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INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico (SM) es una conjuncion de problemas de salud que
aparecen en forma simultanea o secuencial en un mismo individuo. Es
causado por la combinacion de factores genéticos y ambientales
asociados al estilo de vida, en el que la resistencia a la insulina se
considera el componente patogénico fundamental. EI SM se relaciona con
un incremento significativo de enfermedad coronaria y enfermedad cerebro
vascular, ademas se relaciona con la disminucién en la supervivencia al
incrementar la mortalidad cardiovascular.

Se trata de una combinacién de factores asociados al estilo de vida,
especialmente sobrealimentacion y la ausencia de actividad fisica; de forma
que el exceso de grasa corporal (en especial la abdominal), y la inactividad

fisica favorecen el desarrollo de insulinorresistencia.?

La resistencia a la insulina se define como disminuciéon de la respuesta
biolégica de los tejidos blanco, principalmente musculo, higado, tejido
adiposo, a los efectos biologicos de la hormona. En individuos
predispuestos genéticamente, este hecho defecto esta presente desde una
edad temprana, cuando todavia no es posible identificar datos de

enfermedad cardiovascular ni diabetes mellitus (DM).>



El organismo va a compensar este estado con la produccion exagerada de
insulina, la cual sirve para prevenir durante mucho tiempo la hiperglucemia,
produce a largo plazo hiperinsulinemia, la cual se manifiesta clinicamente
como sindrome metabadlico.

Los componentes del SM segun el ATP Il son: obesidad abdominal,
dislipidemia (Hipertrigliceridemia, LDL elevado y HDL bajo), Hipertensién
Arterial (HAS), Insulinorresistencia (IR), (Con o sin intolerancia a la glucosa)
y estados protrombéticos y pro inflamatorios. El diagnostico de SM se hace
con 3 0 mas de los siguientes parametros: Obesidad abdominal, midiendo
esta con la circunferencia de la cintura, siendo mayor de 102 cm. para
hombres y para mujeres mayor de 88 cm., ftrigliceridemia mayor de
150mg/dl, colesterol HDL, para hombre menor de 40 mg/dl y para mujeres
menor de 50 mg/dl, cifras de tensién arterial mayor o igual en sistolica de
130 y diastélica mayor o igual a 85. Y glucosa rapida mayor de 110 mg/ dI.
4.

Con base a los criterios del NECPIIl (ATPIIl), relativamente simples y
accesibles se documento la presencia de SM en el 21.8% de la poblacién
norteamericana. Las frecuencias oscilaron desde 6.7% en el grupo de edad
de 20 a 29 afos, hasta 43.5% en el grupo de edad de 60 a 69 afios, con
una prevalencia similar para ambos sexos. El grupo étnico mas prevalente

fue el México- americano, con predominio del sexo femenino.®

La prevalencia se estima en el 22% y varia del 6.7 en las edades de 20 a

43.5 afos, a 43.5% en los mayores de 60 afios, sin reportarse diferencias



por sexo. La prevalencia aumenta considerablemente hasta casi el 50% en
poblacion de alto riesgo (personas con familiares diabéticos) y alcanza
hasta el 80% en personas diabéticas y al 40% en personas con intolerancia
a la glucosa. 1

En un estudio realizado en México, se sefala que aplicando los resultados
a la poblacion mexicana del censo 2000, mas de seis millones podrian
tener SM de acuerdo a criterios de la OMS y catorce millones pudieran
presentar SM, si se utilizaran los criterios del ATP 1.8

Cabe recordar que las enfermedades créonicas como la DM 2 son
problemas de salud publica a nivel mundial, que afectan a mas de 150
millones de personas en el inicio del nuevo milenio, y se cree que esta
cantidad aumentara o se duplicara en los préximos 25 afos. Para reducir el
notable incremento de la mortalidad cardiovascular en los sujetos con
diabetes mellitus tipo 2, el objetivo del tratamiento es normalizar el peso
corporal, la glicemia, la presién sanguinea y la lipidemia.”

La necesidad de una mayor intervencién sobre todos los factores de riesgo
cardiovascular modificables, en particular, en el tratamiento de la obesidad
y la diabetes para el adecuado control de este paciente de riesgo.

El tratamiento debe orientarse a evitar complicaciones graves de cada
enfermedad que compone el sindrome metabdlico sobre todo las
cardiovasculares y de diabetes. La piedra angular del tratamiento y
prevencion de SM son el lograr y mantener un peso corporal saludable,

mediante alimentacion adecuada y niveles apropiados de actividad fisica.



Entre las recomendaciones consideradas en el tratamiento propuesto por
ATPIII estan las siguientes:

1. En pacientes de alto riesgo tiene hipertrigliceridemia o
concentraciones bajas de HDL, debe considerarse el uso de estatinas o
acido nicotinico.

2. Cualquier persona con riesgo moderado o alto con factores
relacionados con estilo de vida (obesidad, sedentarismo,
hipertriglicerdemia, concentraciones bajas de HDL o SM) es candidato a
cambios en el estilo de vida para modificar estos factores.

La obesidad es considerada como el factor modificable de mayor
importancia en el sindrome metabdlico. En contraste con otras definiciones
de SM que incluye a la obesidad, y de manera mas especifica a la obesidad
central, como parte de la definiciéon, la ACE (Asociacion Americana de
Endocrindlogos Clinicos) considera a la obesidad como un elemento de
estilo de vida que aumenta e riesgo de presentar SM y no como uno de los

elementos.®

Se han realizado infinidad de estudios para conocer mas datos sobre SM. A
nivel internacional se cuenta con datos y estudios importantes en Europa,
en América del Norte, sobre todo en Estados Unidos y en Latinoamérica

algunos paises como Argentina, Cuba y Costa Rica.



