistencia a
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la insulina, por ello la OMS recomend¢ identificar a la enfermedad como el SM, en
vez de sindrome de resistencia a la insulina. La complejidad de este sindrome,
resulta en un cuadro clinico diverso y variable, entre los factores precipitantes se
encuentran: la predisposicion genética (aborigenes de Australia, los indios pima
del norte de México, poblacion latinoamericana, asiatico-americano y los afros
americanos tienen la predisposicion genética), exceso de alimentos, pérdida de
ejercicio fisico y factores socioculturales. 1%

Segun la OMS, el 90% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 cursa con SM,
su prevalencia es de 65% en hombres y 42% de las mujeres con alteraciones de
la glucosa de ayuno o intolerancia, la estimacién de su prevalencia depende de la
definicién utilizada para su diagnostico.** 13

En un estudio realizado a 3.700 franceses de peso normal, tras 6 afos de
seguimiento, se encontré que el 21% de las personas que aumentaron 9 Kg. o
mas de peso desarrollaron el SM. Se ha documentado de manera consistente una
prevalencia de SM entre el 10 y 40% de los paises asiaticos (China, Hong Kong,
Taiwan, Vietnam, Corea, India, Japén, Filipinas y Singapur).*> 141°

Segun The Third Nacional Health and Nutrition Examination Survey (NHANES),
comprobd que la prevalencia de SM en adultos mayores de 20 afios era del 24%
y que esta tasa se incrementa draméaticamente con la edad, siendo del 30% en
sujetos de 50 afios y del 40% en los de 60 o mas afios.*®’

La prevalencia en Estados Unidos es del 22%, variando del 6,7% en las edades
de 20 a 43,5 afos a 43,5% en los mayores de 60, no se han reportado diferencias
por sexo; 23,4% en mujeres y 24% en hombres, en las personas con familiares
diabéticos su prevalencia alcanza casi el 50%, en diabéticos llega a mas del 80%
y en personas con intolerancia a la glucosa 40%." 8

Derivado de un estudio realizado en la ciudad e México se encontr6 que el 16% de
mujeres y el 14% de hombres desarrollaron SM en 6 afios de seguimiento.*®

Este Sindrome es el principal problema de salud en México, su prevalencia
ajustada por edad fue de 13.61% con la definicion de la OMS y del 26.6% con los
criterios del Nacional Cholesterol Education Panel (NCEP). Al aplicar estos datos
en la poblacion encontrada en el censo del afio 2000 mas de 6.7 y 14.3 millones
de adultos mexicanos podrian estar afectados, actualmente no existen datos de
prevalencia a nivel regional o local.?* %

El diagnéstico clinico evidente del SM, se basara en los criterios propuestos por la
NCEP.3 42

Las medidas, entre ellas la educacion, que promueven una alimentacion sana, un
peso deseable y un estilo de vida activo, que incluya un programa de actividades
permanente de ejercicio han confirmado su eficacia a corto y mediano plazo, el
contacto constante con el meédico familiar, la familia y demas personal
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multidisciplinario, asi como la participacidon en grupos, son técnicas Utiles para
reforzar el cambio conductual y prevenir el SM.#* %4

La deteccion correcta de los casos y su tratamiento requerir4 de un gran esfuerzo
no solo del medico familiar, sino también de la familia y de su interaccion con el
paciente.?



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome metabdlico es una entidad patolégica que se encuentra en aumento
en la ultima década, segun The Third National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES 2), comprob6 que la prevalencia de sindrome metabdlico en
adultos mayores de 20 afios era de 24%, pero que esta tasas se incrementa
dramaticamente con la edad, siendo del 30% en sujetos de 50 afios y del 40% en
los de 60 afios 0 més.

El sindrome metabdlico; esta integrado en al menos tres de los siguientes factores
de riesgo para su desarrollo: obesidad central, hipertrigliceridemia, colesterol HDL
bajo, hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2 e intolerancia a la glucosa, estos
conceptos fueron propuestos en el afio 2001 por el programa nacional de
colesterol de los Estados Unidos de Norte América (NCEP), por sus siglas en
ingles, y actualizados en el 2007 siendo los mas aceptados en la actualidad. El
sindrome metabdlico se ha confirmado en diferentes grupos étnicos que incluye a
la poblacion latinoamericana, su prevalencia varia segun la definicion que se tenga
de los diferentes componentes que lo integran, encontrandose en el 15% de los
hombres y en el 10% de las mujeres que tienen un metabolismo de la glucosa
normal y entre el 65% y 42% respectivamente de los que tienen intolerancia a la
glucosa de ayuno o intolerancia a esta, incluso 90% de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 tienen sindrome metabdlico, un analisis reciente de la ciudad de
México encontré que el 16% de las mujeres y el 14.2% de los hombres desarrollan
sindrome metabdlico en 6 afios de seguimiento.

