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Introduccion.

a tecnologia ha brindado facilidades al ser humano para llevar a cabo sus
actividades diarias y por lo tanto la disminucion de su gasto calorico,
asimismo ha permitido el consumo de alimentos de bajo precio, rapida
elaboracion y alto contenido energético, lo que a mediano plazo provoca un
desbalance de la reserva energética con alteraciones a nivel tisular como por

ejemplo la hiperplasia o hipertrofia del tejido adiposo.

Se ha planteado que la a obesidad puede actuar como disparadora de
anormalidades metabdlicas, hormonales, mecanicas, cardiovasculares, segun la

predisposicion de los individuos y de las poblaciones.

Actualmente en México la obesidad es un tema de relevancia epidemioldgica y de
politica de salud publica, ya que nuestro pais ocupa el segundo lugar a nivel
mundial en prevalencia de obesidad en adultos, y como consecuencia de ello, el

incremento de la prevalencia a las enfermedades crénico-degenerativas?.

La obesidad, la enfermedad cardiovascular, la diabetes mellitus y el sindrome
metabdlico son temas de suma importancia en todo el mundo. La elevada ingesta
caldrica y la reducida actividad fisica de los individuos, son factores asociados a

estos padecimientos.

Existen estudios donde se pone de manifiesto que en las poblaciones, a medida
que aumenta la edad, disminuye la proporcion de personas que practican algun
tipo de ejercicio o actividad fisica, en consecuencia, la prevalencia de
sedentarismo se ha incrementado en personas mayores de 40 afios. Cuando la
cantidad de actividad fisica no alcanza el minimo necesario para mantener un
estado saludable, las evidencias sefalan que con alta probabilidad, se

desarrollaran enfermedades cronico degenerativas®.

6]
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Segun las conclusiones preliminares de un estudio de la OMS sobre factores de
riesgo para enfermedades crénico degenerativas, estas se asocian al estilo de
vida sedentario y se encuentran dentro de las 10 primeras causas de mortalidad y
discapacidad en el mundo. Datos de esta organizacidn revelan que
aproximadamente dos millones de muertes pueden atribuirse cada afio a la

inactividad fisica®.

En esta tesis se considera que las investigaciones dirigidas a comprender los
fendbmenos de la obesidad y sindrome metabdlico(SM), deben orientarse a
observar, analizar y comprender como interactuan factores tales como el proceso
inflamatorio inherente a la obesidad, la hipertension, la hiperglicemia, las
dislipidemias y el impacto que tiene la nutricién en estos factores. Mas adelante se
podra verificar que la probabilidad de padecer SM se incrementa cuando diversos

factores de riesgo coexisten en un momento determinado.

Diversas organizaciones han postulado diferentes criterios para diagnosticar el
SM, algunas de ellas son la Organizacion mundial de la Salud (OMS)*, el Grupo
Europeo para el Estudio de la Resistencia a la Insulina (EGIR)?, el Programa
Nacional de Educacion para el Colesterol (ATPIII)*, la Asociacién Americana de

Endocrindlogos Clinicos (AACE)® y la Federacién Internacional de Diabetes (IDF)*.

En la Tabla 1 se presentan cada uno de los criterios de diagndstico de cada una

de las organizaciones anteriormente mencionadas.

La obesidad es el parametro mas constante en los criterios diagnosticos del SM
del adulto®, y se convierte en un problema de salud publica, teniendo un origen
multifactorial, por lo que precisa de un abordaje integral, en el que Enfermeria
tiene un papel fundamental, ya que adquiere el compromiso de encontrar
alternativas preventivas y terapéuticas que impacten positivamente la salud de los

individuos, procurando siempre una vision biopsicosocial y holistica.

La Enfermeria debe redescubrir sus campos de actuacion y ser lo suficientemente

dinamica para adaptarse a las nuevas necesidades de salud del individuo y la
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poblacién, pues de lograrse, se estara colaborando para mejorar la productividad

del pais en todos sus horizontes.
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Tabla 1: Criterios internacionales para identificar casos de SM en adultos.

“INTERVENCION DE ENFERMERIA SOBRE LA PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO Y CITOCINAS PROINFLAMATORIAS”.

Criterio Resistencia a la Obesidad Dislipidemia Presion Glicemia Otros Criterio para
Factor insulina arterial definir caso SM

OMS Por elmodelo | Re c/c: H:>0,90, | TG: 2150 mg/dl 6 2140/90 Hipergluce | Tasa de |[Dos o mas

HOMA M:>0,80. 6 HDL-c: H: <35 mg/dl, | mmHg. mia. excrecion de | factores.
IMC: >30. M: 39 mg/dl. GAA. albuminuria:>20
IG. pg/min.

EGIR Insulina P.C.:H: 294 cm, M: | TG: 2150 mg/dl 6 >140/90 GAA. Dos o mas
plasmatica:  >75 | 280 cm. HDL-c: H: <35 mg/dl, | mmHag. IG. factores.
percentil. M: 39 mg/dl. DM2.

ATP 1lI P.C.:H: 2 102 cm, | TG: 2150 mg/dl ¢ | 2130/85 mm | 2110 mg/dlI. Tres o mas

M: = 88 cm. HDL-c: H:< 40 mg/dl, | Hg. factores.
M: < 50 mg/dl.
AACE Hiperinsulinemia P.C.: H: 2102 cm, | TG: >150 mg/dl 6 >140/90 IG. SOP, Cualquiera de
M:=88 cm. HDL-c: H:<40 mg/dl, DM2. Acantosis los factores
mmHg. Nigricans,
M: <50 mg/dl. NAFLD, dejandolo a juicio
Hiperuricemia, .
clinico.
entre otros.
IDF C.A.: H:294 cm, M: | 2150 mg/dl 6 llevar | 2130/85 6 | 2100 mg/dl Tres o0 mas
=80 cm. tratamiento. llevar 6 DM 2 factores.
HDL-c: H:<40 mg/dl, | tratamiento. | diagnostica
M: <50 mg/dl 6 llevar da.

tratamiento.

GAA: glucosa en ayunas anormal., IG: intolerancia a la glucosa., HOMA: modelo de evaluacién de

la homeostasis., Re c/c: relaciéon cintura-cadera., P.C.:

perimetro cintura., C.A.: circunferencia abdominal., TG: Triglicéridos., HDL-c: lipoproteinas de alta densidad., H: hombre, M: mujer. SOP: Sindrome ovario

poliquistico. NAFDL: Higado graso no alcohdlico.

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”.
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Capitulo |

Marco teodrico.

1.1 Origen del termino sindrome metabdlico.

| desarrollo técnico-cientifico y el nivel de industrializacion alcanzado
en la época actual, ha dotado al hombre de articulos
electrodomésticos y mecanicos que propician conductas sedentarias,
lo que unido a una alimentacion no saludable, rica en carbohidratos y grasas,

favorece a que las personas adquieran lo que se ha dado por denominar SM.

La industria alimentaria elabora y oferta a precios bajos la denominada
«comida chatarra», de alto poder energético, rico en grasas trans, las cuales
presentan una desproporcién significativa de acidos grasos saturados/
insaturados y para éstos ultimos se destaca la distorsion de la relacion omega
6 y omega 3 que explican parte de las alteraciones hemorreoldgicas presentes
y la funcién del endotelio arterial que predisponen a la enfermedad arterial’, asi

como el padecer SM.

Desde un punto de vista evolutivo el hombre desarrolld selectivamente un
genotipo ahorrador, que le asegurd los cambios metabdlicos necesarios para
sobrevivir. Actualmente esta carga genética se somete a periodos de
abundancia, provocando en las personas un conjunto de trastornos que
favorecen a la aparicion de enfermedades cronicas, que en su conjunto forman
parte del SM®.

10 |
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Por lo anterior, el SM es resultado de la evolucién del hombre en todos sus
aspectos, desde el biolégico hasta social, dentro del cual se ubica el estilo de

vida.

Reaven, en su conferencia dictada en Banting en 1988, caracterizé un
sindrome llamandolo en ese momento Sindrome “X”. Proponiendo que el
Sindrome “X” estaba integrado por varios componentes pero, que el

mecanismo patoldgico basico era resistencia a la insulina (RI)°.

Componentes caracteristicos del Sindrome “X” (Guia de diagnéstico)®.
V¥ Resistencia a la captaciéon de insulina.
V¥ Intolerancia a la glucosa.
V¥ Hiperinsulinemia.
¥ Aumento de los triglicéridos en las VLDL.
¥ Disminucion del colesterol de las HDL.

V¥ Hipertensién arterial.

Para el diagndstico del Sindrome “X”, que posteriormente fue llamado SM, el
Instituto de Salud de los E.U.A., a través del Programa Nacional de Educacion
en Colesterol y del Panel de Tratamiento del Adulto 1l (NCEP-ATP IlI)
presentd una tercera version de las guias para el diagndstico y atencion a las
dislipidemias donde, por primera vez, se considera al SM como una entidad
separada’® y establece una definicién clinica basada en los factores de riesgo
que resultan de facil aplicacion tanto en los estudios epidemiolégicos como en
la practica clinica diaria, ya que no necesita demostrar directamente la
resistencia de la insulina (RI). En la Tabla 2 puede apreciarse que en los

primeros criterios utilizados para diagnosticar SM no se incluia la RI.

1|
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Actualmente, los puntos de corte establecidos en esta tabla 2 ya se han

modificado.

Se denomino SM en 1998, por un grupo consultor de la OMS ya que es la
conjuncién de varias enfermedades o factores de riesgo en un mismo individuo
que aumentan su probabilidad de padecer  una enfermedad

cardiovascular o diabetes mellitus®.

El interés de este sindrome esta dado fundamentalmente por su asociacion con

la disminucién en la supervivencia de las personas debido a'*:

¢ Incremento de la mortalidad cardiovascular.
¢ Aumento significativo de riesgo de diabetes.
¢ Incremento de ataques cardiacos por enfermedad coronaria.

¢ Incremento de enfermedades cerebro vasculares.

Son estos factores los que han despertado el interés de los investigadores a

estudiar el SM tanto desde una perspectiva preventiva como curativa.

Tabla 2. Identificaciéon clinica del sindrome metabdlico propuesta por el
ATP lll. La presencia de 3 o mas factores confirmaban en diagnéstico de
SM en adultos hasta hace algunos anos. Actualmente ya no se aplican los

puntos de corte observados en esta tabla, excepto para la hiperglicemiaw.

Factor de riesgo Definiciéon

Obesidad abdominal Circunferencia de la cintura
Hombres >90 cm.

Mujeres >80 cm.

Triglicéridos altos 2200 mg/dl.
Colesterol HDL bajo <35 mg/dl.
Hipertensién arterial =140/90 mmHg.

Hiperglucemias en ayunas. 2110 mg/dl.

12|
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1.2 Epidemiologia del Sindrome Metabdlico.

En Estados Unidos, la prevalencia de SM va del 31.9% en las personas no
obesas al 69% en los casos de obesidad mérbida' segin criterios de la
Federacion Internacional de Diabetes (IDF), siendo mayor en la poblacién de

origen hispano™.

En México, el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) advierte que de 1980
a la fecha, la prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha triplicado en todas

edades, regiones y grupos socioecondmicos'4.

En este contexto, el SM debe ser interpretado como una "concatenacion de
factores de riesgo cardiovascular", donde el principal mensaje debe ser que,
ante todo paciente que tenga un factor de riesgo, siempre debe tenerse en
mente la posibilidad de que haya otro u otros factores de riesgo cardiovascular,

sobre todo si se es obeso y mayor de 30 afios'®.

En México, en la poblacién adulta (20 a 69 afios) hay mas de 17 millones de
hipertensos, mas de 14 millones de dislipidémicos, mas de 6 millones de
diabéticos, mas de 35 millones de adultos con sobrepeso u obesidad y mas de
15 millones con grados variables de tabaquismo'®. En la figura 1 se observa la
dimension de algunos factores que se han asociado al SM segun la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion de 2006. (ENSANUT 2006).

13|
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Figura 1. Frecuencia de casos en adultos (20 a 69 afos) para los factores

asociados al Sindrome Metabdlico en México™®.

Por otra parte, vale la pena sefialar que en América Latina, el 75% de la

mortalidad total en adultos se debe a enfermedades crénicas'’.

México ocupa el segundo lugar a nivel mundial de poblacion obesa, llegandose
a sugerir que la obesidad debe tratarse de forma similar a otras enfermedades

incurables?.

El sobrepeso y obesidad son problemas que afectan a cerca de 70% de la
poblacién (mujeres, 71.9 %, hombres, 66.7%) entre los 30 y 60 afos, en ambos
sexos. Sin embargo, entre las mujeres existe un mayor porcentaje de obesidad

—indice de masa corporal (IMC) igual o mayor a 30— que entre los hombres.

La prevalencia de obesidad en los adultos mexicanos ha ido incrementando
con el tiempo. En 1993, resultados de la Encuesta Nacional de Enfermedades
Crénicas (ENEC 1993) mostraron que la prevalencia de obesidad en adultos
era de 21.5%, mientras que con datos de la ENSA 2000 se observd que 24%
de los adultos en nuestro pais la padecian y, actualmente, con mediciones
obtenidas por la ENSANUT 2006, se encontré6 que alrededor de 30% de la
poblacién mayor de 20 afios (mujeres, 34.5%, hombres, 24.2%) tiene obesidad,

14|
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obsérvese figura 2. Este incremento porcentual debe tomarse en consideracion
sobre todo debido a que el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo
importantes para el desarrollo de enfermedades crénicas, incluyendo las

cardiovasculares, diabetes y cancer'®

Hombres Mujeres

Figura 2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad, segtn grupo de edad y sexo'®.

La disminucién en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en las décadas mas
tardias de la vida puede explicarse por varias razones; la primera es el mayor
riesgo de muerte en los que tienen sobrepeso y obesidad, lo que llevaria, por
seleccién, a mayor sobrevivencia de los sujetos con IMC adecuado; la segunda

es la pérdida de peso ocasionada por enfermedades cronicas y degenerativas

15 |
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como la diabetes tipo 2 y la enfermedad de Parkinson, entre otras, que son
altamente prevalentes en adultos mayores; la tercera es la desnutricion
carencial debida a menor proteccion social o a la depresion y el deterioro

fisioldgico que suele suceder durante la senectud’®.

En la Tabla 3 se muestra la prevalencia de la circunferencia de cintura de
adultos hombres y mujeres, clasificada como de alto riesgo para sindrome
metabdlico mediante los puntos de corte propuestos por ATPIIl y adoptados por
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Se observa una prevalencia de
24.1% en hombres y de 61.9% en mujeres. Esta discrepancia tan elevada en
las prevalencias de circunferencia de cintura elevada entre ambos sexos indica
la necesidad de validar distintos puntos de corte para hombres y mujeres
mexicanos, usando como patréon de comparacion diversos riesgos de

enfermedades cronicas.

La prevalencia de diabetes por diagnostico médico previo en los adultos a nivel
nacional fue de 7%, y fue mayor en las mujeres (7.3%) que en los hombres
(6.5%). En el grupo de 50 a 59 afios, dicha proporcion llegé a 13.5%, 14.2% en

mujeres y 12.7% en hombres.

En el grupo de 60 a 69 anos, la prevalencia fue de 19.2%, 21.3% en mujeres y
16.8% en hombres. La prevalencia general de diabetes (que incluye el hallazgo
a partir de la encuesta) encontrada por ENSANUT 2006 sera presentada una
vez que se cuente con el analisis de laboratorio de los sueros obtenidos

durante el levantamiento.

Por otro lado, la prevalencia de hipertensién arterial en la poblaciéon de 20 afos
o0 mas resultd de 30.8 por ciento. En las mujeres, el porcentaje obtenido por
diagndstico médico previo fue mayor (18.7%) que el mismo tipo de diagnostico

realizado en los hombres (11.4%).

Una relacion inversa se observo en el hallazgo de hipertension por la encuesta,

con 20.1% en hombres y 12.1% en mujeres.

16 |
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Mas de 50% de los hombres a partir de los 60 afios presenta hipertension
arterial, mientras que, en las mujeres, la afeccién se presenta en casi 60% para
el mismo periodo de edad. Es importante destacar que la mayor parte de los
diagndsticos en las mujeres eran ya conocidos por ellas, mientras que la mayor
parte de los hombres fueron diagnosticados en el levantamiento de esta

encuesta, obsérvese figura 3.

Hombres Mujeres

pF By 48 8 08wy o NEOBF M0 0§ e B W

Hearp I [ previo Halapo I O previo

Figura 3. Prevalencia de hipertension arterial, segin grupo de edad y sexo™®.
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Tabla 3. Prevalencia de circunferencia de cintura de mayor riesgo para sindrome metabdlico en hombres y mujeres, por

grupos de edad, de acuerdo con los puntos de corte propuestos por ATPIII* y adoptados por el IMSS'S.

Masculino
Adecuada (£102cm) De mayor riesgo (>102 cm)
Edad en Muestra Numero Expansion Muestra Numero Expansién
anos numero (miles) numero (miles)

% IC 95% % IC 95%
20a 29 2043 4141.2 85.9 (83.66,87.86) 341 680.1 14.1 (12.14,1634)
30a39 2582 4177 1 78.3 (75.80,80.54) 691 1160.2 21.7 (19.46,24.20)
40 a 49 1996 3421.5 73.7 71.17,76.17) 708 1217.9 26.3 (23.83,28.83)
50 a 59 1209 2370.5 65.6 60.57, 70.32) 562 1242.5 34.4 (29.68,39.43)
60 a 69 869 1667.8 68.8 64.73, 72.51) 433 757.9 31.2 (27.49,35.27)
70a79 612 1113.1 75.8 (71.07,79.99) 234 355.2 24.2 (20.01,28.93)
80 6 mas | 321 441.2 81.6 (75.02,86.75) 73 995 18.4 (13.25,24.98)
Total 9632 17332.4 75.9 (74.56,77.13) 3042 5513.4 241 (22.87,25.44)

Femenino
Adecuada (<88cm) De mayor riesgo (>88 cm)
Edad en Muestra Numero Expansion Muestra Numero Expansién
anos numero (miles) numero (miles)

% IC 95% % IC 95%
20a 29 2396 4566.6 59.5 (56.98, 62.00) | 1750 3106.7 40.5 (38.00, 43.02)
30 a 39 2243 3476.7 42.2 (40.02,44.48) | 3382 4755.4 57.8 (55.52, 59.98)
40 a 49 1220 2186.2 30.9 (28.27,33.64) | 2796 4891.4 69.1 (66.36,71.73)
50 a 59 552 1123.0 25.2 (21.88, 28.74) | 1853 3341.8 74.8 (71.26, 78.12)
60 a69 359 626.6 20.3 (17.50, 23.51) | 1361 2453.8 79.7 (76.49, 82.50)
70a79 266 41.05 21.8 (17.99, 26.16) | 885 1472.8 78.2 (73.84,82.01)
806 mas | 156 239.3 31.4 (25.37,38.23) | 328 521.7 68.6 (61.77,74.63)
Total 7192 12629.0 38.1 (36.73, 39.43) | 12355 20543.7 61.9 (60.57, 63.27)
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El diagndéstico médico previo de colesterol alto fue referido por 8.5% de los
adultos, en mayor proporcion por las mujeres (9.3%) que por los hombres
(7.6%). El hallazgo de niveles por arriba de los 200 pg/dl durante la ENSANUT
2006 lo presentaron, adicionalmente, 18% de los adultos. En este caso también
las mujeres presentaron mayor prevalencia (19.5%) que los hombres (15.1%).
Asi, la prevalencia general de hipercolesterolemia es de 26.5%, con 28.8%

correspondiente a mujeres y 22.7% a hombres®.

19|
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”.



“INTERVENCION DE ENFERMERIA SOBRE LA PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO Y CITOCINAS
PROINFLAMATORIAS”.

1.3 Genética y el Sindrome Metabdlico.

Como consecuencia de la interaccion entre los cambios de actividad fisica y los
procesos metabdlicos ocurridos en el hombre del paleolitico (50,000 a 10,000
A.C.), se favorecio la apariciéon de un genotipo ahorrador al seleccionarse los
genes que aseguran una maquinaria enzimatica capaz de generar una reserva
de glucégeno muscular y de triglicéridos en el tejido adiposo (TA), siendo
metabolizados durante los periodos de escasez. Esto puede explicar porque en
nuestra época hay un aumento de peso™® y la predisposicion a la aparicién de

enfermedades cronicas degenerativas®® 2!, (Figura 4.)

Visto asi, el hombre moderno es el producto de confrontacion a un “viejo

genoma”.

Figura 4. Evolucion hipotética de la obesidad a partir del paradigma del

“genotipo humano’?.
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1.4 Riesgos cardiovasculares asociados al Sindrome Metabdlico.

1.4.1 Resistencia a la Insulina.

La Rl se considera como la responsable de la mayor parte de las anomalias del
SM?. La RI se define como la incapacidad de la insulina endégena o exégena
para incrementar la entrada y utilizacion de la glucosa por los tejidos
periféricos, especialmente higado, musculo esquelético y tejido adiposo®. A
través de sus acciones integrales sobre el metabolismo de carbohidratos,
proteinas y lipidos, la insulina ejerce su efecto en la regulacion de la
homeostasis de la glucosa. Los efectos glucoreguladores se ejercen en tres

tejidos: hepatico, muscular y adiposos?*.

En el higado la insulina inhibe la produccion de la glucosa a través de la
inhibicion de la gluconeogénesis, glucogendlisis y fomenta el almacenamiento
de glucoégeno. En los tejidos musculares y adiposos estimula la captacion,

almacenamiento y empleo de la glucosa®®.

La insulina también tiene una funcion fundamental en la regulacion sistémica
del metabolismo de proteinas y lipidos a través de una variedad de acciones

que afectan al flujo de sustratos proteinicos y lipidicos?*.

La RI en el musculo, el defecto de secrecion de la insulina y la produccion
hepatica irrestricta de glucosa ademas de la disminucién de la sensibilidad a la
insulina en el adipocito y en el higado, conforman el espectro fisiopatoldgico

La participacion del adipocito dejo de ser contemplada como almacén de
acidos grasos, para constituirse en la actualidad en un tejido fundamental en la
fisiopatologia de la RI-Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) a través de la secrecién
de algunas citocinas. La ingesta de una dieta hipocalérica se vincula con la
elevacion de los niveles de resistina, una citocina con la propiedad de reducir la
captacion de glucosa por el adipocito. En el modelo animal es indudable que la
resistina produce RI, y por lo mismo, intolerancia a la glucosa y DM2 %°, dando

la Gltima el desarrollo de enfermedad vascular ateroesclerotica %”.
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1.4.2 Sobrepeso y Obesidad.

El sobrepeso y la obesidad son reconocidos como responsables del riesgo
vascular y del exceso de mortalidad por enfermedades cardiovasculares, esto
es especialmente verdadero en presencia de un incremento en la distribucién
visceral (central) de la grasa, componente clave de la insulinoresistencia 2.

La clasificaciéon de sobrepeso y obesidad aplicable tanto a hombres como
mujeres en edad adulta propuesto por el comité de expertos de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS)? se puede observar en la tabla 4.

El indice de Masa Corporal (IMC), indice de Quetelet o conocido como BMI por
sus siglas en inglés (Body Mass Index), es una medicién estadistica que
relaciona el peso y la estatura de una persona. En diversos estudios se ha
encontrado que la presencia de obesidad incrementa el riesgo de sufrir
hipertension arterial (HTA), dislipidemias, diabetes mellitus (DM) y enfermedad

isquémica coronaria (EIC).
También se ha demostrado que individuos con obesidad, con un indice de
masa corporal (IMC) igual o mayor de 30 kg/m2, presentan mayor prevalencia

de estas patologias®.

Tabla 4. Clasificacion de sobrepeso y obesidad segtn el IMC (OMS)

Categoria Subcategoria Criterio IMC
Infrapeso <18.5
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad I 30.0-34.9
Obesidad I 35.0-39.9
Obesidad extrema I =40

La causa mas frecuente de sobrepeso y obesidad es la combinacion de las

siguientes condiciones®":
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1. Presencia de variaciones genéticas responsables de la susceptibilidad a
padecer obesidad.
Pérdida de balance entre la ingestion de energia y el gasto caldrico.
Falta de actividades deportivas regular, es decir, tres 0 mas veces por
semana.

4. Realizacion de actividades sedentarias por mas de tres horas al dia:

tareas escolares, television, juegos en computadora o electronicos, etc.

1.4.2.1.- Clasificacion de acuerdo a la distribucion de la grasa corporal®.
Obesidad abdominovisceral o visceroportal (tipo androide).

Predominio del tejido adiposo en la mitad superior del cuerpo: cuello, hombros,
sector superior del abdomen. Este tipo de obesidad, tanto en el varon como en
la mujer, se asocia claramente con un aumento del riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2, ateroesclerosis, hiperuricemia e hiperlipidemia, consecuencia

directa del estado de insulinoresistencia.

Para definir obesidad abdomino-visceral utilizamos los siguientes parametros:

l. indice cintura-cadera: perimetro cintura (cm)/ perimetro cadera (cm).

Valores > 0.8 mujer y 1 hombre. (obsérvese Tabla 5).

Il Circunferencia de la Cintura > 100 cm. Se debe determinar con una
cinta métrica flexible, milimetrada, con el paciente en bipedestacion,
sin ropa y relajado. Se debe localizar el borde superior de las cresta
ililacas y por encima de este punto rodear la cintura con la cinta
métrica de manera paralela al suelo, asegurando que esté ajustada,
pero sin comprimir la piel. La lectura se realizara al final de una

espiraciéon normal.

lil. Diametro Sagital: Presenta una buena correlacién con la cantidad de
grasa visceral. En posicion decubito dorsal, la grasa abdominal
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aumenta el diametro anteroposterior del abdomen. Valor normal

hasta 25 cm.

Tabla 5: Clasificacion de la distribucion de grasa por el ICC.

Hombres 0,78-0,94 Androide

Mujeres 0,71-0,85 Ginecoide

Obesidad femuroglutea (tipo ginecoide).

Se caracteriza por presentar adiposidad en gluteos, caderas, muslos y mitad
inferior del cuerpo. El tejido adiposo fémuro-gluteo tiene predominio de
receptores alfa 2 adrenérgicos, por lo tanto presenta una actividad
lipoproteinica lipasa elevada. En éste tejido es mayor la lipogénesis y menor
actividad lipolitica. La circunferencia de la cadera se correlaciona

negativamente con los diferentes factores de riesgo cardiovascular.