De los estudios de mayor importancia a nivel internacional, se encuentra
uno realizado en Espafa en 2002. Este estudio permitié conocer la
prevalencia de los diferentes componentes del SM en la poblacion espafola
con antecedentes de o con Enfermedad Cardiovascular activa, el perfil
fisiopatologico del mismo, asi como terapéutico de este paciente en la

practica clinica habitual.®

Aunque se ha demostrado que la presencia de esta patologia aumenta la
morbi-mortalidad cardiovascular, son escasos los datos publicados sobre
pacientes con antecedentes cardiovasculares y la prevalencia del Sindrome

Metabdlico en Espafia.

Otro estudio, el realizado por el Grupo del Corazén y Diabetes de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia, han realizado el primer estudio
epidemioldgico de ambito nacional que analiza la prevalencia del Sindrome
Metabdlico, y que ha contado con la participacion de 119 médicos de
servicios de cardiologia, endocrinologia, medicina interna y centros de

atencion primaria.

Los objetivos del estudios fueron evaluar es la poblacion con enfermedad
cardiovascular (infarto de miocardio, enfermedad coronaria, enfermedad
cerebrovascular isquémica y/o enfermedad vascular periférica) la
prevalencia del Sindrome Metabdlico, sus componentes y diferencias entre

pacientes, su manejo terapéutico en la practica clinica habitual y su
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concordancia con las recomendaciones de consenso internacional. Para
ello se recogieron los datos de una muestra poblacional aleatoria de 1342
pacientes de 66.9 afios de edad media y antecedentes de enfermedad

cardiovascular y/o enfermedad cardiovascular activa.

Entre las variables analizadas figuraron los datos demograficos, la medida
de la presién arterial, los antecedentes de riesgo cardiovascular y habitos
de riesgo cardiovascular, los datos analiticos del historial del paciente
(glucosa, colesterol total, colesterol HDL, triglicéridos), el manejo
terapéutico de este tipo de pacientes en la practica clinica habitual, y la
medida de la cintura, ya que la circunferencia abdominal es un estimador
de la grasa central o abdominal, que en si mismo constituye un importante

factor de riesgo para la salud.

La elevada prevalencia de la enfermedad cardiovascular en los paises
occidentales determina que su prevencion sea objeto primordial de salud.
Actualmente constituye la mayor causa de mortalidad y morbilidad en los
paises desarrollados, variando su incidencia y forma de presentacion en
funcion de factores geograficos y de riesgo.

Cabe destacar como resultado del estudio que el 37% de los pacientes con
enfermedad cardiovascular presentan sindrome metabdlico o la conjuncién

de 3 o mas factores de riesgo metabdlico.
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Una de cada dos mujeres con enfermedad cardiovascular presenta SM,
mientras que en los hombres, aun siendo mas prevalente la enfermedad

cardiovascular, la relacion es uno de cada tres.'®

Por otra parte el Estudio CLYDIA (estudio espanol) ha demostrado que los
factores de riesgo en los pacientes con sindrome metabdlico en Espafia, en
la poblacion de estudio, son, de mayor a menor frecuencia, la obesidad
abdominal (86.7%), la hiperglucemia en ayunas (82.7%), los triglicéridos
elevados (75.1%), los niveles bajos de colesterol HDL (62.8%) y la

hipertension arterial (52.3%). "

Respecto a los antecedentes cardiovasculares en los pacientes con
Sindrome Metabdlico, los mas frecuentes son hipertension arterial y la
diabetes, mientras que la enfermedad coronaria es el principal antecedente

entre los pacientes sin diagnostico de SM.

El estudio también ha puesto de manifiesto que la mayoria de los pacientes
siguen recomendaciones higienico-dietéticas y/o terapia farmacoldgica,
siendo los mas prescritos en pacientes con SM los antihipertensivos y los

hipoglucemiantes.

En Estados Unidos se han realizado infinidad de estudios, de los cuales,

muestro a continuacién los resultados de uno que demuestra la prevalencia

general en la poblacion.
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La prevalencia del Sindrome Metabdlico, definida de acuerdo a los criterios
de la ATP-Ill, fueron evaluados en una muestra representativa de
americanos: 3305 de raza negra, 3477 México-americanos y 5581 hombre

y mujeres blancos de mas de 20 afios que participaron en el NHANES 1.2

En México, el aumento de patologias cronicas y especificamente las que
componen al Sindrome Metabdlico han ido en claro progreso,

principalmente la Diabetes Mellitus.

La Diabetes Mellitus tipo 2 es la etapa final de un sindrome crénico y
progresivo que representa a un trastorno heterogéneo causado por distintas
combinaciones de resistencia insulinica y disminucion de la funcién de las
células beta del pancreas, por anormalidades genéticas y adquiridas la
diabetes se diagnostica cuando las anormalidades metabdlicas
subyacentes que consisten en resistencia a la insulina y disminucion de la
funcién de las células beta ocasionando el aumento de la glucosa
plasmatica por arriba de 126 mg/dl en ayuno. Sin embargo el hecho de que
algunos pacientes ya diagnosticados como diabéticos como recién inicio,
presentan complicaciones tardias de la diabetes, nos indica que el
diagndstico se retraso y que la condicion prediabética es perjudicial para la
salud humana. La diabetes tipo 2 representa solo la “punta del Iceberg” de
los trastornos metabdlicos de larga duracién con efectos dafinos en el

sistema vascular, tejidos y érganos. En consecuencia es necesario realizar
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esfuerzos urgentes para evitar el numero creciente de pacientes con ese

tipo de enfermedades metabdlicas y/o controlar a los ya diagnosticados.