Aungue no existe una estimacibn exacta de la prevalencia del sindrome
metabdlico en nuestro pais, el aumento de peso/obesidad en época reciente nos
lleva a un incremento del mismo. El conocimiento universal de este sindrome y la
modificacion de los efectos adversos asociados o desencadenados por esta
patologia, nos conducen a mejorar la calidad de vida de nuestros
derechohabientes, otorgar mejores tratamientos y favorecer una mayor
interrelacion del medico familiar con el paciente y su familia, por lo tanto los
programas de prevencién y educacion en salud para la poblacion, daran mayores
beneficios y mejores resultados.

El reto es aplicar al 100% los programas de control en los diferentes componentes
que integran al SM, lo que implica una adecuada relacion del médico familiar con
el paciente y su familia, en la unidad de medicina familiar No. 4 del IMSS en isla
mujeres contamos con 116 diabéticos, 62 hipertensos, 38 pacientes con
dislipidemias y 148 pacientes con obesidad, por lo que se plantea la siguiente
pregunta de investigacion.

¢, Cual es la epidemiologia del sindrome metabdlico en pacientes diabéticos de la
UMF No 4 del IMSS en Isla Mujeres?



JUSTIFICACION

El sindrome metabdlico es un padecimiento multifactorial que estd aumentando
dramaticamente en todos los paises, adquiriendo caracteristicas de auténtica
epidemia, la coincidencia de factores de riesgo de arterioesclerosis cardiovascular
caracterizado por: adiposidad visceral, resistencia a la accion periférica de
insulina, niveles bajos de colesterol HDL, aumento de la tasa de triglicéridos y un
estado pro inflamatorio sistémico, son datos distintivos de este padecimiento, su
deteccidn oportuna permitira establecer tratamientos individualizados y de acuerdo
a las caracteristicas clinicas de los pacientes, para reducir la morbilidad y los
dafios que condicionan los factores que integran el SM, llevandonos a un mayor
impacto en los aspectos educativos y preventivos, ya que el desarrollo de este
padecimiento puede provocar dafos irreversibles, limitando la calidad de vida de
los pacientes y con ello sus expectativas personales, es imprescindible detectar a
la poblacion afectada, ya que la identificacion y el tratamiento oportuno de los
factores de riesgos mencionados, me ayudar4d a modificar e incidir, no solo la
prevalencia del SM, sino también el curso de la enfermedad.



OBJETIVO GENERAL

Identificar la epidemiologia del sindrome metabdlico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en la unidad de medicina familiar No.4 de Isla Mujeres.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la epidemiologia del sindrome metabdlico por edad en hombres y
mujeres.

Determinar la epidemiologia del sindrome metabdlico por sexo.

Determinar la epidemiologia de la obesidad en pacientes con sindrome metabdlico
por sexo.

Determinar la epidemiologia de hipertrigliceridemia en pacientes con sindrome
metabdlico por sexo.

Determinar la epidemiologia de la hipertension arterial en pacientes con sindrome
metabdlico por sexo

Determinar la epidemiologia de hiperglucemia en pacientes con sindrome
metabdlico por sexo.

Determinar la epidemiologia de hipocolesterolemia en pacientes con sindrome
metabdlico por sexo.

HIPOTESIS

No la requiere por ser un estudio descriptivo observacional
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MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO

Se realizo un estudio en pacientes diabéticos adscritos a la unidad de medicina
familiar numero No.4 del IMSS en Isla mujeres, Quintana Roo. En base a la
revision de examenes de laboratorio de 4 meses anteriores a la fecha del estudio y
a través de los expedientes clinicos y electrénicos, del 01 enero de 2007 al 30 de
abril de 2007.

DISENO DEL ESTUDIO

Descriptivo, observacional y transversal

CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los pacientes de 25 afios de edad o mas, derechohabientes del IMSS y
adscritos a la unidad de medicina familiar No.4 de isla mujeres con diagnéstico de
Sindrome Metabadlico.

TAMANO DE LA MUESTRA

No es necesario determinarla, ya que se utilizara el 100% del universo en estudio.

VARIABLES EN ESTUDIO

Diabetes mellitus, hipertensién arterial, dislipidemias y obesidad.

