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ANTECEDENTBS

Actualmente una de l¿g principales causas de muerte a nivel mundial se debe a
enfermedades ca¡diovasculares, que a la vez son complicaciones del gtan númerg
de pacientes que padecen Obesidad, Dislipidemias, Hipertensión Aferial y
Diabetes Mellitus tipo 2, mismas que tienen un común denominador, la Resistencia
a la Insulina y que se le ha denominado Síndrome Met¿bólico. t,z,+l

Todos estos padecimientos han sido estudiados por diferentes investigadores,
fué Reaven en 1988 quien sugirió que estos factores tienden a ocurrir en un mismo
individuo, denomiruíndolo Síndrome "X", posteriormente ha recibido diversos
sinónimos, tales como: Síndrome de Resistencia a la Insulin4 Síndrome
Plurimetábolioo, Cuarteto de la Muerte, Síndrome Dismet¿tbólico y Síndrome
Metabólico. z,¡,zs

Este último, es el nombre más reciente propuesto por la Organización
Mundial de la Salud (O.M.S) el cu¡ál lo define como un conjunto o asociación de

varias enfermedades vinculadas fisiopatologicamonte,a través de resistencia a la
insulina e hiperinsulinemi4 cuya expresión puede cambiar con el tiempo, según la
magnitud de la resistencia a la insulina, habiendo al inicio urra serie de trastornos
metabólicos anonnales. La forma de presentación clínica del síndrome metabólico
tiene una va¡iación fenotípic4 que puede manifestarse inicialmente como
hipertensión arterial u obesidad, y en otros como alteraeión en la regulación de la
glueosa o de los lípidos u otros trastornos, como asociación de hipertrigliceridemia
y el perímetro de la cintura, por lo que se h¿ tomado como base para el estudio los
acuerdos que la OMS (1998) a publicado para la detección del Síndrome
MetaMlico y que tienen las siguientes características clínicas, anffopométricas y
bioquímicas: z,r

*Hipertensión arterial. Presión sistólica > 140 mmHg
Presión diastólica > 90 mmHg

t ó si tiene tratamiento antihipertensivo

Triglicéridos > 150 mg/dl
Colesterol IIDL-C

Hombres < 35 mg/dl
Mujeres < 45 mgldl

*Dislipidemia



*Obesidad:
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i ..
Indice de masa corporal ) 30kg1m
Relación cintura / cadera: Hombres > 0.90

Mujeres ¿ 0.85

* Microalbuminuria > 20 mglminuto

* Trastornos de la homeostasis de la gluoosa:
En la glucemia en ayunas:
Glucemia en ayunas alterada (GAA) Ill a 125 mgldl
Diabetes Mellitus (ADA) > 126 mgldl

En la curva de tolerancia a la glucosa:
Intolerancia a la glucosa (ITG) 140 a I99 mg/dl alas 2 horas.
Diabetes Mellitus (OMS) > 200mg/dl.

Resistencia a la insulina" Definida por el modelo homeosüítico para valorar
resistencia a la insulina (HOMA) y se calcula con la formula siguiente:

HOMA IR: insulina en ayuuls (en mU por mL)

x f;luce¡ria en awnas (en me/dl./l8)
22.5

Este slndrome (SM) en la actualida$ esta causando gmndes d¿ños a la salud
efl la población mundiaf debido a los estilos de vid4 como el sedentarismo y malos
hábitos en la alimentación que provocan un alto índice de obesidad, diabetes e

hipertensión arterial a nivel mundial. z, s

Dado que la obesidad y el estilo de vida sedentario, son dos de los principales
factores de riesgo modificables de la resistencia a la insulin4 los cambios del estilo
de vida que lleven a la perdida de peso y el aumento de la actividad fisica son
terapias claves para reducir los niveles de los factores de riesgo diagnósticos del
síndrome. ¡, e

La obesidad y la resistencia a la insulina son componentes claves del
síndrome metabólico que se agrupan con otras anomalías metabólicas y duizás
impulsen el slndrome al igual que la ateroesclerosis que con él se asocia. o

Alrededor del l0% de las personas con diabetes mellitus tipo 2, presentan

hiperglicemia y en el resto de la población se asocia con otros factores de riesgo
cardiovascular conformando dicho síndrome.
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Diversos estudios han demostrado que para prevenir la progresión y el
desarrollo de las complicaciones es necesario un abordaje integral de los
componentes de este síndrome, contribuyertdo así a disminuir la morbimonalidad
de la enfermedad y su elevado costo socioeconómico. e

En este estudio realizado es relevante dar a conocer al personal de salud las
caracterfsticas clinicas de este síndrome y la prevalencia del mismo, ya que por
frlta de información no se tienen regishos o alavez se realizan subregisüos que ha
impedido dar a conocer el porcentaje real de los pacientes con dicho síndrome.

Por tal motivo se ha realizado este estudio para que el grupo
multidisciplinario del primer nivel de atención incida en modificar el número de
pacientes que a la larga puedan presentar, Obesida{ Diabetes Mellitus tipo 2,
Hipertensión Arterial y Dislipidemia que afectaría en gran parte la economía social,
familia¡ y de los oeritro hospitalarios.
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MARCO TEÓRICO

El síndrome metabólico es un conjunto o asociación de múltiples desordenes

metabólicos y hemodinámicos, r. que en las últimas décadas ha mostrado un
incremento progresivo de su incidencia y prevalencia en todo el mundo, siendo
una de las principales causas de muerte por las complicaciones que se presentan
principalmente a nivel cardiovascular. s

El síndrome metabólico (S M) tiene como factor desencadenante la resistencia ala
insulina" ¿ ocasionando un descontrol en el metabolismo del individuo
manifestando primeramente obesidad visceral o central que esta asociada a diabetes

mellitus tipo 2, hipertensión arterial y dislipidemias. z, s.