En México la mortalidad por diabetes ha mostrado un incremento sostenido
durante las ultimas décadas. Actualmente 49.855 personas mueren al afio
en nuestro pais por esta causa. Es decir cada hora muere en México una
persona por diabetes.

No podemos dejar a un lado las estadisticas de la hipertension y la
dislipidemia que nos marcan que alrededor de 17 millones de personas
mueren cada ano por enfermedad cardiovascular, asi que las
enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar de morbi-mortalidad
de pacientes adultos en todo el mundo.

Se estima que alrededor de 600 millones de personas padecen HAS, de

estos 420 millones corresponden a paises en vias de desarrollo.

En México aproximadamente 15.2 millones de personas tienen HAS, uno
de cada dos mexicanos es portador de la misma. El 51% de las personas
que la padecen la ignoran, del 49% que saben hipertensos menos de la
mitad estan bajo tratamiento, y solo el 14.6% estan en control.

La prevalencia de obesidad, segun la Encuesta Nacional de Salud 2000,
fue de 24.4%, de estos un 46.8% registro HAS al momento de la encuesta,
mientras que para la poblacién no obesa la prevalencia fue de 24.6%. Lo
anterior representa un riesgo de aproximadamente 2.6 veces mas de ser

hipertenso si se es obeso.
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La influencia en la prevalencia de diabetes e hipertension arterial es bi-
direccional. La prevalencia de HAS en la poblacion diabética es de 54.5%,
en tanto que en la poblacion diabética es de 27.8%. Asi, el ser diabético se
traduce en un riesgo de ser hipertenso 3 veces mayor.™

En la Unidad de Medicina Familiar numero 21 del IMSS, las circunstancias
del pais no son ajenas, pues se muestran en el diagnostico de salud 2004.
Durante este periodo se reportdé una consulta total de 4525 con
Hipertension Arterial y 5535 de Diabetes Mellitus, siendo estas las primeras
dos causas de morbilidad de enfermedades cronico-degenerativas, lo que
corresponde a casi el 80% del total de las consultas de este grupo de
padecimientos.

Mientras los médicos y todo el personal de salud no apreciemos la
importancia de mantener en un control estrecho a los pacientes con
Sindrome Metabdlico, seguiran en aumento las complicaciones de estos
padecimientos y la mortalidad por enfermedades cardiovasculares.™
Debido a estas estadisticas, es de vital importancia conocer el numero de
personas que conjuntan las enfermedades que integran el sindrome
metabdlico y ademas conocer el grado de descontrol de cada patologia que

lo compone.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Diagnosticar el Sindrome Metabdlico en pacientes con sobrepeso y

obesidad.

Objetivos especificos

Describir el grado de descontrol de cada enfermedad que integra el

Sindrome Metabdlico.

Describir el tratamiento médico -farmacoldgico y no farmacolégico- en cada

uno de los elementos definitorios del Sindrome Metabdlico
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MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio transversal, descriptivo y observacional,
La poblacion estudiada fueron los pacientes con sobre peso y obesidad
que acuden a la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 21
con edad mayor de 20 afios sin importar sexo y que aceptaron participan
en este estudio, durante los meses de Mayo a Noviembre de 2005.
La obesidad y sobrepeso se estratificaron en base al indice de Masa
Corporal (IMC), siendo este mayor de 25. Puesto la circunferencia
abdominal es un criterio para diagndstico de sindrome metabdlico del
ATPIII, con lo cual se procura sesgar el estudio. Se excluyeron aquellos
pacientes que cumpliendo con los criterios de inclusion, no desearon
participar, o bien, decidieron no continuar en la investigacion.
Se solicitd verbalmente y por escrito a cada uno de los pacientes su
participacion voluntaria. Una vez alcanzado el tamafio de muestra se
validaron y analizaron los datos recolectados, para obtener de esta manera
la prevalencia de SM y el grado de descontrol de los padecimientos que lo
integran en los pacientes con obesidad de la UMF 21.
Las variables dependientes son: Sindrome Metabdlico, descontrol de los
componentes del SM.
Las variables independientes que se analizaron son: edad, sexo, perimetro
abdominal, hipertensién arterial, glucosa central, trigliceridemia, colesterol

HDL y actividad fisica.
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Se realizé un cuestionario el cual incluyé datos personales del paciente,
edad, sexo, peso, talla, cifras de tension arterial, colesterol HDL,
Triglicéridos, glucosa de ayuno, y antecedentes personales de dislipidemia,
hipertension arterial, diabetes, obesidad, y actividad fisica.

La seleccion de los individuos participantes se realizé al azar, siempre y
cuando cumplieran con los criterios establecidos. Una vez captados fueron
enviados a laboratorio, siendo el investigador el encargado de recabar los
resultados.

La presente investigacién se apego a los criterios éticos segun el codigo de
Etica para el Personal de Salud, emitido en 2002, al informe Belmont que
norma algunas directrices para la investigacién en sujetos humanos vy al
Cddigo de Nuremberg, el cual menciona la importancia del consentimiento
informado.