Distribwcion Distribucion
gincide androide

Figura 5: Representaciéon del perfil corporal caracteristico de mujeres y
hombres®.
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1.4.2.2- Fisiologia del adipocito.

El adipocito es un tipo celular derivado del fibroblasto cuya principal funcion es
almacenar lipidos, en concreto triglicéridos y colesterol esterificado, como
reserva energeética. Existen dos tipos de adipocitos, el blanco y el pardo, que
forman dos tipos de tejido graso. El adipocito blanco se caracteriza por tener
una sola vesicula de grasa que ocupa casi todo el volumen celular quedando el
citosol, los organulos y el nucleo en una estrecha franja periférica. El adipocito
pardo tiene menos cantidad de grasa presentando un mayor numero de
vesiculas de menor tamafo ademas de un gran numero de mitocondrias. El
tejido adiposo pardo tiene como principal funcidon generar calor y el tejido
adiposo blanco esta especializado en el almacenamiento de lipidos como

reserva energética a largo plazo*®. Obsérvese figura 6.

Mitocondria

-
. Nucleo

Vesicula de grasa

Figura 6. Diferenciacion de un Adipocito blanco a un Adipocito pardo®.

Ademas considerada una célula capaz de sintetizar y liberar un gran numero
de moléculas lipidicas y proteicas, que en su conjunto forman el tejido adiposo.
Siendo un tejido conectivo especializado, que representa entre el 15 -29% el

peso corporal en hombres y entre el 20- 25% en mujeres.
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La importancia que tiene esta célula, como su conjunto es que interviene en el
proceso inflamatorio crénico de bajo grado que denominamos obesidad.
Teniendo el sujeto obeso alteraciones metabdlicas que acarrean
consecuencias severas en la salud como es la gran crisis aterosclerética
manifestada por Infarto Agudo del Miocardio (IAM), Accidente Cerebro
Vascular (AVC), DM2 e IR 34,

La adipogénesis Se ha estudiado sobre el desarrollo de células mesodérmicas
hasta convertirse en adipocitos maduros. EI proceso de diferenciacion de los
adipocitos es muy complejo; intervienen numerosos genes. Algunos se
expresan como caracteristicos de los adipocitos y otros son reprimidos por
inhibir la adipogénesis, lo que conduce finalmente al fenotipo caracteristico del
adipocito. Asi, se le da el valor a la expresion de la Lipasa de Lipoproteina
(LPL), considerada como un signo temprano de diferenciacion adipocitaria y

refleja la etapa en que se detiene el crecimiento™.

Para la diferenciacion de adipocitos se necesitan factores de trascripcion.
Pudiendo afirmar que el proceso de diferenciacion de los adipocitos o
adipogénesis, esta regulado por factores de crecimiento, hormonas vy citocinas,
observando que participa tanto el sistema endocrino como las secreciones
paracrinas a través de segundos mensajeros. Entre estos factores citamos
factor de crecimiento, semejante a la insulina, interleucina |, factor necroético
tumoral alfa, factor de crecimiento epidérmico, acido retinoico, AMP ciclico
factor estimulante de la acilacion, glucocorticoides, factor de crecimiento
fibroblastico, factor derivado de adipocitos maduros y tengamos presente que

las funciones de unos son inductoras y las de otros inhibidoras®*.

Sabemos que existe un mayor numero de agentes inductores que de
inhibidores y que el mas potente inductor es el factor de transcripcion
peroxisoma proliferador activado receptor gamma expresada por el Adipocito
(PPARg2), asi como que el mayor inhibidor resulta ser el Factor de necrosis

tumoral alfa (TNF a) 3.
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1.4.3 Hipertension arterial.

También encontramos una asociacion entre el SM y la HTA®, debido que es
conocido que la hiperinsulinemia aumenta la resorcion de agua y sodio en los
tubulos contorneados proximal y distal, lo cual incrementa la volemia, a lo que
se adiciona el efecto estimulante del sistema nervioso simpatico, provocando
un aumento de la resistencia periférica, dando lugar al desarrollo de la HTAS®.

El tono vascular representa el balance entre las fuerzas constrictoras y
vasodilatadoras; la pérdida del efecto dilatador mediado por la insulina puede
ocasionar la perdida de este fino balance, e inclinar las fuerzas hacia el
predominio vasoconstrictor 6. Si a esta alteracién se agregan otros trastornos
patologicos como la activacion del sistema renina-.angiotensina, aldosterona

37, 38, | 39,40

una aumento de la sensibilidad a la sa incremento en el nivel de las

catecolaminas circulantes®, o alteraciones adquiridas o heredadas del sistema

nerviosos simpatico 3%*!

, podrian ser los responsables de la elevacion de la
resistencia vascular periférica y generar una elevacion progresiva en los niveles

de la presion arterial (Figura 7)
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Resistencia a la insulina/hiperinsulinemia 1

v v
iActividad ATPasa Na*-H+ W LACtiVidad ATPasa Na'-K+ l
v v
Alcalosis ] Acumulo Ca™ intracelular lPGlZV PGE, 1
A X “a 7
T Sensibilidad a catecolaminas Vasoconstricciéon ]

Sensibilidad a angiotensina |l /

Estimulacion de protooncogenes
e
Acumulo de LDL-colesterol
L Fibrosis Hipertrofia

Ateroesclerosis

Hipertension arterial

Cardiopatia isquémica

Figura 7. Efecto de la hiperinsulinemia sobre la presion arterial*2.

En la menopausia hay una reduccion inducida por los estrégenos que favorece
la obesidad abdominal en mujeres y desproporcionadamente pueden aumentar
el riesgo de las enfermedades metabdlicas como la hipertension arterial®?.

En una gran parte del mundo, la hipertension se ha convertido en un serio
problema de salud publica, que ademas de repercutir en los propios sistemas
de salud tiene un severo impacto en el rubro econdmico de paises con alta

incidencia, como es el caso de México (Figura 8).
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Figura 8. Informacion estadistica de México y el mundo sobre la HTA*.
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1.4.4 Dislipidemias.

Como respuesta lipidica a la RI, aumentan las lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL), especialmente por alto contenido de ftriglicéridos 6. La
dislipidemia del SM se caracteriza fundamentalmente por aumento de los
triglicéridos, disminucion del colesterol lipoproteinico de alta densidad (HDL) y
preponderancia de las lipoproteinas de baja densidad (LDL), defectos que
contribuyen de manera significativa al incremento de riesgo de enfermedad

cardiovascular en individuos con RI',

La hipertrigliceridemia inhibe la degradacion hepatica de apoproteina B, lo cual
inclina al hepatocito a la sobreproduccion de VLDL. Un control deficiente de la

glicemia acentua la dislipidemia®®.

Por otra parte la hiperinsulinemia favorece el incremento de la liberacion
hepatica de VLDL y de la lipasa lipoprotéica, lo cual se traduce en el descenso
de los niveles de HDL secundaria, hipertrigliceridemia e incremento de los
niveles séricos VLDL y LDL, éstos ultimos se oxidan facilmente y son mas

propensos a potencializar el proceso de la aterosclerosis

Al disminuir los niveles de glucosa en tejidos periféricos, estos tienden a usar
grasas para la produccion de energia. Para facilitar este proceso, los
triglicéridos se descomponen en acidos grasos Yy moléculas de glicerol, para
utilizarse como fuente de energia. La presencia de insulina inhibe la liberacion
de acidos grasos, y en ausencia de esta hormona se pueden elevar los niveles
de acidos grasos libres. Cuando el higado detecta niveles elevados de acidos
grasos libres en sangre, libera glucosa en el torrente sanguineo. En los
individuos con diabetes tipo 2, los niveles de acidos grasos libres se elevan
paralelamente a los niveles de glicemia; en estas condiciones, el musculo es
incapaz de utilizar la glucosa por la resistencia a la accion de la insulina, el
higado produce asi mas glucosa y desafortunadamente en muchos casos el
pancreas es incapaz de secretar mayores cantidades de insulina para
mantener niveles de glucemia, por lo que no puede suprimirse la liberacién de
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acidos grasos libres, los cuales al combinarse con glicerol forman cantidades
elevadas de triglicéridos, causando dislipidemias. (Figura 9).

Por ello, algunos autores han sugerido que la diabetes “es mas una

enfermedad del metabolismo lipidico que de los carbohidratos™®.

Mechanisms of Dyslipidemia
in Insulin Resistance

-

Adipose

Figura 9. Mecanismo fisiopatolégico de la dislipidemia en la resistencia a la

insulina®’.

Considerando que muchos genes pueden influir en la susceptibilidad al exceso
de calorias, los genes de la adipogénesis son particularmente los candidatos
mas atractivos para explicar este proceso. En primer lugar, tanto en roedores
como en humanos, los lipidos han demostrado que se acumulan en los
érganos que son los mas afectados en el sindrome metabdlico *34°. En
segundo lugar, la sobrecarga de lipidos ectopicos ha sido demostrado que
desactivan y destruyen cardiomiocitos normales *° y células del pancreas *' a

través del proceso de lipoapoptosis®2.
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Por lo tanto, se deduce que, durante la sobrealimentacion sostenida, la
capacidad del tejido adiposo para almacenar el excedente de los lipidos puede
dafiar érganos importantes®®. Sumado a los conocidos disturbios metabdlicos,
se puede agregar un estado pro-trombdtico y pro-inflamatorio, caracterizado
por un aumento del fibrindgeno y del inhibidor del plasminégeno activado (PAI-

1)%*. El PAI-1 es un marcador de fibrindlisis alterada y aterotrombosis®®.
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1.4.5 Hiperglucemia

La DM tipo 2 representa un estadio final de un sindrome crénico y progresivo
de una serie de trastornos metabdlicos heterogéneos, causado por diferentes
combinaciones de Rl y disminucion progresiva en la funcion de las células 3
pancredtica, originada por diversas alteraciones genéticas y adquiridas®®.
(Figura 10).

Estadio Il . , . ,
Macroanglopatla Macroanglopatla

Estadio Il | Glucosa pospandrial
| en plasma

Glucosa normal
tolerancia

I

indice cintura/cadera

a—

Figura 10. Diabetes Mellitus 2: Relaciones entre diversos factores. La punta del

iceberg es solo la consecuencia de la historia clinica de una persona.®.

33|

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”.



“INTERVENCION DE ENFERMERIA SOBRE LA PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO Y CITOCINAS
PROINFLAMATORIAS”.

Las complicaciones vasculares de la DM tipo 1 y 2 afectan tanto a los vasos
grandes como pequeios. La microangiopatia es una consecuencia
practicamente patognomonica de la dosis acumulada de glicemia, es decir esta

relacionada con el tiempo y la magnitud de la misma®.

En contraste con las lesiones de pequefos vasos, la hiperglucemia solo tiene
un papel modesto en la génesis de las lesiones macrovasculares; asimismo, se
considera que puede acelerar la velocidad de las lesiones, pero tiene un peso
en especifico mucho menor que los factores de mayor riesgo independiente
para enfermedades cardiovasculares aceptados como HTA, dislipidemia,

tabaquismo y antecedentes familiares directos® .

El estado absortivo y pospandrial es el periodo fisiolégico que abarca de
manera general seis horas que siguen al inicio del consumo de un alimento. La
respuesta metabdlica y los cambios en la homeostasis de la glucosa van a
depender del tipo de alimento ingerido; si se trata de una comida rica en
glucosa dicho periodo esta alrededor de una hora y media y tres horas,
mientras para una comida rica en grasa es cercana a las seis y ocho horas. En
condiciones normales la cantidad de insulina secretada es directamente
proporcional a la magnitud de la carga de glucosa administrada con
disminucién de las concentraciones de glucagon y hormona del crecimiento. La
glucosa que se encuentra en el espacio extracelular durante este periodo
procede a la absorcion intestinal de los carbohidratos ingeridos y de la
produccion hepatica. La glucosa de los alimentos inicia su apariciéon en la
circulacién general aproximadamente a los 10 minutos después de la ingesta.
La produccion hepatica de la glucosa disminuye como consecuencia del
aumento de la concentracion de insulina, la disminucion de glucagon y el
aumento de la glucosa plasmatica per se. En este estado, el higado tiene un
papel doble: produce y extrae glucosa. Después de haberse iniciado la comida
aumenta la velocidad de consumo de glucosa del espacio extracelular y esto se
debe a su mayor captacion por los tejidos®®. La tasa de gluconeogénesis
posterior a los alimentos es mayor en el paciente diabético, el pospandrio es un

periodo de sintesis de glucogeno, sin embargo, en estos pacientes la
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glucogendlisis no estd completamente suprimida, pero es la gluconeogénesis el

principal factor de la excesiva liberacién de glucosa por el higado®.

El mantenimiento de los niveles normales de glucosa después de la ingesta
requiere de una adecuada secrecion de insulina y de la respuesta de tejidos
(hepaticos y extrahepaticos) a la insulina secretada. Los estados de
intolerancia a la glucosa se caracterizan por defectos en ambas en la secrecién
de insulina, principalmente en la primera fase o rapida y en la accion de la
insulina. Cuando la primera fase de secrecion de insulina falla, los niveles
plasmaticos de glucosa se elevan agudamente después de la comida;
inicialmente esto precipita un incremento es la estimulacién de la segunda fase
de secrecion de insulina, en estadios tempranos de intolerancia a la glucosa,
que puede llevar a hipoglucemia pospandrial, resultado de la elevacion de
insulina plasmatica remanente después de que los nutrientes han
desaparecido®. Posterior a la ingesta de carbohidratos, se incrementan los
niveles séricos de glucosa e insulina pero las concentraciones de glucagon
disminuyen y esta respuesta se encuentra alterada en los individuos con
intolerancia a la glucosa y en DM. Ademas que contribuye a la hiperglucemia
por efecto en la liberacidon hepatica de glucosa y el ciclo hepatico de la

glucosa®’.

El ciclo glucosa-acidos grasos describe el mecanismo por el cual se incrementa
el metabolismo graso que lleva a la inhibicién de la oxidacion de la glucosa y de
la utilizacion de glucosa en tejidos sensibles a insulina. La elevada
concentracion de acidos grasos libres en pacientes con DM tipo 2 representa el
mecanismo del por qué existe una elevacion de lipdlisis y oxidacion grasa que

lleva a su vez a resistencia a la insulina®®.

Se considera que los acidos grasos libres compiten con la glucosa para ser

utilizados como fuente de energia y alteran el metabolismo de la glucosa 2.

Se ha demostrado tanto in vivo como in vitro pronunciadas alteraciones en la
funcidn de la célula endotelial en presencia de hiperglucemia cronica y aguda;

las células endoteliales presentan cambios degenerativos, hay incremento en la
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proliferacion endotelial y existen niveles marcadamente altos de factor de Von
Willebrand y factor VIII %3,

Los cambios endoteliales estan acompanados de alteraciones funcionales:

V¥ Se ha demostrado defecto en la relajacion vasculares en sujetos con
resistencia a la insulina, en particulas relacionado con alteraciones en la

produccion y sensibilidad del Oxido nitrico (ON) .

¥ La hiperglicemia induce a la liberacion endotelial de sustancias
vasoconstrictoras, como endotelinas, y factor de crecimiento derivado de

plaquetas®®.

V¥V Existe un incremento en la permeabilidad vascular, lo que permite un gran

flujo de sustancias de la circulacién hacia la intima y media de los vasos®®.

V El dano endotelial deteriora las propiedades antitromboéticas del endotelio,
existe alteracion de la fibrindlisis y en la expresion de factores activadores de

plasmindgeno (PAI-1)%.

Siendo un trastorno metabdlico de la glucosa con respecto a la insulina, la
diabetes mellitus se ha convertido en uno de los mayores retos para la
medicina del siglo XXI. En el afio 2025, segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) de 200 a 300 millones de personas de todo el

mundo desarrollaran DM tipo 2 ®.

La poblacion en México de personas que padecen diabetes, fluctua entre los
6.5 y los 10 millones, correspondiente a una prevalencia nacional de 10.1% en

personas entre 20 y 79 afos. (Figura 11)

México ocupa el décimo lugar de diabetes en el mundo y se estima que para el

2030 tenga el séptimo puesto®.
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Perfil de nuestro pais: Poblacién
total (20-79 anos), 2009:
67,317,000

Prevalencia nacional de diabetes
(20-79 anos), 2009 : 10.1%

Numero de personas con
diabetes (20-79 anos), 2009 :
6,826.8

Numero de fallecimientos a causa
de diabetes (20-79 afnos), 2009
Masculino: 24,994, Femenino:
29,898.

Total de gasto sanitario por
persona en 2010 sera, al menos,
708 dolares (mas de 8 mil pesos)

al ano

Figura 11. Prevalencia de Diabetes en México y mortalidad asociada. Gasto
sanitario anual ocasionado por la diabetes®®.
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1.5 Obesidad y la respuesta inflamatoria.

Los efectos de la malnutricion caldrica sobre la inmunidad fueron muy
estudiados y se sabe que contribuye a diferentes tipos de inmunodeficiencia,
facilitando infecciones y parasitosis. La obesidad también altera la inmunidad,
aunque sus efectos son peor conocidos e induce a la acumulaciéon de
macréfagos® en el tejido adiposo. Algunas moléculas (adipocinas) sintetizadas
en el tejido adiposo intervienen en la inflamacién y sus niveles se modifican en
la obesidad®”. Siendo los macrofagos los que producen muchas de las
moléculas inflamatorias secretadas por el tejido adipososey una importante

influencia para promover la RI®’. (Figura 12).

Figura 12. Expresion de adipocinas por los diferentes linajes celulares que
componen al tejido adiposo. La figura muestra el aumento o disminucion de la
expresion de las adipocinas con respecto al incremento de la adiposidad (bajo
condiciones de obesidad, resistencia a la insulina, DT2 o sindrome metabdlico)

y en condiciones normales en los diferentes linajes celulares®.

Los macrofagos pueden atraer, englobar y almacenar lipidos para convertirse
en células espumosas aterosclerdticas. Los preadipocitos bajo ciertas

circunstancias pueden presentar propiedades fagociticas y antimicrobianas, y
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pueden tener la capacidad de diferenciarse en macréfagos en un medio
ambiente propicio, lo que sugiere un papel inmunolégico potencial de estos

preadipocitos®.

En anos recientes se ha reconocido las adipocinas que provienen
principalmente del Tejido adiposo blanco (TAB) (obsérvese tabla 6) y tienen un
papel primordial en la homeostasis de varios procesos fisiologicos, entre los
que se incluyen: la ingesta de alimentos, la regulacién del equilibrio energético,
la accion de la insulina, el metabolismo de la glucosa (ej. Proteina estimuladora
de acilacion (ASP), factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), interleucina 6 (IL-6),
resistina, leptina y adiponectina; también participan en la remodelacion de la
vascularizacién, la regulacién de la presion arterial y la coagulacion [ejemplo el

angiotensindgeno y el inhibidor del activador de plasminindgeno (PAI-1)™.

Tabla 6: Tipos de Tejido Adiposo.

Tejido adiposo blanco (TAB) Tejido adiposo marréon (TAM)
Encargado del almacenamiento de la Encargado de la termogénesis
grasay la
secrecion de citocinas

Uno de los principales efectos de las adipocinas es la homeostasis metabdlica
ya sea sensibilizando o desensibilizando la accion de la insulina en los
diferentes tejidos blanco, lo que se conoce como RI. La obesidad se caracteriza
por un aumento desmesurado de la adiposidad, principalmente la del TAB
visceral. En estos tejidos se ha demostrado un incremento de las adipocinas
proinflamatorias (TNF-a, IL-6, ASP, resistina) y un decremento de las
adipocinas antiinflamatorias (adiponectina), las cuales modifican la sensibilidad
a la insulina (RI), desencadenando la arteriosclerosis y otras complicaciones

microvasculares "".
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A continuacién se hace referencia a las principales adipocinas, que forman

parte de este proceso inflamatorio:

% Leptina: Se produce principalmente en el tejido adiposo, pero también
en la placenta, musculo, higado, estbmago, etc. Siendo una pieza clave
de la interaccién entre los centros hipotalamicos, la homeostasis
energética y el sistema reproductor’?, sistema endocrino y en la
respuesta inmunitaria, por medio de la hematopoyesis, angiogénesis,
metabolismo dseo, secrecidn de insulina etc > ™ Los niveles séricos de
leptina estan elevados en los obesos, pero especialmente depende de la
masa grasa '°.Asociandose la obesidad y la Rl con la resistencia a la
leptina, empezando a considerarse una condicion clinica’™. Siendo la
leptina una molécula proinflamatoria que favorece la liberacion de
citocinas como TNF-qa, o IL-6, y en general la activacién y proliferacion

linfocitaria®® y desempefia un papel en la inmunidad ®.

+» Resistina: Se le dio este nombre por ser causante de resistencia a la
insulina, aunque esta funcion, por ahora, esta probada en ratones y es

72,73

discutida en humanos Esta elevada en los obesos. El lugar de su

sintesis esta aun en estudio, aunque parece localizarse en los
macréfagos del tejido adiposo, mas que en los adipocitos ™ ™. La
resistina es una molécula proinflamatoria’®, ya que activa a los

macréfagos, liberando citocinas proinflamatorias (TNF-a, IL-12, etc.) /7.

< Adiponectina: Se sintetiza exclusivamente en los adipocitos’.
Remarcando que se encuentra descendida en la obesidad, indicando la
presencia de una fuerte modulacion’. IL-6 y en especial TNF-a frenan la
sintesis de adiponectina, y al menos con respecto al TNF-a ejerce una
serie de acciones protectoras, contrarias a las de la leptina®. Ademas,
aumenta la sensibilidad a la insulina y es vasculoprotectora’. Es
principalmente un anti-inflamatorio, aunque de alguna forma molecular

parece tener también funciones pro-inflamatorias *°.
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% Grelina: Es un péptido sintetizado principalmente en las células

oxinticas de la mucosa gastrica, pero también del hipotalamo, intestino,
higado, grasa, pulmones, placenta, etc.; incluyendo los islotes

18%: 81 | bazo, nédulos linfaticos, timo,

pancreaticos durante la vida feta
monocitos o células dendriticas®. Los niveles plasmaticos estan
descendidos en los obesos, por debajo del 50% y curiosamente los mas
altos coinciden en el periodo neonatal inmediato, cuando la hormona del
crecimiento (GH) empieza a funcionar. Teniendo un desempefio en el
aumento de la sensacion de hambre y disminucién de la saciedad,
ocasionando un balance energético positivo y una tendencia a la
obesidad®®. La predominancia de acuerdo a su accién inmunitaria es la
antiinflamatoria, disminuyendo intensamente la produccion de
interleucina 1b (IL-1b), interleucina 6 (IL-6) y factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-a) y aumentando la de interleucina 10 (IL-10)"°. Esta
comprobado que algunas funciones inmunitarias las realiza directamente
a través de su receptor de la hormona de crecimiento secretada por

el gen del receptor tipo 1a (GHSR tipo 1a), pero otras las ejercen

inhibiendo las funciones proinflamatorias de la leptina 3% 84,

Factor de necrosis tumoral a (TNF-a): Citocina mediadora de la
respuesta inmune e inflamatoria®. Se ha comprobado que existe un
incremento significativo de este conforme avanza la edad y hay
correlacién negativa entre este y la insulina que se refleja como
resistencia a la insulina, haciéndose mas evidente en personas con
sobrepeso®. TNF-a induce hiperlipemia por un incremento directo de la
lipogénesis hepatica y por ello se produce una disminucion del
aclaramiento periférico de las grasas. El aumento del TNF-a genera
lesiones de igual manera, tanto a nivel molecular como a nivel tisular de
algunas otras sustancias como el acido ribonucleico mensajero (mMRNA)
para los receptores transportadores de glucosa, sobre todo en miocitos y
adipocitos, con lo que se altera la regulacion de la expresion de genes
grasos especificos como la adipsina, también se modifica la fosforilacion

grasa, se crean problemas en el receptor y posreceptor para la insulina.
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Los niveles elevados de TNF-a también se relacionan con
concentraciones elevadas de algunas otras hormonas como el glucagon,
corticoesteroides y catecolaminas, dando como resultado mayor

resistencia a la insulina ®’. (Obsérvese tabla 7)

Tabla 7: Los posibles mecanismos por los cuales el factor TNF-a induce

resistencia a la insulina.

1. Disminucion de la actividad de la cinasa en el receptor de
insulina, con un incremento de fosforilacidén de la serina en el
sustrato de insulina del receptor 1 (IRS-1) y disminucion de la

actividad de las proteinas tirosinfosfatasa (PTP).

2. Reduccion de la expresion del TNF-a y del IRS-1.

Disminucion de la expresion del transportador de glucosa tipo 4
(GLUT-4)

TNFa es una citocina expresada por macréfagos y otros tipos de células
inflamatorias, su expresion se encuentra incrementada en tejido adiposo
y musculo estriado de seres humanos obesos, lo que favorece la
resistencia de la insulina. De forma inversa, la disminucién de peso
revierte la resistencia de la insulina y se reduce la expresion de TNF-a
en el tejido adiposo. Otra mecanismo mediante el cual TNF-a favorece la
presencia de resistencia a la insulina es incrementando la lipdlisis basal.
Ambas citocinas, TNF-a e IL-6 guardan proporcion con el indice de
masa corporal?.

TNF-a tienen efectos deletéreos sobre la funcion endotelial, gestando la
disfuncién y el dafio vascular, también se le atribuye ser el responsable
de la epidemia mundial de diabetes mellitus tipo 22°.

Interleucina 6 (IL-6): Citocina proinflamatoria 8, producida por
diferentes tipos de células del sistema inmune, células endoteliales,

fibroblastos, miocitos y tejido adiposo, intermediando en la respuesta
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inflamatoria y de estrés. Dado que la concentracién plasmatica de IL-6
es proporcional a la masa grasa %, el tejido graso puede ser una fuente
muy importante de esta citocina. Los adipocitos contribuyen al 30% de
los niveles circulantes de IL-6, siendo la aportacion mas alta en la grasa

visceral que en la grasa subcutanea "%

Por otra parte, la IL-6 es un potente inductor de la respuesta de fase
aguda hepatica, estimulando la produccién de un gran numero de
proteinas como son el fibrinbgeno un determinate mayor de la
viscosidad sanguinea, aumento del colageno de la pared vascular®, la
proteina C reactiva, la hepatoglobina y la proteina sérica del amiloide A,
con las implicaciones que todas ellas tienen en los procesos
inflamatorios 2. De hecho la IL-6 estimula el sistema nervioso central y
simpatico, pudiendo abocar a la HTA®*'. Otro mecanismo es mediante el
aumento de la concentracién de angiotensinégeno®, que posteriormente

dara lugar a angiotensina Il, molécula con gran poder vasoconstrictor.