En el año de 1988, Reavon describió la agrupación de intolerancia a la glucos4
hipertensión arterial, hipertrígliceridemia y disminución del colesterol hdl, y
propuso el término "síndrome t'', destacando su asociación con la morbilidad y
morüalidad cardiovascula¡. z. Recientemente se han agregado otros componentes
como la micro albuminuria" obesidad central, etc. La O.M.S. ha propuesto el
término síndrome metabólico.z. s. s

Los criterios de la Organización Mundial de la Salud, fueron propuestos en 1998 y
los del III Panel de Tratamiento en Adultos del Nacional Cholesterol Education
Program: (NCEP ATP III), en el año 2001, hasta la fecha hay muy pocos informes
publicados sobre la prevalencia del síndrome de resistencia a la insulina en la
población estadounidense, los mejores datos actuales fueron publicados a
comienzos del2002 por Ford. r

En general la prevalencia del síndrome según criterios de NCEP -ATP III es

similar en hombres y mujeres, alrededor del24 o/o, paro aumenta en forma drástica

con la edad, desde cerca del 7 Yo en las personas que se encuentran en la tercera

década de la vida hasta mfu de un 40 % entre los mayores de 60 años, la
heterogeneidad racial y étnica de los rasgos da lugar a una va¡íación racial y étnica

sustancial en la prevalenoia del síndrome mismo. ¡, s

La prevalencia del S.M. va¡ía según la definición que se tenga para los diferentes

componentes que lo integtan de acuqrdo a la O.M.S., se preserita en el 15 % de los

hombres y en el l0 % de las mujeres que tienen metabolismo de la glucosa normal
y en el 64 o/o de los varones y el 42 % de mujeres que presentan alteración de la
glucosa en ayuno o intolerancia de la glucos4 hasta el 90 % de los pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2 tienen slndrome metabólico. z
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Cerca del 36 %o de las mujeres de origen mexicano y 28 o/o de los varones de este
grupo tienen el síndrome, mientras que solo cerca del 26 Yo de las mujeres de
ancestro africano y 16 % de los varones de este grupo están afectados, entre los
blancos, las mujeres 23 % y los va¡ones 25 %o estin afectados por igual. En general
24 Yo de las personas blancas, 22 Yo de ancestros africano y 32 % de ancestro
mexicano y 22 % de otros grupos raciales y étnicos combinados se pueden
clasificar como afectados por el síndrome metabólico. ¡

Este slndrome esta determinado en parte por factores ambientales modificables, en
especial la obesidad y el estilo de vida sedentario, sin embargo el síndrome puede
tener una base genética. Estudios realizados en familias demuestran que los grupos
o factores de riesgo metabólicos se trasmiten de padres a hijos. Otros estudios en
familias también demuestran que un conjunto común de genes pueden determin¿r
no solo los niveles de insulina en ayuno sino también los rasgos de lípidos y
obesidad. Un an¡4lisis de vinculación reciente, ha identificado Loci asociadas al
síndrome de resistencia a la insulina en las cromosonns 3,6,'1, y 17. La
significancia de estos Loci aún no se han dilucidado porque la traducción de la
información de vinculación en el descubrimiento de genes específicos ha resultado
ser sumamente dificil.

Aderniis, es posible que haya varios determinantes genéticos para el síndrome de
resistencia a la insulin4 dada la heterogenicidad subyacente de sus rasgos. 3

"Las defrniciones de la O.M.S. y el NCEP ATP UI son simila¡es en cuanto a que
estan oenhadas en obesidad, dislipidemia, hiperhigliceridemia e hipertensión
arterial, como rasgos constituyentes, sin embargo present¿n
sustanciales ¡

diferencias

l.- L¿ OMS considsra la presencia de una glicernia poscarga elevada así como la
resistencia a la insulina.

LaNCEP ATP III considera sólo la hiperglucemia en ayuno.:

2.-LaOMS considera a la obesidad generalizada (valorada según I.M.C) como a la
obesidad cantral, (valorada mediante la proporción cintura / cadera).

La NCEP ATP IU solo considera la obesidad cenfral, (valorado por medio de la
circunferencia de la cintura) 3
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3.- La OMS le asigna 1 prmto a la dislipidemia,

La NCF.P ATP nI le asigna hasta 2 puntos a la combinación de HDL baja con
triglicéridos altos. r

4--Pan la OMS, los umbrales de presión arterial son m¿is altos que en los criterios
de NCEP ATP ltr, lo cual comporüa una prevalencia más baja de hipertensión
arterial, pero de mayor gravedad 3

5.-La OMS especifica la microalbuminuria como un rasgo componente y la NCEP
ATP III no lo hace. ¡

La presencia de estas diferencias y otros problemas con criterios propuestos para el
sfndrome de resistencia a la insulina apuntan hacia que todavía queda mucho por
hacer para reducir la ince¡tidumbre por el síndrome-

En la población a estudiar de la U. M. F. 13, el Instituto Mexicano del Seguro
Social, Delegación Chiapas, se tiene informe que hasta septiembre del 2003, se

contaba con 3,882 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus en una población
de aproúmadamente 70 000 dereohohabientes, y 3925 pacientes con hipertensión
arterial (SIMO tlMF 13) 10, Sin embargo no existen registros confiables de la
asociación entre estos criterios para síndrome metabólico.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Síndrome Metabólico es un desequilibrio metabólico adverso que se presenta en

un mismo individuo y se manifiesta por Obesidad, DislipidemiE Diabetes Mellitus
tipo 2 e Hipertensión Arterial como consecuencia del estilo de vidq malos hábitos
alimenticios y sedentarismo.
En la actu¿lidad el mundo entero se encuentra amenazado de una epidemia de

Obesidad y Diabetes Mellitus a consecuencia del sedentarismo y malos tuibitos
alimenticios, que puede aumentar considerablemente si los factores de riesgos no
son modificados.
Por lo que el médico familiar del primer nivel de atención puede incidir en
modificar su prevalencia en los individuos con riesgo de desarrolla¡ este síndrome,
detectando y creando prograrnas para la orientación de los derechohabientes para

llevar una alimentación balancead4 fomentando el deporte aeróbico, con lo cuál se

reüasará la aparición de Obesida{ Hiperterniór¡ Diabetes y Dislípidemias,
disminuyendo las complicaciones cardiocerebrovasculares que por este síndrome se

presentan en los individuos y que tienen un alto índice de morbimortalidad
mundial.

