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Frecuencia de sindrome metabdlico en pacientes integrados al programa
DiabetIMSS en la UMF 33. México, 2013

Hernandez Jiménez Linda Jessica®, Sanchez Corona Ménica®, Rodolfo Arvizu Iglesias®

Introduccion: El sindrome metabdlico es un conjunto de factores de riesgo para
desarrollar enfermedades de tipo cardiovascular, caracterizado por la presencia de
resistencia a la insulina asociada con trastornos del metabolismo de los
carbohidratos, lipidos, cifras elevadas de presion arterial, y obesidad. Es marcador
de riesgo para la enfermedad cardiovascular prematura, especialmente en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Objetivo: Determinar la frecuencia de
sindrome metabdlico de acuerdo a los criterios del ATP IIl en pacientes integrados
al programa diabetIMSS en la UMF 33. Material y métodos: Estudio de tipo
descriptivo, observacional, transversal, prospectivo, unidad de analisis grupal,
muestreo no probabilistico por conveniencia, los datos fueron obtenidos a través
de un cuestionario ex profeso para evaluar la frecuencia del sindrome metabdlico.
Resultados: Se evaluaron 105 pacientes, 77 (73%) fueron del sexo femenino, de
las cuales el 81% tuvieron sindrome metabdlico, de la totalidad de los hombres el
64% presento este sindrome, el 64% de la poblacién estudiada tenia el
diagnéstico de hipertension arterial sistémica, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con respecto a la medicién de presion arterial
sistélica, diastdlica, triglicéridos y circunferencia de cintura en los pacientes con
y sin sindrome metabdlico en con una p < 0.05, en cuanto al colesterol HDL vy
glucosa en ambos grupos no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. Conclusiones: La frecuencia de sindrome metabdlico en esta
unidad es superior a lo reportado a nivel internacional y nacional (23% hasta 75%),
siendo mas frecuente en mujeres y en adultos mayores. Es importante incidir en
factores de riesgo modificables.

Palabras clave: Frecuencia, sindrome metabdlico, ATP I, diabetIMSS.

'Med.Resid.3er.afi0.UMF33
’Med.Fam.CCEIS.UMF33.
*Med.Fam. Ex CCEIS.UMF33.
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INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM) es uno de los principales problemas de salud en
México debido a que participa en la fisiopatologia de otros procesos
degenerativos. En el centro de su fisiopatologia se encuentra la resistencia a la
insulina, mecanismo que une a la mayoria de los componentes del sindrome.

La importancia del SM ha aumentado recientemente tomando en consideracion
sus comorbilidades asociadas. Su prevalencia es variable dependiendo de los
criterios diagnosticos empleados, con una prevalencia general de 23.7%, que
puede variar ampliamente siendo de hasta 58.3% en mujeres México-americanas
entre 40 y 74 afios de edad. Mientras que la prevalencia de SM en poblacién
mexicana es de 26.6%.

Conociendo que en el mundo cada cuatro segundos ocurre un infarto agudo del
miocardio y cada cinco segundos un evento vascular cerebral es importante el
estudio y la investigacion de este sindrome. Nuestra pirdmide poblacional muestra
gue la mayoria de los adultos (75%) tiene menos de 55 afios de edad y aunque la
prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular es mayor después de los 40
afos, en datos absolutos, los millones de portadores de estos factores de riesgo,
corresponden a la poblacion econdmicamente activa, por lo que las consecuencias
de este sindrome afectan el &mbito socioeconémico y repercuten en la calidad de
vida de la poblacion afectada.

La finalidad por la que este estudio se llevd a cabo en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de 5 afios o menos de diagnéstico y que acuden de manera
mensual al programa diabetIMSS fue el poder incidir de manera oportuna sobre
los factores de riesgo modificables que condicionan la aparicion del sindrome
metabdlico y asi disminuir de una manera importante el riesgo cardiovascular. Por
lo tanto, la contribucion de este estudio es poner mayor atencion a cada uno de los
factores de riesgo cardiovascular que integran a este complejo sindrome y de esta
manera dar pauta a la realizacién de estudios posteriores, para lograr optimizar el
nivel educativo en las sesiones del programa diabetIMSS haciendo hincapié en
realizar cambios en su estilo de vida, basicamente realizando modificaciones en
su dieta, realizacion de ejercicio y disminuir de esta manera niveles de glucosa,
triglicéridos y obesidad, ya que son los principales factores de riesgo modificables
gue se encontraron en mayor frecuencia en este estudio, todo ello para lograr un
adecuado nivel de prevencion con respecto al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, obteniendo de esta manera un impacto importante a la salud de
la poblacion derechohabiente.
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MARCO TEORICO

El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de factores de riesgo para desarrollar
enfermedades de tipo cardiovascular, y esta caracterizado por la presencia de
resistencia a la insulina e hiperinsulinismo compensador asociados con trastornos
del metabolismo de los carbohidratos y lipidos, cifras elevadas de presion arterial,
y obesidad, lo que lo convierte en un marcador de riesgo para la enfermedad
cardiovascular prematura, y muy especialmente en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.
La prevalencia del SM varia segun factores como género, edad, etnia, pero se
ubica entre 15% a 40%, siendo mayor en la poblacién de origen hispano. Al
comparar la prevalencia segun el criterio utilizado, éste varia de forma notable:

1. Criterio OMS: 35.3% (29.8-40.8).

2. Criterio ATP IlI: 20.2% (15.6-24.8).

3. Criterio EGIR: 24% (19.1-28.9).%

ANTECEDENTES EMPIRICOS

Desde principios del siglo XX se describieron asociaciones de factores de riesgo.
En 1988, Reaven observé que varios factores de riesgo (dislipidemia, hipertension,
hiperglicemia) tendian a estar juntos. Este conjunto lo llamé sindrome X y lo
reconocié como factor de riesgo multiple para la enfermedad cardiovascular.
Reaven y otros postularon posteriormente que la resistencia de insulina (RI) es la
base del sindrome X (por tanto el sindrome también se ha denominado como
sindrome de resistencia de insulina). El término sindrome metabdlico como
entidad diagnéstica con criterios definidos fue introducido por la OMS en 1998. El
ATP Il uso este término en su informe de 2001, y se convirtié en la definicibn méas
utilizada.’

La prevalencia del sindrome metabdlico se ubica entre 15% y 40%; es mayor en la
poblacién de origen hispano. Existen varios criterios para el diagnéstico de
sindrome metabdlico. El mas conocido es del ATP Ill, donde se deben cumplir 3 6
mas de los siguientes: perimetro abdominal elevado (>102 cm en hombres y >88
cm en mujeres), TG >150 mg/dl, HDL bajo (hombres <40 mg/dl y mujeres HDL
<50 mg/dl), TA >130/85 mm Hg, glicemia >110 mg/dl incluyendo diabetes mellitus.
Se consideran otros factores como trombogénesis, inflamacion, acido urico,
estrés, cigarrillo, sedentarismo, edad, origen étnico, acantosis nigricans, sindrome
de ovario poliquistico, microalbuminuria, hipotiroidismo primario, uso de
inhibidores de proteasa para pacientes con VIH, exceso de glucocorticoides
enddgeno o exdgeno. En la definicion original del ATP 1lI en el afio 2001°, el punto
de corte de la glicemia para ser criterio de SM era de 110 mg/dl (6.1 mmol/l), pero
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en 2004 con la actualizacion de la American Diabetes Association se modifico a
100 mg/d! (5.6 mmol/l).*

Cuando se inicié la transicion epidemioldégica y principalmente a partir de los
primeros hallazgos sobre los estudios de poblacién de Framingham, se puso
mucho interés a los factores de riesgo para los eventos cardiovasculares. Desde
un principio se evidenci6 la existencia de multiples factores de riesgo que podian
coexistir.”