Factor inhibidor de la migracion de macréfagos (MIF): Es una
linfocina producida por los leucocitos que inmovilizan a los macrofagos

después de entrar en contacto con los antigenos®.

En los organismos superiores los sistemas metabdlico e inmune utilizan
la misma maquinaria celular para llevar a cabo sus funciones, es mas,
estos sistemas tienen la capacidad de regularse uno al otro, asi, la
respuesta inflamatoria normal tiene un soporte metabdlico y la
redistribucién de energia, particularmente la movilizacion de los lipidos
almacenados, jugando un importante papel en la fase aguda de la
respuesta inmune en el combate a alguna infeccion®®. Sobresaliendo la
enfermedad inflamatoria ligada a la obesidad y la diabetes, ya que hay
una sobrecarga metabdlica crénica que se traduce en una serie de
alteraciones y complicaciones en el intersecto del metabolismo e

inmunidad®*.
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Las investigaciones han aclarado que la obesidad esta caracterizada
por un amplio espectro de respuesta inflamatoria y que muchos citocinas
inflamatorias exhiben un patrén que impacta la funcién de la insulina %.

La conexion entre la inflamacion y el cancer se remonta al siglo IX ya
que durante este Virchow demostré que surgen los "Tumores” de areas
de inflamacion cronica %°. Siendo ahora ampliamente aceptado que el
microambiente del tumor contiene células inflamatorias que secretan
citocinas proinflamatorias, quimiocinas, metaloproteasas, factores de
crecimiento, y las especies reactivas del oxigeno, que pueden inducir
dafios al DNA vy la inestabilidad cromosomica y con ello, la unidad

carcinogénesis % %7,
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1.6 Estrés oxidativo.

Se conoce como estrés oxidativo (EO) a los efectos del desbalance entre la
accion de agentes oxidantes 6 también llamados radicales libres (RL) sobre las
células y la respuesta antioxidante de estas, con una preponderancia a favor de
los primerosgs. No obstante todos los seres vivos estamos expuestos a la
oxidacion, pero una produccion excesiva de RL, lleva a cualquier organismo al

EO y por lo tanto a un dario celular®®.

Los RL son producidos por diferentes mecanismos entre los que se
encuentran: la cadena respiratoria mitocondrial, la cadena de transporte de
electrones a nivel microsomal®®. Obsérvese figura 13, donde se muestra la
cadena respiratoria mitocondrial, siendo el principal productor de radicales

libres.

Figura 13: Principales rutas bioquimicas durante la respiracion celular'®.
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Un RL es aquella molécula que en su estructura atdbmica presentan un
electron desapareado o impar en el orbital externo, dandole una configuraciéon
espacial que genera una alta inestabilidad. Es una entidad quimica
extraordinariamente reactiva y de vida efimera, con una enorme capacidad
para combinarse inespecificamente en la mayoria de los casos, asi como con
la diversidad de moléculas integrantes de estructura celular: carbohidratos,

lipidos, proteinas, acidos nucleicos y derivados de cada uno de ellos'*.

Los RL se generan a nivel intracelular y extracelular. Entre las células
relacionadas con la produccion de especies reactivas de oxigeno (EROs),
tenemos los neutrofilos, monocitos, macrofagos, eosindfilos y las células
endoteliales. Las enzimas oxidantes involucradas son la xantin-oxidasa, la
indolamindioxigenasa, la triptofano-dioxigenasa, la mieloperoxidasa, la
galactosa oxidasa, la ciclooxigenasa, la lipoxigenasa, la monoamino-oxidasa y
la NADPH oxidasa'®2. También la administracién de paracetamol, tetracloruro
de carbono y furosemida; por ultimo hay agentes como el humo de cigarrillos,
las radiaciones ionizantes, la luz solar, el shock térmico y las sustancias que
oxidan el glutation (GSH) como fuentes de radicales libres'®, una dieta
hipercal6rica, dieta insuficiente en antioxidantes, procesos inflamatorios y

traumatismos, fenémenos de isquemia y reperfusion y ejercicio extenuante®.

Al elevarse o disminuir las concentraciones fisiolégicas de EROs puede
acarrear importantes alteraciones funcionales. Ya que colisionan con una
biomolécula y le sustraen un electrén, oxidandola, perdiendo de esta manera

su funcion especifica en la célula'®,

Los efectos de los RL en:

1. Lipidos. Es un proceso que se conoce como peroxidacion lipidica,
afecta a las estructuras ricas en acidos grasos poliinsaturados'®. En
las primeras se altera la permeabilidad conduciendo al edema y la
muerte celular y en la segunda, la oxidacion de la LDL, génesis de la

placa ateromatosa'®.
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2. Proteinas. Hay oxidaciéon de un grupo de aminoacidos como
fenilalanina, tirosina, histidina y metionina; ademas se forman
entrecruzamientos de cadenas peptidicas, y por ultimo hay formacién
de grupos carbonilos®®, e impiden el normal desarrollo de sus
funciones (transportadores i6nicos de membranas, receptores y
mensajeros celulares, enzimas que regulan el metabolismo celular,
etc.) 1%

3. Acido desoxirribonucleico (ADN). Ocurren fenémenos de mutaciones
y carcinogénesis, hay pérdida de expresion o sintesis de una
proteina por dafo a un gen especifico, modificaciones oxidativas de
las bases, delecciones, fragmentaciones, interacciones estables
ADN-proteinas, reordenamientos cromosémicos y desmetilacién de
citosinas del ADN que activan genes. El dafo se puede realizar por
la alteracién (inactivacion/pérdida de algunos genes supresores de
tumores que pueden conducir a la iniciacion, progresién o ambas de

la carcinogénesis) '%7.

Implicaciones del estrés oxidativo en situaciones patolégicas.

EL EO se presenta en dos tipos de situaciones '%;

% Agudas: caracterizadas por una activacion intensa de células
sanguineas, especialmente fagocitos. En este caso EO es sistémico y
frecuentemente su duracién es limitada.

% Cronica: asociadas a una continua activacién celular donde el EO es

habitualmente local pero de larga duracion.

Por lo que la susceptibilidad de la obesidad y sus patologias asociadas se han

propuesto el EO como un potencial inductor de la inflamacion '%.

Siendo los RL un dano a biomoléculas en la génesis o exacerbacion de

numerosos procesos'%:
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Aparato cardiovascular: aterosclerosis, infarto del miocardio, cirugia

cardiaca, diabetes, cardiopatia alcohdlica.

Sistema neurolégico: enfermedad de Parkinson, Alzheimer, neuropatia

alcohdlica, hiperoxia, isquemia o infarto cerebral, traumatismos craneales.

Aparato ocular: cataratas, dafio degenerativo de la retina, fibroplasia

retrolental.

Aparato respiratorio: distrés respiratorio (sindrome de dificultad respiratoria

del adulto), tabaquismo, cancer de pulmén, enfisema.
SOMA: artritis reumatoide.
Rinon: sindrome autoinmune, nefrotoxicidad por metales.

Esposito K y Cols., opinan que podria existir una asociacion entre el estrés
oxidativo y el SM, dado que 4 de sus 5 componentes se caracterizan por mayor

produccion de radicales libres y por disfuncién endotelial *'°. (Figura 14).
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Figura 14. El aporte caldrico excesivo y el sedentarismo causan aumento
intracelular de la glucosa y de los acidos grasos libres. Esto aumenta la
acetilcoenzima A que se transforma en citrato que entra al ciclo del acido citrico
y conduce a una sobreproduccidon de nicotinamida adenina dinucledtido
(NADH). El exceso de NADH mitocondrial aumenta la produccion de radicales
libres y produce estrés oxidativo. A su vez el estrés oxidativo induce la
disfuncién endotelial, aumenta la resistencia a la insulina y afecta la secrecion
de insulina por lesidn de las células beta. La alteracion de la secrecion de
insulina produce disminucion de la tolerancia a la glucosa y diabetes. Estos dos
fenomenos constituyen un mecanismo de retroalimentacion que aumenta la
formacién de radicales libres. La enfermedad cardiovascular es el resultado de
la disfuncidn endotelial y de las alteraciones combinadas del sindrome

metabdlico. ATG: alteracién de tolerancia a la glucosa'".
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1.7 Educacion para la salud en el paciente con Sindrome Metabodlico.

La atencion del SM comprende 2 objetivos fundamentales:

e Reduccién de causas subyacentes: obesidad e inactividad fisica.
e Tratamiento de los factores de riesgo lipidicos y no lipidicos

asociados.

Por eso la importancia de la deteccién oportuna por parte del equipo de salud,

ya que esto disminuira la comorbilidad del individuo.

Para el tratamiento de SM, se requiere un equipo multidisciplinario de
nutridlogos, psicélogos, médicos, enfermeras, etc.; ya que lo que se busca es
que el paciente tenga expectativas realistas y no un tratamiento ilusorio y sin
resultados, ya que la mayoria de los pacientes creen que llevando el
tratamiento asignado a corto plazo se curaran y asi podran posteriormente
regresar a sus antiguas habitos, siendo estos habitos los que lo llevaron a

este proceso de enfermedad.

Hay numerosos documentos de distintos grupos que abordan de forma directa
o indirecta el SM, un ejemplo es la Secretaria de Salud de los Estados Unidos
Mexicanos, ya que ha emitido once Normas Oficiales Mexicanas que de alguna

manera se relacionan con el SM 3.

La obesidad es el principal factor en la poblacidn mexicana para padecer el
SM, siendo de gran magnitud, ya que en México hay aproximadamente 18

millones de obesos®.

Es necesario guiar al paciente desde un enfoque holistico del cémo lograr ser
una persona saludable y evitar recaidas. Permitiendo que sea critica con todos
los aspectos de su tratamiento, fortaleciendo los nuevos habitos que no seran
impuestos por el personal de la salud, sino por la conviccion de la propia

persona.
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Siendo el trabajador de la salud, el principal promotor de conductas saludables;
siendo él, el primero en cambiar su estilo de vida. Dandose cuenta que las
conductas saludables que el implemente, las ha adaptado a su entorno y asi

mismo lo ira adaptando a los pacientes, para tener éxito.

Existe un acuerdo generalizado en que cada uno de los componentes del

Sindrome Metabdlico se relaciona con cambios en el estilo de vida '12.

Por lo que la seleccion de un modelo de enfermeria es de suma importancia
para tener una guia de cdmo abarcar las necesidades de las personas con SM
y/o sobrepeso y obesidad, ya que asi cdmo ha evolucionado nuestro entorno,

también nuestra conducta y por lo tanto nuestra salud.

Se revisaron los fundamentos de algunas tedricas en Enfermeria para
identificar cual es el modelo que mejor ayudaria para la implementacion de los
cuidados enfermeros, entre estas encontramos a Florencia Nightigale con su
teoria de un entorno saludable, Henderson con las actividades esenciales para
mantener la salud (las 14 necesidades), Orem con la importancia del
autocuidado, Peplau con el estudio de la conducta de los individuos, Roy que
habla acerca de la adaptacién y la evolucion, Roger haciendo hincapié en la
armonia entre el hombre y el entorno y Pender que se basa en el proceso

cognitivo de Bandura, todas con un enfoque favorecedor a la salud.

Por lo anterior, en esta tesis se considera que el modelo de Nola Pender es el
mas adecuado para personas que padecen SM, sobrepeso y obesidad, ya que
no se limita solo a explicar la conducta preventiva de la enfermedad, sino que
se amplia para abarcar las conductas que favorecen la salud. Siendo de vital
importancia el conocer los factores cognitivos-perceptivos, los factores
modificantes y la participacion en una conducta de promocion de la salud,
obteniendo una pauta para la accion en el paciente, y por lo tanto, el brindar
intervenciones mejor adaptadas al individuo, permitiéndonos asi, tener una
buena relacion enfermera-paciente y por lo tanto, un individuo responsable de

su bienestar biopsicosocial.
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Obsérvese la figura 15 en la cual se representa el modelo de promocion de la

salud de Nora Pender'"3,

Factores Cognitivos Fa.c'.cores Factores en una
— Perceptivos. Modificantes. conducta de
promocion de la

salud.

Caracteristicas

. demogrificas.
Importancia de la salud.

Percepcidn del control Caracteristicas

de la salud.. bioldgicas.
Probabilidad

de
compromiso

Percepcién de la propia Influencias con

eficacia. interpersonales. conductas de

promocién de

la salud.

Definicion de salud. Factores de situacion.

i
Percepcion del estado Factores conductuales.

de salud.

Indicaciones

para actuar.

Percepcién de los
beneficios de las

conductas de

promocién de la salud.

Precepcion de barreras

para las conductas de

promocién de la salud.

Figura 15:Modelo de promocion de la salud de Nora Pender.
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1.7.1 Ejercicio una forma de disminuir la grasa corporal.

Cuando se examinan las diferentes intervenciones para promover la pérdida de
peso y evitar las recaidas, existe gran evidencia cientifica que soporta la

inclusion de ejercicio regular en pacientes con sobrepeso’™.

El nivel de ejercicio recomendado para mejorar la salud por el Centro de
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), asi como del Secretario de
Salud de los Estados Unidos de América es de minimo 30 minutos de
moderada intensidad, en la mayoria de los dias de la semana. La
recomendacion tipica es de 150 minutos de ejercicio moderado a la semana.
Este nivel de ejercicio debera ser establecido como un nivel inicial en todos los
adultos, sin importar su peso, para mejorar su salud e impactar sobre los

factores de riesgo relacionados con enfermedades crénicas'*®.

El Colegio Americano de Medicina del Deporte, el Instituto de Medicina y la
Asociacion Internacional del Estudio de la Obesidad recomiendan exceder los
30 minutos por dia para lograr un control de peso a largo plazo. Por ejemplo el
Colegio Americano sugiere 60 minutos por dia por 5 dias, mientras que para el

Instituto de Medicina entre 45 minutos a una hora es suficiente"®.

Por lo tanto, de inicio es recomendable prescribir ejercicio fisico hasta alcanzar
30 minutos por 5 dias a la semana (150 min/semana), y para mantenimiento

del peso se sugieren 60 minutos por 5 dias (300 min/ semana)'*®.

Intensidad del ejercicio.

Obteniendo una intensidad moderada (55 a 70% de la frecuencia cardiaca
maxima) se obtienen beneficios en la salud y el control ponderal. La frecuencia
cardiaca maxima (FCM) se calcula de la siguiente manera: 220 menos la edad
del paciente es el 100%, esto es que un sujeto de 50 anos, el 100% de su FCM
sera de 170, por lo tanto el rango de pulso que él debera de tener sera entre 93

a 119 latidos por minuto™®.
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Tipo de ejercicio.

Previo a la prescripcion del ejercicio fisico, el individuo tendra que ser valorado
desde el punto de vista musculo esquelético, es decir, que si por el grado de
obesidad tiene problemas articulares, dificiimente le podremos recomendar la
caminata rapida o el trote, siendo mas factible la natacién o el ergdmetro

(bicicleta)'>.

Para iniciar (en pacientes sin problemas musculo esqueléticos) se sugiere la
caminata rapida (ésta se define al caminar cuando uno tiene prisa), o el trote-
correr. Esto es por la facilidad de hacerlo en cualquier sitio, sin gran equipo

(s6lo unos tenis apropiados) y a cualquier hora del dia'*®.

Es importante integrar el ejercicio al plan de accion para mejor la salud de la
persona ya que tiene el potencial de incrementar la produccion de radicales
libres y disminuir el estrés oxidativo. Ya que durante el ejercicio hay un
incremento en la liberacion de catecolaminas, cuya auto-oxidacion puede
producir radicales libres, siendo cuidadosos en no prescribir ejercicio de alta

intensidad ya que induce el estrés oxidativo "®.

1.7.2 Sedentarismo.

Existen numerosos trabajos donde se pone de manifiesto que a medida que
aumenta la edad disminuye la proporcion de personas que practican algun tipo
de ejercicio. Por lo que se da el sedentarismo, que es cuando la cantidad de
actividad fisica no alcanza el minimo necesario para mantener un estado

saludable y desencadena las enfermedades crénico degenerativas'”.

En 1992, la Asociacion Americana del Corazén (AHA), basada en el gran
numero de evidencias cientificas acumuladas en las ultimas décadas, realizo
un anuncio oficial de gran importancia médica: "la vida sedentaria fue
oficialmente ascendida a factor de riesgo mayor e independiente de
enfermedad coronaria". Esto significa que la vida sedentaria, por si sola, puede

llevar al cierre arterial, a la arteriosclerosis y al infarto’'®.
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Para medir el sedentarismo, se efectudé el test de Pérez-Rojas-Garcia,

obsérvese tabla 8.

Tabla 8: Clasificacion del Sedentarismo de Pérez-Rojas-Garcia ''®:

Criterio Clasificacion
No vence la primera carga (17 p/min.) Sedentario Severo.
Vence la primera carga, pero no la Sedentario Moderado.

segunda (26 p/min.)

Vence la segunda carga, pero no la 3ra Activo
(34 p/min.)
Vence la 3ra carga (34 p/min.) Muy Activo

Que posteriormente Pérez J. y cols, en su investigacion “Propuesta de variante
del test de clasificacion de sedentarismo y su validacion estadistica”,
presentaron una nueva modificacién del test de clasificacion de sedentarismo
(Pérez-Rojas -Garcia). Presentan una nueva clasificacion del sedentarismo y el
instrumento para medirlo ya que se ajusta, a las demandas de la OMS para
la promocion de salud, la cual esta exigiendo no sélo educacion sino acciones
practicas que conlleven a incorporar a la poblacién a erradicar el sedentarismo
de una forma eficiente, eficaz y segura .Esta innovacion cientifica tuvo un
caracter no soélo preventivo sino incluso puede ser utilizado como un método
predictivo de las enfermedades cronicas no transmisibles y sus factores de
riesgo’'8.

Surgiendo una nueva clasificacion y valores para categorizar a individuo
evaluado, los autores anteriormente mencionados perfeccionaron el test de
Pérez-Rojas-Garcia, en el cual se empleo un valor limite unico de frecuencia
cardiaca para todas las edades, el cual definiria el cambio de nivel; y siendo el
limite de 120 pulsaciones cardiacas por minuto el limite para el participante,
esto quiere decir 30 pulsaciones en 15 segundos, ya que si el participante
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sobre pasa dicha frecuencia no podra pasar a la siguiente carga de trabajo.
Obteniendo tres niveles de clasificacion: sedentario severo, sedentario

moderado y activo''®,

Esta frecuencia cardiaca fue obtenida gracias a los resultados del analisis

efectuado por Pérez y cols'"®.

Por lo que fomentar el ejercicio es indispensable para que el individuo obtenga

numerosos beneficios!”:

= Disminuir el riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares.

= Prevenir y/o retrasar el desarrollo de hipertension arterial, y disminuye
los valores de tension arterial en hipertensos.

= Mejorar el perfil de los lipidos en sangre (reduce los triglicéridos y
aumenta el colesterol HDL).

= Disminuir el riesgo de padecer Diabetes no insulino dependiente.

= Disminuir el riesgo de padecer ciertos tipos de cancer (colon, mama).

= Mejorar el control del peso corporal
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1.7.3 Aspectos nutricionales para un paciente con Sindrome Metabdlico.

Existe un acuerdo generalizado en que cada uno de los componentes del SM
se relaciona con cambios en el estilo de vida. El sedentarismo, el desequilibrio
entre energia ingerida y la gastada, se asocian con la presencia de cada uno

de los componentes''2.

Las recomendaciones nutricionales en la persona con SM tienen como objetivo
mejorar la sensibilidad a la insulina y prevenir o tratar las alteraciones
metabdlicas. A pesar de que algunos de los nutrientes de la dieta pueden tener
influencia en la sensibilidad de la insulina, lo principales beneficios se obtienen

con la pérdida de peso'®.

Siendo los nutrimentos los principios basicos de una dieta, ya que son
compuestos quimicos que constituyen un sustrato para el desempefo de las
funciones de un organismo'. A continuacién se mencionan una clasificacion

de los nutrimentos basada en sus caracteristicas bioquimicas'?’:;

Carbohidratos.
Estos compuestos estan formados por carbono, hidrogeno y oxigeno: se
dividen en tres categorias generales: monosacaridos, disacaridos vy

polisacaridos. Obsérvese tabla 9'%°.

Tabla 9: Carbohidratos de importancia para la nutricién.

Categoria. Ejemplo. La encontramos en:
Monosacarido. Glucosa. Miel, frutas y verduras.
Fructosa.
Galactosa. Digestion del disacarido lactosa en el
intestino.
Disacarido. Sacarosa. Azucar de mesa.
Lactosa. Leche.
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Maltosa. Hidrolisis del almidon.
Polisacarido. Almidon. Vegetales.
Celulosa.
Glucégeno. Origen animal.
Hemicelulosa y Fibra.
pectina.

Funciones'?%:

Energética: deben aportar mas de la mitad (50 al 60 %) de la ingesta
caldrica total (ICT). Junto con las grasas satisfacen los requerimientos
energéticos del organismo, aportando de modo convencional 4 kcal/g
(17 Kj/g). Tejidos como el sistema nervioso, en condiciones normales
s6lo utilizan glucosa como combustible celular. Una vez cubiertas las
necesidades energéticas, una pequeia parte de los hidratos de carbono
se almacenan en el higado y musculo como glucogeno (entre 100 y 250
g respectivamente, dependiendo del peso del tejido) y el resto se
transforma en grasa, no sin dificultad, acumulandose en el tejido
adiposo.

Ahorro de proteinas: las deficiencias caldricas de la alimentacién se
compensan utilizando proteinas como fuente energética. Si el aporte de
hidratos de carbono es insuficiente, las proteinas se utilizaran
prioritariamente para fines energéticos relegando su funcion plastica.
Regulacion del metabolismo de las grasas: para una normal oxidacién
de las grasas es necesario un correcto aporte de carbohidratos. Cuando
se restringe severamente la cuota de los mismos, las grasas se
metabolizan anormalmente, acumulandose en el organismo productos
intermedios de este metabolismo (cuerpos cetdnicos),

Estructural: constituyen estructuralmente una parte muy pequena del
peso del organismo, aunque de vital importancia. Se encuentran en
numerosos compuestos que regulan el metabolismo, como el acido
glucurdnico, que cumple una funcién de desintoxicacién, al combinarse

en el higado con sustancias toxicas, el acido hialuronico, los acidos
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nucleicos y los galactolipidos en las membranas de las células

nerviosas.

El indice glucémico (IG) tiene que ver con la elevada ingesta de carbohidratos
que aumentan la resistencia a la insulina, ya sea por perdida de la funcién
pancreatica, por excesiva secrecion de insulina o por glucotoxicidad de la

122

célula beta ““,en cambio, el predominio de alimentos de bajo IG ayuda a

controlar la sensibilidad a la insulina'?.

La ingestas de fibra a partir de cereales no purificados se relacionan de forma
inversa con la insulinoresistencia y, por tanto, con una menor prevalencia de
DMy SM'%,

Lipidos.

Son sustancias diversas con estructura y propiedades variables, pero que
pertenecen a este grupo en virtud de su relativa insolubilidad en un medio
acuoso. La mayoria de los lipidos se clasifican en tres categorias: grasas

neutras, esteroides y fosfolipidos. Obsérvese Tabla 10"%°.

Tabla 10: Lipidos de importancia para la nutricién.

Categoria. Ejemplo. La encontramos en:
Neutras. Triglicérido. Saturados. Manteca.
Monoinsaturados. Aceite de oliva.
Poliinsaturados. Aceite de girasol
Esteroides Colesterol Alimentos de origen
animal.
Fosfolipidos. | Diglicérido. Lecitina. Sintetizado por algunos
EEsfi.ngorpi(.alina. tejidos.
sfingolipidos.

Los lipidos dan sabor a los alimentos y confieren sentido de saciedad a la
comida, ya que alargan el tiempo de vaciamiento gastrico. Sin embargo se
recomienda ingerir lipidos animales en baja cantidad por su alto contenido de

acidos grasos saturados y colesterol, asi como una mayor proporcion del
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aporte total de lipidos e forma de aceites con acidos grasos poliinsaturados. En
especial los esteroides debido a que el cuerpo los puede sintetizar, se
consideran dispensables y se recomienda una ingestion limitada, ya que varias
enfermedades como la ateroesclerosis se le atribuyen por su excesivo

consumo y a su mayor concentracién sanguinea'?® '2°,

Diversos estudios recomiendan disminuir el consumo de acidos grasos
saturados y de acidos grasos trans-, y aumentar el consumo de acidos grasos

monoinsaturados (MUFA) y poliinsaturados (PUFA)'?¢.

El consuma de MUFA y PUFA favorece el control de la presion arterial, la
coagulacion, la funcion endotelial y la resistencia de insulina, teniendo efectos

beneficiosos en la prevencion y en el tratamiento de SM'%.

Las dietas ricas en MUFA pueden mejorar el control glucémico, mientras que
las dietas ricas en PUFA pueden mejorar los niveles de triglicéridos en

plasma'?’.
Proteinas.

Ademas de carbono, hidrogeno y oxigeno, contienen nitrégeno, azufre, fosforo
y otros elementos. Las proteinas humanas estan formadas por la combinacion
de 22 aminoacidos. Los aminoacidos se emplean para la sintesis de proteinas,
asi como de otras sustancias nitrogenadas un ejemplo es los acidos nucleicos,

e incluso de nuevos aminoacidos, igualmente aportan energia'?.