No se cuenta con información estadística confiable, de los c¿lsos que presentan

síndrome metabólico, en las unidades médicas del primer nivel de atenciór¡ en la
U.M.F.13 del I.M.S.S. Delegación Chiapas, y en todas las unidades medicas del
estado, posiblemente por desconocimiento de los criterios diagnósticos, así como
por subregisüo de esta asociación que conforman el síndrome metabólico, por lo
que es importante conocer:

¿Cual es el Perfil Epidemiológico del Síndrome Metabólico, en la población

derechohabiente de la U.M.F. no. L3 del I.M.S.S, en la Delegación Chiapas?

Para que se formen progranras de detección oporh¡na de los factores de riesgos y
retr¿lsar o modificar la aparición de los componentes de este síndrome y sus

complicaciones que tienen un alto costo social, familiar y hospitalario.
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JUSTIFICACION:

Es muy importante dar a conooer en el primer nivel de atención médica del
IMSS, como del sector salud los oonocimientos pa¡a identificar a la población
portadora y con riesgo de síndrome metabólico, conocer las caracteristicas del
perfil epidemiológico de los pacientes, de los elementos que conforman el
slndrome metabólico en la población de estudio y los aspectos culturales
socioeconómicos y alimenticios, por la serie de complicaciones que presentan y es

causa importante de muerte, ocupando los primeros lugares a nivel nacional y
mundial, para así poder implementar programas de manejo y estrategias de estudio
integral de los pacientes con riesgo. En estudios posteriores se podrán rcallr;ar
otos estudios comparativos e impactar en la población de riesgo y prevenir la
aparición en forma temprana de diabetes mellitus tipo 2, obesidad, dislipidemias e

hipertensión arterial. y disminuir el gran número de complicaciones
ca¡diocerebrovascula¡es que tienen un alto costo social, familiar y hospitalario.

Es relevante dar a conocer e identificar los componentes de este síndrome al
personal de salud (Médicos, asistentes médicas, enfermeras, nutricionistas,
rnedicina preventiv4 laboratorio y fomento al deporte), para modificar y prevenir
los malos Mbitos alimenticios modificando el estilo de vida fomentando el

deporte. Sin olvidar que existen factores de riesgo no modificables como son"

edad, sexo, antecedentes heredofamilia¡es, rázay grupos étnicos que predispofien a

la presentación de este slndrome, pero al ser detectados a tiempo se pueden orientar
y disminuir o retrasa¡ la aparición de los componentes del síndrome metabólico
evitando así las complicaciones.
Es importante que en el futuro se orgahicen programas de salud encaminados a

modificar los factores de riesgo en la población que reúna el perfil
epidemiolggico de este síndrome y mejorar la calidad de vida de los pacientes con

riesgo de presentar obesida4 diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial y
dislipidemias para disminuir las complicaciones cardiocerebrovasculáres e incidir
en la disminución de la morbimortalid¿d de este padecimiento y que en la
actualidad ocupa los primeros lugares a nivel nacional y mundial. Si logramos

mejorar y cambiar los Mbitos, lograremos mejor calidad de vida y condioiones

sociocultr¡rales a corto y largo plazo que impactara favorablemente en la poblaciórt.

La prevención secundaria se realiza a base del tratamiento medicamentoso de las

enfermedades tratando de disminuir las cornplicaciones que acompañen a este

síndrome, con la participación del grupo multidisciplinario y de las diferentes

especialidades médicas que se involucran en el manejo de este padecimiento.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

t.- Identifiea¡ el Perfil Epidemiológico del Síndrome Metabólico en los

derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. l3 del IMSS

OB'ETIVO ESPECIFICO:

l.t.- f,)etermiriar la frecuencia de Síndrome Metabólico en la poblaoión

de estr¡dio.

t.z.- Describir las características clínicas rn'ás frecuentes del SM, en la

población de estudio.
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MATNRIAL Y MÉTODOS

UNTVIRSO DE ESTUDIO

POBLACION DE ESTUDIO

Hombres y rnujeres mayores de l8 años, derechohabientes del I.M.S.S.

adscritos a la U.M.F. no. 13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, que acudieron a solicitar

atención médica or el periodo comprendido de noviembre a diciembre del 2004.

MI]ESTRA.

TIPO Dn MUf,STREO: No probabilístico, por cuotas.

UNMRSO DE ESTUDIO:4697

TAMAÑO DE LAMTJESTRA:

El número de pacientes estudiados fue de 106 que se seleccionó por el método de

cuota en el tumo matutino y vespertino de la U.M.F no. 13 de los consultorios

disponibles.

IIIVtrL DE CONTIANZA: 95Vo

ERROR: .OsYo

N:P(1-P)
D2

N:96+5=101

Se selecoiona¡on 7 pacientes de cada consultorio haciendo un toüal de 106 pacientes

estudiados.
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CRITERIOS DE SELECCIÓN

I CRITERIOS DE INCLUSIÓN:

Se incluyeron hombres y mujeres mayores de 18 años que acudieron a solicitar

atención médica por cualquier causa en la UMF No 13, y que otorgaron su

consentimiento, para participar en el estudio en la identificación del Perfil

Epidemiológico del Síndrome Metabólico.

/ CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN:

Mujeres embarazadas, pacientes que cursen síndrome nefrotico, cirrosis hepática y

que este bajo tratamiento con corticoesteroides.

/ CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:

Sujetos que no completaron su estudio o deserción por baja.



IB

VARIABLES

-r: ::*:-YAnH[tE:-:-. "i -]:.

Perfil Epidemiológico
Candqisli@s clinies de los pacientes estudiados;
Sexo, Eclad, Nivel Eluecionalfes, Talla, IMC,
HTA, Miroslbuminuia, Hipqtensiótr Artdal,
HDL{, Retacióo Ci¡tu¡a / Cadea, Diabetes
Mellitus

Nominal

Sexo Mosculino, femenino {idenfidod de
genero)

nominol

Edod Numero de oños cumolidos cuontitotivo discontinuo

Profesión
Inivel educocionol)

ocupoc¡ón profesionol u oficio que
Drevotece

nominol

Peso Moso corporol med¡do en kg. cuontitqfivo conlinuo

Tollo Alturo de pies o cobezo, medido en
merros v cm.

Cuontitotivo continuo

indice de moso corporol

(tMc )

Reloción enlre el cuodrodo de lo
tollo {m) y el peso corporol (kg)

II2lKG.l

cuontitolivo conl¡nuo

Hiperiensión orledol Presión ortedol de uno o ombos
determinociones I ¡lol90 mmhg, o

moyor, en por lo menos 2 registros. o
oue esten en lrolomienlo

-ontihiperlensivo

nominol

Microolbuminurio Excrec¡ón de olbúm¡no en orino de
24hrs 2G2Oomg/dl

nominol

Hiperf rigliceridemio Concenlroción de tdglicéridos moyor
o l50 mg/dl

nominol

Lipoproteínos de olto
densidod

Concentroción de lipoprof eínos
expresodo en mg/dl

cuontitolivo discontinuo

Proporción cinturolcodero Reloción entre lo medición de lo
cinluro y codero en cm{¡c/c)

cuontitotivo conlinuo

Diobetes melliius Entidod clínico orevíomente
conocido o identificodo en lo
encuesto, que cumple con los

criferios de lo OMS

nominol

Resistencio o lo insulino Entidod clínico corocterizodo por
hiperglucemio posprondiol e

hioerinsulinemio bosol

nominol.
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IAETODO PARA CAPTAR TA INFORMACION.

Se incluyeron 106 sujetos mayores de 18 años de edad, hombres y mujeres
que acudieron a solicitar atención médic4 a la consulta externa de la UMF
No. 13, en el periodo comprendido de noviembre a diciembre del año 2004.

Se realizó un muestreo por cuotas seleccionardo 7 pacientes por consultorio,
de todos los consultorios disponibles y se aplicó una cedula de ent¡evist4
p¿Ira conocer la edad, sexq nivel educativo, antecedentes de hipertensión
arterial y/o diabetes mellitus tipo 2, y se complementó con la revisión del
expediente clínico.

Se realizaron mediciones de presión arterial con baumanómetro de mercurio
en dos posiciones a los pacientes encuestados, según criterio de la OMS, para

la medición de talla y peso se utilizo básculas con estadímefro, y se solicitó a

los pacientes utilizar ropa ligera y sin zapatos, para la medición del di¡imetro
de cintura y cadera se utilizó cintas métricas y se tomó como referencia para

medición de cintura el nivel umbilical y para la medición de cadera como
referencia las crestas iliacas.

Se solicit¿¡on estudios de glicemia, en ayunos y 2 horas posprandial,

colesterol, IIDLC, triglicéridos, determinación de microalbuminuria e

insulina basal, según criterios de la OMS.

Asl mismo se solicitó el apoyo del Laboratorio del Hospital General de Zotn
No. 2 del IVÍSS para larcalización de los estudios solicit¿dos a los pacientes

encuestados.
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PLAN PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALTSIS

SE UTILIZO ESTADISTICA DESCRIPTIVA:

Medidas de tendencia central y dispersión para variables numéricas y proporciones

y razones para variables categóricas

CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo es de riesgo mínimo, se obtuvo el consentimiento informado de los

suj etos participantes.

El estudio de investigación se realizó con profesionalismo y discreción protegiendo

la vida, la salud, la intimidad y la dignidad del ser humano; respetando el

anonimato de los pacientes, quienes decidieron libremente su participación.

Considerando las recomendaciones de Helsinki y de Tokio, así como el reglamento

general de salud en materia de investigación.
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RESULTADOS

Se estudiaron 106 sujetos, hombres y mujeres mayores de 18 años de edad que aceptaron
voluntari¡rmente participar, con edad promedio de 46.8 años y D.S. de 5.1 se incluyeron 26
hombres y 80 mujeres que equivale al24.5o/oy T5.5Torespectivamente. (Gnífica l)
Estas ultimas en su mayoría se dedican al hogar (507o), mienfas que los hombres (25.4Vo)
estaban empleados en distintas ramas (Grrifica 2 )

TOTAL DE PACIENTES ESTIJDIADOS =106

GRAFICA I
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PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN IÁVARNBLE OCUPACóN PARA
DETERIIINAR EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL SINDROitrE iIETABOLICO

DICIEMBRE AX'4

1.ggyo 4.7OVo 2.eO%

50o/o

15%
1004.
3304.
30%
25%.
200h.
15%.
10%.