Pero mucho antes se pueden encontrar informes histéricos. En 1761 se publico
«De Sedibus et Causis Morborum per Anatomen Indagatis», donde se
describieron las bases anatomicas de muchas enfermedades; aqui Morgani
identificd la asociacion entre obesidad intraabdominal, metabolismo anormal y
aterosclerosis extensiva.*

En 1923 Kylin describe la presencia de hipertension, hiperglicemia y gota. En
1947, Vague informa que la obesidad corporal superior se asocia con ciertas
anormalidades metabolicas. En 1963 Reaven et al. Describieron en pacientes no
diabéticos con infarto de miocardio previo, mayores glicemias basales, tolerancia a
la glucosa alterada e hipertrigliceridemia comparados con controles. Otras
investigaciones encontraron como defecto comuin en estas anormalidades la
resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia compensatoria.*

Muchas organizaciones han propuesto criterios para el diagnostico del SM, como

aparece en el Cuadro 1.

Cuadre 1

Criterios diagndsticos de sindrome metabdlico

Crtero QNS [1988) EGIR [19%0) ATRIN [2001) AACE (2003) IDF [2005) AHAINHLEI|2005)
R AGA IC, DMZa Insulina plasmética Hinguna AGA alC Minguna Mingung
sensibilidad dismi- >pesc. 73 Tres o mas de los Mas cualquiera de los Tres o més do los
nuida a la insulina’ Dos o més de los Eguienbes siguisnies segin sguisnies
siguienbes Jubcio dinco
Qbesidad Dos més de los H: PAY 284 om HPA =102 am WAC =26 PA elevado segin H: PA =102 oM
shguienies M: PA 280 em M: FA 288 em la poblacidn (Cua- PA =88 cm
H: ROCE »09M: RCC dra 3) Més 2 da los
>0 85wWo IMC =30 sgulentes
Dislipldemia TG =150 mgfdl TG > 150 mgidl wo TG >150 mgdiH: HDL - TG =150 mgidiH: HDL TG 215 mgid o TG =150 mgdl o con
yho H: HDL <35 mg/ HOL <33 <40 mg/dM: HOL <50 <40 mgidid: HDL <50 con medicamentos  medicamenios para
dibk HDL <39 gl mg/dl para disminuir TGH:  disminuir TGH: HDL
HDL <40 mg'diM: <40 myg/did: HOL <50
HDL <50 mg/diQ mgidl O con
con medicamentos  medicamentos para
para aumeniar HOL  aumentar HOL
PA >140v80 mm Hg 214080 mm Hg o con  >130V85 mm Hg 130485 mm Hg 2SS mmHge  =13W8Smm Hg o en
antihipariansivos afn ratamsnio ratamienio
anfhiparbensive antihipartansivg
Glicenia AGA IC aDMZ AGA alCperano DM >110 mg/d induyende  AGA o IC, perana DM =100 mgil, =100 mgid, o con
D Incluyenda DM medicam entos
anfidiabéficos
Ofmos MieraaBuminuga Ofas ciraderisticas

da IR (Cuadro 2)

1. Condiciones de hiperinsulinemia euglcémica con foma de guadsa en el cuartil infedor 2. RCC: Reladdn cinfuralmdera 3 PA: Perimelro abdominal
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El primer esfuerzo por introducir el SM a la practica clinica lo hizo en 1998 el grupo
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este grupo enfatizdé el papel
central de la RI, que es dificil de medir en la practica diaria, pero acepto evidencias
indirectas, como la alteracion de la glucosa en ayunas y tras carga y la DM2.
Entonces segun los criterios de la OMS, para diagnosticar el SM, el paciente debe
mostrar marcadores de RI, mas dos factores de riesgo adicional, que incluyen
obesidad {medida por indice de masa corporal (IMC) y/o relacién cintura-cadera},
hipertensién, hipertrigliceridemia, nivel de colesterol HDL bajo y microalbuminuria.*
En 1999 el European Group for Study of Insulin Resistance (EGIR) propuso sus
propios criterios. Este grupo empled el término sindrome de resistencia a la
insulina, mas que el de SM, e introduce como necesaria la demostracion de la Rl,
con medicién de niveles plasmaticos de insulina mayores al percentil 75, junto con
otros dos factores, que incluyen obesidad central medida por perimetro abdominal,
hipertension, hipertrigliceridemia y/o HDL bajo, y estados de pre-diabetes
{alteracién de la glucosa en ayunas (AGA) y/o intolerancia a los carbohidratos
(IC)}. Una diferencia importante con el grupo de la OMS, es que excluyen a los
pacientes con DM2. En 2001 el National Cholesterol Education Program (NCEP)
Adult Treatment Panel Ill (ATP 1lI), introdujo sus propios criterios para diagnosticar
el SM. El panel no hizo necesaria la demostracion directa de la RI, ni obligé la
presencia de un factor unico para el diagnéstico como los anteriores. Pero en su
lugar, establecio la presencia de 3 de 5 factores, que incluian obesidad abdominal
medida por perimetro abdominal, hipertrigliceridemia, HDL bajo, PA elevada
>130/85 mm Hg (no necesariamente en rango de HTA) y glicemia elevada,
incluyendo DM. En la definicion original del 2001, el punto de corte de la glicemia
para ser criterio de SM era de 110 mg/dl (6.1 mmol/l), pero en 2004 con la
actualizacion de la American Diabetes Association se modifico a 100 mg/dl (5.6
mmol/l).>

En 2003 la American Association of Clinical Endocrinologists (AACE) modificé los
criterios del ATP lll, para rescatar el papel central de la RI, y de nuevo denominé
al sindrome como sindrome de resistencia a la insulina, como el EGIR. En su
propuesta se volvio al criterio necesario de la Rl manifestado por AGA o IC mas
cualquiera de varios factores segun criterio clinico, es decir, que no se daba un
minimo de criterios por cumplir, sino que dejaba a juicio del médico. Estos criterios
incluian sobrepeso-obesidad definido por un IMC >25, hipertrigliceridemia, HDL
bajo, PA elevada >130/85 mm Hg, glicemia elevada manifestada por AGA o IC
pero no incluye DM vy otras caracteristicas de Rl (Cuadro 2). En la posicién de la
AACE, una vez que se hace el diagnostico de DM2, no se puede aplicar el término
de sindrome de resistencia a la insulina. En 2005, la Internacional Diabetes
Foundation (IDF) public6 sus propios criterios. Este grupo deja como criterio
necesario la obesidad, enfatiza que la mejor medida es el perimetro abdominal,
por su alta correlacion con Rl Sumado a dos de los siguientes criterios:
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hipertrigliceridemia, HDL bajo, PA elevada >130/85 mm Hg, glicemia >100 mg/dl
incluyendo DM. En este documento se reconocen las diferencias étnicas para la
obesidad abdominal (Cuadro 3). En 2005, la American Heart Association (AHA) y
el National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI), publicaron sus criterios. Muy
similares a los del ATPIIl, si se considera que son practicos en la clinica, y el gran
namero de estudios que han evaluado los criterios del ATP IIl. Debe cumplir con
tres de los cinco criterios: obesidad central por perimetro abdominal,
hipertrigliceridemia o en tratamiento farmacolégico, HDL bajo o en tratamiento
farmacoldgico, PA elevada >130/ 85 6 con anti-hipertensivos, glicemia basal
elevada o en tratamiento farmacologico para hiperglicemia. Se considera que en
poblacién con perimetro abdominal limitrofe (hombres entre 94 y 101 cm vy
mujeres entre 80 y 87 cm) pueden exhibir caracteristicas de la Rl como: DM2 en
familiar en primer grado de comienzo en <60 afios, sindrome de ovario
poliquistico, higado graso, proteina C reactiva (PCR) >3 mg/dI, microalbuminuria,
glicemia post-carga alterada, apoB elevada.’