Las proteinas con diversas funciones: -catalizar reacciones quimicas,
transportar sustancias, regular el metabolismo y brindar aporte estructural.
Siendo de suma importancia la calidad de una proteina, ya que las de mejor

calidad satisfaran las necesidades de los aminoacidos'?.
Micronutrientes

Son compuestos organicos presentes en los alimentos, necesarios en
pequefas cantidades parea el correcto funcionamiento del metabolismo
corporal, llamadas también vitaminas. Consideradas “micronutrientes”, debido a

que se requieren cantidades menores a 100 mg por dia en la dieta®.
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La mayor parte de las vitaminas participan en el metabolismo celular como
coenzimas y algunas tiene funciones muy especificasen el crecimiento, en la

formacién de epitelios, en la coagulacion. Obsérvese Tabla 11'%°.
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Categoria. Ejemplo. La encontramos en: Funcion:

Liposolubles. A Higado, yema de huevo, | Intervienen en el crecimiento, Hidratacion
lacteo, zanahoria, espinaca, | de piel, mucosas pelo, ufas, dientes y
brécoli, lechuga, durazno, melon. huesos. Ayuda a la buena vision. Es un

antioxidante natural.
D Higado, yema de huevo, lacteos, | Regula el metabolismo del calcio y
germen de trigo, luz solar también el metabolismo del fésforo.
E Aceites vegetales, legumbres | Antioxidante natural soluble en grasas,
verdes, cacahuate, ayuda al metabolismo del selenio.
K Vegetales verdes. Mantiene las concentraciones normales de
Sintetizada por la flora intestinal. los factores de coagulacion 1L VII, Xy X.
Hidrosolubles. C Citricos. Oxidorreductor, ayuda a la sintesis de
colageno, facilita la absorcién de hierro,
promueve la liberacion de acido folico.
B Levaduras, carne de cerdo, legumbres, | Coenzima ayuda a la descarboxilaciones
carne de vacuno, cereales integrales, | de alfacetoacidos.
frutos secos,
B> las carnes y lacteos, Coenzima ayuda oxido reduccién que

cereales, levaduras y vegetales verdes.

actua en la respiracioén celular.
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pantoténico

hongos, cereales integrales.

Niacina Higado, corazén y rindn. Vegetales de | Ayuda a la composicién de coenzimas.
hojas, brocoli, tomates, zanahorias,
patatas dulces, esparragos, setas o
platano.

Bs Germen de trigo, carne, huevos, | Participa en el metabolismo  de
pescado y verduras, legumbres, nueces, | aminoacidos, produccion de melanina, es

un factor de crecimiento.

B12 Huevo, Aves, Carne, Marisco, Leche, Formacion de acidos nucleicos.
Aloe Vera

Acido Higado, huevo, levadura, brécoli, | Coenzima esencial para el metabolismo

de carbohidratos, triglicéridos, proteinas,

sintesis de colesterol y hormonas

verde, legumbres, frutos secosy granos
enteros, como las almendras y

la levadura de cerveza.

esteroides.

Biotina Leche y derivados. Interviene en el metabolismo de lipidos y
carbohidratos.

Acido félico Visceras de animales, verduras de hoja | Transferencia de unidades.
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Hasta hace algun tiempo se pensaba que el aporte de vitaminas era
fundamental para prevenir las enfermedades carenciales, en la actualidad se
sabe que las vitaminas desempenan también un papel importante en la
prevencion de otras enfermedades, como las cardiovasculares y el cancer, asi

como el retraso del envejecimiento’?.

lones inorganicos.

De todos los elementos que constituyen el cuerpo humano, solo algunos tienen
funciones bioquimicas o fisioldégicas posibles de demostrar. Estos grupos
pueden clasificarse en varios grupos. El primero incluye al carbono, hidrogeno,
oxigeno, nitrogeno y azufre, que se encuentran en las moléculas organicas
como los carbohidratos, los lipidos y las proteinas, que tiene accién energética,
y en las vitaminas y agua que carecen de capacidad energética directa. El
segundo grupo comprende los iones inorganicos calcio, fosfato, magnesio,
sodio, potasio y cloro. Los oligoelementos cromo, cobalto, cobre, yodo, fluor y
zinc conforman el tercer grupo. El cuarto grupo lo conforman cadmio, arsénico,
niquel, silice, estafo y vanadio. Y por ultimo el quinto grupo que lo conforman

elementos con efectos toxicos para el hombre como son el plomo y el mercurio.

Ceriello habla al respecto de la importancia de los iones inorganicos en su
estudio “; Es el estrés oxidativo es una patogenia subyacente de la resistencia
ala insulina, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares?”, ya que refiere
que los Minerales tales como magnesio, calcio, potasio, zinc, vanadio y cromo
disminuyen la resistencia a la insulina, y asi se han relacionada con la

disminucion del riesgo a desarrollar DM,

Los principales ensayos de prevencion del SM se han desarrollado basandose
en la induccion de cambios en el estilo de vida (modificaciones en la
alimentacion  realizacidon de actividad fisica) y en la administracion de
farmacos. Parece que prescribir cambios en el estilo de vida puede ser mas

beneficioso que la administracién de un determinado medicamento'®.
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1.7.3.1 Antioxidantes.

La dieta es la mayor fuente de nutrientes que contienen propiedades

antioxidantes o son elementos para la sintesis de enzimas antioxidantes 8.

El sistema de defensa antioxidante esta constituido por un grupo de sustancias
que al estar presente en concentraciones bajas con respecto al sustrato
oxidable, retrasan o previenen significativamente la oxidacion de este.
Obsérvese tabla 12. Como sustrato oxidable se pueden considerar casi todas
las moléculas organicas o inorganicas que se encuentran en las células vivas,
como proteinas, lipidos, hidratos de carbono y las moléculas de ADN'°. Los
antioxidantes impiden que otras moléculas se unan al oxigeno, al reaccionar-
interactuar mas rapido con los radicales libres del oxigeno y las especies
reactivas del oxigeno que con el resto de las moléculas presentes, en un
determinado microambiente —membrana plasmatica, citosol, nucleo o liquido

extracelular®®.

Tabla 12: Principales antioxidantes obtenidos en los alimentos.

Vitamina | Vitamina A. Vitamina C. Acido Selenio
E. Carotenoides félico
Hojas Zanahoria, Kiwi, zumos | Legumbres, | Harina de
verdes, esparrago, hechos de | verdura trigo, ajo,
legumbres, | pimiento, guayaba, toronja, | verde, hongo,
yema calabaza, melon, | naranja y limén. melén, nuez,
de huevo. | naranja, mango. aguacate, pindn, atun
naranja, de lata,
platano. carne roja.
Zinc Cobre Manganeso Metionina Cisteina
Carne roja, | Viscera, carne | fruta seca, grano | Carne y | Carne,
ostra, roja, legumbre, | integral, semilla de | pescado. pescado,
queso. cereal, girasol y de huevo y
chocolate, agua | sésamo, la yema lacteos
mineral. de huevo,
legumbres y
verduras de hojas
verdes
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La ingesta de antioxidantes, “mas” no es necesariamente “mejor’, ya que las
vitaminas y elementos tienen curvas dosis-respuesta con alto riesgo de
toxicidad a niveles excesivos de ingesta. Entre las recomendaciones mas
destacadas esta la de Los Alimentos y Consejos de Nutricion de la Academia
nacional de ciencias, el Instituto de Medicina de los Estados Unidos
Americanos denominando dichas recomendaciones “Entradas de Referencia

Dietéticas” (DRIs) '°®. Obsérvese tabla 13.

Tabla 13: Ingestas diarias recomendadas (DRIs) de vitaminas y minerales

antioxidantes'®'.

Edad | Vit A | Vit E | VitC Folato | Vit Cu Mn Se Zn
(afios) | (w/d) | (wd) | (mg/d) | (u/d) | Bz | (wd) | (mg/d) | (u/d) | (w/d)
¢ (u/d)*
Hombre | 19- 900 15 90 400 2,4 900 | 420 700 11
>70
Mujer 19- 700 15 75 400 2,4 900 320 700 8
>70

No obstante, las cantidades requeridas de Antioxidantes en condiciones
patolégicas especiales no se conocen ya que varia considerablemente por la
situacion clinica y tanto el uso habitual de farmacos como el estado nutricional

que puede modificar los requerimientos "%,

Un ejemplo de el proceso de accidn que tiene los antioxidantes, esta la
vitamina E que protege contra la peroxidacidn de grasas en la célula, lo que
ayuda a proteger a la célula contra mutaciones o muerte (trabaja de forma
sinérgica con el selenio en esta funcion). Protege contra complicaciones
cardiovasculares asociadas con la excesiva coagulacién sanguinea debido a la

oxidacién de las grasas y colesterol de la sangre'®.
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Capitulo Il

Antecedentes.

nderson P. y Cols., en su trabajo titulado “Analisis factorial del
sindrome metabdlico: obesidad versus resistencia a la insulina como
una anomalia central”, evaluaron si existe una alteracion central que
contribuyan a las condiciones asociadas con el sindrome metabdlico, o si una
anormalidad esta contribuyendo en multiples niveles. Efectuando un analisis
exploratorio factorial indicando que el agrupamiento de variables del sindrome
metabdlico es resultado de factores multiples vinculados por la adiposidad y no
existe una etiologia unica. Por otra parte, el aumento de la presion arterial se
relaciona con la obesidad y en los pacientes chinos disminuye la resistencia de

insulina per se?.

Ford E. y Cols., en su trabajo titulado “Prevalencia del sindrome metabdlico en
adultos EE.UU”. El tercer informe del Programa de Educacién Nacional de
Colesterol efectuado por un grupo de expertos sobre deteccidn, evaluacion y
tratamiento de la sangre de colesterol en adultos (ATP Ill) destaca la
importancia de tratar a los pacientes con el sindrome metabdlico para
prevenir las enfermedades cardiovasculares. Concluyendo que en los adultos
de los EE.UU. muestran que el sindrome metabdlico es altamente
prevalente. EI gran numero de residentes de los EE.UU. con el sindrome
metabdlico pueden tener implicaciones importantes para el sector de la salud*®
(Figura 16).
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Figura 16. Prevalencia de sindrome metabdlico en 8,814 adultos de EE.UU.
mayores de 20 afos, por sexo y raza u origen étnico, segun la Encuesta
Nacional de Salud Nutricion I, 1988-1994. Fuente: Ford Es, Giles WH, Dietz
WH"™,

Sakkinen P. y Cols. en su trabajo “La agrupacién de procoagulante, la
inflamacion y variables fibrindlisis son factores metabdlicos en el sindrome de
resistencia a la insulina”. La enfermedad cadiovascular metabdlica se atribuye
a riesgos asociado al sindrome de resistencia a la insulina (IRS). Utilizando
datos de 322 hombres no diabéticos de edad avanzada (65 a 100 anos) los
autores realizaron analisis factorial, de los 10 factores de riesgo metabdlico
asociados con la RlI, la agrupacién procoagulante, la inflamacién y la fibrindlisis
fueron las variables para examinar el agrupamiento de los marcadores de
riesgos metabodlicos y hemostaticos. Los autores concluyen que las variables
hemostaticas demostraron contribuir a la enfermedad cardiovascular IR, con la
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excepcion del factor inhibidor del activador del plasminégeno-1 y puede hacerlo

independientemente a las anormalidades metabdlicas establecidas®.
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Figura 17.Correlacion entre concentraciones plasmaticas en ayunas de TNF-a
y la grasa corporal (r= 0.45, P<0.001). Fuente: Sakkinen PA, Wahl P, Cushman
M, Lewis MR, Tracy RP>*.

Paolisso G. y Cols., en su trabajo “La edad avanzada y resistencia a la
insulina: el papel del TNF-a”, menciona que en 70 sujetos sanos con un rango
de edad amplio, se midio las relaciones entre el factor de necrosis tumoral-
a plasmatico (TNF-a) y la composicion corporal, la accion de la insulina, y el
sustrato de oxidacidén. En el estudio se demuestra que la concentracién de
TNF-a en plasma tiene asociaciéon significativa con la edad avanzada y que

predice el deterioro de la accién de la insulina con la edad avanzada ®°.

Abilés J. En su trabajo “Estrés oxidativo y su relacién con el aporte de
antioxidantes nutricionales en el paciente critico, efectuando un estudio
observacional prospectivo y analitico”, demostré la asociacion entre los
biomarcadores de estrés oxidativo y los niveles de antioxidantes endoégenos y

el proceso que genera el estrés oxidativo en una persona en estado critico'®.
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Espocito y Cols., en su trabajo “El Estrés Oxidativo Presente en el Sindrome
Metabdlico Explicaria el Elevado Riesgo Cardiovascular”, opinan que podria
existir una asociacion entre el estrés oxidativo y el SM, dado que 4 de sus 5
componentes se caracterizan por mayor produccion de radicales libres y por
disfuncion endotelial. En este trabajo, los investigadores determinaron el estrés
oxidativo y la funcién del endotelio en sujetos con SM, en comparacién con un
grupo de individuos sin este sindrome. El estrés oxidativo se conocié mediante
la valoracion de los niveles de nitrotirosina (NT), un buen marcador de la

formacion de peroxinitrito endégeno™™®.

Stern L. y Cols., en su trabajo “Los efectos de una baja dieta de carbohidratos
en comparacion con las dietas convencionales en la pérdida de peso en
adultos severamente obesos: un afio de seguimiento”, informo la comparacion
de 6 meses de pérdida de peso y cambios metabdlicos en adultos obesos
seleccionados al azar asignados a una dieta baja en carbohidratos o una
convencional dieta para bajar de peso. Se hizo una revision de un afo,
realizando un ensayo clinico aleatorizado, participando 132 adultos obesos con
un indice de masa corporal de 35 kg/m? o mayor, el 83% tenia diabetes o el
sindrome metabdlico. Los participantes recibieron asesoramiento para restringir
a la ingesta de carbohidratos a <30 g por dia (dieta baja en hidratos de
carbono) o para restringir la ingesta calorica en 500 calorias por dia, con <30%
de calorias de la grasa (dieta convencional). Concluyen que los participantes
con una dieta baja en carbohidratos tenian resultados similares que los
participantes que efectuaron una dieta convencional. La pérdida de peso fue
similar entre los grupos, pero los efectos en la dislipidemia aterogénica y el
control glucémico eran todavia mas favorable, con una dieta baja en hidratos

de carbono; después del ajuste para las diferencias pérdida de peso'®2.
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Figura 18. Comparacion promedio de la pérdida de peso en kilogramos entre
los participantes en la dieta convencional y los participantes en la dieta baja en
hidratos de carbono a los 6 meses (n=118) y en 1 aio (n=126). *P= 0.003 para
la comparacion entre los grupos de dietas por analisis aleatorio. La diferencia
entre la pérdida de peso no se encuentra significativa al afo. (P= 0.195 antes
y P> 0.2 después de ajustar para las variables de referencia por analisis
aleatorio. Barras de error representadas SDs).

Fuente: Stern L, Igbal N, Seshadri P*2.

Calle E. y Cols., en su trabajo “indice de masa corporal y la mortalidad en una
cohorte prospectivo de adultos de E.U.” Se investigd los efectos de la edad,
raza, sexo, tabaquismo vy la historia de la enfermedad sobre la relacion entre
indice de masa corporal y la mortalidad. Ellos obtienen como resultado la
asociacion entre el indice de masa corporal y el riesgo de muerte, ya que fue
modificado de forma sustancial por consumo de tabaco y la presencia de la
enfermedad. Entre los sujetos con los mas altos indices de masa corporal, los
hombres y mujeres blancos tenian un riesgo relativo de muerte de 2,58 y 2,00,
respectivamente, en comparacion con aquellos con un indice de masa corporal
de 23,5 a 24,9. Los hombres y mujeres afroamericanos son los que con mayor
indice de masa corporal habian tenido un menor riesgo de muerte (1,35 y
1,21), que no difieren significativamente de 1,00. Un alto indice de masa
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corporal fue mas predictivo de muerte por enfermedad cardiovascular,
especialmente en los hombres (riesgo relativo, 2,90; intervalo de confianza del
95%, 2,37 a 3,56). Los hombres y las mujeres con mayor peso corporal en

todas las edades y grupos tenian un mayor riesgo de muerte*.

Hu F. y Cols. en su trabajo “Dieta, estilo de vida, y el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2°, se hizo un seguimiento a 84,941 enfermeras de 1980 a 1996;
estas mujeres estaban libres de diagnéstico enfermedades cardiovasculares,
diabetes y cancer. Obtienen resultados de 16 afos de seguimiento,
documentamos 3,300 nuevos casos de diabetes tipo 2. Sobrepeso u obesidad
fue el predictor mas importante de diabetes. La falta de ejercicio, una dieta
inadecuada, el tabaquismo actual, y la abstinencia del consumo de alcohol se
asociaban con un aumento significativo del riesgo de la diabetes, incluso
después del ajuste para el indice de masa corporal. Como en comparacion con
el resto de la cohorte, las mujeres en el grupo de bajo riesgo (3,4% de las
mujeres) que tenian un pariente con diabetes de 0,09 (95% de confianza
intervalo, 0,05 a 0,17). Un total de 91% de los casos de la diabetes en este
grupo (95% de intervalo de confianza, 83 a 95%) puede atribuirse a los habitos
y formas de comportamiento que no se ajustaba al patron de bajo riesgo.
Apoyando la hipotesis de que la mayoria de los casos de diabetes tipo 2 podria

prevenirse mediante la adopcién de un estilo de vida mas saludable'?.

Sattar N. y Cols., en su trabajo “Comparacion de las Asociaciones de la
apolipoproteina B y lipoproteina de colesterol de baja densidad con otros
factores de riesgo cardiovascular en pacientes con el sindrome metabdlico en
la insulino resistencia en un estudio de ateroesclerosis”. De acuerdo a la
clasificacion del Panel Nacional de Educacién en Colesterol su definicion ha
sido propuesta como un indicador del riesgo de enfermedad
cardiovascular. Tanto la apolipoproteina (apo) B y el colesterol no-HDL
definiéndose como la diferencia entre el valor de colesterol total y el colesterol
de las HDL proponiéndolo como un indicador adicional para identificar
pacientes con mayor riesgo cardiovascular. Se estudiaron 1,522 personas con
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RI, que fueron de 40 a 69 anos de edad y de 3 grupos étnicos. Sus medidas
antropomeétricas, lipidos, apo B, proteina C-reactiva, fibrindgeno, inhibidor del
activador del plasminégeno-1, glucosa en ayunas y la glucosa post-carga, y las
concentraciones de insulina fueron medidos y la sensibilidad a la insulina se
determind mediante la prueba de tolerancia a la glucosa intravenosa. En
conclusion, apoB esta mas estrechamente asociado con la adiposidad central,
resistencia a la insulina, la trombosis y inflamacién que no-HDL. Nuestros datos
sugieren que la apoB es un candidato para ser un parametro de riesgo para la
identificacion de no-HDL un subgrupo de individuos con o sin sindrome

metabdlico con el riesgo cardiovascular elevado'®.

Regidor E. y Cols., en su trabajo “Influencia a lo largo de la vida de las
circunstancias socioeconomicas, de la inactividad fisica y de la obesidad sobre
la presencia de sindrome metabdlico”. Con una poblaciéon de 4,009 personas
representativas de la poblacion espafiola de 60 y mas afios no
institucionalizada. Encontraron la prevalencia de obesidad abdominal oscild
entre 74,2% y 95,8% en hombres y entre 87,8% y 99,1% en mujeres, la de
presion arterial elevada oscilé entre 77,5% y 85,0% en hombres y 75,7% y
88,0% en mujeres, y la de diabetes mellitus tipo 2 vari6 entre 13,0% y 34,8% en
hombres y 7,6% y 25,4% en mujeres. Concluyendo que el riesgo de sindrome
metabdlico esta influenciado por la acumulacion de exposiciones

socioecondmicas y de conductas de riesgo para la salud a lo largo de la vida'2.

Cardenas H. y Cols en su trabajo “Prevalencia del sindrome metabdlico en
personas a partir de 20 afios de edad”. Efectuaron un estudio sobre la
prevalencia del SM en personas a partir de 20 anos de edad, en el cual se
estudid a 4,053 individuos representativos de la poblacion peruana: 2.037
mujeres y 2.016 varones de 20 y mas afnos. Para determinar el SM se empled
el criterio planteado por la Federacion Internacional de Diabetes FID. La
prevalencia del SM en la poblacion fue de 25,8%, las mujeres 34,3% y los
varones 16,6%, con diferencias significativas (p<0,05). Concluyendo que de
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los componentes del SM estudiados la obesidad abdominal fue la de mayor
prevalencia en la poblacion peruana. La prevalencia del SM en la poblacion

aumenta con la edad y disminuye a medida que se acentta la pobreza®.
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Figura 19. Prevalencia (%) de componentes del Sindrome Metabdlico, por
sexo. Diferencias significativas entre sexos para obesidad abdominal y C-HDL
bajo. Prueba de t de Student p<0.05. Fuente: Cardenas H. y Cols. Prevalencia
del sindrome metabdlico en personas a partir de 20 afios de edad. Peru, 2005.

Direccién de investigacion. Universidad César Vallejo, Lima, Peru'®,

Ortiz C. y Cols, en su trabajo “Sindrome plurimetabdlico: actividad fisica y
fibrinbgeno”. Se pone de manifiesto el efecto adverso de la inactividad fisica
sobre la concentracion plasmatica de fibrindbgeno. Encontrando en la
poblaciéon afectada de Sindrome Plurimetabdlico un bajo grado de actividad
fisica y niveles de fibrinbgeno superiores a los que realizan un grado de
actividad fisica mayor, siendo esta comparacion estadisticamente significativa,

para las enfermedades cardiovasculares'®.
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Genique R y Cols. En su trabajo “Utilidad Del Perimetro Abdominal Como
Método De Cribaje del Sindrome Metabdlico En Las Personas Con
Hipertension arterial”. En su estudio de casos (pacientes hipertensos con SM)
y controles (pacientes hipertensos sin SM). El tamafio muestral fue de 137
individuos (casos = pacientes hipertensos con SM = 60 y controles = pacientes
hipertensos sin SM=77). Se utilizo el test de regresion logistica para el calculo
de la probabilidad de SM disponiendo unicamente del perimetro abdominal.
Concluyendo que utilizando una calculadora podria predecirse la probabilidad
de SM en personas hipertensas con el perimetro de cintura como Unica
variable, priorizando mejor a los pacientes con mas necesidad preventiva y
mayor riesgo cardiovascular. Se propone una tabla con los calculos ya

realizados 3.

Mufioz M. y Cols en su trabajo “Sindrome metabdlico en pacientes diabéticos
tipo 2 pertenecientes al area de salud Guanabo”, se realiz6 un estudio
descriptivo y prospectivo. Se seleccioné una muestra de 329 pacientes de un
total de 864 diabéticos tipo 2 mayores de 40 afos, a través de un muestreo
aleatorio sistematico. Se encontr6 una alta prevalencia de diabéticos tipo 2
portadores de sindrome metabdlico, y no existieron diferencias en cuanto al
género. La caracteristica mas frecuente de estos pacientes fue la presencia de
diabetes, hipertension arterial y valores de riesgo en la circunferencia medida
de la cintura. Concluyendo que existe una alta prevalencia de diabéticos tipo 2

con sindrome metabdlico y los de mayor edad son los mas afectados'®.

Santos J. y Cols. en su trabajo “Asociacién entre polimorfismos de la regién
promotora del gen del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa) con obesidad y
diabetes en mujeres chilenas”. Tuvo como objetivo detectar asociaciones entre-
308G / A,-238G / A,-376G / A y-163G / A variantes genéticas del gen TNF-alfa,
la diabetes y las variables relacionadas con la obesidad. Con un grupo de 263
mujeres mayores de edad 60-90 anos fueron reclutadas. Entre las pruebas
realizadas se efectuaron la prueba de tolerancia a la glucosa oral y lipidos en
suero midiendo a 100 mujeres y sus genotipos TNF-alfa y fueron determinados
por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y andlisis de polimorfismos de
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longitud de los fragmentos de restriccion. Encontrando que no hay diferencias
significativas al comparar las frecuencias de alelos en el TNF-alfa
polimorfismos de los sujetos normales con los que tienen tolerancia a la
glucosa alterada o diabetes tipo 2. Concluyendo que es poco probable que los
polimorfismos en la region promotora del gen TNF-alfa tengan una gran
influencia en la obesidad y los fenotipos de diabetes en mujeres mayores de
Chile %8,

Coker R. y Cols. En su trabajo “La grasa visceral y la adiponectina:
Asociaciones con resistencia a la insulina son tejido-especificos de
mujeres”. Definen las relaciones con respecto a la insulina con mayor precision
entre la distribucién regional de la grasa y la adiponectina, resistencia hepatica
y periférica, se estudiaron 22 mujeres. La media de la insulina plasmatica
aumentoé de 5,6 + 0,1 uU / ml al inicio del estudio a 15,1 + 1,5 uU / mL en la
primera etapa, y el 80,7 £ 0,5 uU / mL en la segunda etapa. Aunque no hubo

una significativa relacion entre el tejido adiposo visceral (IVA) y basal PGH (r =

0,34, p = 0,117), hubo una correlacion inversa significativa (r = -0,67, p

0,003) entre el IVA y el PEC. Hubo una significativa correlacién (r = 0,55, p
0,008) entre la adiponectina y ISGD. En conclusion, estos datos apoyan: la
incapacidad del metabolismo de la glucosa basal para reflejar con precision la
resistencia hepatica a la insulina, el papel nocivo del IVA en el desarrollo de
resistencia a la insulina en el higado, y proporcionar apoyo adicional a la
influencia positiva de la adiponectina contra la resistencia periférica a la insulina

en obesos, las mujeres posmenopausicas'*°.
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Figura 20. Los niveles plasmaticos de insulina durante la hiperinsulinemia basal
leve (primera etapa), y la hiperinsulinemia pospandrial (segunda etapa) los

periodos de la MSI. Fuente: Coker R. y Cols'®.