A cada individuo participante se le hara una invitacion oral y una escrita
para la participacion voluntaria.

Para la realizacion de esta investigacion se consideraron aspectos como el

consentimiento informado para los pacientes.
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DISENO ESTADISTICO

El tamano de la muestra se calculé de acuerdo a la siguiente formula y con

las justificantes de los criterios descritos a continuacion:

n=Z2 (P*1-P) =3.8416 (0.5*0.5)= 150 donde:

i2 0.082

n= numero de la muestra

Z%= 3.8416. Valor de la constante Z del indice de confianza al 95% elevado

al cuadrado.

P= prevalencia. Se determiné el valor de la prevalencia al 0.5 porque se
desconoce el valor de ésta en el sitio del estudio. Este valor de 0.5

determinara que el valor de “n” sea estadisticamente significativo aunque

se desconozca la prevalencia del evento en estudio.

i= precision. De acuerdo a los criterios del investigador de determiné
asignarle un valor de 0.08, es decir, se concede hasta un 8% de error al
estudio atribuible a la muestra. Esta cifra por convenir a los intereses del
investigador. Cabe sefalar que entre mas amplia sea la precisién, mayor

sera el numero de la muestra.
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Al valor de n= 150 se le aumenté un 10% debido a la probable no

respuesta, siendo finalmente la muestra de 165 sujetos de estudio.

La recoleccion de los datos se llevo a cabo durante los meses de Mayo a
Octubre de 2005, mediante una cédula previamente validada y piloteada.

La captura de los datos y el andlisis de éstos se elabord con la ayuda del
programa estadistico Epi Info, realizando una base de datos con la cual se
elabord un analisis univariados y bivariados de las variables establecidas,

asi también se determinaron medidas de asociacion.
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RESULTADOS

El presente estudio se llevd a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No.
21 del Instituto Mexicano del Seguro Social, durante los meses de Mayo a
Diciembre de 2005, con el objetivo de diagnosticar Sindrome Metabdlico y
describir el descontrol y el tipo de tratamiento utilizado en cada
padecimiento que integra el Sindrome Metabdlico. Se seleccion6 poblacion
mayor de 20 afios que tuvieran como criterio mas de 25 de IMC, es decir,
pacientes con sobrepeso y obesidad que acudieran a esta UMF. Se
encuestaron 157 de ellos, de los cuales a continuacién se presentan de

manera descriptiva y asociativa los resultados de dicha investigacion.

A. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

La poblacién participante de mayor frecuencia fueron los pacientes de entre
51 y 60 afios con un poco mas del 26% (42) del total (n=157). Los demas
grupos de edad tuvieron un promedio similar, con excepcion de los
participantes menores de 30 afos que representaron el 8.9% (Grafica 1). Al
distribuirlos por sexo, se obtuvo una mayor participacién de mujeres que de
hombres, alrededor de una razén de 1 hombre por cada 2 mujeres (Grafica

2).
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Grafica 1. Distribucion por grupos de edad de la poblacion participante.

Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF.

Poblacion por grupos de Edad

50+
401

Numero de 30
Pacientes 5|

10
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‘D20a30 m31a40041a50 m51a60 m61a70 |:|70ymas‘

Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005

Grafica 2. Distribucion por sexo de la poblacion participante.

Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF.

Distribucion por Sexo
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Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005
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B. DISTRIBUCION SEGUN LOS CRITERIOS PARA SM DE ACUERDO A

LA CATEGORIZACION DEL ATP-III

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

Se realizé un analisis univariado de cada uno de las patologias que
integran el SM, y se hizo una diferenciacion de acuerdo al sexo cuando los

criterios asi lo requieren.

Para determinar la obesidad se hizo una diferenciacién segun sexo de los
participantes, los hombres con cifras superiores a los 102 cm. y las mujeres
con cifras por arriba de los 88 cm. se consideraron con obesidad

abdominal.

En el grupo de la poblacibn masculina, las categorias estuvieron
distribuidas alrededor del 50% (Cuadro 1), no asi en la poblacion femenina
donde el 95.4% de las mujeres encuestadas tuvo mas de 88 cm. de

circunferencia abdominal (Cuadro 2)
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Cuadro 1. Distribucion de la poblaciéon masculina segun Circunferencia

Abdominal.

Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF.

Circunferencia abdominal Frecuencia |Porcentaje
Menor o igual de 102 cm. de Circ. Abdom. 23 47.9%
Mayor a 102 cm. de Circ. Abdom. 25 52.1%
Total 48 100.0%

Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005

Cuadro 2. Distribucion de la poblacion femenina segun Circunferencia

Abdominal.

Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF.

Circunferencia abdominal Frecuencia|Porcentaje
Menor o igual de 82 cm. de Circ. Abdom. |5 4.6%
Mayor 82 de Circ. Abdom. 104 95.4%
Total 109 100.0%

Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005
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HIPERTENSION ARTERIAL

La poblacion en estudio se caracterizé por presentar cifras superiores a los

130 mmHg de tension arterial en cerca del 70% del total de ellos, sin

embargo solo el 38.9% (51) presentd cifras de hipertension diastdlica

(Cuadro 3y 4)

Cuadro 3. Distribucion segun cifras de TA Sistélica de la poblacion

participante.

Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF.