DEFINICION OPERACIONAL

El sindrome metabdlico es un conjunto de alteraciones metabdlicas constituido por
la obesidad de distribucion central, la disminucion de las concentraciones del
colesterol HDL, la elevacion de las concentraciones de triglicéridos, el aumento de

la presion arterial y la hiperglucemia, siendo necesaria la presencia de tres de
estos factores para su diagndstico. °

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE: Se revisaron los expedientes
clinicos y se identificara a los pacientes que cumplan con los siguientes criterios:
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Obesidad Abdominal: padecimiento determinado a través de la medicion de la
cintura con Cinta métrica, caracterizado por un indice mayor de 88 cm. en
mujeres y 102 cm. en hombres. " 91°

Reduccion de colesterol HDL: Alteracion metabdlica de los lipidos, obtenido a
través del andlisis sanguineo por laboratorio, especificado en cifras de < de 40
mg/dl en hombres y < de 50mg/dl en mujeres o bien tratamiento farmacolégico. ”
9,19

Hipertension arterial: Elevacion de la presion arterial mayor de 130/85 mmhg,
determinado a través de la medicién con baumanometro de mercurio. " %*°

Hipertrigliceridemia: Elevacién de los niveles de triglicéridos superior a 150 mg/dl,
determinado por laboratorio y obtenido a través de una muestra sanguinea. " %*°

Hiperglucemia: Consiste en la elevacion de los niveles de glucosa mayor de 100

mg/dl, determinado a través del examen de laboratorio por una muestra
sanguinea. " %*°
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ANALISIS ESTADISTICO

Se obtendran frecuencias simples y proporciones, medidas de tendencia central y
dispersion, y se estimara la frecuencia.

Para la captura y el andlisis de la informacion se empleara el paquete estadistico
SPSS version 15.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Es un estudio descriptivo, observacional y transversal el cual se realizard en base
a la revision de los expedientes clinicos y resultados de laboratorio de 4 meses
previos a la fecha de realizacion de esta investigacion, en pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, sin importar el tiempo de evolucién y si se
encuentran controlados o descontrolados, previa solicitud por escrito y aceptacion
del archivo clinico de la unidad, los cuales se tomaran y analizaran en su
totalidad, para la recoleccion de datos y su andlisis posterior, mediante el uso del
paquete estadistico SPSS version 15.
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RESULTADOS

Derivado del presente estudio, encontramos un total de 108 pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, la mayoria correspondi6 al sexo femenino
en un 70.4% y del 29.6% para los pacientes del sexo masculino, el total de
pacientes diabéticos con SM para ambos sexos fue del 71.3% y el 28.7%
correspondio a los pacientes que no integraron tal sindrome.

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de pacientes diabéticos con sindrome metabdlico. Fuente: Expediente clinico

Frecuencia %
Sexo
Femenino 76 70.4
Masculino 32 29.6
Con SM 77 71.3
Sin SM 31 28.7
Total 108 100

De acuerdo al rango de edad, encontramos una media de 54.9 (£11.06) afios para
ambos sexos, siendo la minima de 25 y la maxima de 80 afios. En relacion al
indice de cintura para ambos sexos se hallo una media de 94.95 (£10.97) cm. con
una minima y maxima de 64 y 120 cm. respectivamente. Por otra parte en la
determinacién de los niveles séricos de triglicéridos en ambos sexos, se identifico
una media de 228.81 (£142.7) mg/dl, y una minima de 56 mg/dl con una maxima
de 953 mg/dl. De acuerdo a los niveles de séricos de colesterol de alta densidad
en estos pacientes, hallamos una media de 44.37 (£7.3) mg/dl para ambos sexos,
la minima fue de 56.7mg/dl y la maxima de 60mg/dl. Analizando los niveles de
glucosa en ambos pacientes, encontramos una media de 176mg/dl (x155),
siendo el minimo de 53mg/dl y el maximo de 384mg/dI. (Ver tabla 2)
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Tabla 2. Estadisticas globales de pacientes diabéticos, ambos sexos. Fuente Expediente clinico

Media D.std Minima Maxima
Edad 54.91 11.06 25 80
Cintura 94.95 10.97 64 120
Triglicéridos 228.81 142.76 56 953
Colesterol 44.37 7.36 28 60
Glucosa 176 70.15 53 384

El total de pacientes con hipertension arterial fue del 52.8% para el sexo femenino
y del 47.2% al sexo masculino.

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje por sexo de pacientes diabéticos con Hipertension arterial. Fuente: Expediente clinico

Sexo Frecuencia %

Femenino 57 52.8
Masculino 51 47.2
Total 108 100

Los datos encontrados para la edad en relacion al sexo femenino fueron una
media de 55.3 (x11.4) afos, siendo la minima de 25 y la maxima de 80 afios, el
indice de cintura con una media de 94.2 (£10.7), la minima de 64cm y la maxima
de 120cm.

En los niveles séricos de triglicéridos la media fue de 232.9 (x129.9) mg,
ubicandose la minima en 96 mg y la maxima en 777mg. Las cifras de glucosa
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sérica presentaron una media de 76 (£156.5) mg, con el minimo de 53mg vy la
maxima de 356mg.