Fahumiya S. y Cols. En su trabajo “Factor de necrosis tumoral a es un
componente clave en la relacién con la obesidad y la elevacion del activador
plasminégeno-1”. Se asocia la obesidad con un conjunto de anormalidades,
incluyendo la hipertensién, resistencia a la insulina, hiperinsulinemia, y niveles
elevados del activador del plasmindégeno inhibidor 1 (PAI-1) y factor de
crecimiento transformador B (TGF- ). En este informe, se muestra que en los
ratones obesos, se efectud la neutralizacion del TNF-a o supresion de los dos
receptores de TNF (RTNF) dando como resultado significativo la reduccion de
los niveles de PAI-1 plasmatica del antigeno, la insulina plasmatica, y el tejido
adiposo PAI-1 y los ARNm del TGF-b. Los resultados sugieren que el TNF-a
es un vinculo comun entre los resistencia a la insulina y aumento de PAI-1 y
TGF-b en la obesidad. Por lo tanto la elevacion cronica de TNF-a en la

obesidad es directa para promover el desarrollo del riesgo cardiovascular*®.
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Falk K. y Cols. en su trabajo “El papel de la resistencia a la insulina en el
musculo: patogénesis del sindrome metabdlico”, examinaron la hipdtesis de
que la resistencia a la insulina (en el esqueleto) promueve el desarrollo
muscular de la dislipidemia aterogénica, asociados con el sindrome
metabdlico, mediante la alteracidon del patron de distribucién en acumulaciéon de
energia postprandial. Estos cambios estuvieron asociados con un aumento del
60% en el plasma de las concentraciones de triglicéridos y una reduccion 20%
en plasma de concentraciones de lipoproteinas de alta densidad, pero no hubo
diferencias en las concentraciones plasmaticas de TNF-a, IL-6, la
adiponectina, la resistina, el retinol. La unidn a proteinas volumen de grasa-4,
o intraabdominal. Estos datos demuestran que la resistencia a la insulina en el
musculo esquelético, es debido a una disminucion de sintesis de glucégeno
muscular, promoviendo la dislipidemia aterogénica. Cambiando el patréon de
hidratos de carbono ingeridos fuera de la sintesis de glucégeno en los
musculos esqueléticos en la lipogénesis de novo hepatica, resultando en un
incremento en las concentraciones de triglicéridos en plasma y una reduccién

en las concentraciones en plasma de lipoproteinas de alta densidad™'.

Gesta S. y Cols. en su trabajo “La evidencia de los genes en el desarrollo del
origen de la obesidad y la distribucion de grasa corporal’. La obesidad,
especialmente la obesidad central, es un rasgo hereditario asociado con un alto
riesgo para el desarrollo de la diabetes y desérdenes metabdlicos. Combinando
la expresion de los genes analizando los adipocitos y preadipocitos que
contienen fracciones de tejido adiposo intraabdominal y subcutanea de ratones
revelaron las diferencias en los depdsitos especificos que se coordinan en la
expresion de multiples genes involucrados en el desarrollo embrionario y la
especificacion del patron. Similares diferencias se observaron en el tejido
adiposo humano subcutéanea versus visceral. Por otra parte, en los seres
humanos, varios genes mostraron cambios en la expresion que se correlaciona
estrechamente con el indice de masa corporal y cintura o cadera. En conjunto,
estos datos sugieren que las diferencias de desarrollo genéticamente
programado en los adipocitos y sus precursores en las diferentes regiones del
cuerpo ocupan un lugar importante en la obesidad, la distribucion de la grasa
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corporal, y el potencial de las diferencias funcionales entre el tejido adiposo

interna y subcutanea'?.

Ceriello A, Motz E. en su trabajo ¢La sobreproduccion de radicales libres
parece estar relacionada con varios mecanismos implicados en la diabetes que
producen enfermedad cardiovascular?. Aunque el cambio de los habitos de
vida continue siendo el mejor enfoque preventivo y terapéutico, se estan
desarrollando nuevos antioxidantes especificos que pueden llegar a ser
herramientas importantes en estos trastornos. El estrés oxidativo puede
explicar porqué el tratamiento del riesgo cardiovascular con farmacos como los
bloqueadores beta, los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina,
los antagonistas de los receptores AT-1 y las estatinas pueden prevenir

también la diabetes'.
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Capitulo Il

Planteamiento del problema.

| desarrollo de la tecnologia y de la industria ha brindado al ser
humano mayores beneficios y facilidades en todos los campos, pero
nos ha expuesto a disminuir la actividad fisica, adquirir alimentos de
elevado contenido caldrico y a bajo costo; lo contrario que el adquirir alimentos
no procesados. Provocando un desequilibrio entre el aporte y gasto
energético; habiendo una prevalencia mayor de personas obesas (proceso
inflamatorio crénico), siendo vulnerables a padecer trastornos de tipo

metabdlico como lo es el SM.

De 1988 a la fecha, la prevalencia de obesidad en México se ha duplicado
(Figura 21), en particular en la poblacion adulta: Actualmente, 39.5% de los
hombres y mujeres tienen sobrepeso y 31.7% obesidad, es decir, un poco mas
del 70% de la poblacién adulta tiene una masa corporal inadecuada (obsérvese
tabla 13).

Frowalenos de ol sd

Ano calendario
Figura 21. Aumento en la prevalencia de obesidad en México. Fuente: Acuerdo

Nacional para la Salud Alimentaria. IMC 230 kg/m?* 4.
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Tabla 13: Poblacién con sobrepeso y obesidad en México, 2006-2008"°.

Grupo 2006 2007* 2008*
Escolares (5 a 11 ainos) 4 158 800 4 203 765 4 249 217
Adolescentes (12 a 19 anos) 5757 400 5930 799 6 109 420
Adultos (20 afios amas) 41 142 327 41 687 669 42 222 003
TOTAL 51 058 527 51813 233 52 580 639

Se estimo que el 90% de los casos de diabetes mellitus tipo 2 son atribuibles al

sobrepeso y la obesidad'*®

, asi como al aumento de la presion arterial, el
colesterol y los triglicéridos, provocando problemas cardiacos, circulatorios,

metabodlicos hasta la muerte.

En respuesta al crecimiento de esta epidemia, México se adhirié en 2004 a la
Estrategia Mundial sobre Alimentacién Saludable, Actividad Fisica y Salud para
la prevencion de enfermedades cronicas promovida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)".

Ya que es alta la prevalencia de obesidad en México, esto ha presentado un
problema de salud publica que exigid la puesta en marcha de una politica
nacional que reconociera el origen multifactorial del problema. Ya que dicha
epidemia ha implicado costos significativos para el sistema de salud publica,
para el régimen de sustentabilidad de pensiones y para la estabilidad

econdmica de la poblacion, especialmente de los sectores mas pobres'*®.

El costo directo estimado que representa la atencibn médica de las
enfermedades atribuibles al sobrepeso y la obesidad es elevado
(enfermedades cardiovasculares, cerebro-vasculares, hipertension, algunos
canceres, atencion de diabetes mellitus tipo 2) se incrementd en un 61% en el
periodo 2000-2008 (valor presente), al pasar de 26,283 millones de pesos a por

lo menos 42,246 millones de pesos (Obsérvese tabla 14)"e.
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Tabla 14: Impacto financiero del sobrepeso y la obesidad para el

Gobierno Federal. México, 2008 (montos en pesos de 2008).

Gasto total en atencién medica Total % del gasto del
2008 Gobierno Federal en

servicios de salud a

la persona
a) Gasto futuro total en casos 5879 611 4.6
nuevos de intervenciones 017
seleccionadas’
b) Gasto total en casos 42 246 33.2

prevalentes de enfermedades 383 834

seleccionadas?

' Las intervenciones incluidas en el calculo son: diagnostico y tratamiento farmacoldgico de
diabetes mellitus tipo 2; diagnostico y tratamiento de la neuropatia periférica secundaria a
diabetes; diagnostico y tratamiento farmacolégico de hipertension arterial; diagnostico y
tratamiento de la dislipidemia; diagnostico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca crénica;
diagnostico y tratamiento de osteoartritis; y, diagnostico y tratamiento de cancer de mama.

?| as enfermedades seleccionadas atribuibles al sobrepeso y la obesidad son: cancer de mama;

diabetes mellitus tipo 2; enfermedades cardiovasculares; y osteoartritis.

El costo indirecto por la pérdida de productividad por muerte prematura
atribuible al sobrepeso y la obesidad aumento de 9,146 millones de pesos en el
2000 (valor presente) a 25,099 millones de pesos en el 2008. Esto implico una

tasa de crecimiento promedio anual de 13.51%.

Tan sélo en 2008 este costo indirecto afectd a 45,504 familias, las cuales
probablemente enfrentaron una situacion de gastos catastroficos y
empobrecimiento por motivos de salud. Se estimo que para el 2017 este costo
indirecto alcanzara 72,951 millones (en pesos de 2008), con gastos

catastroficos'#.
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Para el 2017 se estimd6 que dicho gasto alcance los 77,919 millones (en pesos
de 2008) (Figura 22).

L6000

140 000

40000 ! e g - w0 CEcin

Figura 22. Gasto total atribuible al sobrepeso y la obesidad (escenario base).
México. 2000-2017. (montos en millones de pesos 2008). Fuente: Estimaciones

de la Unidad de Analisis Econémico de la Secretaria de Salud™’.

La carga econdmica que estos costos representan para un sistema de salud
publica y para el gasto de los hogares, es un riesgo tanto para la

sustentabilidad de dicho sistema, como para los mismos hogares.

La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad es similar en los quintiles de
mayor y menor ingreso y en las comunidades mas pobres o mas influyentes del

pais'?!.
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Desde el punto de vista socioecondmico y demografico, los sectores mas
desfavorecidos de la poblacion enfrentan gastos repetitivos y de por vida para
el mantenimiento de las enfermedades cronico degenerativas, lo que les
genera una mayor vulnerabilidad al no poder sobrepasar la pobreza o a recaer

en ella.

De acuerdo a la problematica anteriormente planteada, las dependencias
federales relacionadas con la salud, la educacion y la protecciéon social,
propusieron como metas para la salud de la poblacibn mexicana en el afio

2012, las siguientes™*:

1. Fomento de la actividad fisica en la poblacion en los entornos escolar,
laboral, comunitario y recreativo con la colaboracion de los sectores publico,
privado y social.

2. Aumento de la disponibilidad, accesibilidad y el consumo de agua simple
potable.

3. Disminucién del consumo de azucar y grasas en bebidas.

4. Incremento del consumo diario de frutas y verduras, leguminosas, cereales
de granos enteros y fibra en la dieta, aumentando su disponibilidad,
accesibilidad y promoviendo su consumo.

5. Mejora en la capacidad de toma de decisiones informadas de la poblacién
sobre una dieta correcta a través de un etiquetado util, de facil comprensién y
del fomento del alfabetismo en nutricion y salud.

6. Promocion y proteccion de la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses de edad, y favorecer una alimentacion complementaria adecuada a
partir de los 6 meses de edad.

7. Disminucion del consumo diario de grasas saturadas en la dieta y reducir al
minimo las grasas trans de origen industrial.

8. Disminuir el consumo diario de sodio, reduciendo la cantidad de sodio
adicionado y aumentando la disponibilidad y accesibilidad de productos de bajo

contenido o sin sodio.
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En este contexto, el SM es interpretado como una "concatenacion de factores
de riesgo cardiovascular®, que afectara la calidad de vida de la persona

obstaculizando su desarrollo y el de su entorno.

La presente tesis contribuye a proveer evidencias que sustenten las
intervenciones que se pueden efectuar en la poblacion mexicana. Esta
investigaciéon brinda informacion sobre la poblacién que presenta SM y el
impacto de la intervencion de Enfermeria que en esta tesis se incluye, en virtud
de que existe un acuerdo generalizado en que cada uno de los componentes
del SM se relaciona con cambios en el estilo de vida'*%.
Una de las metas de la Enfermeria es lograr que el individuo sea independiente
y capaz de tener una vida saludable, conociendo lo que es comer sanamente,
ya que educando a los individuos de una poblacion, se lograra que cada
individuo genere su propio criterio para la toma de decisiones con respecto a
112

su salud y se fije sus propios objetivos de acuerdo con sus circunstancias' ' “,

procurando adaptar la informacion a la persona y no al revés®!,

Las estrategias futuras para la prevencion o el tratamiento de la obesidad
tendran que tomar en cuenta la identificacion de sujetos susceptibles de
desarrollar obesidad, el papel de los factores psicobioldgicos, psicopatoldgicos

y el estudio de estrategias que prevengan las recaidas’*.
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Con base en lo anterior, se han planteado las siguientes preguntas de
investigacion:

Preguntas de investigacion.

1. ¢Cual es la prevalencia pretest y postest del Sindrome Metabdlico?

2. ¢Cual es la prevalencia pretest y postest de acuerdo a la clasificacion
del IMC en la poblacion observada?

3. ¢La intervencion de Enfermeria disminuye la prevalencia de los
factores de diagnostico (factores de riesgo) sugeridos por ATP Il
para el Sindrome Metabdlico?

4. ;Existe asociacion entre el grado de sedentarismo y el Sindrome
Metabdlico en el pretest y postest?

5. ¢Cual es la probabilidad de riesgo implicito en cada uno de los
criterios sugeridos por el ATP Ill para diagnosticar Sindrome
Metabdlico?

6. ¢Cual es la probabilidad de riesgo de los antecedentes hereditarios
de Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial, Obesidad,
Trigliceridemia e Hipercolesterolemia para SM?

7. ¢Existen diferencias significativas entre la prevalencia pretest y
postest de SM observada en hombres y en mujeres?

8. ¢Existe correlacion entre la edad de los sujetos y la cantidad de
criterios ATP Ill que presentan?

9. ¢ Existe correlacion entre niveles séricos de citocinas proinflamatorias
TNF-a y IL-6 de cada sujeto con respecto a la cantidad de criterios
ATP Ill que presentan?

10.¢Qué impacto tiene la intervencién de Enfermeria sobre la cantidad
promedio de criterios ATP Il en cada uno de los grupos

experimentales?
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Viabilidad de la investigacion.

Esta investigacion fue viable de realizar ya que se contd con el apoyo tedrico-
metodoldgico de los integrantes del proyecto “Estrategias para mejorar el
proceso ensefianza-aprendizaje en la construccion de instrumentos validos y
confiables” Clave PE 202511 perteneciente al programa PAPIME de la UNAM,

convocatoria 2011. (Responsable Mtro. Javier Alonso Truijillo)

También se contd con el apoyo financiero proveniente del Programa de Apoyo
a los Profesores de la Carrera (PAPCA) convocatoria 2010-2011 cuyo
responsable fue el Maestro Javier Alonso Trujillo y como corresponsable el Dr.

Juan Pineda Olvera.

Se propuso como poblacién de estudio a los trabajadores de la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala, obteniendo el consentimiento informado de cada

participante lo que contribuyé a la viabilidad de esta tesis.

El proyecto se llevo a cabo, adaptandose a los meses que laboraron los
trabajadores universitarios, efectuando las observaciones pretest y postest del
1 de Febrero y el 31 de Mayo del 2011.

De las variables a medir, se dispuso de instrumentos disefiados y construidos

bajo la asesoria del Mtro. Javier Alonso Truijillo.
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Capitulo IV

Objetivos

Objetivo general.

dentificar el perfil epidemioldgico relacionado con la obesidad y SM en

adultos con la finalidad de comparar la cantidad promedio de factores de

riesgo para SM (criterios sugeridos por el ATP Ill) que presentan antes y
después de haber recibido una intervencion de Enfermeria basada en
recomendaciones nutricionales baja en calorias (grupo1) y rica en antioxidantes
(grupo 2).
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Objetivos especificos.
1. Calcular la prevalencia pretest y postest del Sindrome Metabdlico.

2. Calcular la prevalencia pretest y postest de acuerdo a la clasificacién del

IMC en la poblacion observada.

3. Determinar si la intervencion de Enfermeria disminuye la prevalencia de
los factores de diagnostico (factores de riesgo) sugeridos por ATP Il para el

Sindrome Metabdlico.

4. Estimar la asociacion entre el grado de sedentarismo y el Sindrome

Metabdlico en el pretest y postest.

5. Calcular la probabilidad de riesgo implicito en cada uno de los criterios

sugeridos por el ATP lll para diagnosticar Sindrome Metabdlico.

6. Calcular la probabilidad de riesgo de los antecedentes hereditarios de
Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial, Obesidad, Trigliceridemia e

Hipercolesterolemia para SM.

7. Estimar si existen diferencias significativas entre la prevalencia pretesty
postest de SM observada en hombres y en mujeres.

8. Calcular la correlacion entre la edad de los sujetos y la cantidad de

criterios ATP Ill que presentan.

9. Calcular la correlacién entre niveles séricos de citocinas proinflamatorias
TNF-a y IL-6 de cada sujeto con respecto a la cantidad de criterios ATP Ill que

presentan.

10.  Evaluar el impacto tuvo la intervencion de Enfermeria sobre la cantidad

promedio de criterios ATP Ill en cada uno de los grupos experimentales.
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Capitulo V

Hipotesis de investigacion.

a obesidad es el parametro mas constante en los criterios diagnésticos
del SM en el adulto y se ha convertido en un problema de salud publica.
Dado que tiene un origen multifactorial (alimentacion hipercaldrica,
sedentarismo y herencia) se necesita atacar con recomendaciones

nutricionales este problema.

En esta tesis se plantea la siguiente hipétesis de investigacion:
Hipotesis 1.

Con base en la epidemiologia del SM que se ha reportado para México en
adultos, esperamos observar una prevalencia de SM y sus factores de riesgo

mayor al 20%.
Hipotesis 2.

En razéon de lo anterior, se disefid e implementd una intervencién de
Enfermeria basada en recomendaciones nutricionales (baja en calorias y rica
en antioxidantes), que en si misma suponemos que pudiera promover el
consumo de alimentos saludables y de ese modo, disminuir la prevalencia del
SM y de sus factores de riesgo (criterios diagnosticos ATP Ill), asi como
también de los niveles de algunas citocinas proinflamatorias asociadas a la

obesidad como lo son IL-6 y TNF-a.
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Hipdtesis 3.

Probablemente la intervencion de Enfermeria impactara con un efecto
favorable a la salud del grupo de participantes, especificamente de la siguiente

manera:

Grupo que recibe recomendaciones nutricionales baja en calorias: Menos

cantidad de factores de riesgo para SM en la observacion postest.

Grupo que recibe recomendaciones nutricionales rica en antioxidantes: Menos

cantidad de factores de riesgo para SM en la observacion postest.
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Capitulo VI

Material y métodos.

n este capitulo se describe la metodologia empleada en esta tesis y
la cual se apeg6 estrictamente al método cientifico con la finalidad de
obtener un avance al conocimiento basado en la evidencia
experimental. Las observaciones realizadas antes y después de
haber aplicado una intervencién de Enfermeria basada en recomendaciones

nutricionales se traté de que fueran objetivas, validas y confiables.

Tipo de investigacion: Cuasi-experimental
Subtipo: Epidemioldgico
Enfoque filosofico: Cuantitativo pos-positivista

Disefio de investigacion: Cuasi-experimental con pretest — postest, dos

tratamientos y grupo control.

Diagrama del disefio:

G1(n=14)  O1 T1 02
G2(n=15) O3 T2 04
G3(n=5) 05 - 06

Nomenclatura propuesta segin Campell & Stanley 2006
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Donde:

G1: Grupo experimental 1: Mujeres y hombres, de 20 a 70 afos de edad,
trabajadores en activo, con sobrepeso o algun grado de obesidad segun

criterios de la OMS. Recibira el Tratamiento 1. n=14

G2: Grupo experimental 2: Mujeres y hombres, de 20 a 70 afios de edad,
trabajadores en activo, con sobrepeso o algun grado de obesidad segun

criterios de la OMS. Recibira el tratamiento 2. n=15

G3: Grupo control. Mujeres y hombres, de 20 a 70 afnos de edad, trabajadores
en activo, con peso normal, sobrepeso o algun grado de obesidad segun
criterios de la OMS. No recibira ningun tratamiento y su alimentacion fue la que

habitualmente ingiere en su estilo de vida. n=>5.

T1: Recomendaciones nutricionales por medio de curso-taller y establecidas en

una dieta baja en calorias ajustada al IMC de cada sujeto.

T2: Recomendaciones nutricionales por medio de curso-taller y establecida en

una dieta rica en antioxidantes ajustada al IMC de cada sujeto.
O1: aplicacion del instrumento pretest al G1
02: aplicacién del instrumento postest al G1
03: aplicacién del instrumento pretest al G2.
04: aplicacién del instrumento postest al G2
O5: aplicacién del instrumento pretest al G3

06: aplicacién del instrumento postest al G3
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Variables a medir en el pretest:

Datos Personales: Edad, Género.

2. Antecedentes Hereditarios: Hipertension arterial, diabetes mellitus
tipo 2, Obesidad, Colesterolemia y Trigliceridemia.
Signos vitales: T/A, FC y FR.
Antropometria: Peso, Talla, Cintura, Cadera, ICCy IMC.
Tipo de distribucion de grasa en el cuerpo de acuerdo al ICC:
Androide o Ginecoide.

6. Clasificacion de acuerdo al peso: Peso normal, Sobrepeso,
Obesidad: grado |, grado Il o grado Il
Acantosis: Presente o Ausente.
Bioquimica: Glucosa, Colesterol total, Colesterol HDL,
Colesterol LDL, Triglicéridos, TNF-ay IL-6.

9. Criterios ATP lll: Obesidad Abdominal, Triglicéridos, Colesterol
HDLc, HTA e Hiperglucemia.

10. Sindrome Metabdlico: Caso o No caso.

11. Nivel de Sedentarismo.

12. Estado de nutricional.

Variables a medir en el postest: Las mismas que en el pretest.
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Poblacion.

Se consideré como poblacion a todos los trabajadores académicos

y administrativos de la FES lztacala, UNAM.

Es una poblacion ubicada en los Reyes lztacala, que forma parte

del municipio de Tlalnepantla de Baz en el Estado de México.

Seccion 13, latitud 19° 32' 20" N, longitud 99° 11' 39" O, altitud
2.238, superficie 83.74 km?.

Segun elll Conteo de Poblacion y
Vivienda realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) en 2005, el
municipio de Tlalnepantla de Baz contaba hasta ese
ano con un total de 683.608 habitantes, de los

cuales, 331.143 eran hombres y 352.665 eran mujeres.
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Tamano Muestral.

La seleccion de los sujetos que participaron en esta investigacion estuvo
basada en un criterio No probabilistico. A raiz de ello, se hizo la invitacién a
participar a trabajadores académicos y administrativos de la FES lztacala. Solo
aceptaron participar 39 sujetos, a los cuales se les asigné aleatoriamente la
modalidad del tratamiento (intervencion de Enfermeria) que recibirian,

quedando de la siguiente manera:

Grupo 1: Sujetos que recibieron recomendaciones nutricionales por medio de
curso-taller y establecidas en una dieta baja en calorias ajustada al IMC de

cada sujeto.
14 personas

Grupo 2: Sujetos que recibieron recomendaciones nutricionales por medio de
curso-taller y establecida en una dieta rica en antioxidantes ajustada al IMC de

cada sujeto.
15 personas

Grupo de control: Sujetos que no recibira ningun tratamiento y su alimentacién

fue la que habitualmente ingieren en su estilo de vida.

5 personas.

96 |

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”.



“INTERVENCION DE ENFERMERIA SOBRE LA PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO Y CITOCINAS
PROINFLAMATORIAS”.

Criterios de seleccion

Inclusion

Exclusioén y eliminaciéon

Edad entre 20y 70 afios

Mas del 20% de inasistencia al curso-

taller

Sin enfermedad endocrina.

Declaré que no ha seguido la dieta
recomendada segun el grupo al que

fue asignado.

Que no esté bajo tratamiento | No se cuente con las mediciones de

hormonal alguno. las variables pretest y postest
completas.

Que acepte participar en la | Renuncie a su participacién en este

investigacion.

estudio.

Que asista al curso — taller (80%

asistencia al menos)

Que

recomendada segun el grupo al que

acepte  seguir la dieta

haya sido asignado.
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Ubicacion espacio temporal.

Se efectud el proyecto de investigacion desde agosto del 2010 hasta agosto
del 2011. En la Facultad de Estudios Superiores Iztacala que es una unidad
académica ubicada en Avenida de Los Barrios, #1 Colonia Los Reyes Iztacala,
Tlalnepantla estado de México. C.P. 54090, que forma parte de la Universidad

Nacional Auténoma de México. (Obsérvese figura 22)

Figura 23. Croquis de la FES lztacala.

Fuente: http://www.iztacala.unam.mx/generalidades/edif/index.html.
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Procedimientos utilizados.

Se aplico el instrumento a 3 grupos de sujetos, el G1, G2 y G3. El instrumento
consisti6 en dos mediciones, una antes de la intervencion y otra después

(pretest y postest respectivamente).

Observaciones pretest.
1° Apartado: Se interrogo la edad y el género.

2°Apartado: Antecedentes heredo-familiar de las enfermedades cronicas que

son parte del SM.

3° Apartado: La Toma de signos vitales como tension arterial, utilizando un
baumanometro y estetoscopio con la técnica estandar; frecuencia cardiaca,
palpando el pulso radial y contando las pulsaciones que se efectuan durante un
minuto; frecuencia respiratoria, observando la expansion toraco-abdominal del
sujeto durante un minuto. Peso que se midid con una bascula calibrada y talla
con un estadidmetro. Los centimetros de cintura y cadera con una cinta
métrica, tomando la circunferencia de la cintura a nivel umbilical en la
aspiracion del sujeto y la cadera a nivel de las fosas iliacas. Evaluacion del IMC

por su formula que es Peso/Talla? propuesta por la OMS.

4°Apartado: Evaluacion del el indice Cintura-cadera (ICC), cuya férmula es
Cintura/Cadera, conociendo asi el tipo de distribucion de la grasa del cuerpo

de acuerdo al ICC, que puede ser Androide o Ginecoide.

5° Apartado: Se efectud la clasificacion de acuerdo a lo obtenido en la medicién
del indice de masa corporal del sujeto de acuerdo a su peso: Peso normal,

Sobrepeso y Obesidad de grado |, 1y Il

6° Apartado: Se observo si hay acantosis en el paciente en la aérea del pliegue

del cuello.

7° Apartado: Se tomo la muestra de sangre con equipo SARSTEDT teniendo al

paciente en ayunas minimo por 12 horas. Se preparo el material necesario: una
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torundera con torundas de algodén empapadas de alcohol siendo este ultimo
un bacteriostatico que se aplico antes de efectuar la puncion para limpiar la
zona a puncionar. Se verifico que el equipo se encontrara estéril, el cual fue:
aguja con adaptador a tubo de recoleccion, el tubo de recoleccion de 5ml, sin
anticoagulante de marca SARSTEDT. Se necesito una ligadura para efectuar el
torniquete, un recipiente especial para los desechos punzo cortantes. Técnica:
Se pedio al paciente que tomara asiento y pusiera su brazo sobre la mesa,
encima de un rodillo anteriormente preparado con una toalla, para mayor
extension del brazo. Se le efectué un torniquete 10 cm arriba del codo,
permitiendo igualmente visualizar con mayor facilidad la vena cubital. Se
efectué la asepsia de la zona a manipular, se procedi6 a la puncion vy
posteriormente se le anexo el tubo de recoleccion en el cual se tomo 5 ml de
sangre total. Se retiro el torniquete y se procedié a sacar la aguja, y aplicando
presion con una torunda en el sitio, para evitar un hematoma. Se coloco el
material punzocortante en un contenedor especial y el demas material de
desecho en la basura municipal. Mandando las muestras de sangre a un
laboratorio clinico donde se procesaron y posteriormente los resultados fueron
enviados al investigador. Las variables a medir fueron: glucosa, colesterol total,

colesterol HDL, colesterol LDL y triglicéridos.