Tension Arterial Sistélica Frecuencia Porcentaje
Menor de 130 mmHg 51 32.5%
Mayor o igual de 130 mmHg 106 67.5%
Total 157 100.0%

Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005

Cuadro 4. Distribucién segun cifras de TA Diastdlica de la poblacién

participante.

Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF

Tensién Arterial

Frecuencia |Porcentaje
Diastodlica
Menor de 85 mmHg 96 61.1%
Mayor o igual a 85 mmHg |61 38.9%
Total 157 100.0%

Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005
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GLUCOSA

Con relacion a la toma de la glucosa central se observo que tres de cada
cinco pacientes seleccionados obtuvieron cifras por arriba de de 110mg/dl y

solo el 41% de ellos se les determind cifras normales.

Grafica 3. Distribucion segun cifras de Glucosa de la poblacién participante.

Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF

Mayor o igua Menor de 110 & Menor de 110 mg/dl

a 110 mg/dl mg/dl
59% 41%

W Mayor oiguala 110
mg/dl

Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005

COLESTEROL HDL

Analizando los datos con respecto a las cifras de Colesterol HDL, se
encontré un mayor porcentaje, tanto en hombres como en mujeres, de
pacientes con cifras por debajo de los 40mg/dl en hombres y en mujeres
por debajo de los 50mg/dl, esta diferencia se aprecia mas clara en la

poblacién femenina.
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Gréfica 4. Distribucion de la poblacion masculina y femenina segun cifras
de HDL.

Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF.

HDL en Hombres y Mujeres

80

60
Pacientes 40

20

0]

Hombres Mujeres

Sexo

D HDL Bajo m HDL Normal |

Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005

TRIGLICERIDOS

Con respecto a las cifras de triglicéridos, al igual que con los datos de la
glucosa y el colesterol HDL, se realizaron dos categorias. Del total de 157
pacientes encuestados, 94 (60%) de ellos presentaron hipertrigliceridemia,
es decir cifras por arriba de 150mg/dl de triglicéridos y el 40% de la

poblacién restante estuvo dentro de los parametros normales.
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Gréfica 5. Distribucion segun cifras de Triglicéridos de la poblacion
participante.

Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF

Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005
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C. DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES QUE COMPONEN EL
SINDROME METABOLICO

Se realizaron una serie de preguntas directas con la finalidad que los
pacientes entrevistados refirieran padecer las patologias que componen al
Sindrome Metabdlico, para posteriormente realizar un analisis cruzado
entre quienes referian padecer alguna enfermedad y sus cifras de cada

enfermedad. A continuacién los resultados de un primer analisis.

El 40% del total de los participantes refirié ser paciente diabético (Cuadro5).
La distribucion entre quienes eran y no pacientes o no se sabian
hipertensos se hallé en proporciones casi iguales (Cuadro 6). Al preguntar
si ellos sabian si tenian algun grado de obesidad, poco mas del 60% de
ellos consider6 que si (Cuadro 7). En cuanto a saberse con
hipertligliceridemia la gran mayoria-el 58%- dijo no saber si estaba normal o
no, el 15% dijo tener cifras elevadas de triglicéridos (Cuadro 8). Por ultimo,

ninguna persona supo sus cifras de colesterol HDL (Cuadro 9).
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Cuadro 5. Distribucion de la poblacion participante con Diabetes Mellitus.

Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF

Se sabe con DM Frecuencia |Porcentaje
Si 63 40.1%

No 84 53.5%

No sabe 10 6.4%

Total 157 100.0%

Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005

Cuadro 6. Distribucién de la poblacion participante con Hipertension

Arterial.

Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF

Se sabe con

Frecuencia |Porcentaje
HAS
Si 81 51.6%
No 70 44.6%
No sabe 6 3.8%
Total 157 100.0%

Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005
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Cuadro 7. Distribucion de la poblacion participante con algun grado de
Obesidad.

Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF

Se sabe con algun

Frecuencia|Porcentaje
grado de Obesidad
Si 96 61.1%
No 43 27.4%
No sabe 18 11.5%
Total 157 100.0%

Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005

Cuadro 8. Distribucion de la poblacion participante con Hipertrigliceridemia.

Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF

Tiene los Triglicéridos altos |Frecuencia |Porcentaje
Si 24 15.3%

No 42 26.8%

No sabe 91 58.0%
Total 157 100.0%

Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005
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Cuadro 9. Distribucién de la poblacion participante por cifras de Colesterol
HDL.

Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF

Conoce sus cifras de
Frecuencia|Porcentaje
colesterol HDL

Si 0 0%
No 156 100.0%
Total 156 100.0%

Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005

D. CONTROL DE LAS ENFERMEDADES QUE COMPONEN AL SM

Al hacer un analisis bivariado por sexo, se encontré que no hubo diferencia
en las cifras reportadas de entre hombres diabéticos que estan controlados
y los que no, asi también se hall6 que 1 de cada tres hombres que dijeron
no ser o que desconocian ser diabéticos, presentd cifras por arriba del
limite (Cuadro 10). En el caso de la poblacién femenina, el 86% (39) de las
pacientes que refirieron padecer Diabetes presentaron cifras anormales y la
diferencia de entre las cifras normales y las alteradas, de quienes dijeron no
ser 0 no sabian si eran pacientes con Diabetes fue apenas 10 participantes

(Cuadro 11)
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Cuadro 10. Diabetes Mellitus en poblaciéon masculina.

Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF

Sin DM/ |Total
Hombres Con DM

No sabe
Menor de 110 mg/dl 9 20 29
Mayor o igual de 110 mg/dl 9 10 19
Total 18 30 48

Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005

Cuadro 11. Diabetes mellitus en poblacién femenina.

Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF

Sin DM/ Total
Mujeres Con DM

No sabe
Menor de 110 mg/di 6 37 43
Mayor o igual de 110 mg/dl (39 27 66
Total 45 64 109

Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005
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En el analisis de la poblacion masculina en relacién con la Hipertension, se
obtuvieron cifras diferentes a las encontradas al analizar las cifras de
glucosa. En los hombres con Hipertension, mas del 50% de ellos estaban
dentro de las cifras normales, también en los que no se sabian hipertensos
o desconocian si lo eran o no, 1 de cada 4 presenté cifras elevadas de
Tensién Arterial (Cuadro 12). En las mujeres participantes las cifras de
Hipertension fueron mas alarmantes, solo 8 de 56 mujeres sabedoras de su
enfermedad, es decir ni el 15%, estuvieron controladas. Las mujeres del
grupo de aquellas que dijeron no ser diabéticas o que ignoraban serlo,
obtuvieron mayor porcentaje de descontrol, es decir mas del 55% de ellas

obtuvo cifras que superaron los 130/85 mmHg (Cuadro 13).

Cuadro 12. Hipertension arterial en poblacién masculina.

Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF

Sin HAS/ Total
Hombres Con HAS

No sabe
Menor de 130 mmHg 14 17 31
Mayor o igual de 130 mmHg |11 6 17
Total 25 23 48

Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005
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Cuadro 13. Hipertension arterial en poblacion femenina

Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF

Sin HAS/ Total
Mujeres Con HAS

No sabe
Menor de 130 mmHg 8 23 31
Mayor o igual de 130 mmHg 48 30 78
Total 56 53 109

Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005

En cuanto a la obesidad en hombres llama la atencion los resultados que
reportan que 1 de cada 3 hombres que se reportd con algun grado de
obesidad, no obtuvo el factor de riesgo -cifra superior a los 102 cm. de
circunferencia abdominal-, mientras que fue todo lo contrario en el grupo de
aquellas que reportaron no estar obeso o que no sabian si lo estaban
(cuadro 14). En cuanto a las mujeres lo mas relevante es que la gran
mayoria de ellas presento cifras de obesidad abdominal y que el 100% de
aquellas que penso estar en su peso o desconocia esto, en realidad tenia

este factor (Cuadro 15).
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Cuadro 14. Obesidad en poblacié

n masculina.

Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF

Sin Obesidad/ Total
Hombres Con Obesidad
No sabe
Menor de 102 cm. 23
8 15
de Circ. Abdom.
Mayor o igual 25
17 8
de 102 cm. de Circ. Abdom.
Total 25 23 48
Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005
Cuadro 15. Obesidad en poblacion femenina.
Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF
Sin Obesidad/ |Total
Mujeres Con Obesidad
No sabe
Menor de 88 cm. 3
3 0
de Circ. Abdom.
Mayor o igual 106
53 53
de 88cm. de Circ. Abdom.
Total 56 53 109

Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005
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En cuanto a si conocian o no sus cifras de colesterol HDL, ninguno de los

participantes las supo, por lo que podemos pensar que este padecimiento

es de los mas raros (Cuadro 16 y Cuadro 17)

Cuadro 16. Colesterol HDL en poblacién masculina.

Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF

Desconocen Total
Conocen cifras
cifras
Hombres de
de Colesterol
Colesterol HDL
HDL
Menor 40 mg/dl 0 30 30
Mayor o igual de 40 18
0 18
mg/dl
Total 0 48 48

Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005
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Cuadro 17. Colesterol HDL en poblacién femenina.

Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF

Mujeres

Conocen cifras de

Colesterol HDL

Desconocen cifras

de Colesterol HDL

Total

Menor 40 mg/dl 0 83 83
Mayor o igual de 40 mg/di |0 26 26
Total 0 109 109

Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005

E. DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE CUBREN LOS CRITERIOS

PARA DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICO

Del total de personas encuestadas, tres cuartas partes presenté tres o mas

criterios para diagnosticar, al dividir por sexo ambas prevalecias estan

alrededor del 70% (Cuadro 18, 19y 20).
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Cuadro 18. Distribucion de la poblacion con Diagnostico de Sx Metabdlico.

Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF

Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005

Sx Metabdlico Frecuencia Porcentaje
Si 119 75.8%

No 38 24.2%
Total 157 100.0%

Cuadro 19. Distribucién de la poblacion Masculina con Diagndstico de Sx

Metabdlico.

Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF

Sx Metabdlico Frecuencia Porcentaje
Si 34 70.8%

No 14 29.2%
Total 48 100.0%

Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005
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Cuadro 20. Distribucién de la poblacién Femenina con Diagnéstico de Sx
Metabdlico.

Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF

Sx Metabdlico Frecuencia Porcentaje

Si 85 78.0%
No 24 22.0%
Total 109 100.0%

Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005

F. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION CON SOBREPESO Y
OBESIDAD EN RELACION CON LA PRESENCIA

DEL SINDROME METABOLICO

Estos cuadros que se describen a continuacién aportan luz sobre la

obesidad como factor de riesgo para desarrollar Sindrome Metabdlico.