Tabla 4. Estadisticas globales de mujeres diabéticas. Fuente: Expediente clinico

Media D.std Minima Maxima
Edad 55.38 11.41 25 80
Cintura 94.24 10.71 64 120
Triglicéridos 232.93 129.91 96 777
Colesterol 45.95 7.18 28 60
Glucosa 180.03 71.230 53 356

El total de mujeres portadoras de DM 2, con hipertensién arterial fue del 52%, el
resto 47.4% se mantuvo normotensa.

Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de Hipertension en pacientes del sexo femenino con diabetes mellitus 2. Fuente:
expediente clinico

Frecuencia %
Femenino
Con Hipertension 40 52.6
Sin Hipertension 36 47.4
Total 76 100

Los porcentajes encontrados en hombres diabéticos para la edad, fue una media
de 53.78 (£10.25), siendo la minima de 29 y la maxima de 73 afos, el indice de
cintura presento una media de 96.66 (+11.57) cm. siendo la minima de 64 vy la
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maxima de 118 cm. los niveles de triglicéridos séricos se encontraron con una
media de 219 (£171.39) mg/dl, la minima en este caso fue de 56 mg y la maxima
correspondio a 953 mg/dl. Los niveles séricos de colesterol de alta densidad para
este grupo, se hallo en una media de 40.63 (x6.46) mg/dl, la minima se situ6 en 28
mg y la maxima hallada de 55 mg/dl La glucosa se hallo con una media de 166.44
(x67.64) mg, la minima cifra encontrada fue de 57mg y la maxima de 384.

Tabla 6. Estadisticas globales de hombres diabéticos. Fuente: expediente clinico

Media D.Std Minima Maxima
Edad 53.78 10.25 29 73
Cintura 96.66 11.57 64 118
Triglicéridos 219.03 171.39 56 953
Colesterol 40.63 6.46 28 55
Glucosa 166.44 67.64 57 384

Los pacientes del sexo masculino que presentaron hipertension arterial fueron del
53.1%y el 46.9% se encontrd dentro de los rangos de normalidad.

Tabla 7. Frecuencia y porcentaje de hipertension arterial en pacientes del sexo masculino con diabetes mellitus 2. fuente:
expediente clinico

Frecuencia %
Masculino
Con Hipertension 17 53.1
Sin Hipertension 15 46.9
Total 32 100
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Derivado del analisis del indice de cintura, hallamos que el 26.3% de las mujeres
diabéticas presentan menos de 88 cm. y 73.75% presenta obesidad abdominal.

Tabla 8. Frecuencia y porcentaje de obesidad en mujeres diabéticas. Fuente: expediente clinico

Frecuencia %
Femenino
Sin obesidad 20 26.3
Con obesidad 56 73.7
Total 76 100

El porcentaje de mujeres con niveles de triglicéridos normales fue del 27.6% y
para las que presentaron cifras mayores fue del 72.4%.

Tabla 9. Frecuencia y porcentaje de Hipertrigliceridemia en mujeres con diabetes mellitus 2. fuente: expediente clinico

Frecuencia %
Femenino
Triglicéridos normales 21 27.6
Hipertrigliceridemia 55 72.4
Total 76 100
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Las pacientes con niveles de colesterol de alta densidad menor de 50mg, fue del
73.7% y para quienes presentaron cifras dentro de lo normal hallamos al 26.3%.

Tabla 10. Frecuencia y porcentaje de Hipocolesterolemia en pacientes femeninos con diabetes mellitus tipo 2. Fuente:
expediente clinico

Frecuencia %
Femenino
Colesterol Normal 56 73.7
Hipocolesterolemia 20 26.3
Total 76 100

El nivel sérico de glucosa para el mismo grupo de pacientes menor a 100mg
correspondio tan solo al 6.6% y las que presentaron hiperglucemia fueron del
93.4%.

Tabla 11. Frecuencia y porcentaje de Hiperglucemia en pacientes Femeninos diabéticos. Fuente: expediente clinico

Frecuencia %
Femenino
Sin Hiperglucemia 5 6.6
Con Hiperglucemia 71 93.4
Total 76 100
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Los pacientes del sexo masculino que presentaron niveles de triglicéridos dentro
de lo normal, fueron del 31.3% y los que presentaron elevacién mayor de 150mg
del 68.8%.

Tabla 12. Frecuencia y porcentaje de Hipertrigliceridemia en pacientes masculinos diabéticos. Fuente: expediente clinico

Frecuencia %
Masculino
Triglicéridos Normales 10 31.3
Hipertrigliceridemia 22 68.8
Total 32 100

La glucosa se hallo en este grupo de pacientes como normal, en 9.4% y los que
presentaron cifras mayores de acuerdo al criterio establecido fue del 90.6%.

Tabla 13. Frecuencia y porcentaje de hiperglucemia en pacientes masculinos diabéticos. Fuente: expediente clinico

Frecuencia %
Masculino
Sin Hiperglucemia 3 9.4
Con Hiperglucemia 29 90.6
Total 32 100
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Los indices normales de cintura para hombres fue del 65.6% y para los que
presentaron obesidad abdominal con un indice mayor de 112cm, correspondio el
34.4%.