Cuadro 2
Caracteristicas de la resistencia a la insulina

Historia familiar de DM2, HTA o ECV

Sindrome de owvario poliquistico

Sedentarismo

Edad avanzada (=40 afios)

Pertenencia a grupos etnicos susceptibles a DM2 (no caucasicos)

Historia de AGA y/o IC o diabetes gestacional

Diagnostico de ECV, HTA, acantosis nigricans o esteatosis hepatica no alcohdlica

Cuadro 3
Cifras de perimetro abdominal

Grupo étnicolregion Género Perimetro abdominal (ecm)
Europeos Hombres =94
Mujeres =80
EUA Hombres =102
Mujeres =88
Asia sudeste/chinos Hombres =90
Mujeres =80
Latinoamericanos (incluida Colombia) * Hombres =00
Mujeres =80

* No hay estudios pero se recomienda usar los limites de la poblacion asiatica. También estos valores fueron aceptados en el Consenso
de SM de la Asociacion Colombiana de Endocrinologia’™.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS
Se han llevado diversos estudios con la finalidad de evaluar la prevalencia del

sindrome metabdlico en diferentes paises y comunidades, en el afio 2007 se llevo
a cabo un estudio de corte transversal en Colombia revisando 249 historias
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clinicas, para determinar la prevalencia del sindrome metabdlico de acuerdo a los
criterios de la ATP Il comparandolo con la definicion de la AHA 2005 en los
pacientes de una clinica de diabetes en una institucion de tercer nivel y
concluyeron que la poblacion estudiada presentaba una alta prevalencia de
sindrome metabdlico tomando en cuenta los criterios del ATP Il y de la AHA, sus
resultados arrojaron una prevalencia de sindrome metabdlico de 72.6%, y el 78 %
del total de los pacientes con sindrome metabdlico fueron mujeres y el 63. 8% de
los hombres presento este sindrome, también comentan que no todos los
pacientes tienen esta condicion, sin embargo todo paciente diabético y obeso
presenta este sindrome, con los criterios de la AHA se identificaron una porcion
mayor de pacientes con esta patologia.®

En el ailo 2005 se llevo un estudio en Espafia recogiendo datos de 7,256
trabajadores activos con una edad media de 45,5 + 9,8 afios, con el objetivo de
estudiar la prevalencia del sindrome metabdlico en la poblacion laboral activa
espafiola y analizar sus diferencias segun las categorias laborales, se concluyo
qgue uno de cada 10 trabajadores activos tiene SM; la prevalencia aumenta con la
edad y el sexo masculino. La obesidad y la diabetes suponen un gran incremento
en la prevalencia y los trabajadores manuales fueron el colectivo de mayor
prevalencia.’

A nivel nacional también se han llevado numerosos estudios acerca de la
prevalencia del sindrome metabdlico, por ejemplo en el afio 2006 se llevo un
estudio en la poblacién mexicana con el objetivo de determinar la prevalencia de
la hipertension arterial y del sindrome metabdlico de acuerdo con la definicion de
IDF en la cual se encuestaron a familiares adultos de los pacientes hospitalizados
en un servicio de medicina interna, evaluando a 244 personas y obteniendo como
resultado una prevalencia de hipertension arterial de 29.5% y una prevalencia de
sindrome metabdlico de 46.7%. La prevalencia de sindrome metabdlico fue
mayor en mujeres, con 81 (56% [IC95% 47.8 a 64.7]), que en hombres, con 33
(33% [IC95% 24 a 343]), y la diferencia fue estadisticamente significativa.®

En el afio 2008 el Hospital General de México realizo un estudio transversal con
189 individuos aparentemente sanos con el objetivo de determinar la prevalencia
del sindrome metabdlico en una poblacién de adultos mexicanos no diabéticos con
los criterios de la OMS, NCEP-ATP llla y de IDF y las prevalencias del sindrome
metabdlico con los diferentes criterios fueron de 46.5, 43.3 y 36.5% para ATP-llla,
IDF y OMS, respectivamente lo cual les llevo a la conclusién que dicha prevalencia
en México definida por los criterios de la ATP 1l e IDF fue mayor que la estimada
por la OMS.°

También se han publicado estudios acerca de este tema en el Instituto Mexicano
del seguro Social, tal es el caso publicado en el 2006 en donde se realizdé un
estudio en una comunidad rural mexicana, con el objetivo de describir la
prevalencia del sindrome metabdlico en adultos de 20 a 40 afios de dicha
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comunidad, se estudiaron 73 casos y se obtuvo una prevalencia del sindrome
metabdlico de 45.2 %, mayor en hombres (48.4 %) que en mujeres (42.8 %); la de
hipertension arterial fue de 27.3 %, mientras que la de obesidad fue de 26.1 %, de
acuerdo a la definicion de la OMS que se eleva a 49.4 % al utilizar la definicion de
la Norma oficial mexicana; 90.5 % de las mujeres y 93.5 % de los hombres
tuvieron niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad.*®

Se concluyé que la prevalencia del sindrome metabdlico en adultos de 20 a 40
afios en la comunidad rural estudiada fue mucho mayor que la media nacional
para la edad. Los resultados mostraron que es necesario ampliar el estudio de la
poblacién rural mexicana para identificar las posibles causas de este problema e
instaurar programas terapéuticos.°

En la UMF 33 hace un par de afos se realizo una tesis para conocer la
frecuencia de sindrome metabdlico en pacientes que cursaban con obesidad,
realizando el estudio en 330 pacientes obesos adscritos a esta unidad de medicina
familiar, y obteniendo como resultado que la frecuencia en la presencia de este
sindrome en los paciente obesos se presento en un 75% de la muestra en base a
los criterios de la ATP I11.*

De acuerdo a la clasificacion ATP |II, los criterios que se consideran para el
diagnéstico de SM son:

Obesidad. La relacion de la obesidad con la RI, dificulta la valoracién del aporte
de cada uno de estos fendmenos con el SM. Desde el punto de vista
epidemiolodgico, la creciente epidemia de obesidad, se ha conectado con el
aumento en las ECV y el SM. La obesidad se puede definir como un aumento en
el porcentaje de grasa corporal total, por encima de un valor estandar, que refleja
a nivel celular un aumento en el nidmero y/o tamafio de los adipocitos. Esta
situacion es por lo general producto de un desequilibrio entre las calorias que se
ingieren y las que se gastan. Claro que la obesidad comprende toda una serie de
mecanismos bioldgicos (genéticos, hormonales, inmunolégicos, etc.), psicoldgicos
y sociales, que la hacen un fenbmeno complejo. En los ultimos afios, se le ha
dado mucha importancia a la distribucién del tejido adiposo, mas que a su
volumen per se. Existe buena evidencia que asocia la obesidad central o superior
al riesgo cardiovascular y metabolico, por su alta relacion con grasa perivisceral.
La grasa intra-abdominal o visceral es un factor de riesgo independiente de R,
intolerancia a la glucosa, dislipidemia e hipertension, todos criterios del SM.*

El IMC es la medida mas utilizada y con mayor evidencia sobre su relaciéon con
eventos adversos en salud, tiene una correlacién con grasa corporal alta. Que se
calcula al dividir el peso en kg sobre la talla en metros al cuadrado (IMC=P/T?). El
perimetro abdominal (PA) y la relacion cintura / cadera evalua la adiposidad
central por lo que recomienda utilizar mas el PA.*
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Dislipidemia. La dislipidemia del SM es otra importante caracteristica, que se
incluye en todos los criterios planteados hasta el momento. Se considera que la
dislipidemia asociada con el SM es altamente aterogénica y se caracteriza por*?:
1. Hipertrigliceridemia: TG >150 mg/dl
2. Colesterol de baja densidad disminuido:

a. H: HDL <40 mg/dl

b. M: HDL <50 mg/dI
3. Lipoproteinas de baja densidad (LDL) pequefias y densas
4. Aumento de acidos grasos libres en plasma
5. Aumento de apolipoproteina B
Las dos primeras alteraciones se evaltan de rutina en la practica clinica, pero las
otras no, y no se incluyen en los criterios de las diferentes organizaciones; pero,
diversos estudios demuestran su relacién con el SMy la ECV.!
El HDL bajo y los triglicéridos elevados son predictores independientes de riesgo
cardiovascular en pacientes con SM. La combinacion de HDL bajo y glicemia
basal elevada ha demostrado ser predictor de enfermedad coronaria.®
Presion arterial. Actualmente existe amplia evidencia de la asociacion lineal del
aumento de PA, con el riesgo cardiovascular. Varios estudios relacionan la Rl con
el aumento de la PA. Desde el ATP Ill, se tiene como criterio una PA >130/85
mmHg. Aunque este nivel puede parecer arbitrario, surge de creciente evidencia,
que demuestra riesgo cardiovascular desde niveles de PA menores que las
requeridas para diagnosticar hipertension arterial (HTA). El riesgo de ECV
comienza desde la PA de 115/75 mm Hg, y con cada incremento de 20 mm Hg en
la presion sistélica o 10 mmHg en la presién diastélica, se dobla el riesgo
cardiovascular. *
El nivel de 130/85 mm Hg, es el mismo planteado como limite para personas con
condiciones patolégicas que impliquen alto riesgo como nefropatia, accidente
cerebro-vascular o coronario previo™.
En el momento que se publicaron los criterios del ATP IIl (2001), estaba vigente el
Comité Nacional Conjunto de HTA, que consideraba como cifras normales hasta
130/85 mm Hg, y los valores de PAS 130-139 mm Hg y de PAD 85-89 mm Hg
como normales altos. En 2003 se publico el séptimo Comité Nacional Conjunto de
HTA, que creé la categoria de prehipertension a partir de cifras de 120/80 mm Hg,
aunqgue las guias de manejo de la HTA de las Sociedades Europeas de HTA y
Cardiologia publicadas el mismo afio, mantuvieron la clasificacion previa. Las
posiciones publicadas posteriormente no han cambiado el criterio del ATP Ill, de
una PA >130/85 mm Hg.*
Glicemia. La presencia de DM 1 ¢ 2, aumenta el riesgo de la EVC ampliamente.
También existe evidencia que relaciona la intolerancia a los carbohidratos (IC) y la
alteracion de la glucosa en ayunas (AGA) con un aumento en el riesgo
cardiovascular; aunque el ultimo en menor proporcion. En 2003 la American
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Diabetes Association disminuy6 el valor normal de glucosa a 100 mg/dl, y los
criterios de SM posteriores adoptaron esta cifra’®.

La glicemia basal es la variable con el mayor valor positivo, y su valor entre 110 y
126 mg/dl es altamente predictivo para Rl/hiperinsulinemia. Pero este indicador no
es tan sensible, por lo que la mayoria de personas con Rl/hiperinsulinemia tendran
una glicemia basal <110 mg/dl. Pero si se tiene en cuenta el criterio de la ADA de
2003, y se considera la glicemia >100 mg/dl como indicador de RI, se aumentara
su sensibilidad, pero sin olvidar que se disminuye su valor predictivo positivo (mas
individuos sin RI se calificaran como tal). *

La medicidén soélo de glicemia basal, para identificar Rl y RCV, es poco sensible,
aungque muy especifica. Parece ser mas til la medicion de glicemia tras una carga
de 75 g de glucosa, con valores >140 mg/dl (>7.7 mmol/l).*

El método con mejor respuesta para tratar este complejo sindrome se basa
principalmente en la reduccion de peso y en la realizacion cotidiana de ejercicio
aerdébico, que en conjunto son las estrategias mas Utiles para disminuir la
resistencia a la insulina, y es importante reconocer el trabajo elaborado por el
Instituto Mexicano del Seguro Social el cual puso en marcha en el 2008 el
Programa Institucional de Atencion al Paciente Diabético (DIABETIMSS). Este
programa consiste en capacitar a equipos multidisciplinarios en el modelo de
atencion médico asistencial y de educaciéon grupal que se centra en la atencién
del paciente y de su familia.*”’

Su objetivo es ensefar al paciente a modificar su estilo de vida para alcanzar las
metas de control metabdlico a través de los pardmetros normales de glucosa,
lipidos y presion arterial (cuadro 4), metas que también se buscan alcanzar para
el tratamiento integral del sindrome metabdlico, asi como a identificar de forma
temprana las complicaciones asociadas a rifiones, retina y extremidades.*

Cuadro4
METAS DE CONTROL METABOLICO EN LA DM2

Parametro Meta control
HbAlc (%) <7
Glucemia basal y preprandial ) 70-130
Glicemia posprandial ) <140
Colesterol total (mg/dl) <200
LDH (mg/dl) <100 ™
HDL (mg/dl) >40 ¢ >50 o
Trigliceridos (mg/dl) <150
Presion arterial (mmHg) < 130/80 @
Peso (IMC= Kg /m?) IMC < 25
Cintura ( cm) <90 & <80 ¢
Consumo de tabaco No

(*)Glucemia capilar. La posprandial se determinard a las 2 horas tras la ingesta de

alimentos a partir del primer bocado.
1) Pacientes con riesgo cardiovascular <70 mg/d|
(2) Pacientes con microalbuminuria 120475 mmHg.

Fuente: ADA, 2011.
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En el programa DIABETIMSS se trabaja a traves de la atencion de moédulos, en
los que se proporciona atenciéon médico asistencial con un enfoque estructural y
multidisciplinario, dirigido a pacientes con Diabetes Mellitus, para la prevenciéon de
complicaciones, limitacion del dafio y rehabilitacion, con el objetivo de lograr
conductas positivas cambios de vida saludables buscando la corresponsabilidad
del paciente su familia. De esta manera se busca una intervencion oportuna que
se traduzca en el mediano vy largo plazos en una disminucion considerable de los
efectos catastroficos de las complicaciones de esta enfermedad, tanto para la
calidad y esperanza de vida del paciente como para el Instituto. *’

El disefio e implantacion del programa fue justificado por los indicadores
derivados de esta enfermedad. Prueba de ello es que durante 2011 se otorgaron
13'561,680 consultas por diabetes, ocupando asi el quinto lugar como causa mas
frecuente de consultas de medicina familiar y especialidades. En ese mismo afo
se identificaron 3'240,827 pacientes y 21,096 defunciones por diabetes, siendo
ésta la primera causa de muerte. Para 2025 se espera que existan 11 millones
de enfermos de diabetes a nivel nacional.’

Entre 2008 y 2011 se instalaron 101 mddulos, donde se otorgaron 1°130,682
consultas a 141,475 pacientes, obteniendo un promedio de 2.73 pacientes
atendidos por hora. Al cierre de 2011, se alcanz6 una productividad de 3.6
pacientes atendidos por hora. Del total de los pacientes atendidos, 43 por ciento
logré valores normales de glucosa, lipidos y presion arterial (control metabdlico).
Si bien el porcentaje de pacientes que lograron control metabdlico disminuyd
entre 2009 y 2011 (de 52 por ciento a 44 por ciento), cabe sefialar que dichos
porcentajes se mantuvieron en niveles mas altos que la meta (= 40 por ciento)
definida por el programa. Por otro lado, el porcentaje de referidos al segundo nivel
de atencion por complicaciones disminuyé de 91 por ciento en 2009 a 60 por
ciento en 2011. Y’

Se estima que los resultados econdmicos del programa se podran percibir entre
cinco y siete afos posteriores a su inicio. Al lograr el control metabdlico de los
pacientes diabéticos se reduciran los gastos derivados del tratamiento de las
principales complicaciones como la insuficiencia renal (hemodialisis y dialisis
peritoneal), uso de insulinas, pie diabético (amputaciéon) y problemas
cardiovasculares.’

También se espera que al transcurrir el periodo mencionado se tendra una
disminucién de 15 por ciento de los costos totales por atencién a los pacientes
diabéticos, 20 por ciento en complicaciones, 18 por ciento en invalidez y 14 por
ciento en mortalidad.*’
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El creciente aumento en la frecuencia del SM con el consecuente incremento en
la morbilidad y mortalidad cardiovascular, constituye un grave problema de salud
publica en nuestro pais, por lo que el SM ha despertado gran interés por diversas
disciplinas de la medicina, partiendo desde el primer nivel de atencién medica.?
En México, en la poblacion adulta (20 a 69 afios) hay mas de 17 millones de
hipertensos, mas de 14 millones de dislipidémicos, mas de 6 millones de
diabéticos, méas de 35 millones de adultos con sobrepeso u obesidad y méas de 15
millones con grados variables de tabaquismo. En América Latina 75% de la
mortalidad total en adultos se debe a enfermedades crénicas. %223

A través del tiempo se ha tratado de conceptualizar adecuadamente al sindrome
metabdlico, por lo que existen diversos criterios para su diagndstico, sin embargo
en este trabajo se tomoé en cuenta la clasificacion de la ATP Ill para establecer el
diagnostico de dicho sindrome entre los cuales se incluye a la obesidad valorada
con el perimetro de cintura, si es mayor de >102 cm en hombres y > 88 cm en
mujeres el criterio es tomado en cuenta como positivo, la dislipidemia que toma
en cuenta el valor de los triglicéridos >150 mg/dl, y el colesterol HDL en los
hombres <40 mg/dl y mujeres HDL<50 mg/dl hacen que el criterio sea positivo, la
presion arterial >130/85 mmHg o bien que tenga diagndstico de hipertension
arterial sistémica, y alteraciones en la glucosa = 110 mg/dl o que ya tengan el
diagnéstico de diabetes mellitus.