La gran mayoria de los pacientes con sobrepeso y obesidad presentaron
Sindrome Metabdlico (Cuadro 21). Poco menos del 10% de las personas
que califican para sindrome metabdlico, no son personas obesas. Al hacer
un analisis por sexo se encuentra que ambos grupos el riesgo de tener

Sindrome Metabdlico es muy alto par personas obesas (Cuadro 22 y 23)
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Cuadro 21. Asociacion de pacientes con Obesidad y Sindrome Metabdlico.

Poblacién total.

Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF

Padecimiento Total
Personas con SM |Personas sin SM

Factor de riesgo

Personas con 133
109 24

Obesidad

Personas sin 24
10 14

Obesidad

Total 119 38 157

Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005
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Cuadro 22. Asociacion de pacientes con Obesidad y Sindrome Metabdlico.

Poblacion Masculina.

Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF

Padecimiento Total
Personas con SM |Personas sin SM

Factor de riesgo

Personas con 26
24 2

Obesidad

Personas sin 22
10 12

Obesidad

Total 34 14 48

Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005

42



Cuadro 23. Asociacion de pacientes con Obesidad y Sindrome Metabdlico.
Poblacion femenina.

Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF

Padecimiento Total
Personas con SM |Personas sin SM

Factor de riesgo

Personas con 107
85 22

Obesidad

Personas sin 2
0 2

Obesidad

Total 85 24 109

Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005

Los medicamentos de uso mas frecuentes en los pacientes identificados

con sindrome metabdlico se establecen en la tabla siguiente.
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Cuadro 24. Tratamiento farmacoldgico de las patologias componentes del

Sindrome Metabdlico.

Poblacién femenina.

Mayo - Diciembre 2005. Clinica #21 del IMSS, México, DF

Padecimiento

Tipo de Tratamiento

Glibenclamida |Metformina Metformina y
Insulina Ninguno
Diabetes Mellitus |31.7% 7.9% Glibenclamida
6% 9%
34.9%
Calcio B-
Hipertension Combinaciones |Otro
IECA 37% Diuréticos34.48 |antagonista |bloqueadores Ninguno
Arterial 32.1% 1.2%
11.1% 11.1% 7.4%
Fibratos Otro
Triglicéridos Estatina 16.7% |Otros 8:39
50% 28%

Fuente: Encuesta. Sindrome Metabdlico. 2005
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CONCLUSIONES

En Presente trabajo se tuvo el objetivo de diagnosticar el Sindrome
Metabdlico en pacientes con mas de 25 de IMC, distinguir el control y el tipo
de tratamiento que mas comunmente se utiliza. Los datos concluyentes de
este trabajo refieren que las personas obesas tienen poco mas de 6 veces
mayor riesgo para desarrollar Sindrome Metabdlico que las que no tienen
obesidad, por lo tanto en este estudio se encontraron datos similares a
otros estudios que hacen referencia que la obesidad es un factor de riesgo,
modificable, pudiendo disminuirlo a través de acciones como el cambio en
el estilo de vida desde tempranas edades, lo que da como resultado
impactos directamente proporcionales a la economia de la institucion.

Se concluye pues que efectivamente los datos propuestos en otros estudios
a pesar de ser de otros paises concuerdan con lo encontrado en la
poblacién mexicana de la UMF 21 del IMSS, y ademas con los datos
propuestos por la ENSA 2000, que unicamente son aproximaciones de la
suma de los datos obtenidos por enfermedad.

Ademas se observé claramente la predominancia del sexo femenino para
las enfermedades cronico degenerativas, ademas de mayor descontrol en
cada una de ellas, y por lo tanto mayor prevalencia de sindrome

metabdlico.
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SUGERENCIAS

Por lo tanto debe hacerse mas énfasis en las sesiones educativas vy el
trabajo preventivo que se sugiere en el PREVENIMSS, informando a toda la
poblacion acerca de la gran importancia de esta entidad que reune
enfermedades, que tardiamente presentan complicaciones graves y de alto
impacto psicosocial y econdmico a la familia, a la institucion y al gobierno.
No unicamente trabajando con aquellos grupos vulnerables, sino con
aquellos en riesgo, que en México, son los nifios y adolescentes, en
quienes se ha visto también un incremento de enfermedades crénico
degenerativas, que antes no aparecian hasta edades adultas. Por ello se
debe hacer cambio en el estilo de vida de toda la familia de aquel enfermo
para disminuir asi la incidencia de enfermedades en aquellos que son
sanos pero presentan riesgo.

Por ultimo se sugiere que el médico sea el informante de esta situacion a
todos los grupos, para lo cual es necesario que este sea el primero en

conocer la situacion y hacer difusién de la gravedad de este padecimiento.
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ANEXOS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 21
Cédula de recoleccion de datos

La presente cédula tiene la finalidad de recabar informacion para diagnosticar e identificar el grado
de descontrol de las cifras normales de los elementos que comprenden el Sindrome Metabdlico
(diabetes, hipertension, obesidad y dislipidemia) asi como el tipo de tratamiento que reciben los
pacientes con este padecimiento. El analisis de la informacion que surja en estas cédulas, sera
confidencial y reportada de manera grupal, y personal en el expediente, anénima y exclusivamente
en informes cientificos y documentos académicos.
Por favor, circule el nimero que corresponda a la respuesta o bien anétela en los espacios de
OPCIONES.