504.
V/n- '{t
**".*ti".'$-r'"!r$."*""..^"-'e

TOTAL Itn PACIENTES ESTUDIADOS =106

GRAFICA2



En el análisis de los sujetos estudiados, según la encuesta practicada, se encontró que el 50%
tienen por lo menos un familiar con Diabetes Mellitus tipo 2, y el 43.3Yo tienen un regisfo de
Hipertensión A¡terial Sistémica, el l2%o cardiopatía, el 14 oA obesidad y el 2o/o

dislipidemia. (Gráfi ca 3 )

NÚMERo DE PACIENTES coN ANTECEDENTES FAMILIARES coN
RIESGO DE PRESENTAR SINDROME METABOLICO

DICIEMBRE 2OO4

50%

450/6

4004

35%

30%

25%

20%
15%

10%
5%

0%
DIAEETES HIPERTENSIÓN CARDIOPA]]A OBESIDAD

MELLITUS TIPO 2 ARTERIAL

TOTAL DE PACIENTES ESTUOIADOS = 106

GRAFICA 3

DISLIPIDEMIA
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La encuesta practicada a los sujetos de esfudio, en cuanto a Ia actiüdad fisica reveló que solo 7
hombres y 13 mujeres que colresponde al 18.8% realizan algun tipo de deporte de manera
regular, principalmente caminatas. (Grafica 4). Mienfas que 86 sujetos (81.2%) llevan üda
sedentaria, que es un factor predispon€nte para obesidad, diabetes mellitus, hipertensión arteriai
y dislipidemias.

TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADOS= 106

GRAFICA 4



25

De la población estudiada, 43 sqletos (40.5o/o) reúnen los criterios de la OMS para el diagnostico
de Síndrome Metabólico, de los cuales l0 son hombres Q.aYQ y 33 mujeres (3l.lolo) . En el
gupo de mujeres el porcentaje es mayor porque es mayor el número de participantes en el
estudio (Grafica 5). Estos resultados pueden variar si el estudio se realiza con el mismo núrnero
de participantes de ambos sexos y en población abierta.

PACIENTES QUE REUNEN CRITER¡OS DE LA O.M.S. PARA EL
DIAGNOSTICO DE SINDROME iIETABOLICO

DIGIEIIBRE 2OO4

gHOMBRES

TMUJERES

TOTALDE PACIENTES ESTUDIADOS =106

GRAFICA 5
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En cuanto a la variable para detenninar el Indice de Masa Corporal, de los sujetos estudiados, 5
hombres y 37 mujeres (39.6%) de las 106 participantes en el estudio, presentan obesidad IMC
>30, mienfas que l0 hombres y 29 mujeres (36.7yo) presentan sobrepeso (nUC > 25 a29.9YQ,
23 sujetos con peso normal (IMC >19 a24.9Yo) y 2 sujetos (1.8% ) presentaron bajo peso (IMC
> l5 a 18.9 %o). (Gráfrca 6)

TOTAL DEPACIENTES ESTUDIADOS =106

NUMERO DE PACIENTES CON INDICE DE II/IASA CORPORAL EN
EL ESTUDIO DEL PERFIL EPIDEM¡OLOGICO DEL SINDROME

METABOLICO
DICIEMBRE 2OO4

tr t.80,t6
BaJo Peso

s 21ffi
PÉoNormal

GRAFICA 6
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En cuanto a la variable de talla en los sujetos de estudio, se determino una media arirtnetica de
1.56 m con una D.S. de 3.6 cm; asi mismo el nivel educativo de los participantes el 31.3 %
tienen primaria completa, 18.8% nivel secundaria, 1606 con educación técnica o preparatoria,
17.3o/o con estudios profesionales y 13 .2o/o con menos de 6 años de estudio.

En cuanto a la relación Cintura/Cadera de los pacientes estudiados, 14 hombres (53.8%) de los
26 participantes presentaron un índice > de 0.90 cm., comparado con 4l mujeres (51.2%) de 80
participantes con índice > de 0.85cm., que representa el 51.8% de los 106 zujetos de estudio.
(Grafica 7 ), 5l sujetos presentaron relación Cintura I Cadera menor de los índices mencionados
r48.2o/o\.

TOTAL DEPACENTES ESTIIDIADOS =106

PACIENTES CON AUMENTO DE LA RELACION CINTURA/ CADERA
EN EL ESTUDIO DEL PERFIL EPIDEM¡OLOGICO DEL SINDROME

METABOLICO
DICIEMBRE 2OO4

HOMBRES > O.9O

MUJERES > 0.85

r 51.80%
Relación índice
c¡ntura / cadera

Aumentada

El 48-2|o/o

Relación índice
c¡ntura / cadera

Normal

GRAFICA 7
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En el estudio de la variable para la determinación de la tensión arterial mayor de 140190 mm/Ilg
en los zujetos participantes, se obtuvo qte el2l.6%o del grupo de hombres y mujeres, equivalente
a 5 hombres (l9.7oA y l8 mujeres Q2.5yü presentan cifras tensionales mayor de 140/90 rnm/hg.

ESTUDIO DE PACIENTES PARA DETERi,IINAR EL SINDROi,IE METABOLICO
SEGUN TENSIÓN ARTERIAL

DICIEMBRE 2OO4

I 78.40o/o

Normotensos

TOTAL DE PACIENTES ESTIJDIADOS =106

GRAFICA 8
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La determinación de los niveles de glucosa en los sujetos participantes del estudio, 13 sujetos
(12-2o/o) presentó niveles de glucosa>lll - 125, g/dl,6 sujetos (5.6%) presento niveles >126,
mddl, y 3 sujetos (2.8%) presento niveles de glucosa >200 mg/dl (Grafica 9). Dentro del grupo
de estudio se identificaron a 6 diabéticos conocidos con üaiamiento medicamentoso no
controlados.