En la Unidad De Medicina Familiar No 33 “El Rosario” se cuenta con un grupo de
pacientes diabéticos integrados al programa DIABETIMSS quienes tienen un
riesgo  mayor que la poblaciébn en general de cursar con las alteraciones
metabdlicas que acompafian a este complejo sindrome, lo que condiciona un
aumento importante en los factores de riesgo cardiovascular, para este grupo en
particular, por lo que resultd de suma importancia identificar con qué frecuencia se
estd presentado el SM en esta poblacién blanco, todo lo anterior nos llevd a
plantear la siguiente pregunta:

¢, CUAL ES LA FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO, DE ACUERDO A
LOS CRITERIOS DEL ATP Ill, EN PACIENTES INTEGRADOS AL PROGRAMA
DIABETIMSS DE LA UMF 337
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OBJETIVOS
GENERAL

Determinar la frecuencia de sindrome metabdlico, de acuerdo a los criterios del
ATP Ill en pacientes integrados al programa diabetIMSS de la UMF 33

ESPECIFICOS:

v' Determinar la frecuencia de obesidad como componente del sindrome
metabdlico en pacientes integrados al programa diabetIMSS de la UMF 33.

v Determinar la frecuencia de presion arterial mayor de 130/85 mmHg o bien
con el diagnostico de hipertensiéon arterial como componente del sindrome
metabdlico en pacientes integrados al programa diabetIMSS de la UMF 33.

v' Determinar la frecuencia de hipertriglicéridemia como componente del
sindrome metabdlico en pacientes integrados al programa diabetIMSS de la
UMF 33.

v' Determinar la frecuencia de pacientes que tengan HDL por debajo de los
niveles establecidos como factor protector, como componente del sindrome
metabdlico en pacientes integrados al programa diabetIMSS de la UMF 33.

v' Determinar las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil y
escolaridad) de los pacientes integrados al programa diabetIMSS de la
UMF 33.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar #33 “El Rosario” del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la cual es una unidad de primer nivel de
atencién, cuya afluencia de poblacion derechohabiente corresponde a colonias
circundantes tanto del D.F. (Azcapotzalco) como del Estado de México (Naucalpan
y Tlalnepantla). Pertenece a la Delegacion Norte del Distrito Federal del I.M.S.S.,
ubicada en la zona noroeste del Distrito Federal en la Avenida Aquiles Serdan con
Avenida de las Culturas y Avenida Renacimiento S/N Colonia El Rosario,
Azcapotzalco.

El Disefio del estudio fue de encuesta transversal, el tipo de estudio fue descriptivo
prospectivo, transversal y observacional. Se incluyeron pacientes integrados al
programa diabetIMSS, que tuvieran entre 40 a 70 afios de edad y contaran con
diagndstico Diabetes mellitus tipo 2, con igual o menos de 5 afios de diagndstico, y
que acudieran a su control mensual en dicho programa. Mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia y se realizdé al total de pacientes inscritos al
programa DIABETIMSS del turno matutino, que terminaron el programa en el
mes de mayo y cumplieran con criterios de inclusion, lo que correspondié a un
total de 105 pacientes como muestra. No se incluyeron a los pacientes que no
aceptaron participar en el estudio. No se elimino a ningan paciente.

Previo consentimiento informado (Anexo 1) de los pacientes, se aplic6é un
cuestionario de evaluacion de datos indicativos de Sindrome Metabdlico (Anexo
2) y también se llevo a cabo la revision de sus expedientes, esto para obtener el
resultado de sus ultimos laboratorios hasta 3 meses previos a la toma de datos. La
encuesta realizada ex profeso se utilizd para la recolecciéon los siguientes datos:
edad (item 1), y sexo (item 2), asi como las caracteristicas socio demograficas,
gue son escolaridad (item 3), ocupacion actual (item 4), estado civil(item 5), las
cuales forman parte de las variables independientes, también consté de items
para conocer el si tiene el diagnostico de hipertension arterial (item 6), valor de
presion arterial tomada en esa consulta (item 7), ultimo valor de triglicéridos (item
8), ultimo valor de colesterol HDL (item 9), perimetro abdominal (item 10), ultimo
valor de glucosa en ayunas (item 11) y finalmente el encuestador determino si el
paciente cursaba o no con el sindrome metabdlico (item 12). Lo anterior se realizo
conforme a lineamiento éticos de investigacion en salud en seres humanos, por lo
gue nunca se dafié la integridad de los pacientes y siempre se respetd su
privacidad.
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Posterior al llenado de las encuestas se realizd el concentrado de los datos, se
llevd a cabo a través de estadistica descriptiva con utilizacion de medidas de
tendencia central (media y mediana) para las variables independientes. Para
comparar medias se utilizo el test de la t de Student y para valorar la asociacién de
variables cualitativas, la prueba de la x* (muestras independientes), también se
utilizé la prueba U de Mann Whitney cuando la distribucién no tuvo caracteristicas
de distribuciéon normal.*°

Para realizar el calculo de las frecuencias se utilizé la prueba chi cuadrada. El
analisis de los datos se realiz6 con un programa estadistico SPSS version 15,
posteriormente se generaron las graficas de resultados en el programa Excel.
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RESULTADOS

En el presente estudio fueron incluidos 105 pacientes que terminaban su curso en
el programa diabetIMSS en el mes de mayo del presente afio, con la finalidad de
conocer la frecuencia del sindrome metabdlico en este grupo.

Se encontré que el rango de edad mas frecuente fue de 61 a 70 afos en los
hombres con un porcentaje de 53 % y 40 % en mujeres. (Tabla y grafica No 1)

Se obtuvo que el 73% de la poblacion estudiada correspondiera al sexo femenino
mientras que el 27% restante eran del sexo masculino. (Tabla y grafica No 2)

Con respecto a las variables sociodemograficas de los pacientes estudiados el 60
% de los pacientes sin sindrome metabdlico tenian escolaridad primaria mientras
que el 41% de los pacientes con sindrome metabdlico tenian ese mismo nivel de
estudios. En su distribucion por sexo el 48 % de mujeres y el 39 % de los hombres
tenian escolaridad primaria, y solo el 1% de las mujeres tuvo escolaridad superior
en comparacion con el 11% de los hombres que tuvieron esta escolaridad. (Tabla
y grafica No 3, 3.1)

La ocupacion mas frecuente en pacientes sin sindrome metabdlico fue ama de
casa en el 56 %, asi como en los pacientes con sindrome metabdlico ya que la
frecuencia fue de 64%, y de acuerdo a la ocupacion distribuida por sexo la
ocupacion mas frecuente en mujeres fue ama de casa en un 84% mientras que la
ocupacion que predomind en los hombres fue empleado en un 50%. (Tabla y
grafica No 4, 4.1)

Asi mismo el 80 % de los pacientes sin sindrome metabdlico y el 71 % de los
pacientes con sindrome metabdlico tenian como estado civil casados, y de
acuerdo al sexo el estado civil mas frecuente tanto en hombre como en mujeres
fue casados en un 86% de los hombres y un 69% de las mujeres. (Tabla y grafica
No5y5.1)

En cuanto a los criterios del ATP Il para el diagnéstico de sindrome metabdlico,
del total de los pacientes estudiados el 65% tenian diagnéstico de hipertensién
arterial sistémica, se calculé la media para la presion sistdlica en todos los
pacientes obteniendo la media en pacientes sin sindrome metabdlico la cual fue
de 113 mmHg, mientras que en pacientes con sindrome metabdlico la media de la
presién arterial sistélica fue de 119.9 mmHg. También se obtuvo la media para la
presion arterial diastdlica en ambos grupos y siendo en pacientes sin sindrome
metabodlico 74 mmHg, y en pacientes con sindrome metabdlico 77.12 mmHg, con
intervalo de confianza de 95 y con una p < 0.05. (Tabla y grafica No 6, 6.1, %.
6.2)
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Se evaluo el nivel de triglicéridos obteniendo la media en todos los pacientes y se
observé que la media de triglicéridos en pacientes sin sindrome metabdlico fue de
116.8 mg/dl y en los pacientes con sindrome metabolico fue de 201.7 mg/dl, con
intervalo de confianza de 95%, con una p < 0.000 (Tabla y grafica No 7)