Tabla 14. Frecuencia y porcentaje de obesidad hombres diabéticos. Fuente: expediente clinico

Frecuencia %
Masculino
Sin Obesidad 21 65.6
Con Obesidad 11 34.4
Total 32 100

Dentro de los niveles séricos de colesterol de alta densidad, para este mismo
grupo de paciente que presentaron los niveles por debajo de la cifra establecida
como normal, se encontraron el 43.8% y los que presentaron niveles por arriba de
40mg, se encontraron al 56.35%.

Tabla 15. Frecuencia y porcentaje de hipocolesterolemia en hombres diabéticos. Fuente: expediente clinico

Frecuencia %
Masculino
Colesterol normal 18 56.3
Hipocolesterolemia 14 43.8
Total 32 100

El total de pacientes diabéticos (108) que presentan sindrome metabdlico en el
presente estudio incluyendo ambos sexos fue de 71.3%, correspondiendo un
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mayor porcentaje a las pacientes del sexo femenino con 74% y 26% para los

pacientes del sexo masculino. Ver Tabla 16.

Tabla 16. Frecuencia de pacientes diabéticos con Sindrome Metabdlico por sexo. Fuente: expediente clinico

Frecuencia %
Mujeres con SM 57 74
Hombres con SM 20 26
Total de SM 77 100

Los diferentes componentes del SM en ambos sexos , se hallaron con una media
ajustada para la edad de 55.25 (£10.8) afos, la minima de 25 y la maxima se
ubic6 alrededor de los 80 afios de edad, los indices de cintura con una media de
97.06 (£10.6) cm. con una minima y maxima de 64 y 120 cm. respectivamente, los
hallazgos de las concentraciones séricas de triglicéridos se ubicaron en una media
de 261.6 (x154.6) mg/dl, con una minima de 97 mg/dl y la méxima de 953 mg/dI.
La hipocolesterolemia mostr6 una media de 42.42 (+6.84) mg/dl, con una minima
de 28 mg/dl y la maxima hallada en 55 mg/dl. La concentracibn media para
glucosa fue de 188.39 (£72.70) mg/dl, con su minima y maxima halladas en 57

mg/dl y 384mg/d| respectivamente. Ver tabla 17.
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Tabla 17. Estadisticas generales de SM en pacientes diabéticos, ambos sexos. Fuente: expediente clinico

Edad
Cintura
Triglicéridos
Colesterol

Glucosa

Media

55.25

97.06

261.6

42.4

188.39

D.Std

10.8

10.6

154.6

6.84

72.70

Minima

25

64

97

28

57

Maxima

80

120

953

55

384

La frecuencia de hipertension arterial hallada en los pacientes diabéticos que
cumplieron los requisitos para SM en ambos sexos fue de 64.9%, contra el 35.1%

de quienes no la presentaron.

Tabla 18: Frecuencia de hipertension arterial en pacientes diabéticos con SM, ambos sexos. Fuente: expediente clinico

Sindrome Metabdlico
Con hipertension arterial

Sindrome Metabdlico
Sin Hipertension arterial

Total

Frecuencia

50

27

77

%

64.9

35.1

100

23



Dentro de las estadisticas generales de las pacientes diabéticas que presentaron
SM, hallamos una media para la edad de 56.11 (+10.4) afios, con una minima y
maximas entre 25 y 80 afios, la circunferencia de la cintura presenté una media de
96.04 (£9.61) cm. la minima y maxima se ubicaron entre los 72 y 120 cm. La
concentracion sérica de triglicéridos presento una media de 258.42 (+139.13)
mg/dl, los porcentajes minimos y maximos fueron de 97 y 777 mg/dl, el indice
medio de colesterol HDL, se ubico con una media de 43.77 (£6.35) mg/dl, con
concentraciones minimas y maximas de 28 y 55 mg/dl, la glucosa presento
nivel sérico medio de 191.98 (£72.33) mg/dl, la minima de 97 mg/dl y la maxima

de 356 mg/dl.

Tabla 19. Estadisticas globales de mujeres diabéticas con SM. Fuente: expediente clinico

un

Edad
Cintura
Triglicéridos
Colesterol

Glucosa

Media

56.11

96.04

258.42

43.77

191.98

D.Std

10.4

9.61

139.13

6.35

72.33

Minima

25

72

97

28

97

Maxima

80

120

77

55

356
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La frecuencia de hipertensién para las pacientes con y sin SM fue de 66.7% y
33.3% respectivamente.