NIVELES DE GLUCOSA EN EL ESTUDIO DEL PERFIL
EPIDEM IOLOG¡CO DEL SINDROi/[ E M ETABOLICO. DICIEM BRE

2004

14

12

10

E

6

I
2

0
NIVEL DE GLUCOSA > NIVEL DE GLUCOSA > NIVEL DE GLUCOSA

111 -125m9/dl '126-199m9/dl >200m9/dl

TOTAL DE PACIENTES = 106

o,oo
55
at
¡¡l
E,

GRAFICA 9
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En sujetos de estudio de la glucosa postprandial, en 12 sujetos que equivale alll.3oA reportó
cifras > 140-199 mg/dl, en 6 sujetos (5.67o) cifras de glucosa > 200 mg/dl a las 2 hrs post-
prandial(Grafica l0).

GLUCOSA POSTPRANDIA EN EL ESTUDIO DEL PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DEL SINDROME METABOLICO

DICIEMBRE 2OO4

>14G199m9/dl > 200m9/dl

TOTAL DE PACIENTES ESTUD]ADOS = 106

a,oo
F
J

ou
É,

GLUCOSA POSTPRANDIAL 2 HORAS GLUCOSA POSTPRANDIAL 2 HORAS

GRAFICA 10
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En la variable para determinación de microalbuminuria, se realizaron estas determinaciones a 5l
pacientes, que corresponde al 48.1%o del total de participantes hombres y mujeres, con resultados
negativos, es decir en ningún caso se determinó microalbr¡rninuri4 en 55 pacientes no fue
realizado el esfudio por no cumplir con las indicaciones para tomar las muestras en el laboratorio
(Grañca ll).

ESTUDIO DE PACIENTES PARA DETERi'INAR S¡NDROME
M ETABOLICO SEG UN MICROALBUiIIINURIA

DICIEMBRE 2OO4

lE MrcRoALBrnvu\trJRrA l

NO REALIZADO REALIZADOS NEGATIVOS

TOTAL DE PACIENfES ESTUDTADOS = 106

GRAFICA 11
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En las variables para detenninación de colesterol [IDL-C, 38 mujeres participantes (47.5o/o)
presentó cifras < de 45 mgidl, y 7 hombres (26.90/0) con ciftas de HDL-C < 35 mg/dl.
El mayor número de mujeres participantes provoca aumento en el número de mujeres con cifras
menores de HDL-C, cifras que pueden modificarse si se úoman en estudios posteriores igual
número de participantes de ambos sexos (Griífica 12).

TOTAL DE PACIENTES ESTIIDIADOS = 106

GRAFICA 12

DETERMINAqÓN DE COLESTEROL HDL-G EN EL ESTUDIO DEL
PERFIL EPIDEiIIOLOGICO DEL SINDROME METABOLICO

DICIEMBRE 2OO4

trHDL€ BAJO
IHDL4 NORMAL

t57.60%
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La cuantificación de tiglicéridos en los sujetos partioipantes en el estudio, oon las indicaciones
correspondientes para la toma de las muestas, reportaron que 73 sujetos, hombres y mujeres,
que equivale el 68.80/o presentan cifras > I 50 mgldl, mienfas que 33 sujetos (31 .2o/o) presenüaron
cifras <l50mg/dl (Gráfica l3).

DETERMINACIÓN DE TRIGLICÉRII}OS EN PACIENTES
PARA ¡DENTIFICAR EL PERFIL EPIDEM¡OLOGICO DEL

SINDROME METABOLICO DICIEMBRE 2OO4

ETRIGLICERIDOS >= 1s&ng/dl

TRIGLICERIDOS < 150m9/dl

TOTAL DE PACIENTES ESTI]DIADIOS =T06

GRAFICA 13



34

PERFIL EPIDEMIOLOGTCO DBL SINDROMN METABOLICO EN LO-s
SUJETOS DE ESTUDTO

COMPGNENTES DEL S.M. FRECUENCIA %

HIPERTENSION ARTERTAL 21.60

TRIGLICERIDOS > 150 mg/dl 68.8%

COLESTf,ROL I{DL-C Hombres < 35 ng/dl
Mujeres < 45 mg/dl

26.9o/o

47.5o/o

OBESIDAD TMC > 30 39.60

SOBREPf,SO IMC >25a29.9 36.1o/o

RELACIONCINTURA/CADERA Hombres > 0.90
Mujeres > 0,85

Sl.8Yo

DIABETES MELLITUS Glucemia lll a 125 mg/dl
Ghcemia > 126 mgldl

12.20/o

8.4o/o

GLUCOSA POSTPRANDIAL ITG > 140 a 199 mg/dl
D.M.z (OMS) > 2{D mg/dl

ll.3o/o
5.6Yo

ACTIYIDAD FISICA Deporte
Sedentarismo

18.80/0
8(2o/o

OCUPACION Empleados
Hogar ( Mujeres )

25.4Vs

50o/o

ANTECEDENTES I{EREDOFAMILIARXS
Diabetes Mefiitus
HTA
Obesidad

5Ao/o

430h
L40
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DISCUSION

Los resultados obtenidos del estudio para conocer el Perfil Epidemiológico del
Síndrome Metabólico en población derechohabiente de la UMF 13 en el Estado
de Chiapas, anojaron un porcentaje de 40.5 % de sujetos que reúnen los criterios
que la OMS propone como características clínicas, factores de riesgo y marcadores
tempranos para el diagnóstico del síndrome metabólico, que es similar a la
prevalencia que la OMS report4 considerando la presencia de múltiples factores de
riesgo en la población estudiada y que difiere de los resultados obtenidos donde se

ha reportado 64% de Hombres y 42% de Mujeres r Que difiere del reporte
Estadounidense que menciona solo el 24% de la población mayores de 20 años 3 ,
haciendo la observación que es más frecuente en la población de origen mexicano,
con el riesgo de aumentar conforme aumenta la obesidad en la edad. s