Folio: No. de afiliacion:
A. Datos generales
PREGUNTA OPCIONES PASES CODIGO
1) Edad Afos cumplidos 1)
2) Sexo L. Masculino 2y
2. Femenino
3) Talla Cm. 3)
4) Peso Kg. 4)
B. Mediciones
5) Circunferencia abdominal Cm. 5)
6) Tension Arterial a) Sistolica 6)a
b) Diastoélica b
7) Glucosa Cifras 7)
8) Cifras de HDL Cifras 8)
9) Cifras de Triglicéridos Cifras 9)
C. Tratamiento
10) Se sabe usted con DM 1. Si Si la respuesta 10)
2. No es2 03 pasea
3. No sabe la pregunta 14
11) Cual es su tratamiento | 1. Glibenclamida 11)
farmacologico 2. Metformina
3. Insulina
4. Metfor./Gliben.
5. Otro
6. Ninguno
12) Cual es la dosis 12)
indicada
13) Ademas de su| 1. 13)
medicamento, recibe algin | 2.
otro tipo de tratamiento o | 3.
realiza alguna actividad | 4.
para el control de la DM 5.
6. Ninguno
14) Se sabe usted con HTA | 1. Si Si la respuesta 14)
2. No es2 03 pasea
3. No sabe la pregunta 18
15) Cual es su tratamiento | 1. IECA 15)
farmacologico 2. Diuréticos
3. Calcio ant.
4. B-bloqueadores
5. Combinaciones
6. Otro
7. Ninguno
16) Cual es la dosis 16)
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indicada

17)  Ademas de su| 1. 17)
medicamento, recibe algin | 2.
otro tipo de Tx o realiza | 3.
alguna act. para el control | 4.
de la HTA 5.

6. Ninguno
18) Se sabe usted con algun | 1. Si Si la respuesta 18)
grado de obesidad 2. No es2 03 pasea

3. No sabe la pregunta 21
19) Recibe usted algin | 1.Si Si la respuesta 19)
tratamiento 2. No es2 paseala

pregunta 21

20) Que tipo de tratamiento | 1. Dieta 20)
recibe 2. Ejercicio

3. Dieta y ejercicio

4. ninguno

5. Otro
21) Acude usted con el | 1.Si 21)
dietista 2.No
22) Tiene wusted los | 1.Si Si la respuesta 22)
triglicéridos altos 2.No es2 03 pasea

3. No sabe la pregunta 25
23) Cual es su tratamiento | 1. Fibratos Si la respuesta 23)
farmacologico para los | 2. Estatina es 4 paseala
triglicéridos altos 3.0tros pregunta 25

4. Ninguno
24) Cual es la dosis 24)
indicada
25) Recibe algin otro tipo | 1. 25)
de Tx o realiza alguna act. | 2.
para el control de los | 3.
triglicéridos 4.

5.

6. Ninguno
26) Conoce sus cifras de | 1.Si 26)
colesterol “bueno” Cuanto es

2.No
27) Realiza usted alguna | 1. Dieta 27)
actividad para aumentar su | 2. Ejercicio
colesterol “bueno” 3. Dieta y Ejercicio

4..0tro

5. Ninguno
28) Si usted realiza algin | 1. Caminar Si la respuesta 28)
tipo de ejercicio, que | 2. Correr es4 paseala
ejercicio realiza 3. Otro pregunta 31

4. Ninguno
29) Cuantos dias a la | 1.1-2 dias 29)
semana dedica a este | 2.3-4 dias
ejercicio 3.5-7 dias

4. Muy ocasionalmente
30) Cuanto tiempo dedica a | 1. Menos de 30 min. 30)
este ejercicio por dia 3. 30-60 min.

4. Mas de 60 min.

5. Otro
31) Habia escuchado usted | 1. Si 31)
hablar del Sindrome | 2. No

Metabolico
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 21

Carta de consentimiento informado del paciente

La Universidad Nacional Auténoma de México y la Unidad de Medicina Familiar
No. 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de la Dra. Luz Adriana
Pérez Baez, Médica Residente de Medicina Familiar, estan realizando un estudio
sobre el diagnostico y control del Sindrome Metabolico, con el proposito de tener
informacion que permita mejorar las condiciones de la atencion.

Usted ha sido seleccionada (o) para participar en este estudio, por lo que le
solicitamos su consentimiento para aplicarle una cédula que abordara datos
generales y datos sobre su estado de salud, por lo que serd necesario tomar muestras
de sangre que nos permitan valorar cifras de colesterol, glucosa y triglicéridos. Las
muestras tomadas no tendran un uso anexo al que se acaba de describir y seran
desechadas una vez medidos los tres parametros anteriormente dichos.

Toda la informacion que surja en estas cédulas sera reportada en sus respectivos
expedientes, con la finalidad que el médico familiar cuente con estos datos para la
atencion.

Ademas el analisis de la informacion sera confidencial y reportado de manera
grupal, anonima y exclusivamente en informes cientificos y documentos
académicos.

Su participacion es absolutamente voluntaria, por lo tanto, puede dejar de contestar
cualquier pregunta o negarse a participar en cualquier momento de la investigacion.
Su negativa ahora o en el futuro no afectara de ninguna manera su relacion con esta
Institucion. Por lo anterior le agradecemos de antemano su amable participacion.

AUTORIZACION

He leido y entendido este documento. Los propositos del estudio me han sido
explicados a entera satisfaccion y se que puedo renunciar a participar en cualquier
momento del estudio, sin que ello perjudique mi relacion con esta Institucion.
Acepto participar en el estudio descrito y responder de manera veraz a lo que se me
pregunte. La firma no me compromete en nada y es solamente un requisito de
validacion de este proyecto.
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