Tabla 20. Frecuencia y porcentaje de Hipertension arterial en mujeres diabéticas con SM. Fuente: expediente clinico

Frecuencia %
Mujeres con SM
e hipertension arterial 38 66.7
Mujeres con SM
sin hipertension arterial 19 33.3
Total 57 100

Del total de pacientes femeninas que integraron el diagnéstico de sindrome
metabdlico el mayor porcentaje 84.2% presentaron obesidad abdominal en
comparacién con el resto de paciente del mismo grupo que también presentaron el
sindrome sin obesidad abdominal con un porcentaje menor de 15.8%.

Tabla 21. Frecuencia y porcentaje de mujeres con sindrome metabdlico con y sin obesidad. Fuente: expediente clinico

Mujeres con Sindrome Frecuencia %
Metabolico
Con Obesidad 48 84.2
Sin Obesidad 9 15.8
Total 57 100
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La mayor concentracion sérica de triglicéridos en pacientes femeninos con
sindrome metabdlico fue del 86%, respecto de quienes presentaron el sindrome
con valores dentro de los pardmetros considerados como normales, teniendo un
porcentaje de 14%.

Tabla 22. Frecuencia y porcentaje de mujeres con sindrome metabdlico con y sin Hipertrigliceridemia. Fuente: expediente
clinico

Mujeres con Sindrome Frecuencia %
Metabolico

Con Hipertrigliceridemia 49 86
Sin Hipertrigliceridemia 8 14
Total 57 100

La frecuencia de hiperglucemia en el grupo de pacientes femeninos que
presentaron el SM, con cifras por arriba de 100mg/dl fue de 98.2% respecto de
quienes no presentaron alteraciones en la concentracion de glucosa que fue del
1.8%.

Tabla 23 Frecuencia y porcentaje de pacientes femeninos con sindrome metabdlico con y sin hiperglucemia. Fuente:
expediente clinico

Mujeres con Sindrome Frecuencia %

Metabolico

Con hiperglucemia 56 98.2
Sin hiperglucemia 1 1.8
Total 57 100
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La concentracion sérica del colesterol HDL en pacientes diabéticas con sindrome
metabolico, se hallo con una frecuencia del 89.5% para las que presentaron un
menor nivel al considerado como normal, en relacion con el 10.5% de quienes
presentaron el sindrome, pero con niveles normales.

Tabla 24. Frecuencia y porcentaje de mujeres con sindrome metabdlico con y sin hipocolesterolemia. Fuente: expediente
clinico

Mujeres con Sindrome Frecuencia %
Metabolico

Con hipocolesterolemia 51 89.5
Sin hipocolesterolemia 6 10.5
Total 57 100

El analisis realizado a los pacientes del sexo masculino, en relaciéon con la
obesidad abdominal y que presentaron el SM, hallamos una frecuencia del 55%
para los obesos y una frecuencia de 45% para quienes no la presentaron.

Tabla 25. Frecuencia de obesidad en hombres con sindrome metabdlico. Fuente: expediente clinico

Hombres con Sindrome Frecuencia %

Metabolico

Con Obesidad 11 55

Sin Obesidad 9 45

Total 20 100
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La Hipertrigliceridemia se halla con una frecuencia de 85% de los pacientes con
SM, y del 15% para este mismo grupo de pacientes con cifras normales de
triglicéridos.

Tabla 26. Frecuencia y porcentaje de Hipertrigliceridemia con sindrome metabolico en pacientes masculinos. Fuente:
expediente clinico

Hombres con Sindrome Frecuencia %
Metabolico

Con Hipertrigliceridemia 17 85
Sin Hipertrigliceridemia 3 15
Total 20 100

Las concentraciones séricas de glucosa, en pacientes masculinos que presentaron
el SM fueron del 95% para los que cursaron con cifras por arriba de los 100mg/dl y
tan solo del 5% para el mismo grupo de pacientes pero sin hiperglucemia.

Tabla 27. Frecuencia de hiperglucemia en pacientes masculinos con sindrome metabdlico. Fuente: expediente clinico

Hombres con Sindrome Frecuencia %

metabdlico

Con Hiperglucemia 19 95
Sin Hiperglucemia 1 5

total 20 100

La variable de colesterol HDL, hallada en pacientes masculinos que integraron el
diagnéstico de SM, con cifras normales fue de 60%, en relacidbn a los que
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presentaron concentraciones séricas menores a las consideradas como normales
para este grupo de pacientes y la cual se hallo en un 40%.