Del número de pacientes estudiados, 106 hombres y mujeres, teniendo un mayor
número de participacién el grupo de mujeres; 43 sujetos de estudio, l0 hombres
(9.4% )y33 mujeres (31.1 % )presentaronobesidad, IMC > 30, hipertensión
arterial , hiperglicemia, aumento de triglicéridos y FIDL - C bajas, componentes
principales del síndrome metabólico que asociados al sedentarismo importante de
la población estudiada, el factor genético heredo familiar, raza y factores
ambientales, malos hábitos alimenticios aumentan el porcentaje de prevalencia del
síndrome, comparado con estudios del departamento de Endocrinología del
C.M.N. del IMSS 1 , en el que se refiere que el síndrome aumenta el riesgo de

enfermedad cardiovascular y la combinación de varios de estos incrementaría el
riesgo. 1 .

La prevalencia obtenida en el estudio difiere de los reportes del Consenso

Mexicano sobre el tratamiento del Síndrome Metabólico,2 €n el cual reporta el 15

% de hombres y l0% de mujeres debido a que el grupo de estudio fué tomado al
azar de la población que acudió a consulta en la Unidad de Medicina Familiar No.
13 en el periodo comprendido de noviembre a diciembre del2004, es decir, existe
un sesgo de selecoión por lo cual los resultados pueden diferir en estudios
posteriores si se realiza en población abierta.
Dentro de la edad de presentación del Síndrome Metabólico en nuestro estudio, se

determinó que la edad promedio de presentación es de 46.8 años, aunque reportan
en estudios publicados años atras y actualmente por el Dr. Pablo Aschner 3, el
síndrome puede encontrarse en sujetos sanos con peso nonnal y tolerancia normal a
la glucosa, entre las edades de2A a 74 años.¡
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El estudio se enfocó a determinar el Perfil Epidemiológico del Síndrome
Metabólico en nuestra población y dar a conocer cuales son los factores
predisponentes como son los antecedentes heredofamiliares, ya que en el 50% de
pacientes se encontró la presencia de por lo menos un familiar con diabetes,43.3 yo

con antecedentes de hipertensión arterial, 81.2% con vida sedentaria, 36.8 oA con
sobrepeso y 39.6oA con obesidad, que son factores de riesgo importantes para el
desarrollo del síndrome metabólico. r-z-s Estos mismos factores son similares a los
publicados en el Consenso Mexicano sobre el Tratamiento Integral del Síndrome
Metabólico, 2 Epidemiología del Síndrome de Resistenciaala Insulina, publicado
por Meigs, r y del Curso Latinoamericano sobre Diabetes y Síndrome Metabólico
para Clínicos del Dr. Pablo Aschner, parte I y II . s-e

Si no tomamos en cuenta todos estos factores de riesgo que pueden ser
modificables , en corto tiempo tendremos una gran epidemia de diabetes, obesidad ,
hipertensión arterial y dislipidemias r ¿ que llevaran a que la población tenga
mayores complicaciones cardio y cerebrovasculares y un mayor índice de
mortalidad por dichas causas. La población estudiada arrojó datos de un número
importante de sujetos con niveles altos de glucosa en ayuno que se comprobó al
rcalizar Glucosa Postprandial siendo positivo en el I l.306, datos similares de
estudios publicadosl -2 también se compara los resultados de HDL - C bajas en
el 47.5 % de mujeres y el 26.5 % de hombres, y la presencia de triglicéridos
elevados en el síndrome metabólico similares a los publicados en el estudio de las
Anomalías de los Lípidos. 5 - 7 La presencia de microalbuminuria no se logró
comprobar ya que no se realizaron en todos los pacientes del estudio, y dentro de
los realizados se reportó como negativos, posiblemente porque sean diabéticos de
menos de 10 años de evolución y otros de diagnóstico inicial como diabéticos, la
publicación menciona la existencia de alteración en la excreción de albúmina . r -z-
f

Los estudios de determinación de insulina no fue posible realizarlos, ya que no se

autorizaron los acuerdos para la elaboración de dichos estudios en otras
Instituciones, porque no se cuenta con el equipo necesario para la realización de
esos estudios en el HGZ 2, por lo que es conveniente que en estudios posteriores
se realicen con anticipación los acuerdos y convenios para la elahoraciÉn dp la
determinación de insulin4 que es fundamental para el diagpostiOo dol síndrome
metabólico.
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CONCLUSIONES:

A últimas fechas el Síndrome Metabólico ha ocupado la atención médica, por el

estado metabólico adverso que se presenta en un mismo individuo y su prevalencia

tiene un acelerado crecimiento en el mundo entero y se prevé, un aumento

acelerado de 165% para el año 2050 solo en los Estados Unidos ,, en la población

Mexicana que tiene un mayor riesgo de desarrollar Síndrome Metabólico por el

estilo de vida y sedentarismo se espera un mayor porcentaje de individuos con el

padecimiento.

Es prioritario que las Instituciones de Salud reconozcan la importancia del

Síndrome Metabólico para la identificación de los factores de riesgos que se

presentan en la población Mexicana y formar Proglamas para detectar a tiempo y
prevenir en gran parte la aparición de Diabetes Mellitus tipo 2, Obesidad,

Hipertensión Arterial y Dislipidemias, sin olvidar que existen también factores de

riesgo no modificables, como son raza, edad, grupo étnico, hiStoria familiar de

diabetes en primer grado, antecedentes de diabetes gestacional o productos

macrosómicos, intolerancia ala glucosa, que al combinarse con las dietas de alto

contenido en grasas, bajas en fibras y vida sedentaria, aumentan en gran proporción

la aparición de este síndrome que tiene alto costo social, familiar y hospitalario. '.

