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INTRODUCCION

La presente Tesina tiene como objeto analizar las intervenciones de
Enfermeria Especializada, en pacientes con Sindrome Metabdlico, en
el Hospital General Ajusco Medio, Dra. Obdulia Rodriguez Rodriguez

de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, en México, D.F.

Para realizar esta investigacion documental, se ha desarrollado la

misma en siete importantes capitulos que a continuacion se presentan:

En el primer capitulo se da a conocer la Fundamentacion del tema de
la Tesina, que incluye los siguientes apartados: Descripcion de la
situacion-problema, identificacion del problema, justificacion de la

tesina, ubicacion del tema de estudio y objetivos general y especificos.

En el segundo capitulo se ubica el Marco teérico de la variable
intervenciones de enfermeria especializada en pacientes con
Sindrome Metabdlico, a partir del estudio y andlisis de la informacion
empirica primaria y secundaria, de los autores mas connotados que
tienen que ver con las medidas de atencibn de enfermeria en
pacientes con Sindrome Metabolico. Esto significa que el apoyo del
Marco tedrico ha sido invaluable para recabar la informacion necesaria
gue apoyan el problema y los objetivos de esta investigacion

documental.



En el tercer capitulo se muestra la Metodologia empleada con la
variable Intervenciones de Enfermeria en pacientes con Sindrome
Metabolico, asi como también los indicadores de esta variable, la
definicion operacional de la misma y el modelo de relacion de
influencia de la variable. Forma parte de este capitulo el tipo y disefio
de la Tesina, asi como también las técnicas e instrumentos de
investigacion utilizados, entre los que estan: las fichas de trabajo y la

observacion.

Finaliza esta Tesina con las Conclusiones y recomendaciones, los
anexos y apeéndices, el glosario de términos y las referencias
bibliograficas, que estan ubicadas en los capitulos: cuarto, quinto,

sexto y séptimo, respectivamente.

Es de esperarse que al culminar esta Tesina se pueda contar de
manera clara con las Intervenciones de Enfermeria Especializada
Cardiovascular con Sindrome Metabdlico, para brindar una atencion

de calidad a este tipo de pacientes.



1. EUNDAMENTACION DEL TEMA DE TESINA

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Hospital General Ajusco Medio. Dra. Obdulia Rodriguez Rodriguez
surge de un proyecto encabezado por el Lic. Marcelo Ebrard
Casaubon Jefe de Gobierno del Distrito Federal, inicia la construccion
en Abril de 2008, siendo inaugurada el 6 de Abril del 2010.

Al Hospital se le da el nombre de Obdulia Rodriguez Rodriguez por
ser la primera mujer dermatéloga en ser condecorada con el Premio
Nacional “Dr. Eduardo Liceaga”, la maxima distincion otorgada en

medicina en México. (Ver Anexo No. 1: Topografia del Hospital).*

La creacion del Hospital Ajusco Medio tiene como finalidad
proporcionar atencion a la poblacion de muy alta marginidad que
carece de seguridad social y de los recursos suficientes para acceder

a los servicios médicos.

Asi el Hospital es considerado como un de Segundo Nivel de
Atencion y pertenece a la Secretaria de Salud del Distrito Federal.
Este nosocomio cuenta con los servicios de; Urgencias, Tococirugia,
Cirugia, Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, CEYE, Imagenologia,

Inhaloterapia, Archivo Clinico, Consulta Externa, (Medicina Interna,

! Hospital General Obdulia Rodriguez Rodriguez. Manual

Organizacional Institucional. Secretaria de Salud. México.2011.p.5.



Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Traumatologia y Ortopedia,
Otorrinolaringologia,  Geriatria,  Cardiologia, = Gastroenterologia,

Urologia y Psiquiatria).?

Por ser un hospital nuevo, la plantilla del personal de enfermeria se
ha ido incorporando poco a poco. Por ejemplo; en las etapas de
apertura, lo que corresponde al personal de enfermeria ingresaron en
la primera fase: 15 enfermeras generales en la, segunda fase,
ingresaron 121 enfermeras de las cuales 6 son Enfermera Quirurgicas,
y 4 son Enfermeras Intensivistas. Se observa que no existe personal
de Enfermeria de Posgrado Especializado en cada una de las areas

de atencion.

Por ello, es sumamente importante contar con personal de enfermeria
especializado que coadyuve en el tratamiento de pacientes con
Sindrome Metabdlico y también a la prevencion de esta patologia,

para evitar riesgos innecesarios a los pacientes.

Por lo anterior, en esta Tesina se podra definir en forma clara cual es
la participacion de Enfermeria Especialista Cardiovascular para

mejorar la atencion de los pacientes con Sindrome Metabdlico.

? Hospital General Obdulia Rodriguez Rodriguez. Op. Cit. p. 6



1.2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta eje de esta investigacion documental es la siguiente:

¢, Cudles son las Intervenciones de Enfermeria Especializada
Cardiovascular en pacientes con Sindrome Metabdlico en el Hospital
General Obdulia Rodriguez Rodriguez de la Secretaria de Salud
D.D.F. México, D.F.?