Se calculd la media también para el HDL y en mujeres sin sindrome metabdlico
fue de 56.33 mg/dl y en mujeres con sindrome metabdlico fue de 42.9 mg/dl, en
los hombres sin sindrome metabdlico la media de HDL fue de 44.4 mg/dl, y en
hombres con sindrome metabdlico fue de 38.3 mg/dl, con intervalo de confianza
de 95%, una p =0.200. (Tabla y grafica No 8y 8.1)

Con respecto al perimetro abdominal se calculo la mediana y en mujeres sin
sindrome metabdlico fue de 89 cm, en mujeres con sindrome metabdlico fue de
98 cm, y en los hombres sin metabdlico fue de 98 cm, en hombres con sindrome
metabdlico fue de 108 cm. Por lo que también se sac6 el porcentaje de mujeres
con sindrome metabdlico y con cintura mayor de 88 cm lo cual fue de 77%,
mientras que el porcentaje de hombres con sindrome metabdlico y cintura mayor
de 102 cm fue de 43%. (Tabla y grafica No 9, 9.1, 9.2y 9.3)

Con respecto a la media de glucosa en pacientes sin sindrome metabdlico fue de
134.8 mg/dl, y en pacientes con sindrome metabdlico fue de 131.7 mg /dl, con
intervalo de confianza de 95%. (Tabla y grafica No 10)

Y finalmente del total de los pacientes estudiados el 77 % presento sindrome
metabdlico, y del total de los pacientes con sindrome metabdlico el 7%
correspondio al sexo femenino, y el 23 % restante fueron del sexo masculino.
(Tablay grafica No 11, 11.1)
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TABLAS Y GRAFICAS

Tabla No 1
Sindrome metabdlico distribuido por grupos de edad
EDAD NO SX METABOLICO % SX METABOLICO % Total %
40-50 ANOS 6 24% 18 23% 24 23%
51-60 ANOS 10 40% 25 31% 35 33%
61-70 ANOS 9 36% 37 46% 46 44%
Total 25 100% 80 100% 105 100%

Fuente: Cuestionario ex profeso “Frecuencia de sindrome metabdlico en pacientes
integrados al programa diabetIMSS en la UMF 33”
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Tabla No 2
Distribucién por sexo
SEXO Frecuencia Porcentaje
FEMENINO 77 73%
MASCULINO 28 27%
Total 105 100

Fuente: Cuestionario ex profeso “Frecuencia de sindrome metabdlico en pacientes
integrados al programa diabetIMSS en la UMF 33”
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Tabla No 3
Sindrome metabdlico agrupado por escolaridad
ESCOLARIDAD NO SX. %  SX.METABOLICO
METABOLICO

SIN ESCOLARIDAD 0 0% 5
PRIMARIA 15 60% 33
SECUNDARIA 6 24% 25
MEDIO SUPERIOR 4 16% 13
SUPERIOR 0 0% 4
Total 25 100% 80

% Total %
6% 5 5%
41% 48 46%
31% 31 30%
16% 17 16%
5% 4 4%

100% 105 100%

Fuente: Cuestionario ex profeso “Frecuencia de sindrome metabdlico en pacientes

integrados al programa diabetIMSS en la UMF 33”
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Tabla No 3.1

Distribucién de la escolaridad por

sexo.
ESCOLARIDAD SEXO % SEXO MASCULINO % Total

FEMENINO

SIN 5 7% 0 0% 5
ESCOLARIDAD
PRIMARIA 37 48% 11 39% 48
SECUNDARIA 22 28% 9 32% 31
MEDIO SUPERIOR 12 16% 5 18% 17
SUPERIOR 1 1% 3 11% 4
Total 77 100% 28 100% 105

Fuente: Cuestionario ex profeso “Frecuencia de sindrome metabdlico en pacientes
integrados al programa diabetIMSS en la UMF 33”

Grafica No 3.1
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Tabla No 4
Sindrome metabdlico agrupado por ocupaciéon
OCUPACION NO SX % SX % Total %
METABOLICO METABOLICO

AMA DE CASA 14 56% 51 64% 65 62%
EMPLEADO 6 24% 19 24% 25 24%
DESEMPLEADO 0 0% 1 1% 1 1%
JUBILADO 5 20% 9 11% 14 13%

Total 25 100% 80 100% 105 100%

Fuente: Cuestionario ex profeso “Frecuencia de sindrome metabdlico en pacientes
integrados al programa diabetIMSS en la UMF 33”
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Tabla No 4.1

Distribucion de la ocupacion por sexo
OCUPACION FEMENINO MASCULINO
AMA DE CASA 84% 0%
EMPLEADO 14% 50%
DESEMPLEADO 0% 4%
JUBILADO 2% 46%
Total 100% 100%

Fuente: Cuestionario ex profeso “Frecuencia de sindrome metabdlico en pacientes
integrados al programa diabetIMSS en la UMF 33”

Gréafica No 4.1
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Tabla No 5
Sindrome metabdlico agrupado por estado civil
EDO. CIVIL NO SX % SX %
METABOLICO METABOLICO

SOLTERO 2 8% 6 8%
CASADO 20 80% 57 71%

UNION 2 8% 3 4%

LIBRE

VIUDO 1 4% 11 14%

SEPARADO 0 0% 3 4%
Total 25 100% 80 100%

Total %

8 8%
77 73%
5 5%
12 11%
3 3%
105 100%

Fuente: Cuestionario ex profeso “Frecuencia de sindrome metabdlico en pacientes

integrados al programa diabetIMSS en la UMF 33”
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Tabla No 5.1

EDO. CIVIL FEMENINO MASCULINO
SOLTERO 9% 4%
CASADO 69% 86%
UNION LIBRE 4% 7%
VIUDO 14% 4%
SEPARADO 4% 0%
Total 100% 100%

Fuente: Cuestionario ex profeso “Frecuencia de sindrome metabdlico en pacientes
integrados al programa diabetIMSS en la UMF 33”

Grafica No 5.1
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Tabla No 6
Pacientes con diagnoéstico de hipertension arterial
sistémica
HAS Frecuencia Porcentaje
Sl 68 65%
NO 37 35%
Total 105 100%

Fuente: Cuestionario ex profeso “Frecuencia de sindrome metabdlico en pacientes
integrados al programa diabetIMSS en la UMF 33”

Grafica No 6
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Tabla No 6.1
Media para la presidn sistélica en pacientes
diabetIMSS
TAS PACIENTES Media
NO SX METABOLICO 25 113.6
SX METABOLICO 80 119.975

Fuente: Cuestionario ex profeso “Frecuencia de sindrome metabdlico en pacientes
integrados al programa diabetIMSS en la UMF 33”
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Tabla No 6.2
Media para la presién diastélica en pacientes diabetIMSS
TAD PACIENTES Media
NO SX METABOLICO 25 74
SX METABOLICO 80 77.125

Fuente: Cuestionario ex profeso “Frecuencia de sindrome metabdlico en pacientes
integrados al programa diabetIMSS en la UMF 33”
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Tabla No 7
Media de triglicéridos
Pacientes Media
NO SX METABOLICO 25 117
SX METABOLICO 80 202

Fuente: Cuestionario ex profeso “Frecuencia de sindrome metabdlico en pacientes
integrados al programa diabetIMSS en la UMF 33”
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Tabla No 8
Media de HDL en mujeres
Pacientes Media
NO SX METABOLICO 25 56
SX METABOLICO 80 42.95

Fuente: Cuestionario ex profeso “Frecuencia de sindrome metabdlico en pacientes
integrados al programa diabetIMSS en la UMF 33”
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Tabla No 8.1
Media de HDL en hombres
Pacientes Media
NO SX METABOLICO 25 44
SX METABOLICO 80 38.33