Estos grupos multidisoiplinarios deben intervenir en el primer nivel de atención

para el apoyo y orientación a los derechohabientes, para mejorar la alimentaciór¡

fomentar el deporte, ejercicio aeróbico, educaciór¡ cambios en el estilo de vida,

monitoreo constante y tratamiento farmacológico para diabetes, obesidad,

hipertensión arterial y dislípidemias y detectar tempranamente las complicaciones

que se podnán manejar conjuntamente con las diversas especialidades p¿ra un mejor

control y calidad de vida y se podrá disminuir la morbimortalidad por

complicaciones cardio y cerebrovasculares que se presenten en estos sujetos, los

cuales impactarán no solo en la salud, sino también en lo económico, social y
familiar.,-,

Del estudio realizado para conocer el perfil epidemiológico de los pacientes con

síndrome metabólico, se concluyó que un glan número de pacientes presentan alto

riesgo para desarollar este síndrome, sobre todo personas de 46 años y mayores de

"su 
Ldád, de origen mexicano, por el estilo de vida, sedentarismo y malos hábitos

alimenticios, así como la presencia de historia familiar de diabetes mellitus en

primer gtado e hipertensión arterial.
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La perdida de peso y el aumento de la actividad fisica es la clave para el
tratamiento y reducir la resistencia a la insulina, pero el reconocimiento del
síndrome en un paciente individual debe desencadenar la intervención
multidisciplinaría dirigida a reducir los riesgos específicos.

La etiología, la prevención y el tratamiento del síndrome en la actualidad se

encuentra en fase intensiva de investigación. Esperamos que nuestra preocupación
en dar a conocer el Perfil Epidemiológico del Síndrome Metabólico al personal de
salud sea la base de evidencia para estudios posteriores con tendencias miás frmes
en los próximos años.

El Síndrome Metabólico es pues la culminación de las alteraciones metabólicas y
clínicas de la resistencia a la insulin4 su alta y creciente prevalencia y el profundo
impacto que ejerce sobre las principales enfermedades que aquejan al mundo,
exigen que los médicos y el equipo multidiciplinario de las instituciones consideren
su diagnóstico y manejo de manera habitual, para mejorar las condiciones de vida
del individuo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIARNo.13

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Yo he sido informado sobre los
beneficios que representa en el cuidado de mi salud y en de la población, en participar en
este estudio de investigación sobre "Síndrome Metabólico".
Se me ha informado que:

1.- El Síndrome Metabólico es un padecimiento que se caractenzapor Obesidad,
Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensión Arterial y aumento del colesterol HDL, y
triglicéridos en un mismo individuo.

2.- Que se realizaran preguntas para determinar sexo, edad, antecedentes
heredofamiliares ocupación, deporte, mediciones de Talla, Pesó, Cinturq Caderq
Tensión Arterial.

3.- Que se solicitaran estudios de laboratorio especiales para la determinacién y
cuantificación de Glucosa, Colesterol HDL, Triglicéridos Albúmina e Insulina
Basal,

4.- Que de los resultados obtenidos, se realizaran las determínaciones de IMC,
RCC, HTA, Hiperglicemia, Hipertrigliceridemia, Colesterol HDL C, para
estudios estadísticos y determinar el Perfil Epidemiológico y Prevalencia del
Síndrome Metabélico en la población estudiada.

5.- Que este padecimiento causa complicaciones cardiovasculares que pueden
prevenirse si se detecta a tiempo.

6.- Que la encuesta y los estudios realizados no ponen en riesgo la vida.

7.- Que toda la información será manejada en forma confidencial.

Por libre voluntad y sin haber sido sujeto de ninguna presión, acepto participar en este

estudio.

Lugar y fecha.

No. Afiliación
Consultorio

Nombre
turno UMF 13



ANEXO II Í'OLIO:

ENCUESTA PARA TA DEIECCION DE HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES
MEIIITUS, OBESIDAD Y DISI¡PIDEMIAS

MAROUECONUNAXLARESPUESTACORRECTA: NO. S$
CONSULTORIO

I.- EDAD-AÑOS 
TTJRNO

2.- SEXO MASCUUNO l-l r¡m¡Hrno n
3.. ocuPActoN

Atnq d.c('!d Empl.odó(q) Jubtlodo pensionodo Sln oficlo

fft:]ft-1 t:f
4- EDUCACTON

?rlmcrlo S.cunddlq Pr.porolodd ?rofélonol N¡nguno

trttrfE--I
5.. Iltl{C tAt tuAnEs coN:

Dlsbebs HlpdLntlón Ob.rldod Cord¡polld l¡qucmicortEt:rl
ó.- ¿QUIENES?

Padr.3 lfo¡ Hemonor Hlo¡

[fE-E
7.. SUFRE US'ED DE:

Dlobet¡¡ Hlp.rf.nÍón Coled.rot Allo lflollc.rldos otlo¡ Act¿o tlrlco Oberidod

-jEtr:EErl
&. ESTAIURA

9.- ?ESO EN XG.

10.- ll C_Kc./iil,

I ¡.- RETACION CINIURA

12.. rENSróN AtrE¡nl

13.- ¿IO¡IA USTED TUIEDICAI E¡llOS PAIA Et CONTnOL DE FIES|OI AtrEtlAl. O DIABEÍES llELtlIUS?

I¡I.. CUANIITICACION ATBI'MINA IN ORINA

I5.. CUANIITICACION GI.UCOSA EN AYUNAS

ló.. cuANnftcActo¡t GtucosA 2 HoRAs pospRANDtAr

17.- HDt-

18.- IoIERANC|AGLUCOSA EN AYUNAS
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