Tabla 28. Frecuencia de hipocolesterolemia en pacientes del sexo masculino con sindrome metabdlico. Fuente: expediente
clinico

Hombres con Sindrome Frecuencia %
metabdlico

Con hipocolesterolemia 12 60
Con colesterol normal 8 40
Total 20 100

Las estadisticas de las pacientes portadoras de diabetes Mellitus tipo 2, que no
presentaron el SM, presentaron una media para la edad de 53.21 (x14.12) afios,
siendo la edad minima de 25 afios y la maxima de 80 afios de edad. El pardmetro
de la cintura fue encontrado con una media de 88.84 (+12.24) cm. y las minimas y
maximas en 64 y 112 cm. respectivamente, los niveles de triglicéridos se
encontraron en una media de 156.47 (+x43.30) mg/dl, la minima de 96 mg/dl y la
méaxima de 250 mg/dl, la concentracion del colesterol de alta densidad fue hallada
con una media de 52.47 (+5.39) mg/dl, las minimas y maximas encontradas fueron
de 38 y 60 mg/dl. La concentracion sérica de glucosa presentd una media de
144.16 (£55.23) mg/dl, y su minima de 53mg/dl con una maxima de 270 mg/dlI.

Tabla 29. Estadisticas globales de mujeres diabéticas sin SM. Fuente: expediente clinico

Media D.Std Minima Maxima
Edad 53.21 14.12 25 80
Cintura 88.84 12.24 64 112
Triglicéridos 156.46 43.30 96 250
Colesterol 52.47 5.39 38 60
Glucosa 144.16 55.23 53 270
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La frecuencia de hipertension arterial en pacientes diabéticas sin SM, fue del
10.5% con hipertension y del 89.5% para las que no tuvieron hipertension arterial.

Tabla30. Frecuencia de hipertension arterial en mujeres diabéticas sin SM. Fuente: expediente clinico

Frecuencia %
Diabéticas con
Hipertension arterial 2 10.5
Diabéticas sin
Hipertension arterial 17 89.5
Total 19 100

El analisis de pacientes del sexo masculino portadores de diabetes mellitus tipo 2
que integraron el diagndstico del SM, presentaron una media para la edad de
52.80 (£11.91) afios de edad, con una minima de 29 afios y la maxima hallada de
73 afos, el pardmetro de la cintura encontrado fue de 100 (+12.92) cm, para la
media, con una minima y maximas encontradas entre los 64 y 118 cm
respectivamente. La concentracion sérica de triglicéridos tuvo una media de
270.75 (x196.04) mg/dl y la minima hallada fue de 112mg/dl, la maxima es de
953mg/dIl, la determinacion de las concentraciones séricas del colesterol HDL,
tuvieron una media de 38.55 (£6.85) mg/dl, la minima y maxima encontradas
fueron de 28 y 50mg/dl. Las cifras de glucosa presentaron un media de 178.15
(£74.65) mg/dl, la minima y méaximas halladas fueron de 57 a 384mg/dl.

Tabla 31. Estadisticas de hombres diabéticos con SM. Fuente: expediente clinico

Media D.Std Minima Maxima
Edad 52.80 11.91 29 73
Cintura 100 12.92 64 118
Triglicéridos 270.75 196.04 112 953
Colesterol 38.55 6.85 28 50
Glucosa 178.15 74.65 57 384
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La frecuencia de hipertension arterial para los pacientes diabéticos que
presentaron el SM, fue de 60% y para quienes integraron el SM sin hipertension
fue del 40%.

Tabla 32. Frecuencia y porcentaje de hipertension arterial en hombres diabéticos con SM. Fuente: expediente clinico

Frecuencia %
Hombres con SM
e hipertensién arterial 12 60
Hombres con SM
Sin hipertension arterial 8 40
Total 20 100

El andlisis realizado a los pacientes diabéticos del sexo masculino sin SM, origino
una base de datos, con una media para la edad de 55.42 (£6.80) afios de edad,
con una minima encontrada en 41 afios y la maxima de 62 afios de edad, los
indices de obesidad abdominal que se determinaron por la medicién de la cintura
de los pacientes mostré una media de 91.08 (£5.88) cm. la minima y maximas
halladas se encontraron entre los 82 y 100 cm. respectivamente, las
concentraciones séricas de triglicéridos fueron halladas con una media de 132.83
(x58.54) cm. la minima y maxima encontradas fueron de 56 y 256 mg/dl, los
niveles séricos de colesterol HDL, se hallaron en una media de 44.08 (+3.94)
mg/dl, la minima encontrada fue de 40 mg/dl y la maxima de 55 mg/dl, la
concentracion de glucosa para estos pacientes fue una media de 146.92 (+51.04)
mg/dl, la minima y méaximas halladas e ubicaron entre los 84 y 243 mg/dlI.
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Tabla 33. Estadisticas generales de hombres diabéticos sin SM. Fuente: expediente clinico

Media
Edad 55.42
Cintura 91.08
Triglicéridos 132.83
Colesterol 44.08
Glucosa 146.92

D.Std

6.80
5.88
58.54
3.94
51.04

Minima

41
82
56
40
84

Maxima

62
100
256

55
243

La frecuencia para hipertension arterial en pacientes diabéticos sin SM, fue
hallada en 41.7 % para los hipertensos y del 58.3 % para los que no presentaron

hipertension arterial.