8° Apartado: Se tomaron en cuenta los criterios de ATP lll, para clasificar a los
sujetos en caso o no caso de SM. Estos criterios son el Panel de Tratamiento
para el Adulto Ill del Programa Nacional de Educacién de colesterol (ATP IlI).
Evaluando: Obesidad Abdominal en hombre >102 cm y en mujer de >88 cm.
Triglicéridos altos 2150 mg/dl 6 1,7 mmol/L. Colesterol HDL bajo en hombre de
<40 mg/dl o <1,03 mmol/L y mujer <50 mg/dl o <1,4 mmol/L. hipertension

arterial 2130/85 mmHg. Hiperglucemia en ayunas =110 mg/dl 6 6,1 mmol/L.

9° Apartado: Posteriormente se aplico el instrumento “Test de clasificacion de
sedentarismo” elaborado por (Pérez-Rojas-Garcia) 1996. Se sigue el siguiente

procedimiento para ejecutar el test:

1.- Se toma el pulso en reposo.
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Y de acuerdo a la nueva modificacion del test de Clasificacion de sedentarismo
(Pérez-Rojas-Garcia), el individuo que sobrepasara alguna de las cargas a
administracion las 120 pulsaciones cardiacas por minuto no pasara a la carga

subsecuente.

2.- El individuo debe subir y bajar un escalén de 25 cm de altura a un

ritmo de:

1" carga 17 pasos por minuto durante 3 minutos. Finalizado los 3 minutos de
carga, se sienta al evaluado y se le toma el pulso en los primeros 15 segundos
de 1 minuto de recuperacion. Si la cifra de la frecuencia cardiaca permanece
por debajo de 120 de frecuencia cardiaca, entonces pasa, después que

complete el minuto de recuperacion, a la 2% carga.

Con el mismo procedimiento se aplica la 2% carga (26 pasos por minuto y la
3ra carga 34 pasos por minuto, siempre aplicando 3 minutos de carga y un
minuto de recuperacion). Se utilizo para controlar el ritmo de la prueba, un

generador acustico.

10° Apartado: Se procedié a preguntarle al individuo su alimentacion en 24
horas. Siendo el investigador quien convirti® en gramos para asi conocer su
equivalencia en calorias, con ayuda del sistema mexicano de alimentos

equivalentes.

11° Apartado: De los tubos de muestras sanguineas se centrifugaron 3000 rpm
durante 30 minutos y se tomo el suero del cual se extrajo 5 pL, que se coloco
en microtubos Eppendorf y se congelaron a -70°C hasta el momento de su

procesamiento en el laboratorio de inmunoparasitologia UBIMED FESI. UNAM.

Se efectud la determinacion de las citocinas de TNF-a y IL-6, por medio de una
de la técnica de Ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA), que
se basa en la deteccidn de un antigeno inmovilizado sobre una base sélida
mediante anticuerpos que directa o indirectamente producen una reaccion cuyo
producto, por ejemplo un colorante, puede ser medido
espectrofotométricamente. Efectuandose una prueba de ELISA especifica para

un enzimoinmunoanalisis siendo este tipo de prueba una reaccion Ag-Ac que
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tiene lugar en un soporte solido, a la que se le ha adsorbido un antigeno o un
anticuerpo. La prueba puede desarrollarse en diferentes modalidades pero en
todas ellas la reaccion final se revela mediante un enzima que modifica un
sustrato que adquiere color, siendo este tipo de pruebas muy sensibles y

especificas.

La técnica de enzimoinmunoanalisis esta constituida por de las siguientes

etapas:

* Fijacion al soporte insoluble de anticuerpos especificos del agente
patdbgeno a detectar. Lavado para eliminar los anticuerpos fijados
deficientemente o no fijados. Adicidn de la muestra problema (extracto
vegetal, sangre, suero, plasma, etc.), de tal forma que si esta presente el
agente patdégeno de diagndstico (antigeno), reaccionara especificamente
con los anticuerpos fijados al soporte. Lavado para eliminar los
antigenos que no hayan reaccionado y los restos de la muestra no
fijados. Adicion de anticuerpos especificos del antigeno a detectar
(deben tener un epitopo diferente de los anticuerpos con los que se han
tapizado el soporte) conjugados con una enzima, los cuales reaccionan
con los antigenos anadidos con la muestra problema y que se
encuentran fijados a los anticuerpos. Lavado para eliminar los
anticuerpos marcados que no hayan reaccionado. Adicion de un
substrato sobre el que sea capaz de actuar la enzima marcadora. Se
puede parar la reacciéon si se desea. Lectura visual o colorimétrica del
producto final coloreado.

Para efectuar el procedimiento anteriormente narrado se cuenta con el
kit de reactivos para determinar niveles séricos de TNF-a y IL-6 de

Peprotech, Inc..

Intervencion de Enfermeria

La intervencion de enfermeria consistié en disefar e implementar un programa
de salud nutricional, el cual se aplicé a través de un curso — taller y tuvo como
propésito lo siguiente:
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Objetivo general

Brindar los conocimientos de una alimentacion adecuada y su implementacion

a la vida diaria.
Objetivos especificos

Proporcionar en individuo elementos teorico-practicos, a través del programa
educativo, implementando los recursos necesarios para la adquisicion de

conocimientos para su propio bienestar de salud.

Analizar las caracteristicas de una dieta hipocaldrica
Analizar las caracteristicas de una dieta rica en antoxidantes
Objetivos cognoscitivos

Brindar herramientas que ayuden al individuo de este taller a poder desarrollar

la adquisicidon y uso efectivo empleo en la vida diaria.
Objetivos procedimentales

Aprender a conocer las raciones adecuadas de cada alimento.
Objetivos actitudinales

Comprender que existen diversos grupos de alimentos, y que la cantidad no se

relaciona con una correcta nutricion.

Para la implementacion de esta intervencién de Enfermeria se siguid la

siguiente metodologia:
El curso-taller se denominé “Aprendiendo a comer”.

Consta de 1 unidad que se desarrolla en cuatro meses, la cual se fundamenta
en el proceso de ensefianza- aprendizaje, enfocandose principalmente en el
aprendizaje significativo para el individuo, el cual debe de analizar y reflexionar
sobre los temas que integran el programa, asi como poner en practica los

conocimientos adquiridos, para beneficio de los mismos.
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Durante la fase tedrica, a los participantes se les brinda informacion sobre la
importancia de una alimentacién equilibrada y sus complicaciones si no es
llevada a cabo. La practica se realizara en un taller, el cual, permitira
desarrollar las habilidades a los participantes con respecto a los conocimientos

adquiridos sobre los alimentos.

Se hace énfasis en las dietas hipocaldricas y ricas en antioxidantes, asi como

al ajuste de cada dieta de acuerdo al IMC de cada sujeto.

En la parte final de esta intervencién, se hizo la distribucion aleatoria de los
sujetos a cada uno de los grupos experimentales y de control, quedando como
ya se dijo anteriormente, 14 sujetos en el grupo G1, 15 sujetos en el G2y 5

sujetos en el grupo de control.

Se procedié a darles a conocer las caracteristicas de la investigacion y a
pedirles que firmaran el consentimiento informado. Se les pidié también que se
comprometieran hasta donde fuera posible con el consumo frecuente de la

dieta que les habia sido asignada segun su grupo.

Las dietas brindadas a cada paciente tenian especificado ¢qué comer? y
¢Cuanto?, de acuerdo a los colores que se encontraran en los cinco
recuadros, que son las cinco comidas diarias que deberia haber hecho en un
dia la persona. Se les coment6 acerca de otro cuadro en el cual se les indicaba

el color que correspondia a cada alimento.

Finalmente se les comentd que por favor avisaran cuando ellos decidieran ya
no participar en la investigacion y/o abandonar la dieta asignada a cada uno de

ellos.
Observaciones postest.

Las observaciones después de haber aplicado la intervencion de enfermeria

fueron las siguientes:

1° Apartado: La Toma de signos vitales como tensién arterial, utilizando un
baumandémetro y estetoscopio con la técnica estandar; frecuencia cardiaca,

palpando el pulso radial y contando las pulsaciones que se efectuan durante un
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minuto; frecuencia respiratoria, observando la expansion toraco-abdominal del
sujeto durante un minuto. Peso con ayuda de una bascula calibrada y talla con
un estadiometro. Los centimetros de cintura y cadera con una cinta métrica,
tomando la circunferencia de la cintura a nivel umbilical en la aspiracion del
sujeto y la cadera a nivel de las fosas iliacas. Evaluacién del IMC por su

férmula que es Peso/Talla? propuesta por la OMS.

2°Apartado: Evaluacion del el indice Cintura-cadera (ICC), cuya férmula es
Cintura/Cadera, conociendo asi el tipo de distribucion de la grasa del cuerpo

de acuerdo al ICC, que puede ser Androide o Ginecoide.

3° Apartado: Se efectud la clasificaciéon de acuerdo a lo obtenido en la medicién
del indice de masa corporal para clasificar al sujeto de acuerdo a su peso:

Peso normal, Sobrepeso y Obesidad de grado I, Iy Ill.

4° Apartado: Se tomo la muestra de sangre con equipo SARSTEDT teniendo al
paciente en ayunas minimo por 12 horas. Se preparo el material necesario: una
torundera con torundas de algodon empapadas de alcohol siendo este ultimo
un bacteriostatico que se aplico antes de efectuar la puncion para limpiar la
zona a puncionar. Se verifico que el equipo se encuentre estéril, el cual fue:
aguja con adaptador a tubo de recoleccion, el tubo de recoleccion de 5ml, sin
anticoagulante de marca SARSTEDT. Se necesito una ligadura para efectuar el
torniquete, un recipiente especial para los desechos punzo cortantes. Técnica:
Se pedio al paciente que tome asiento y ponga su brazo sobre la mesa, encima
de un rodillo anteriormente preparado con una toalla, para mayor extension del
brazo. Se le efectudé un torniquete 10 cm arriba del codo, permitiéndonos
igualmente visualizar con mayor facilidad la vena cubital. Se efectud la asepsia
de la zona a manipular, se procedid a la puncion y posteriormente se le anexo
el tubo de recoleccidon en el cual se tomo 5 ml de sangre total. Se retiro el
torniquete y se procedié a sacar la aguja, y se aplico presion con una torunda
en el sitio, para evitar un hematoma. Se coloco el material punzocortante en un
contenedor especial y el demas material de desecho en la basura municipal.
Mandando las muestras de sangre a un laboratorio clinico donde se procesaron
y posteriormente los resultados fueron entregados al investigador. Las
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variables a medir fueron: glucosa, colesterol total, colesterol HDL, colesterol

LDL vy triglicéridos.

5° Apartado: Se tomaron en cuenta los criterios de ATP lll, para clasificar a los
sujetos en caso o no caso de SM. Estos criterios son el Panel de Tratamiento
para el Adulto Ill del Programa Nacional de Educacién de colesterol (ATP IlI).
Evaluando: Obesidad Abdominal en hombre >102 cm y en mujer de >88 cm.
Triglicéridos altos 2150 mg/dl 6 1,7 mmol/L. Colesterol HDL bajo en hombre de
<40 mg/dl o <1,03 mmol/L y mujer <50 mg/dl o <1,4 mmol/L. hipertension

arterial 2130/85 mmHg. Hiperglucemia en ayunas =110 mg/dl 6 6,1 mmol/L.

6° Apartado: De los tubos de muestras sanguineas se centrifugaron 3000 rpm
durante 30 minutos y se tomo el suero del cual se extraeran 5 pL, que se
coloco en microtubos Eppendorf y se congelaron a -70°C hasta el momento de
su procesamiento en el laboratorio de inmunoparasitologia UBIMED FESI.
UNAM.
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Definicidon operacional de variables, tipo de variable y escalas de

medicion.
Definicién Definiciéon Escala de
Conceptual Operacional Medicién
Sindrome Basado en el criterio ATP lll. Caso: 3 o | Nominal.
Metabdlico. mas factores. No caso: 2 o menos | Dicotébmica.

factores.

Los factores que se tomaron en cuenta

son:

Tension arterial: >130/85 mmHg,

Perimetro abdominal: Hombre: 2102 cm,

Mujer:288 cm, Glicemia en ayunas: >110

mg/dl, Triglicéridos: 2150 mg/dl, HDL-c:

Hombre:<40 mg/dI, Mujer: <50 mg/dl.
Antecedentes Si. No. No sé. DM2, HTA, obesidad, | Nominal.
heredofamiliares hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia.
(dicotomicas)
Clasificaciéon de | Expuesto:225 IMC, No expuesto:<25 IMC | Nominal.
sobre peso y Dicotdémico.
obesidad segun el
IMC. PesolTalla?
Sedentarismo. No vence la primera carga (17 p/min.): | Ordinal.

Sedentarismo Severo.

Vence la primera carga, pero no la

segunda (26 p/min.): Sedentarismo

Moderado.

Vence la segunda carga, pero no la 3ra

(34 p/min.) : Activo.

Vence la 3ra carga (34 p/min.): Muy

Activo.
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TNF-a Se midi6 a través de un inmunoensayo de | Razon.
ELISA y se expresa en ug/ml Discreta.
IL-6 Se midid a través de un inmunoensayo de | Razén.
ELISA y se expresa en ug/ml Discreta.
108 |

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”.




“INTERVENCION DE ENFERMERIA SOBRE LA PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO Y CITOCINAS
PROINFLAMATORIAS”.

Prueba piloto.

El instrumento utilizado en esta tesis es de observacion directa, por lo tanto, fue
evaluada su precision y exactitud pero solo para aquellas mediciones que no
implicaban procesos invasivos a los sujetos voluntarios que participaron en la
prueba piloto, es decir, no se incluyeron las mediciones que requerian de
muestras de sangre.

Se aplicé el primer instrumento de medicién en la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala a 15 alumnos mayores de 20 afos del 7° Semestre de la
carrera de Enfermeria el dia 5 de noviembre de 2010 a las 9:00 hrs.

Los instrumentos para medir las variables peso, talla, cintura, cadera, presion
arterial y frecuencia cardiaca tuvieron una buena precisiéon ya que el coeficiente
de variacion fue menor al 5% con los instrumentos utilizados (bascula, cinta
métrica, baumanometro y estetoscopio respectivamente).

La exactitud de los instrumentos se determind a través de la comparacion de
las mediciones realizadas en un sujeto determinado y repetidas 3 veces por un

observador diferente.

Aspectos éticos.

Los participantes de esta investigacion de cada grupo respectivamente ya sea
control o de tratamiento, se les brindo un documento en el cual se ponia de
manifest6 de que se trataba la investigacion en la cual iban a formar parte,
acerca de los procedimientos que se les efectuaria que fueron: entrevista,
evaluacion antropométrica, prueba de sedentarismo, toma de sangre por
puncion, asi como de la evaluacion de las calorias ingeridas en un dia.
Igualmente se les explico los riesgos de los procedimientos a efectuar, siendo
el mas significativo la toma de muestra de sangre.

Se informo que la investigacion seria con fines académicos, se mostro
identificacion que me acredito como estudiante de la Licenciatura en

Enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala.
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Se explico que la investigacion se llevaria a cabo por 4 meses, efectuando
dos mediciones una al inicio del proyecto y otra al finalizar.

Se informo oportunamente los horarios y el lugar en los que se llevaria a cabo
la asesoria y la elaboracién de los instrumentos subsecuentes.

Aceptado en un apartado del consentimiento informado, el ser entrevistado,
recibir los procedimientos necesarios, considerandolos inocuos para su salud y
tener derecho a: Conocer los resultados obtenidos de todas las variables
medidas por el investigador y su interpretacion hacia su salud, respetando su

integridad fisica y moral y la confidencialidad de la informacién adquirida.

Nota: los consentimientos se encuentran el apartado de ANEXOS.

Plan de analisis estadistico.

Estadistica Descriptiva: Tablas, graficas de columnas y de sectores para
expresar medidas epidemioldgicas como Prevalencia, Razon de Prevalencias,
Riesgo Atribuible, Riesgo Atribuible proporcional en el grupo expuesto, Riesgo
Atribuible proporcional en la poblacién blanco, Medidas de Tendencia Central y

variabilidad. El tipo de distribucion de los datos por test K-S.

Estadistica Inferencial: Test Ji cuadrada, Test exacto de Fisher, Test “t” de
Student para muestras preadas, Prueba Z para comparacion de proporciones y
Coeficiente de correlacion de Spearman.

El nivel de significancia fue fijado en p<0.05.

Software: Microsoft Excel 2007 y SPSS ver. 15.

110 |
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”.



“INTERVENCION DE ENFERMERIA SOBRE LA PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO Y CITOCINAS
PROINFLAMATORIAS”.

Capitulo VI

Resultados.

os resultados obtenidos en esta investigacion, son derivados de la
aplicacion del instrumento que nos permitié determinar la exposicion a
diferentes riesgos asociados con el SM. Algunos de estos riesgos han
sido propuestos por ATP Il y otros han sido mencionados en diferentes
investigaciones. La investigacion pretendid identificar factores de riesgo para
SM en trabajadores adultos residentes en Los Reyes lztacala, municipio de

Tlalnepantla, Estado de México.

Dada la importancia que actualmente se le ha dado a la relacién entre el SM y
la obesidad y dado también el hecho de que a la obesidad abdominal se le ha
relacionado directamente con niveles elevados de algunas citocinas
proinflamatorias, se midieron en los sujetos participantes las citocinas

proinflamatorias TNF-a e IL-6.

Con el disefio Cuasi-experimental con pretest — postest, dos tratamientos y
grupo control se evalud el impacto de la intervencion de enfermeria sobre la
prevalencia del SM y sus factores de riesgo. A grandes rasgos, la intervencion
de Enfermeria de la que se pretendid evaluar su impacto, consistio en
recomendaciones nutricionales a través de un curso-taller y se hizo énfasis en

la dieta hipocaldrica y en la dieta rica en antioxidantes..

A continuacion se presentan los resultados obtenidos después de haber
implementado el trabajo de campo y haber procesado los datos por medio de

algunas herramientas estadisticas de tipo descriptivo e inferencial.
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En la figura 24 se observa la proporcion de casos de SM tanto en el pretest
como en el postest. Cada caso de SM identificado debié de haber presentado
al menos 3 de los criterios diagnodsticos sugeridos por ATP IIl para ser

considerado como tal.

Recordemos que los factores de diagnostico propuestos por ATP Il son:
Circunferencia de cintura o también llamado Perimetro abdominal (PA),
hipertension arterial (HTA), hipertrigliceridemia (HTG), nivel bajos de lipidos de
alta densidad (HDLc) e hiperglucemia (HG).

En el pretest se encontré una prevalencia de SM del 47%, misma prevalencia
que la observada en el postest, sin embargo, los casos individuales observados
en el pretest no correspondieron exactamente a los sujetos con SM observados
en el postest. De lo anterior, se deriva que la intervencion de Enfermeria no
tuvo impacto significativo ni favorable sobre la prevalencia del SM, pues si bien
algunos sujetos que en el pretest presentaban el SM después de la
intervencidon dejaron de padecerlo, basicamente la diferencia radicé en que
mejoraron sus niveles de triglicéridos, presion arterial y obesidad abdominal,
sin embargo, otros sujetos que en el pretest no habian sido incluidos como
casos, se convirtieron en casos en el postest a pesar de haber recibido la

intervencion de Enfermeria.

Especificamente, tenemos como ejemplo que el sujeto de 32 afios de edad
identificado con el folio 6; En el pretest presentaba los siguientes riesgos:
Obesidad abdominal, Hipertrigliceridemia y bajos niveles de HDLc. Después de
la intervencion de Enfermeria, ya solo presentd dos factores de riesgo para SM;

Hipertrigliceridemia y bajos niveles de HDLc.

Otro ejemplo es el sujeto de 45 anos identificado con el folio 12. Riesgos
pretest fueron obesidad abdominal y bajo nivel de HDLc y después de la
intervencion de Enfermeria ya presentaba Hipertension arterial ademas de los

dos riesgos presentados en el pretest.
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Figura 24. Prevalencia del SM en el pretest y postest. No hubo efecto
favorable de la intervencion de Enfermeria de manera global. Los sujetos con
SM en el pretest no son exactamente los mismos que tuvieron SM en el
postest.

Fuente: Trabajadores de 20 a 70 anos, residentes en los Reyes Iztacala,
Tlalnepantla, Edo. México. Periodo Marzo-Junio, 2011. (n=34)

En la figura 25 se observa la prevalencia observada para cada una de las
categorias propuestas por la OMS para los diferentes valores del IMC, asi
tenemos que segun la OMS, los sujetos se clasifican en; Desnutridos, normales
sobrepeso, obesidad grado |, Il y Ill. Nuestros datos muestran en el pretest con
un peso normal al 15% de los sujetos, sobrepeso al 38%, obesidad grado |

32%, obesidad grado Il 15% y obesidad grado Il 0%; Por otro lado, en el
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postest con un peso normal el 12% de los sujetos, sobrepeso el 32%, obesidad
grado | 35%, obesidad grado Il 18% y Obesidad grado Ill 3%. La mayoria de
los sujetos se encuentran en la clasificacion de sobrepeso y Obesidad en el
pretest 85% y en el postest 88%.

Prevalencia de la clasificacion IMC
45

Prevalencia (%)

NORMAL SOBREPESO OBESIDAD | OBESIDAD Il OBESIDAD Il

B PRE ®mPOS

Figura 25. Prevalencia de casos de sobrepeso y obesidad en el pretest y
postest. No hubo diferencias significativas entre el pretest y postest. (Prueba Z:

p>0.05). En términos generales no tuvo impacto favorable la intervencién de
Enfermeria sobre este indicador.

Fuente: Trabajadores de 20 a 70 afios, residentes en los Reyes lztacala,
Tlalnepantla, Edo. México. Periodo Marzo-Junio, 2011. (n=34)
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En la figura 26 se observa la prevalencia de cada uno de los factores
diagnodsticos propuestos por ATP Il en el pretest y en el postest. Estos

factores son considerados igualmente factores de riesgo para SM.

Recordemos que los puntos de corte para los 5 factores de riesgo fueron los
siguientes: PA 2102 en hombre y 288 en mujeres; HTG =150 mg/dl en sangre,
HDLc < 40 mg/dl en sangre en hombres y < 50 mg/dl en sangre en mujeres,
HTA 140/90 mm Hg, y por ultimo HG 2110 mg/dI.

Una comparacion simple de las prevalencias pretest-postest muestra lo
siguiente: PA incremento el 9%, HTG incrementd el 21%, HDLc se mantuvo
con el 82%, HTA aumento 8% vy la HG disminuyo un 32%.

Después de analizar estadisticamente las diferencias en las prevalencias entre

el pretest y el postest, se observaron dos cosas que llaman la atencién;

La prevalencia de Hipertrigliceridemia aumenté de manera importante aunque
no significativamente (38% en pretest y 59% en postest) después de haber

aplicado la intervencion de enfermeria. La prueba Z arroj6 un valor p = 0.075

Otro dato que llama la atencién es la prevalencia de Hiperglicemia. Esta
prevalencia si disminuy6 significativamente después de la intervencion de

Enfermeria. La prueba Z arroj6 un valor de p de 0.004
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Figura 26. Efecto de la intervencion de Enfermeria sobre la prevalencia de los
factores de riesgo para Sindrome Metabdlico. Solo la prevalencia de
Hiperglicemia (HG) disminuy6 significativamente después de la intervencion.
De manera importante, la Hipertrigliceridemia (HTG) aumentdé después de la

intervencion.

Fuente: Trabajadores de 20 a 70 anos, residentes en los Reyes Iztacala,

Tlalnepantla, Edo. México. Periodo Marzo-Junio, 2011. (n=34)
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En la figura 27 se observa la prevalencia de sedentarismo de acuerdo a la
siguiente clasificacién: Sedentario severo, sedentario moderado y no

sedentario o activo.

Solo en dos categorias se observdé cambio en la prevalencias del postest
respecto al pretest. En el sedentarismo severo se mantuvo igual la prevalencia,
en sedentarismo moderado disminuyd 14% y en la categoria Activo, aumento el

14% la prevalencia.

Sin embargo, el analisis estadistico mostr6 que no hubo diferencias
significativas entre las prevalencias pretest y postest para los diferentes grados
de sedentarismo. Sedentario severo, p = 0.9998, Sedentario moderado, p =

0.1336 y activos p= 0.1738. (Prueba Z para proporciones independientes)
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Figura 27. Prevalencia del grado de Sedentarismo del pretest y postest.

Fuente: Trabajadores de 20 a 70 anos, residentes en los Reyes Iztacala,
Tlalnepantla, Edo. México. Periodo Marzo-Junio, 2011. (n=34)
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En las figuras de la 28 a la 30, se muestran algunos calculos epidemioldgicos y
estadisticos que intentan explicar la asociacidon entre algunos factores de riesgo
y el SM.

Las medidas epidemioldgicas realizadas fueron:

e Razdén de momios (RM)

e Razon prevalencia (RP)

¢ Riesgo atribuible (RA)

¢ Riesgo atribuible proporcional en el grupo expuesto (RAPgxp)

¢ Riesgo atribuible proporcional en la poblacion blanco (RAPP)

La validacién estadistica de las medidas epidemiologicas se hizo a través de la
aplicacion de la prueba X? y del Test exacto de Fisher, siempre con un nivel de

significancia < 0.05

En la figura 28, se observa que no existe asociacion significativa ni
epidemioldgica entre el sedentarismo como posible causa del SM. La tabla 15

fortalece este resultado ya que fue validado por medio de pruebas estadisticas.

La literatura investigada nos refiere que si hay una asociacion significativa
entre el sedentarismo y el SM, por lo que se calculo para mayor complemento
de los resultados.