Fuente: Cuestionario ex profeso “Frecuencia de sindrome metabdlico en pacientes
integrados al programa diabetIMSS en la UMF 33”
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Tabla No 9
Mediana de cintura en mujeres
Mediana
NO SX METABOLICO 89
SX METABOLICO 98

Fuente: Cuestionario ex profeso “Frecuencia de sindrome metabdlico en pacientes
integrados al programa diabetIMSS en la UMF 33”
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Tabla No 9.1
Mediana de cintura en hombres
Mediana
NO SX METABOLICO 98
SX METABOLICO 108

Fuente: Cuestionario ex profeso “Frecuencia de sindrome metabdlico en pacientes
integrados al programa diabetIMSS en la UMF 33”
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Tabla No 9.2

Sindrome metabélico distribuido por circunferencia de cintura en mujeres
Pacientes Cintura<88cm  Cintura >88 cm

NO SX METABOLICO 19% 9% 10%
SX METABOLICO 81% 4% 7%
Total 100% 13% 87%

Fuente: Cuestionario ex profeso “Frecuencia de sindrome metabdlico en pacientes
integrados al programa diabetIMSS en la UMF 33”
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Tabla No 9.3
Sindrome metabdlico distribuido por circunferencia de cintura en hombres
Pacientes Cintura <102 cm Cintura > 102 cm
NO SX METABOLICO 36% 32% 4%
SX METABOLICO 64% 21% 43%
Total 100% 53% 47%

Fuente: Cuestionario ex profeso “Frecuencia de sindrome metabdlico en pacientes
integrados al programa diabetIMSS en la UMF 33”
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Tabla No 10
Nivel de Glucosa
Pacientes Media
NO SX METABOLICO 25 134.88
SX METABOLICO 80 131.75

Fuente: Cuestionario ex profeso “Frecuencia de sindrome metabdlico en pacientes
integrados al programa diabetIMSS en la UMF 33”
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Tabla No 11
SINDROME METABOLICO
Frecuencia Porcentaje
NO SX. METABOLICO 25 23%
SX. METABOLICO 80 7%
Total 105 100

Fuente: Cuestionario ex profeso “Frecuencia de sindrome metabdlico en pacientes
integrados al programa diabetIMSS en la UMF 33”
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Tabla No 11.1
Sindrome metabélico distribuido por sexo
SEXO NO SX. % SX. % Total
METABOLICO METABOLICO
FEMENINO 15 60% 62 7% 77
MASCULINO 10 40% 18 23% 28
Total 25 100% 80 100% 105

%

73%
27%
100%

Fuente: Cuestionario ex profeso “Frecuencia de sindrome metabdlico en pacientes
integrados al programa diabetIMSS en la UMF 33”
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DISCUSION

En el presente estudio se evalué a un grupo de pacientes inscritos al programa
diabetIMSS con la finalidad de conocer la frecuencia de sindrome metabdlico de
acuerdo a los criterios del ATPIII debido a que son un grupo de alto riesgo para
presentar enfermedades de tipo cardiovascular.

La frecuencia de sindrome metabdlico en los pacientes inscritos al programa
diabetIMSS en este estudio fue de 77 % que es una frecuencia mayor a lo
reportado en el 2007 en un estudio similar realizado por Lombo y cols en Colombia
el cual buscaba conocer la prevalencia del sindrome metabdlico en pacientes
diabéticos utilizando los criterios del ATP Il y sus resultados arrojaron una
prevalencia de 72.6%, aunque ambos estudios coinciden en que es mas frecuente
en el sexo femenino ya que en nuestro estudio el 77% de las mujeres presento
este sindrome y solo el 23% de los hombres lo presento, en el estudio realizado
en Colombia el 78 % de los pacientes con sindrome metabdlico fueron mujeres y
el 63. 8% de los hombres presento este sindrome.

También se identificaron los grupos de edad que presentaron mayor frecuencia de
sindrome metabdlico y resultaron ser que los pacientes que se encontraban entre
61 a 70 afios de edad, seguido de los pacientes que se encuentran entre 51 a 60
afos, lo que coincide con lo descrito en el 2005 por Alvarez Cosmea y cols en su
estudio acerca de las diferencias en la prevalencia del sindrome metabdlico segun
las definiciones del ATP-Ill y la OMS en donde comenta que la prevalencia
aumenta con la edad debido a que encontraron que la prevalencia aumento en
pacientes mayores de 60 afos.

De acuerdo a la escolaridad de los pacientes estudiados se encontré6 que la
mayoria de las mujeres y de los hombres tenian escolaridad primara siendo en un
48% la escolaridad en las mujeres y un 39% en los hombres, y del total de
pacientes estudiados el 60 % de los pacientes sin sindrome metabdlico tenian
escolaridad primaria mientras que el 41% de los pacientes con sindrome
metabdlico tenian ese mismo nivel de estudios. Lo que difiere con lo reportado
por Suarez Otero en un estudio realizado en el afio 2006 acerca de la
prevalencia de hipertension y sindrome metabdlico en una muestra de poblacion
mexicana que reportd que de los 244 pacientes analizados, el 59% fueron
mujeres: 2% eran analfabetas, 15.2% estudiaron algun grado de primaria, 15.2%
tuvieron estudios de secundaria, 22.1% de preparatoria y 45.5% estudios
superiores.
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La ocupacion mas frecuente fue ama de casa, en pacientes con sindrome
metabdlico fue del 64% y en pacientes sin sindrome metabdlico fue de 56 %, y
esto es debido a que la mayoria de los pacientes estudiados fue de sexo
femenino, sin embargo la ocupacion distribuida segun el sexo sigue siendo mas
frecuente en mujeres ama de casa en un 84% mientras que la ocupacion mas
frecuente en los hombres fue empleado en un 50%.

La mayoria de los pacientes estudiados tienen como estado civil actual casados,
lo cual no influye en la presentacion o no del sindrome metabdlico.

En este trabajo se observo que del total de los pacientes estudiados el 65% ya
tenian el diagnostico de hipertension arterial sistémica lo que concuerda con lo
reportado por Suarez Otero en un estudio realizado en el afio 2006 acerca de la
prevalencia de hipertension y sindrome metabdlico en una muestra de poblacion
mexicana que reporté que el 68% de los pacientes incluidos en su estudio sabia
que tenia hipertensién arterial. Asi mismo se obtuvo la media de presion arterial
sistdlica y diastélica en pacientes con y sin sindrome metabdlico, con intervalo de
confianza de 95 % y con una p < 0.05, lo que se traduce en que la diferencia es
estadisticamente significativa.

También se evalu6 el nivel de triglicéridos y se obtuvo la media de triglicéridos en
pacientes sin sindrome metabdlico que fue de 116.8 mg/dl y en los pacientes con
sindrome metabdlico fue de 201.7 mg/dl, se buscé la media del HDL, ya que en
los hombres un valor mayor de 40 mg/dl y en las mujeres valores mayores de 50
mg/dl contribuyen a reducir el riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares
y al obtener los resultados del HDL, la media en mujeres sin sindrome metabdlico
fue de 56.33 mg/dl y en mujeres con sindrome metabdlico fue de 42.9 mg/dl, en
los hombres sin sindrome metabdlico la media fue de 44.4 mg/dl, y en hombres
con sindrome metabdlico fue de 38.3 mg/dl, con intervalo de confianza de 95%,
con una p= 0.200 que se traduce como no estadisticamente significativos,
resultados que difieren a lo reportado por Lombo y cols, en donde obtuvo media
de triglicéridos de 198,5 mg/dl en todos los pacientes y la media de los niveles de
HDL fue de 44,3 mg/dl, observdndose mas bajos en los hombres (39,96 mg/dl),
que en las mujeres (47,01 mg/dl).