Tabla34. Frecuencia y porcentajes de hipertension arterial en hombres diabéticos sin SM. Fuente: expediente clinico

Diabéticos con
hipertension arterial
Diabéticos sin
Hipertension arterial

Total

Frecuencia

5

7

12

%

41.7

58.3

10
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DISCUSION

Aun que no existen estudios de frecuencia y prevalencia exactos en nuestro pais
sobre el sindrome metabdlico, se habla de que el 90% de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 los presentan, segun estudios publicados por la OMS, en
nuestro estudio encontramos una frecuencia del 74% en este grupo de pacientes,
esto como se comento al principio por la falta de estudios de inicio y seguimiento
gue nos ayuden a determinar los porcentajes reales del padecimiento, y por la
aplicacién de la definicién para integrar el diagnéstico del sindrome metabélico. * ©
Z

El andlisis derivado del presente estudio nos mostré una mayor frecuencia de
sindrome metabdlico en pacientes del sexo femenino que pacientes del sexo
masculino, esto fue comparado con un reporte realizado a poblacién México-
americana, presentado parametros similares en lo que respecta a este rubro, sin

lugar a dudas la correlacion mas importante es la del SM con la diabetes mellitus.
3,6

El sindrome metabdlico es la asociacion de varios factores de riesgo
cardiovascular, la estimacion de su frecuencia y/o prevalencia depende en mucho
de la definicién utilizada para su diagnostico, nuestro rango medio de edad en
pacientes con sindrome metabdlico fue para la edad de 55.2 afios el cual
corresponde de manera significativa con el estudio realizado en un hospital del
isste de la ciudad de México en el 2004. *°

En paises como el nuestro el sindrome metabdlico se encuentra presente en la
mayoria de las personas mayores de 50 afios de edad, lo cual también es
demostrado en nuestro estudio al ser comparado con esta estadistica nacional.

Los datos anteriormente descritos indican que tenemos una alta frecuencia de
sindrome metabdlico en los pacientes diabéticos que acuden a la unidad de
medicina familiar No.4 de Isla Mujeres, lo cual es comparativo con lo reportado en
un analisis realizado por la NCEP, por ello es esperable que el nUumero de casos
de sindrome metabdlico, aumente en nuestro pais en los afios por venir. ©

En relacién a los diferentes componentes del sindrome metabdlico encontramos
una mayor prevalencia de alteraciones en las mujeres diabéticas versus hombres
diabéticos, lo cual es comparable con nuestro estudio.
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CONCLUSION

Derivado de la presente investigacion en pacientes diabéticos que integraron el
sindrome metabolico, hubo mas mujeres diabéticas que hombres diabéticos.

La mayor edad de pacientes diabéticos portadores del sindrome metabdlico, fue
para las pacientes del sexo femenino.

Se presento con mayor frecuencia la hipertensién arterial en mujeres con
sindrome metabolico que en hombres.

Los factores como la obesidad, hipocolesterolemia e hiperglucemia presentaron un
mayor porcentaje de alteraciones en sus concentraciones, que contribuyeron a
integrar el sindrome metabdlico en las pacientes del sexo femenino en relacion
con los pacientes del sexo masculino.

Las concentraciones séricas en los niveles de triglicéridos para hombres y mujeres
fueron iguales, este porcentaje fue determinado de acuerdo al niumero total de
pacientes con sindrome metabdlico de cada sexo.
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FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

El proyecto de investigacion se apega a la declaracién de Helsinki de 1964 y su
ultima revision en la 52% asamblea general en Edimburgo, Escocia en octubre del
2000 el cual refiere que para la realizacion de estudios de caracter cientifico,
deberan de realizarse de manera ética, anénima y en base a un consentimiento
informado de los sujetos a investigacion, y a los acuerdos 5/95 al 55/95 del H.
consejo técnico IMSS referente a la modernizacion del instituto y a los
lineamientos del manual de investigacion médica del IMSS de septiembre de
1999.

RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS

Un residente del segundo afio de la especialidad de medicina familiar, quien es el
encargado de realizar la seleccion de la muestra, la obtencion de datos y el
procesamiento de los mismos, a través de la revision de los examenes de
laboratorio, los expedientes clinicos y electronicos, asi como su interpretacion y
la elaboracion del informe final, realizado en la unidad de medicina familiar No.4
del IMSS en Isla Mujeres en Quintana Roo.

Un asesor tematico y uno metodoldgico, quienes supervisaran el desarrollo de la
investigacion.

FINANCIEROS

Todos los gastos econémicos son solventados por el investigador.

MATERIAL

Hojas blancas tamafio carta
Lapiceros, lapices, regla
Borrador de goma blanca
Lapiceros de tinta negra
Equipo de computo
Fotocopiadora

Dispositivo portétil USB
Calculadora
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