Se obtuvo un RAPexp 7% y 20 % indicando los casos de SM que podrian
prevenirse si el sujeto dejara de ser sedentarioy RAPP encontrando 5% y 12%
de los caso de SM son atribuibles al sedentarismo. Obteniendo por lo tanto

indicadores que sefialan la escasa asociacion entre el sedentarismo y el SM.
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Figura 28. El sedentarismo no fue un riesgo para SM. No existe asociacion

entre Sedentarismo y Sindrome Metabdlico ni en el pretest ni el en postest.

Fuente: Trabajadores de 20 a 70 afos, en los Reyes lztacala, Tlalnepantla,
Edo. México. Periodo Marzo-Junio, 2011. (n=34)

Factor | X2 | Fisher | RM (IC 95%) RP (IC95%) |RA | RAPes | RAPP
Pretest | .874 | .998 | 0.877(0.777-4.123) | 0.929(0.6-29) | -0.036 | -0.071 | 0.058
Postest | .545 | .717 0.6(0.5-2.1) | 0.8(0.4-0.8) [-0.111 | 0.203 | 0.127

Tabla 15. Mediciones epidemiolégicas de asociacion entre SM y Sedentarismo

en el pretest y en el postest. En X y Fisher se expresa el valor de p..
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En la figura 29, se observa la determinacion de riesgos para SM. Se describe la
Razon de momios y sus intervalos de confianza al 95% para cada uno de los
factores de riesgo en la medicién pretest. Los resultados indican que son
riesgos la OA, HTG, HTA y HG. Igualmente por RP se obtuvo que si son
riesgos de SM la OA, HTG, HTA y HG, obsérvese tabla 16 de los resultados
con su respectiva validacion estadistica tomando en cuenta que el valor de p=
<0.05, encontrando que hay una asociacion estadisticamente significativa en

los factores diagnosticos anteriormente mencionados.

Riesgos del Sindrome Metabdlico en el pretest
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Figura 29. Determinacion de riesgos para SM basada en al calculo de la razén
de momios y sus intervalos de confianza en el pretest. Obesidad abdominal
(OA), hipertrigliceridemia (HTG), HDL bajo (HDL), hipertensién arterial (HTA) e
hiperglucemia (HG).

Fuente: Trabajadores de 20 a 70 anos, en los Reyes lztacala, Tlalnepantla,
Edo. México. Periodo Marzo-Junio, 2011. (n=34)
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Se calcularon otras mediadas de asociacion pretest de los factores de

diagnostico para SM, siendo el mas elevado OA: RAPexp - 76% de los casos

con SM podrian prevenir si el sujeto disminuye su OA, RAPP del 67% que son

los casos de SM atribuibles a la OA. La tabla 16 muestra asociaciones entre

SM vy sus factores de riesgo y diagnostico ATP |llI.

Tabla 16. Asociaciones entre SM y los factores de diagnéstico ATP lll en

la medicion Pretest.

Factor| X? | Fisher| RM(IC95%) | RP (IC 95%) | RAPexp | RAPP
OA | 0.004 | 0.005 | 11(9.2-52) 4.3(3.2-11.7) 0.769| 0673
HTG |0.042| 0.076 | 4.5(3.5-14.5) |2(.98-2.2) 0519 | 0292
HDL |0.458| 0.66 |2(1.7-10) 1.5(1.1-3.5) 0.333| 0292
HTA |0.009 | 0.014 [ 13(11.6-111) | 2.5(1.1-2) 0.604 | 0.264
HG | 0.001 | 0.001 | 17.6(14.8-89.4) | 3.5(2-4.4) 0.719| 0.494
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En la figura 30 se observa la asociacion entre SM y sus factores de riesgo
(criterios de ATP 1ll) OA, HTG, HDL, HTA y HG en la medicién postest.

La medida epidemioldgica utilizada fue RM. Los factores diagnosticos que son
factores de riesgo para tener SM, son los siguientes: OA, HTG y HTA.
Igualmente por RP se obtuvo una asociacion significativa, obsérvese tabla 17

de los resultados con su respectiva validacion estadistica.
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Figura 30. Determinacion de riesgos para SM basada en al calculo de la razon
de momios y sus intervalos de confianza en el postest. Obesidad abdominal
(OA), hipertrigliceridemia (HTG), HDL bajo (HDL), hipertension arterial (HTA) e
hiperglucemia (HG).

Fuente: Trabajadores de 20 a 70 afos, en los Reyes lztacala, Tlalnepantla,
Edo. México. Periodo Marzo-Junio, 2011. (n=34)
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Se calcularon otras mediadas de asociacion en la medicion postest de los
factores de diagnédstico del SM, siendo el principal la OA: RAPgxp encontrando
que el 84% de los casos con SM podrian prevenir si el sujeto disminuye OA,
RAPP del 78% que son los casos de SM atribuibles a OA.

Tabla 17. Asociaciones entre SM y los factores de diagnéstico ATP lll en

la medicion Postest.

Factor | X? | Fisher | RM (IC 95%) | RP (IC 95%) | RAPexp | RAPP

PA 0.005 | 0.008 | 15(1.4-123) 6.2(5.3-34.8) 0.84 0.787

HTG |0.001| 0.002 | 14(11.7-68) | 4.9(3.6-13.1) 0.796| 0.696

HDL 0.011 0.02 | 7.5(6.7-63) 3.8(3.2-20.2) 0.743 0.696

HTA 0.005 | 0.009 | 10.2(8.5-49.8) | 2.6(1.3-2.6) 0.628 0.353

HG 0.122 | 0.214 | 2.4(2.2-26.6) 1.4(0.8-2.2) 0.323 0.04

Tabla 18 . Comparacién de riesgos del SM entre el pretest y el postest.

Pretest Postest
Factor | RM (IC 95%) | RM (IC 95%)
OA 11(9.2-52) 15(1.4-123)
HTG |4.5(3.5-14.5) 14(11.7-68)
HDL | 2(1.7-10) 7.5(6.7-63)
HTA | 13(11.6-111) 10.2(8.5-49.8)
HG 17.6(14.8-89.4) | 2.4(2.2-26.6)

Un analisis comparativo de los riesgos para SM en el pretest respecto al
postest, indican que; Los riesgos OA, HTG y HDLc se incrementaron después
de la intervencion de Enfermeria. Los riesgos HTA y HG disminuyeron después
de la intervencién de Enfermeria. Ya vimos en la figura 26 que la intervencién

de Enfermeria solo logré disminuir la prevalencia de HG.
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En la figura 31, se observa la asociacion entre SM y los antecedentes heredo-
familiares de la poblacién estudiada, encontrando que estadisticamente no hay
ninguna asociacion, al igual que su validacion estadistica expuesta en la tabla
19. Cabe sefalar que aunque los resultados obtenidos a través de la razén de
momios nos indican que la herencia de HTA es un riesgo para adquirir SM,
tanto la Razén de prevalencias como los valores de p obtenidos en X? y Test
exacto de Fisher indican que no es un riesgo para SM. En esta tesis se prefiere
asumir esta ultima posicidén ya que el disefio utilizado es en sentido estricto un
disefo transversal en la parte del pretest y en estos casos, es mejor considerar

la razon de prevalencias que la razon de momios.
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Figura 31. Determinacion de riesgos para SM basada en al calculo de la razén
de momios y sus intervalos de confianza. Factores Hereditarios de los
participantes. Ninguno de estos factores fue un riesgo para el SM en nuestros

sujetos.

Fuente: Trabajadores de 20 a 70 anos, en los Reyes lIztacala, Tlalnepantla,
Edo. México. Periodo Marzo-Junio, 2011. (n=34)
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Tabla 19. Asociaciones entre SM y Factores Hereditarios de los sujetos.

Factor Riesgo X? Fisher | RM (IC 95%) | RP (IC 95%) | RAPexp | RAPP
Diabetes Mellitus 2 | 0.774 | 0.998 | 0.8(0.6--2.4) | 0.9(0.5--0.9) 0.1 | 0.056
Hipertension 0.595 | 0.715 | 1.5(1.2--5.2) | 1.2(0.7--1.7) 02| 0.15
Arterial
Obesidad 0.515 0.73 | 0.6(0.5--1.8) | 0.7(0.3--0.9) 0.211 | 0.105
Hipertrigliceride- 0.292 | 0.327 | 0.5(0--1.4) 0.6(0.3--0.8) 0.325 | 0.122
mia
Hipercolesterole- 0.292 | 0.327 | 0.5(0--1.4) 0.6(0.3--0.8) 0.325 | 0.122
mia
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En la figura 32 se observa la prevalencia del SM de acuerdo al sexo en el
pretest y postest. Se presenté un mayor porcentaje en mujeres que en hombres
en el pretest, en cambio en el postest al contrario, un mayor porcentaje en
hombres que en mujeres. Los sujetos que en pretest tenian SM y en el postest
ya no lo presentaron en su mayoria fueron mujeres. Muchos de los hombres
que en la medicién pretest no padecian del SM, después de la intervencion de
enfermeria ya lo padecieron, por lo que se incremento la prevalencia de casos

de SM durante la observacion postest.

Probablemente los hombres fueron menos susceptibles a comprender los
objetivos de la intervencion de Enfermeria y quizas no llevaron a cabo la dieta

asignada. Tal vez en las mujeres ocurrio lo contrario.
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Figura 32. Prevalencia de SM de acuerdo al sexo.

Fuente: Trabajadores de 20 a 70 anos, en los Reyes Iztacala, Tlalnepantla,
Edo. México. Periodo Marzo-Junio, 2011. (n=34)
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En la figura 33 se observa la correlacion entre la edad de los sujetos y la

cantidad de criterios diagndsticos sugeridos por ATP Ill para SM.

El analisis estadistico (Rho de Spearman por ser no paramétrica y de
distribucion no normal) arrojé un coeficiente de correlacion de 0.3721, y un
valor de p = 0.030, por lo tanto si existe una correlacion directamente
proporcional y significativa entre la edad de los sujetos y la cantidad de factores

de riersgso o diagndsticos que presenta.

Utilizando dicha correlacion podemos decir que una persona de 20 afios solo
tendra de 1 a 2 criterios y una apersona mayor a 40 afios tendra 3 o mas

criterios convirtiéndose en un sujeto con SM.
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Figura 33. Correlacion edad y criterios ATP Ill. La correlacion es directamente
proporcional y significativa. (p=0.03020)

Fuente: Trabajadores de 20 a 70 afnos, en los Reyes |ztacala, Tlalnepantla, Edo.
México. Periodo Marzo-Junio, 2011. (n=34)
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En la figura 34 y 35 se observa la correlaciéon de la cantidad de criterios ATP Il

presentes en un sujeto y sus niveles de citocinas proinflamatorias TNF-a e IL-
6.

El analisis estadistico (Rho de Spearman por ser no paramétrica y de
distribucién no normal), arroja un coeficiente de correlacion para TNF-a de 0.07
y para IL-6 de 0.08, por lo tanto, la correlacion es escasa entre estas variables.
En aambos casos el nivel de significancia fue p = > 0.05.
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Figura 34. Correlacién entre cantidad de criterios ATP Il y nivel de la citocina
proinflamatoria TNF-a.

Fuente: Trabajadores de 20 a 70 afos, en los Reyes lztacala, Tlalnepantla,
Edo. México. Periodo Marzo-Junio, 2011. (n=34)
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Relacion entre nivel de IL-6 y suma de criterios ATP il
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Figura 35. Correlaciéon entre cantidad de criterios ATP Il y nivel de la citocina
proinflamatoria IL-6.

Fuente: Trabajadores de 20 a 70 afos, en los Reyes lztacala, Tlalnepantla,
Edo. México. Periodo Marzo-Junio, 2011. (n=34)
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En la figura 36 se observa el impacto que tuvo la intervencién de Enfermeria
basada en un curso-taller con énfasis en dietas hipocaloricas y ricas en
antioxidantes. La figura 36 muestra la media + Desviacion estandar de la
cantidad de criterios diagndsticos segun ATP IIl que cumplian los grupos que
se formaron (G! y G2 y Grupo de control) antes y después de haber recibido la

intervencion de Enfermeria.

En la figura 36, la primer comparacion es la que se refiere al grupo que recibio
recomendaciones nutricionales y de dieta con énfasis en antioxidantes, la
segunda comparacion es la del grupo de sujetos que recibié recomendaciones
nutricionales y de dieta hipocaldrical y la tercer comparacion es la del grupo

control.

El analisis estadistico (T de Student para muestras relacionadas) arroj6é en las
tres comparaciones un valor de p > 0.05, por lo que podemos afirmar que la
intervencion de Enfermeria no tuvo un impacto favorable sobre la prevalencia
del SM ni cuando se recomendd dieta rica en antioxidantes, ni cuando se
recomendo dieta hipocaldrica. Un control de la varianza en el experimento se
demuestra cuando no se encuentran diferencias significativas entre el pretest y

el postest del grupo de control.

Véase la tabla 20 en donde se resume el analisis estadistico que demuestra el
impacto de la intervencién de Enfermeria sobre la presencia de SM en sujetos

que adoptaron dietas que mejorarian sui salud.

Tabla 19: Comparacion de valores p, en los tratamientos.

Grupos observados Valor de p> 0.05
Oxidante 0.207
Dieta hipocaldrica 0.998
Control 0.374
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Figura 36. Impacto de la intervencion de Enfermeria sobre la cantidad de

criterios diagnosticos ATP |ll observados en cada grupo experimental.

Fuente: Trabajadores de 20 a 70 afos, en los Reyes lztacala, Tlalnepantla,

Edo. México. Periodo Marzo-Junio, 2011. (n=34)
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Capitulo VIil.

Discusion.

ay diversa literatura e investigaciones que concuerdan que el SM es
un conjunto de diversos trastornos metabdlicos, siendo el principal la
insulinoresistencia. En México como anteriormente se ha expuesto
tiene el segundo lugar de obesidad en el mundo con esta premisa podemos
observar que la prevalencia de enfermedades como la HTA, HTG, RI, entra las
mas importantes, a obtener una mayor prevalencia de SM en las poblaciones
estudiadas, aunando la edad de los grupos observados. Ya que ha mayor
edad, mayor tiempo de exposicion a los factores diagnostico expuesto por ATP

[Il'y por lo tanto un desequilibrio metabdlico cronico.

Siendo la PA en la investigacién el factor de riesgo mas alto para tener SM,
consiguiendo afirmar que el 78% de la poblacién estudiada se le atribuira el
padecer SM si presenta sobrepeso u obesidad y que el 84% de los sujetos con
SM en el grupo expuesto se le atribuye que es debido al sobrepeso u obesidad.
Estando de acuerdo con las investigaciones de Genique Ry cols. “Utilidad del
perimetro abdominal como método de cribaje del sindrome metabdlico en las

»136

personas con hipertension arterial”’*y Coker R. y cols. en su trabajo “La grasa

visceral y la adiponectina: asociaciones con resistencia a la insulina son tejido-

especificos de mujeres”*®

, permitiéndonos afirmar que cualquier persona que
sobrepase el PA dentro de los estandares de ATP Ill sera propenso a padecer

SM.
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Teniendo similitudes con otras investigaciones, entre esta la de Ford E. y cols.,
“Prevalencia del sindrome metabdlico en adultos EE.UU”*®, la de Calle E. y
cols, “indice de masa corporal y la mortalidad en una cohorte prospectivo de
adultos de E.U.'"* y la de Cardenas H. y cols “Prevalencia del sindrome
metabolico en personas a partir de 20 afios de edad”***. Concordamos que la
edad tiene una correlacion significativa para padecer SM y por lo tanto un
mayor riesgo de muerte. Ya que se obtuvo una correlacion positiva con la edad

de los sujetos y los criterios ATP lll, obteniendo un valor de p=0.0302.

En las asociaciones corridas se encontrd similitudes con las investigaciones de
Anderson P. y cols., en su trabajo “Analisis factorial del sindrome metabdlico:

»20

obesidad versus resistencia a la insulina como una anomalia central®™” y de

Munoz M. y cols en su trabajo “Sindrome metabdlico en pacientes diabéticos

tipo 2 pertenecientes al area de salud Guanabo™*¥

, Ya que dichas asociaciones
tuvieron una RM con su IC 95% mayor a 1. Obteniendo que de los cinco
factores de diagnostico los tres primeros son: PA RM=15 (1.4-123), HTG
RM=14 (11.7-68) y HTA RM=10.2 (8.5-49.8), siendo similares los resultados
obtenidos en ambas investigaciones ya que entre estas se encontraban como

principales la obesidad y la RI.

Con respecto a las citocinas proinflamatorias caracteristicas de la obesidad
como TNF-a e IL-6 que son objeto de diversas investigaciones como las de
Paolisso G. y cols, “La edad avanzada y resistencia a la insulina: el papel del
TNF-0"® y Fahumiya S. y cols. “Factor de necrosis tumoral a es un
componente clave en la relacion con la obesidad y la elevacion del activador
plasminégeno-1"'*°, no se obtuvo una correlacién positiva, ni significancia
estadistica. Esto lo podemos extrapolar a que posiblemente hizo falta sujetos
en el estudio que hubieran estado mas tiempo expuestos al estado crénico del

SM o alguno de sus factores de diagnostico.
Con base al tratamiento basandome en las investigaciones de Abilés J. “Estrés
oxidativo y su relacion con el aporte de antioxidantes nutricionales en el
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paciente critico, efectuando un estudio observacional prospectivo y analitico”'%,
Espocito y cols., “El estrés oxidativo presente en el sindrome metabdlico
explicaria el elevado riesgo cardiovascular’’®, Hu F. y cols. “Dieta, estilo de
vida, y el riesgo de diabetes mellitus tipo 2°'?? y Ceriello A, Motz E.”;La
sobreproduccion de radicales libres parece estar relacionada con varios
mecanismos implicados en la diabetes que producen enfermedad

cardiovascular?”'®

, Se busco comprobar que la dieta podria ser un factor
protector para no padecer SM, teniendo dos grupos con tratamiento y otro de
control, de los cuales el tratamiento tenian la caracteristica de que a un grupo
se le enfatizaba la importancia de la alimentacién con antioxidantes y al otro no;
obteniendo que no hay un impacto ya que no hay significancia estadistica entre
las variables medidas. Ya que se obtuvo valores p= antioxidantes (0.207), dieta
(0.998) y control (0.374). Sin embargo en la investigacion de Espocito y cols,
concordamos que podria existir una asociacion entre el estrés oxidativo y el
SM, dado que 4 de sus 5 componentes se caracterizan por mayor produccion
de radicales libres y por disfuncién endotelial, ayudandonos para esta
afirmaciéon esta la asociacion efectuada a los factores diagnostico del SM por
ATP lll, pudiendo enfatizar la importancia de los cambios de habitos en la vida
como el mejor enfoque preventivo y de tratamiento para dichos factores

anteriormente mencionados.

Sattar N. y cols., en su trabajo “Comparacion de las asociaciones de la
apolipoproteina B y lipoproteina de colesterol de baja densidad con otros
factores de riesgo cardiovascular en pacientes con el sindrome metabdlico en
la insulino resistencia en un estudio de ateroesclerosis”**. Siendo el HDL bajo
uno de los cinco factores de diagnostico de SM por ATP lll, obteniendo que es
un factor de riesgo con una RM=7.5 (6.7-63), siendo importante destacar que
hubo 18% mas mujeres que hombres en esta investigacion, siendo relevante
dicha informacién ya que la literatura refiere que los niveles de HDL pueden
variar en las mujeres con respecto a su edad debida a una pérdida de
homeostasis hormonal (menopausia), reconociendo que HDL en sus valores
normales es un factor protector para enfermedades cardiovasculares. Otros de
los factores de diagnostico es la hiperglucemia como factor de riesgo del SM,
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en esta investigacion no se obtuvo como factor de riesgo debido a su
significancia estadistica p=0.214 y una X?=0.122, por lo que no hay similitud en
la investigacién de Falk K. y Cols. “El papel de la resistencia a la insulina en el

musculo: patogénesis del sindrome metabdlico™".

Los habitos tienen una repercusion en la salud del individuo, por eso la
importancia de que la persona ingiera alimentos adecuados a la actividad
fisica e intelectual que desempefie, el hacer ejercicio, disminuir o evitar el
consumo de alcohol y tabaco, entre otros. Teniendo como antecedentes las
investigaciones de Regidor E. y cols., “Influencia a lo largo de la vida de las
circunstancias socioecondmicas, de la inactividad fisica y de la obesidad sobre

»133

la presencia de sindrome metabdlico y Ortiz C. y cols, “Sindrome

plurimetabolico: actividad fisica y fibrindgeno”'®.

Se pudo comparar la
correlacién del sedentarismo con el SM, obteniendo una asociacién negativa,
sin embargo 12% de los casos de SM son atribuibles al sedentarismo
(RAPP=0.127), estando de acuerdo que el riesgo de SM esta influenciado por

conductas no saludables a lo largo de la vida.

Por ultimo la literatura destaca que las enfermedades crénicas degenerativas
tienden a ser heredadas, tomando en cuenta la investigacion de Gesta S. y
cols. “La evidencia de los genes en el desarrollo del origen de la obesidad y la

»142 " Obteniendo en los resultados de esta

distribucion de grasa corporal
investigacion de todos los factores hereditarios medidos: Diabetes Mellitus tipo
2, Hipertensiéon Arterial, Obesidad, Hipertrigliceridemia e Hipercolesterolemia;
encontrando que ningun factor tuvo una asociacion positiva y significancia
estadistica que fuera relevante. Estos resultados pueden ser que la mayoria de
nuestra poblacion son adultos jovenes teniendo una media de edad de 42
afnos, por lo hace falta tener mas personas en la etapa de adulto maduro y
senecto para poder valorar correctamente este rublo. Aunando en especial con
respecto a la obesidad, la percepcion de sobrepeso y obesidad entre los
sujetos estudiados ya que posiblemente no estaba bien definida en sus

recuerdos, ya que retomando la cultura mexicana una persona con sobrepeso
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u obesidad grado |, era una persona saludable, por lo que el recuerdo de sus

padres o abuelos no va acorde con el concepto que tiene de obesidad.

En la actualidad nosotros el Homo Sapiens no hemos podido adaptarnos a 250
mil millones de afos de evolucion con respecto al desarrollo tecnoldgico,
llevandonos a un desequilibrio en los nutrimentos y obtencidén de energia para
nuestra actividad diaria. Un ejemplo es la importancia que tiene el omega 3 y
omega 6 en nuestra dieta, este nutriente lo encontramos en carnes, girasol y
soya por mencionar los principales. Nos ayuda a bajar los niveles de colesterol
en sangre, ayuda a prevenir enfermedades cardiovasculares, etc. Normalmente
la proporcion en su ingesta debe ser de 1:1, pero actualmente en los alimentos
procesados los encontramos 10:1 o hasta 30:1. Produciéndonos su consumo
en exceso enfermedades cardiacas, coagulos sanguineos, artritis, etc. Por lo
que hay coherencia en el resultado obtenido de que el factor con mayor riesgo
para padecer SM sea la obesidad abdominal.

Llevandonos a evaluar la importancia de tomar el sobrepeso y la obesidad
como una enfermedad y epidemia en este tiempo, produciendo con mayor
prontitud campafas para prevenirla y tratarla. Ya que en México hemos
duplicado la prevalencia de obesidad, teniendo el 70% de la poblacion adulta
un peso inadecuado. Al sobrepeso y obesidad se le atribuyen diversos
desordenes metabdlicos, entre ellos la HTA, colesterolemia y HTG dandonos

un alto porcentaje morbi-mortalidad en enfermedades cardiovasculares.

Por lo que enfermeria tiene un amplio campo de trabajo en este rublo,
concluyendo que es importante la forma en que uno abordara la problematica,
pero lo que definira el éxito de la empresa sera el de que la persona con algun
desorden metabdlico, que anteriormente hemos estado mencionando sea
consciente que los resultados se podran observar a largo plazo y que los

cambios que haga lo llevaran a tener una mejor calidad de vida.
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Por lo que cabe destacar la importancia de un abordaje multidisciplinario en la
persona, ya que muchos de los desordenes son debidos a un descuido de la
salud, pero... ¢ por qué ocurre?, no simplemente debe de ser por la evolucién,
la tecnologia, el desequilibrio entre ingesta y gasto calérico. Teniendo como eje
estas interrogantes, el metaparadigma de enfermeria nos brinda una respuesta

que es ver a la persona con un enfoque “biopsicosocial”.

Por lo que afirmo que para poder tener un impacto a largo plazo para la
persona y esta se convierta en un efecto mariposa, debera de abordarse la

problematica con ayuda de todas las disciplinas.
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Capitulo IX

Conclusiones.

e acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion, la
prevalencia de SM en el pretest fue del 47% y en el postest también
del 47%.

La prevalencia de acuerdo a la clasificacion del IMC en la poblaciéon observada
muestran en el pretest con un peso normal al 15% de los sujetos, sobrepeso al
38%, obesidad grado | 32%, obesidad grado Il 15% y obesidad grado Il 0%;
Por otro lado, en el postest con un peso normal el 12% de los sujetos,
sobrepeso el 32%, obesidad grado | 35%, obesidad grado Il 18% y Obesidad
grado Il 3%.

En la intervencion de Enfermeria quisimos observar si disminuia la prevalencia
de los factores de diagndstico (factores de riesgo) sugeridos por ATP Il para el
Sindrome Metabdlico obteniedno una prevalencia de SM del 47%, misma
prevalencia que la observada en el postest, sin embargo, los casos individuales
observados en el pretest no correspondieron exactamente a los sujetos con SM
observados en el postest. De lo anterior, la intervencién de Enfermeria no tuvo
impacto significativo ni favorable sobre la prevalencia del SM, pues si bien
algunos sujetos que en el pretest presentaban el SM después de la
intervencidon dejaron de padecerlo, basicamente la diferencia radicé en que
mejoraron sus niveles de triglicéridos, presion arterial y obesidad abdominal,
sin embargo, otros sujetos que en el pretest no habian sido incluidos como
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casos, se convirtieron en casos en el postest a pesar de haber recibido la

intervencion de Enfermeria.

Con respecto a la asociacion entre el grado de sedentarismo y el SM en el
pretest y postest encontramos que no existe asociacion significativa ni
epidemioldgica entre el sedentarismo como posible causa del SM. La literatura
investigada nos refiere que si hay una asociacion significativa entre el
sedentarismo y el SM, por lo que se calculo para mayor complemento de los

resultados.

Se obtuvo un RAPexp 7% y 20 % indicando los casos de SM que podrian
prevenirse si el sujeto dejara de ser sedentarioy RAPP encontrando 5% y 12%
de los caso de SM son atribuibles al sedentarismo. Obteniendo por lo tanto

indicadores que sefialan la escasa asociacion entre el sedentarismo y el SM.