Con respecto al perimetro abdominal el porcentaje de mujeres con sindrome
metabdlico y con obesidad es decir con cintura mayor de 88 cm fue de 77%,
mientras que el porcentaje de hombres con sindrome metabdlico y obesidad es
decir con cintura mayor de 102 cm fue de 43%. Resultados que son ligeramente
mayores a lo reportado por B. Lombo y cols, en donde las mujeres presentaron
una prevalencia de obesidad abdominal de 63,2 % en relacion con los hombres
con un 36,1%.
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En cuanto a nivel de glucosa la media en pacientes sin sindrome metabdlico fue
de 134.8 mg/dl, y en pacientes con sindrome metabdlico fue de 131.7 mg /dl que
son menor a lo reportado por B. Lombo y cols ya que la media de la glucosa fue
de 142,4 mg/dl, sin embargo de acuerdo a los criterios de la ADA 2011 los
pacientes que participaron en nuestro estudio se encuentra en descontrol
glucémico ya que sus valores de glucosa central son mayores de 130 mg/dl.

Del total de los pacientes estudiados el 77 % presento sindrome metabdlico y del
total de estos pacientes el 77% fueron mujeres y solo el 23 % de los hombres
presento sindrome metabdlico, similar a lo reportado por Lombo quien publica en
el 2006 que la prevalencia del sindrome metabdlico utilizando los criterios del ATP
[l fue de 72,6 % (en mujeres 78.1 % y en hombres 63,8 %) aunque en nuestro
estudio el porcentaje de hombres con sindrome metabdlico fue menor a lo descrito
en su estudio, resultados que también coinciden con lo reportado por Reyes A,
en el 2011 en su tesis acerca de la frecuencia de sindrome metabdlico en
pacientes que cursan con obesidad en la UMF No 33 que reporto una frecuencia
de 75% en base a los criterios del ATP IllI.
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CONCLUSIONES

El presente estudio nos permite acercarnos a la frecuencia del sindrome
metabdlico en una poblacion diabética, esta poblacion presenta una alta
frecuencia de sindrome metabolico teniendo en cuenta los criterios del ATPIII.

La poblacién estudiada presentd por lo menos un criterio para sindrome
metabdlico debido a que todos los pacientes tenian el diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2, y por lo tanto la anormalidad mas frecuente fue la hiperglucemia,
segun los criterios del ATP lll, el segundo criterio mas frecuente en los pacientes
con sindrome metabdlico fue la hipertriglicéridemia, el tercer criterio mas frecuente
en mujeres con sindrome metabdlico fue la obesidad, el cuarto criterio fue la
hipertension arterial sistémica y finalmente otro criterio para el sindrome
metabdlico fueron los niveles bajos de colesterol HDL, que contribuyen como
factores de riesgo para sufrir enfermedades cardiovasculares y eventos coronarios
agudos.

El estudio se llevo a cabo en la UMF 33 en donde la poblacién estudiada fue
pequefia, y se observé que el sindrome metabdlico tiene una alta frecuencia en la
poblacion integrada al programa diabetIMSS, y es particularmente frecuente en
las mujeres, sin embargo la mayoria de los pacientes que participaron en el
estudio fueron del sexo femenino, mayormente con escolaridad primaria, por lo
gue estos resultados no se podran extrapolar a toda la poblacion mexicana que
curse con diabetes.

Es necesario identificar a los pacientes diabéticos que ademas cursan con
sindrome metabdlico para lograr optimizar el nivel educativo en las sesiones del
programa diabetIMSS haciendo hincapié en realizar cambios en su estilo de vida
para prevenir el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

Este estudio puede servir de base para aplicar medidas de proteccidon especifica
en los pacientes que ya tienen el diagndstico de diabetes mellitus, basicamente en
la dieta, ejercicio y disminuir de esta manera niveles de glucosa, triglicéridos y
obesidad, ya que son los principales factores de riesgo modificables en este
estudio. También se puede utilizar como referencia para desarrollar otros
proyectos de investigacion, en donde se realicen modificaciones en los factores de
riesgo que asi lo permitan y poder compararlo con un grupo control para evaluar el
impacto en la salud de estas modificaciones.

La importancia de identificar los factores de riesgo modificables en este grupo de
pacientes, es lograr retrasar la aparicion de las complicaciones propias de la
diabetes mellitus tipo 2, con la finalidad de que el paciente tenga una mejor calidad
de vida.
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Se sugiere también que en proximos estudios la muestra estudiada sea mayor, y
gue se aplique este estudio al total de la poblacion derechohabiente de la UMF 33
gque no se conozca con enfermedades crénico degenerativas, para lograr un
adecuado nivel de prevencion con respecto al desarrollo de enfermedades como
la diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades de tipo cardiovascular, obteniendo de
esta manera un impacto importante a la salud de los derechohabientes.
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ANEXO 1
‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS

UROAD YsOUOAOAD S0 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Frecuencia de sindrome metabdlico en pacientes integrados al programa DiabetIMSS en
la UMF 33

Patrocinador externo (si aplica): Ninguno

Lugar y fecha: Unidad de Medicina familiar No 33 “El Rosario”. Del 1 de mayo al 31 de 2013.

Nidmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Determinar la frecuencia de sindrome metabolico en pacientes integrados al programa
DiabetIMSS de la UMF 33

Procedimientos: Se realizaran una serie de preguntas dirigidas a los pacientes que se encuentren inscritos
en el programa DiabetIMSS

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al participar Conocer el control metabdlico que llevan hasta ese momento y cudles son las posibles

en el estudio: modificaciones a su estilo de vida que pueden realizar.

Informacion sobre resultados y alternativas Sl

de tratamiento:

Participacion o retiro: Sl

Privacidad y confidencialidad: ]

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Dispon d de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): Todo tratamiento que el paciente amerite lo obtendra del
programa Diabetimss
Beneficios al término del estudio: Obtener un mejor control metabolico

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Ménica Sanchez Corona  Mat. 99352132

Colaboradores: Dra. Linda Jessica Hernandez Jiménez R3 de Medicina Familiar Mat. 99358250

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2 COORDINACION CLINICA DE EDUCACION
E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 “EL ROSARIO”

CUESTIONARIO EX PROFESO “FRECUENCIA DE SINDROME
METABOLICO EN PACIENTES INTEGRADOS AL PROGRAMA DIABETIMSS EN
LA UMF 33"

Instrucciones: Le solicito atentamente su participacion si no tiene inconveniente con la
finalidad de obtener informacién acerca de la frecuencia del sindrome metabdlico en esta
unidad, la informacion que se obtenga es confidencial. Todos los datos seran obtenidos a
través de preguntas dirigidas al paciente y serd llenado por el aplicador de dicho
cuestionario, se tomaran en cuenta sus Ultimos resultados de exdmenes de laboratorio.
Los datos obtenidos seran utilizados de manera confidencial.

Folio:

1. Edad 2.- Sexo

3. Escolaridad: Sin escolaridad [] Primaria [] Secundaria [] Medio superior|:| Superior|:| Posgrado [
4. Ocupacion actual: Estudiante[ ] Ama de casa[] Empleado(a)[ ] Desempleado(a) [] Jubilado(a) ]

5. Estado civil actual: Soltero(a)[] Casado(a)[] Unién Libre[] Viudo(a)[] Divorciado(a) [] Separado(a)]

6. ¢Le hadicho su médico que usted tiene Hipertension arterial (presion alta) o recibe algun

tratamiento para ello?

1=Si 2=No
7. ¢Qué presion arterial tuvo en esta cita médica?
Presion sistdlica mmHg
Presion diastdlica mmHg

8. ¢De cuanto fue su ultimo nivel de triglicéridos en ayunas?

1. Menor de 150 Triglicéridos: mg/dI

2. Mayor de 150

9. ¢De cuanto fue su ultimo nivel de colesterol HDL en ayunas?

Hombres: Mujeres

1.- Menor de 40 1.- Menor de 50 HDL: mg/dl
2.- Mayor de 40 2.- Mayor de 50

10. ¢ Cuanto mide su perimetro abdominal?

Hombres Mujeres

1.- Menos de 102 cm 1.- Menos de 88 cm CC: cm
2. Mas de 102 cm 2.- M4s de 88 cm

11. ¢De cuanto fue su ultimo nivel de glucosa en ayunas?

Glucosa: mg/dl

12. (El (la) paciente tiene sindrome metabdlico?

53




	Portada

	Contenido

	Introducción
 
	Marco Teórico 
	Planteamiento del Problema

	Objetivos

	Material y Métodos 
	Resultados

	Tablas y Gráficas

	Discusión

	Conclusiones 

	Bibliografía 

	Anexos