La probabilidad de riesgo implicito en cada uno de los criterios sugeridos por el
ATP lll para diagnosticar SM, encontramos que los resultados indican que son
riesgos la OA, HTG, HTA y HG. Igualmente por RP se obtuvo que si son
riesgos de SM la OA, HTG, HTA y HG. Se calcularon otras medidas de
asociacion pretest y postest de los factores de diagndstico para SM, siendo el
mas elevado OA: RAPexp - 76%, 84. Existiendo evidencia suficiente para
aceptar la hipétesis de investigacion que afirma que la obesidad es el
parametro mas constante en los criterios diagndsticos del SM en el adulto y se
ha convertido en un problema de salud publica. Dado que tiene un origen
multifactorial (alimentacién hipercal6rica, sedentarismo y herencia) se necesita

atacar con recomendaciones nutricionales este problema.

La probabilidad de riesgo de los antecedentes hereditarios de Diabetes Mellitus
tipo 2, Hipertension Arterial, Obesidad, Trigliceridemia e Hipercolesterolemia
para SM, no se obtuvo estadisticamente una probabilidad de riesgo de los
antecedentes hereditarios de Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial,
Obesidad, Trigliceridemia e Hipercolesterolemia para SM. Cabe seinalar que
aunque los resultados obtenidos a través de la razén de momios nos indican
que la herencia de HTA es un riesgo para adquirir SM, tanto la Razén de

prevalencias como los valores de p obtenidos en X? y Test exacto de Fisher
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indican que no es un riesgo para SM. En esta tesis se prefiere asumir esta
ultima posicidn ya que el disefio utilizado es en sentido estricto un disefo
transversal en la parte del pretest y en estos casos, es mejor considerar la

razon de prevalencias que la razén de momios.

Las diferencias significativas existentes entre la prevalencia pretest y postest
de SM observada en hombres y en mujeres, presentaron que hay un mayor
porcentaje en mujeres que en hombres en el pretest, en cambio en el postest al
contrario, un mayor porcentaje en hombres que en mujeres. Los sujetos que en
pretest tenian SM y en el postest ya no lo presentaron en su mayoria fueron
mujeres. Muchos de los hombres que en la medicion pretest no padecian del
SM, después de la intervencidn de enfermeria ya lo padecieron, por lo que se

incrementd la prevalencia de casos de SM durante la observacion postest.

Probablemente los hombres fueron menos susceptibles a comprender los
objetivos de la intervencion de Enfermeria y quizas no llevaron a cabo la dieta

asignada. Tal vez en las mujeres ocurrio lo contrario.

La correlacion entre la edad de los sujetos y la cantidad de criterios ATP Il
encontramos por medio del analisis estadistico (Rho de Spearman por ser no
paramétrica y de distribucidn no normal) un coeficiente de correlacién de
0.3721, y un valor de p = 0.030, por lo tanto si existe una correlacién
directamente proporcional y significativa entre la edad de los sujetos y la
cantidad de factores de riesgo o diagndsticos que presenta. Utilizando dicha
correlacion podemos decir que una persona de 20 afios solo tendra de 1 a 2
criterios y una apersona mayor a 40 afos tendra 3 o mas criterios

convirtiéndose en un sujeto con SM.

La correlacion entre niveles séricos de citocinas proinflamatorias TNF-a y IL-6
de cada sujeto con respecto a la cantidad de criterios ATP Ill se presento que
en el analisis estadistico (Rho de Spearman por ser no paramétrica y de
distribucion no normal), un coeficiente de correlacién para TNF-a de 0.07 y
para IL-6 de 0.08, por lo tanto, la correlacidn es escasa entre estas variables.

En ambos casos el nivel de significancia fue p = > 0.05.
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El impacto que tiene la intervencion de Enfermeria sobre la cantidad promedio
de los criterios ATP Ill en cada uno de los grupos experimentales, por el
analisis estadistico podemos afirmar que la intervencion de Enfermeria no tuvo
un impacto favorable sobre la prevalencia del SM ni cuando se recomendd
dieta rica en antioxidantes, ni cuando se recomendd dieta hipocalérica. Un
analisis comparativo de los riesgos para SM en el pretest respecto al postest,
indican que; Los riesgos OA, HTG y HDLc se incrementaron después de la
intervencién de Enfermeria. Los riesgos HTA y HG disminuyeron después de la

intervencién de Enfermeria.
Por lo anteriormente expuesto concluimos nuestras hipotesis de investigacion:

Se rechaza la hipétesis nula ya que se observo una prevalencia mayor a la

esperada de SM con 47%.

Se acepta la hipdtesis nula de la prevalencia de SM en el pretest y postest
siendo del 47%.

Se acepta la hipdtesis nula de la intervencion de Enfermeria, ya que no tuvo
un impacto favorable sobre la prevalencia del SM ni cuando se recomendo

dieta rica en antioxidantes, ni cuando se recomend¢ dieta hipocalérica.

Con respecto a la medicion de las citocinas inflamatorias propias de la

obesidad, no encontramos evidencia suficiente para dudar de la hipétesis nula.

Y referente a la probabilidad de riesgo implicito en cada uno de los criterios
sugeridos por el ATP Ill para diagnosticar SM, rechazamos la hipétesis nula,
ya que existe evidencia suficiente para afirma que la presencia de algun criterio

de ATP Ill en la persona es sinénimo de riesgo para padecer SM.
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Finalizo mi tesis con esta frase:

“Yo hago lo que usted no puede, y usted hace lo que yo no puedo. Juntos
podemos hacer grandes cosas”.

Madre Teresa de Calcuta
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ANEXOS.

RECURSOS Y APOYO LOGISTICO.

Como apoyo logistico en la toma de muestras sanguineas, asi como en la

prueba de sedentarismo, participaron la siguiente persona:

Ana Gabriela Cruz Ibarra

Alma Margarita Sotelo

Velazquez.

Evelyn Suarez

MATERIAL PRECIO M.N.
Cinta métrica $18
Baumanometro de mercurio $480
Bascula $2580
Lancetas $150
Banco de madera $100
Estetoscopio $250
Estadiometro $180
Metrénomo
Cronometro $300
Torunda de algodén $50
Pluma de puncion $100
Glucéometro $1175
Platos desechables. $20
Folletos $200
Agujas $300
Ligadura $10

LISTA DE MATERIAL PARA DETERMINAR TNF-a y MIF EN PACIENTES

MATERIAL PRECIO M.N.
Jeringas 10 ml con aguja $700
Tubos sin anticoagulante $800
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Torundas y aplicadores de madera $280

de 15ml
Tubos de plastico 1.5 ml $300
Cajas de carton de 13.5cmx13.5cm $520
Kit de TNF-a humano Peprotech $6000
Placas de ELISA (NUNC MaxiSorp) $250
Anticuerpo monoclonal anti $7596

humano anti MIF de R&D
Espectrometro
Recombinante para MIF humano $2400
R&D

Anticuerpo biotinilado anti humano $8900

MIF R&D
Tween 20 Sigma $480
Albumina sérica bovina $4100
ABTS $1300

Micro pipeta
Puntas de 200 pl $800
Agua destilada
Gradilla
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INSTRUMENTO.

Folio: Fecha:

Universidad Nacional Autonoma de México.

Facultad de Estudios Superiores Iztacala.

Carrera de Enfermeria.

Instrumento Pretest

1. Datos Personales: Edad: Género:

2. Antecedentes Hereditarios. Marcar con una “X” la opcién que considere mas adecuada, respecto a si el

sujeto sabe o no, si algun familiar tuvo o tiene alguna de las enfermedades que se mencionan.

Parentesco Diabetes Hipertension Obesidad Triglicéridos | Hipercolesterolemia
Tipo 2 Arterial
nfermedad
Si | No [ No | Si|No|No|Si|No|No|Si|No|No| Si No No
sé sé sé sé sé
Abuelos
Padre
Madre
Hermanos
3. Signos vitales: T/A: xmint. FC: xmint. FR: xmint. Peso: kg.
Talla: cm. Cintura: cm. Cadera: cm. IMC: kg/m?

4. Tipo de distribucion de grasa en el cuerpo de acuerdo al ICC.

ICC: Androide Ginecoide
5. Clasificacion de acuerdo al peso: Peso normal: Sobrepeso:
Obesidad: | I 1
6. Acantosis: Presente Ausente
7. Bioquimica: Glucosa: mg/dl. Colesterol HDL: mg/dl. Triglicéridos: mg/dl.
Colesterol HDL: mg/dl. Colesterol LDL: mg/dl.

8. Critérios ATP lll:
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9. Prueba de Sedentarismo.

éTest
Limite max: 30 x 15" Pulso superado? Grado de sedentarismo
Carga 1. 17 pasos/min'x 3 no si Sedentario Severo
Carga 2, 26 pasos/min x 3' no si Sedentario moderado
Carga 3, 34 pasos/min x 3' no si Activo
Muy activo

10. Evaluacion del estado de nutricion: Observe los alimentos del plato del buen comer, y diga,
aproximadamente cuantas RACIONES de los alimentos que se presentan en esta figura consume en un

dia comun y corriente. Incluye todas las comidas del dia.

URAS Y FRuT,
NERS MUCHAS A4S

Alimento Raciones x | Contenido calorico Consumo

dia (Kcal) calorico (Kcal)

Total de calorias de alimentos ingeridos
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Liquidos: Observe las diferentes bebidas liquidas, y diga, aproximadamente cuantos VASOS de las
bebidas que se presentan en esta figura consume en un dia comun y corriente. Incluye todas las comidas
del dia.

A}
=

e——
NIVELS  0-1/2VASO
NIVEL 4 0-2 VASOS*

0-2 VASOS
6-8VASOS
Tipo de bebida Vasos x dia | Contenido calérico Consumo
(Kcal) calorico (Kcal)

Total de calorias de liquidos ingeridos

Total de calorias

11. TNF-a: mg/dl.  IL-6: mg/dl.

Elaboro: P_.Lic. Enf. Lina Maria Hernandez Lépez.
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Folio: Fecha:

Universidad Nacional Autonoma de México.

- EX Facultad de Estudios Superiores Iztacal
e acultad de Estudios Superiores Iztacala.
y Carrera de Enfermeria.
Instrumento ultimo Postest.
1. Signos vitales: T/A: xmint. FC: xmint. FR: xmint. Peso:
_ kg
Talla: cm. Cintura: cm. Cadera: cm. IMC:
kg/m2

Tipo de distribucion de grasa en el cuerpo de acuerdo al ICC.

ICC: Androide Ginecoide
3. Clasificacion de acuerdo al peso: Peso normal: Sobrepeso:
Obesidad: | Il 1
4, Bioquimica: Glucosa: mg/dl. Colesterol HDL: mg/dl. Triglicéridos:
mg/dl.
Colesterol HDL: mg/dl. Colesterol LDL: mg/dl.
2. Criterios ATP lll:
3. TNF- a: mg/dl.  IL-6: mg/dl.

Elaboro: P _.Lic. Enf. Lina Maria Hernandez Lépez.
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Documentos de consentimiento informado.

Folio: Fecha:

Universidad Nacional Autbnoma de México.

Facultad de Estudios Superiores Iztacala.

Carrera de Enfermeria.
Consentimiento informado para grupo control.

Por este medio hago constar que otorgo mi autorizacion para incluirme en la
investigacion titulada “INTERVENCION DE ENFERMERIA SOBRE LA
PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO Y CITOCINAS
PROINFLAMATORIAS “ y que he sido previamente informado de:

* Los procedimientos que se me efectuaran en el estudio, tales como:
entrevista, evaluacion antropométrica, prueba de sedentarismo, toma
de sangre por puncién, asi como de la evaluacion de las calorias
ingeridas en un dia.

* Los riesgos que implica cada una de las pruebas.

* Los motivos por lo que se me efectuan dichos procedimientos.

* Que es una investigacién con fines académicos.

* Que se llevara a cabo la investigacion por 4 meses, en los cuales al
finalizar cada mes se elaborara otro instrumento de medicion.

* Los horarios y el lugar en los que se llevara a cabo la asesoria y la

elaboracion de los instrumentos subsecuentes.

Y por lo tanto acepto el ser entrevistado, recibir los procedimientos necesarios,

considerandolos inocuos para mi salud y teniendo derecho a:

*  Conocer los resultados obtenidos de todas las variables medidas por el
investigador y su interpretacién hacia mi salud.
* Que se respete mi integridad fisica y moral.

* Que sea confidencial el manejo de la informacion capturada.

Y me comprometo a:
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*  Permitir que se me efectuen dichos procedimientos por cuatro meses,
conociendo que la falta de esto provocara la justificacién para ya no

participar en la investigacion.

Firma y Nombre del informado:
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Folio: Fecha:

Universidad Nacional Autbnoma de México.

Facultad de Estudios Superiores |ztacala.

Carrera de Enfermeria.
Consentimiento informado a paciente con dieta.

Por este medio hago constar que otorgo mi autorizacion para incluirme en la
investigacion titulada “INTERVENCION DE ENFERMERIA SOBRE LA
PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO Y CITOCINAS
PROINFLAMATORIAS “ y que he sido previamente informado de:

* Los procedimientos que se me efectuaran en el estudio, tales como:
entrevista, evaluacion antropométrica, prueba de sedentarismo, toma
de sangre por puncién, asi como de la evaluacion de las calorias
ingeridas en un dia.

* Los riesgos que implica cada una de las pruebas.

* Los motivos por lo que se me efectuan dichos procedimientos.

* Los motivos por lo que se me aplicara el tratamiento especifico.

* Que es una investigacioén con fines académicos.

* Que se llevara a cabo la investigacion durante 4 meses, en los cuales
al finalizar cada mes se elaborara otro instrumento de medicion.

*  Se llevara el tratamiento durante 4 meses, el cual sera una dieta.

* Los horarios y el lugar en los que se llevara a cabo la asesoria y la

elaboracion de los instrumentos subsecuentes.

Y por lo tanto acepto el ser entrevistado, recibir los procedimientos necesarios,

considerandolos inocuos para mi salud y teniendo derecho a:

*  Conocer los resultados obtenidos de todas las variables medidas por el
investigador y su interpretacion hacia mi salud.

*  Que se me brinde informacién sobre una dieta balanceada en
nutrimentos y que sea de acuerdo a mis necesidades energéticas

diarias.
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* Que se respete mi integridad fisica y moral.

* Que sea confidencial el manejo de la informacion capturada.
Y me comprometo a:

*  Permitir que se me efectuen dichos procedimientos por cuatro meses,
conociendo que la falta de esto provocara la justificacién para ya no
participar en la investigacion.

* Y a seguir la dieta indicada por el investigador, ya que al no efectuarla,
provocara la justificacion para ya no participar en la investigacion ya que

se obtendrian los beneficios esperados.

Firma y Nombre del informado:
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Folio: Fecha:
T Universidad Nacional Autonoma de Mexico.

e 2

-
5

i

$

Facultad de Estudios Superiores |ztacala.

£
<&

!
i
I

Carrera de Enfermeria.
Consentimiento informado a paciente con dieta a base de antioxidantes.

Por este medio hago constar que otorgo mi autorizacion para incluirme en la
investigacion titulada “INTERVENCION DE ENFERMERIA SOBRE LA
PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO Y CITOCINAS
PROINFLAMATORIAS “ y que he sido previamente informado de:

* Los procedimientos que se me efectuaran en el estudio, tales como:
entrevista, evaluacion antropométrica, prueba de sedentarismo, toma
de sangre por puncién, asi como de la evaluacion de las calorias
ingeridas en un dia.

* Los riesgos que implica cada una de las pruebas.

* Los motivos por lo que se me efectuan dichos procedimientos.

* Los motivos por lo que se me aplicara el tratamiento especifico.

* Que es una investigacioén con fines académicos.

* Que se llevara a cabo la investigacion por 4 meses, en los cuales al
finalizar cada mes se elaborara otro instrumento de medicion.

* Se llevara el tratamiento por 4 meses, el cual sera una dieta.

* Los horarios y el lugar en los que se llevara a cabo la asesoriay la la

elaboracion de los instrumentos subsecuentes.

Y por lo tanto acepto el ser entrevistado, recibir los procedimientos necesarios,

considerandolos inocuos para mi salud y teniendo derecho a:

*  Conocer los resultados obtenidos de todas las variables medidas por el
investigador y su interpretacion hacia mi salud.
* Que se me brinde una dieta balanceada en nutrimentos y que sea de

acuerdo a mis necesidades energéticas diarias.
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* Que se respete mi integridad fisica y moral.

* Que sea confidencial el manejo de la informacion capturada.
Y me comprometo a:

*  Permitir que se me efectuen dichos procedimientos por cuatro meses,
conociendo que la falta de esto provocara la justificacién para ya no
participar en la investigacion.

* Y a seguir la dieta indicada por el investigador, ya que al no efectuarla,
provocara la justificacion para ya no participar en la investigacion ya que

se obtendrian los beneficios esperados.

Firma y Nombre del informado:
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PROGRAMA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA.

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES DE IZTACALA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

PROGRAMA EDUCATIVO: “APRENDIENDO A COMER”

MODALIDAD: TALLER

CARACTER: PRACTICA

SE IMPARTE: PERSONAS QUE ESTEN INTERESADAS EN SABER:

¢COMO COMER SALUDABLEMENTE?

CATEGORIA DE LA ASIGNATURA: OPCIONAL

AREA DE DESARROLLO: COGNITIVA

ALUMNA: HERNANDEZ LOPEZ LINA MARIA
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INTRODUCCION

Actualmente el sobrepeso y obesidad, se han vuelto un tema de relevancia
publica para los mexicanos, ya que tenemos el segundo lugar mundial de
obesidad en adultos, y como consecuencia de ello, el incremento de la

prevalencia a las enfermedades crénico-degenerativas.

Ya que la tecnologia nos ha brindado facilidades para llevar a cabo nuestras
actividades diarias y por lo tanto la disminucién del gasto calérico, asimismo el
consumo de alimentos de bajo precio, rapida elaboracion y alto contenido

energético, han provocado un desbalance energético.

Por lo que es importante el individuo tenga las herramientas necesarias para el
aprendizaje autonomo, que consiste en conocer y aplicar estrategias para
facilitar la adquisicion de nuevos conocimientos, desarrollar habilidades y lograr

competencias cada vez mas complejas y utiles para su formacion.

Buscando obtener que el individuo sea independiente en seguir una vida
saludable, teniendo conocimiento de lo que es comer sanamente, permitiendo
que cada individuo genere su propio criterio para la toma de decisiones con
respecto a su salud y se fije sus propios objetivos de acuerdo con sus
circunstancias'. Siendo de suma importancia el adaptar la informacién a la

persona y no al revés 2.

Por lo tanto, el personal de salud se encuentra con el reto de encontrar
alternativas preventivas y terapéuticas que impacten positivamente la salud de
los individuos con sobrepeso u obesidad, ya que de lograrse, se estara

colaborando para mejorar la productividad del pais en todos sus horizontes.
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JUSTIFICACION

El desarrollo de la tecnologia y de la industria ha brindado al ser humano
mayores beneficios y facilidades en todos los campos, pero nos ha expuesto a
disminuir la actividad fisica, adquirir alimentos de elevado contenido calérico y
a bajo costo; lo contrario que el adquirir alimentos no procesados. Provocando
un desequilibrio entre el aporte y gasto energético; habiendo una prevalencia
mayor de personas obesas (proceso inflamatorio crénico), siendo vulnerables a

padecer trastornos de tipo metabdlico; como es el Sindrome Metabdlico (SM).

De 1980 a la fecha, la prevalencia de obesidad y sobrepeso en México se ha
triplicado (Figura 1), en particular en la poblacion adulta: 39.5% de los hombres
y mujeres tienen sobrepeso y 31.7% obesidad. Es decir, aproximadamente
70% de la poblaciéon adulta tiene una masa corporal inadecuada (obsérvese
tabla 1).

% v alenaia d e abiesic ad

| L
Ano calendario
Obesidad: IMC 230 kg/m*
Figura 1. Aumento en la prevalencia de obesidad en México. Fuente: (Acuerdo
Nacional para la Salud Alimentaria. Estrategia contra el sobrepeso y la

obesidad. Primera edicion, Secretaria de Salud, México, D.F. Enero, 2010.)
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Tabla 1: Poblacion con sobrepeso y obesidad en México, 2006-2008.

Grupo 2006 2007* 2008*
Escolares (5 a 11 anos) 4 158 800 4 203 765 4 249 217
Adolescentes (12 a 19 afios) 5 757 400 5930 799 6 109 420
Adultos (20 afios amas) 41 142 327 41 687 669 42 222 003
TOTAL 51 058 527 51813 233 52 580 639

Fuente: ENSANUT 2006 y Proyecciones de la Poblacién de México 2005-2050
(CONAPO). Estimacion elaborada por la Direccion General de Promocion de la
Salud.

Se estimo que el 90% de los casos de diabetes mellitus tipo 2 son atribuibles al
sobrepeso y la obesidad®, asi como al aumento de la presién arterial, el
colesterol y los triglicéridos, provocando problemas cardiacos, circulatorios,

metabdlicos hasta la muerte.

En respuesta al crecimiento de esta epidemia, México se adhirié en 2004 a la
Estrategia Mundial sobre Alimentacion Saludable, Actividad Fisica y Salud para
la prevencion de enfermedades cronicas promovida por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).

Las estrategias futuras para la prevencion o el tratamiento de la obesidad
tendran que tomar en cuenta la identificacion de sujetos susceptibles de
desarrollar obesidad, el papel de los factores psicobioldgicos, psicopatolégicos

y el estudio de estrategias que prevengan las recaidas *.
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OBJETIVO GENERAL

Brindar los conocimientos de una alimentacién adecuada y su implementacion

a la vida diaria.

OBJETIVO ESPECIFICO

Proporcionar en individuo elementos teorico-practicos, a través del programa
educativo, implementando los recursos necesarios para la adquisicion de

conocimientos para su propio bienestar de salud.
OBJETIVOS COGNOSCITIVOS

Brindar herramientas que ayuden al individuo de este taller a poder desarrollar

la adquisicion y uso efectivo empleo en la vida diaria.
OBJETIVOS PROCEDIMENTALES

Aprender a conocer las raciones adecuadas de cada alimento.

OBJETIVOS ACTITUDINALES

Comprender que existen diversos grupos de alimentos, y que la cantidad no se

relaciona con una correcta nutricion.
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METODOLOGIA

El médulo “aprendiendo a comer” con modalidad de curso — taller, consta de 1
unidad que se desarrollan en un cuatro meses, la cual se fundamenta en el
proceso de ensefianza- aprendizaje, enfocandose principalmente en el
aprendizaje significativo para el individuo, el cual debe de analizar y reflexionar
sobre los temas que integran el programa, asi como poner en practica los

conocimientos adquiridos, para beneficio de los mismos.

Durante la fase tedrica, a los participantes se les brinda informacion sobre la
importancia de una alimentacién equilibrada y sus complicaciones si no es
llevada a cabo. La practica se realizara en un taller, el cual, permitira
desarrollar las habilidades a los participantes con respecto a los conocimientos

adquiridos sobre los alimentos.
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UNIDAD I: APRENDER A COMER

DESCRIPCION

Unidad que aporta bases conceptuales acerca del comer saludablemente, asi
como la importancia de esta accion, también nos habla acerca de las
complicaciones de no llevar un vida saludable. Conocer el plato del buen comer

y las raciones adecuadas de los alimentos mas comunes de la dieta mexicana.
OBJETIVO

Conocer que comer es algo de suma importancia, en donde influye el gusto de
alimentos especificos y que buenos habitos alimenticios desencadena un

bienestar en la salud.
CONTENIDO
1.-Conceptos Generales
1.1 indice de Masa Corporal.
1.2 Nutricidn y sus beneficios.
1.3 Grupo de alimentos.
1.4 Caloria
2.- ;Qué onda con...?
2.1 Con mi peso ideal.
2.2 Que alimentos son mejores
2.3 Los Buenos Habitos y el Tiempo
2.4 Cuantas calorias se deben ingerir
3.- Caracteristicas de una buena alimentacion
3.1 Caracteristicas Generales

3.2 Cantidades
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ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Obtener indice de masa corporal.

Conocer el plato del buen comer vy la jarra del buen beber.
Obtener el requerimiento calérico.

Cuadro de alimentos y la cantidad razonable para nuestro requerimiento

energético.

Triptico de la solucion definitiva al sobrepeso u obesidad.
RECURSOS DIDACTICOS

Material bibliografico, computadora.

EVALUACION

Disminucion del peso.

Diminucién de algun factor diagnéstico de ATP IllI.

Diminucion cintura, cadera e ICC.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Pirozzo S, Summerbell C, Cameron C y Glasziou P. Should we recommend
low-fat diets for obesity? Obes Rev. 2003; 4(2):83-90.

Foster G y Cols. A randomized trial of low-carbohydrate diet for obesity. N Engl
J Med. 2003; 348(21): 2082-90.

Marshall J, Benessen D. Dietary fat and the development of type 2 Diabetes.
Diabetes Care. 2002;25(3): 620-22.

National Institute of Health, National High Blood Pressure Education Program.
The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection

and Treatment of High Blood Pressure. 2003.
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EVALUACION

El programa “aprendiendo a comer” establece la calificacion aprobatoria si se
disminuyen alguno de los siguientes parametros: peso, algun factor diagnodstico

de ATP lll, disminucidn cintura, cadera o ICC.

CRITERIOS DE EVALUACION

La calificacidon asignada a cada persona debe ser un reflejo del avance y logro

de los factores que se evaluan.

Los instrumentos usados para asignar calificaciones son: antropometria y

quimica sanguinea.

Se sugieren los siguientes parametros para la asignacion de calificacion del

curso-taller “aprendiendo a comer”:

Antropometria 40%
Quimica sanguinea 10%
ATP I 50%
Porcentaje total aprobatorio 100%
BIBLIOGRAFIA
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de salud publica. Una reflexidn. Segunda parte. salud mental 2009; 32:
79-87.

2. Matia P, Lecumberri E y Alfonso C. Nutricién y Sindrome Metabdlico.
Rev Esp Salud Publica. 2007; 81(5): 489-505.

3. Secretaria de Salud en Mexico. Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria. Estrategia contra el sobrepeso y la obesidad. 2010.
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psychotherapy of severely obese patients based on a randomized study:
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