1.3. JUSTIFICACION DE LA TESINA

La presente investigacion documental se justifica por varias razones:

En primer lugar porque el Sindrome Metabdlico es una patologia de
varios factores de riesgo cardiovascular que involucra: diabetes tipo
II, hipertension arterial, problemas metabolicos y alteraciones

hemodinamicas que ponen en peligro la vida de los pacientes.

En segundo lugar esta investigacion de justifica porque se pretende en
ella la identificacion y control de los factores de riesgo modificables
para retrasar la aparicion del Sindrome metabdlico y por tanto, evitar
la  aparicion de la diabetes mellitus tipo 2, y enfermedad
cardiovascular. De hecho, la Enfermera Especialista Cardiovascular

sabe que al aplicar medidas de educacién a que promuevan una



alimentacion sana, un peso deseable y un estilo de vida activa pueden

prevenir la aparicién del Sindrome Metabdlico.

Por ello en esta Tesina es necesario sentar las bases de lo que la
Enfermera Especialista debe realizar a fin de proponer diversas
medidas tendientes a disminuir la morbilidad - mortalidad por

Sindrome Metabdlico.

1.4. UBICACION DEL TEMA.

El tema de la presente investigacion documental se encuentra ubicado

en Medicina Interna, Endocrinologia y Enfermeria.

Se ubica en Medicina Interna porque el Sindrome Metabdlico implica
un serie de trastornos que estan en un conjunto, son tratados en
Medicina Interna como son: Diabetes Tipo IlI, Obesidad, Enfermedad

Aterotrombotica, Hipertension etc.

Se ubica en Endocrinologia porque el Sindrome Metabdlico es un
conjunto de anormalidades sistémicas y bioquimicas que involucran al
metabolismo, asociadas desde luego, con  alteraciones
hemodinamicas, de la funcion hepdatica, de la funcion endotelial y

respuesta inflamatoria.



Se ubica en Enfermeria porque la Especialista puede con acciones
contundentes de salud prevenir la aparicion del Sindrome y evitar sus

complicaciones con cuidadosa atencion.
1.5. OBJETIVOS.
1.5.1 General
Analizar las intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes
con Sindrome Metabodlico en el Hospital Ajusco Medio Obdulia
Rodriguez Rodriguez de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.
1.5.2. Especificos
- Identificar las principales funciones y actividades de la Enfermera
Especialista Cardiovascular en el cuidado preventivo, curativo y

de rehabilitacién en pacientes con Sindrome Metabdlico.

- Proponer las diversas actividades que el personal de enfermeria
especializado debe de llevar a cabo en pacientes con Sindrome

Metabdlico.



2. MARCO TEORICO

2.1. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN
PACIENTES CON SINDROME METABOLICO.

2.1.1. Conceptos basicos.

- De Sindrome.

Para Stanley Jablonski el término sindrome proviene de la palabra
griega “simultaneidad” se define tradicionalmente como un estado
patologico asociado a una serie de sintomas simultaneos,
generalmente tres 0 mas.® Asi el término sindrome se ha utilizado
para designar los trastornos caracterizados por series similares de

sintomas etiolégicamente no especificos. *
- De Sindrome Metabdlico
Para Guillermo Llamas Esperén el Sindrome Metabdlico es un

conjunto de condiciones clinicas que han sido involucradas como

importantes factores de riesgo de enfermedades aterotromboticas.

® Stanley Jablonski. Sindrome: Un concepto en evolucién. En la
Revista ACIMED.Vol.3.Num.1. Enero- Abril. La Habana 1995.p.1.
4

Id.



Todo ellos interacttan en forma sinérgica causando una aceleracion

en la progresion de la ateroesclerosis. °

Por otra parte para Rafael Cuervo Pinto y Cols. el Sindrome
Metabdlico se define como un conjunto o acumulacién ocasional,
sucesiva 0 secuencial de sintomas o sindrome de patogenia
metabdlica por ejemplo, diabetes mellitus tipo 2 obesidad o
hipertension arterial de alteraciones protromboticas — hipofibrinoliticas
y/ o pro inflamatorias. Esta agrupacion impone al individuo un riesgo
cardiovascular mayor de lo que cabria esperar por la mera accion del
azar.® También para Carlos Posadas Romero El Sindrome
Metabdlico es una condicion frecuente con asociacion importante

para el desarrollo de diabetes tipo 2 y enfermedad arterial coronaria.’

Finalmente para la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia
sobre el Manejo del Sindrome Metabdlico, es un conjunto de
anormalidades quimicas y bioquimicas que se asocian con
frecuencia mayor que la esperada solo por el azar. Aunque en ellas

predominan las anormalidades del metabolismo, también se

> Guillermo Llamas Esperén. Sindrome Metabdlico como factor de
riesgo cardiovascular. En Cardiologia. José Fernando Guadalajara
Boo. Ed. Méndez, 6ta ed. México, 2006. p.745.

® Rafael Cuervo Pinto y Cols. Tratado Sed diabetes. Ed.
Panamericana. Madrid, 2007. p.432.

" Carlos Posadas Romero. Aspectos Fisiopatologicos del Sindrome
Metabdlico. En la revista Archivos de Cardiologia. Vol. 7. Octubre-
Diciembre. México, 2002.p.42.
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encuentra asociadas alteraciones hemodinamicas, protrombéticas, de
la funcion endotelial, de la respuesta inflamatoria y de la funcion
hepética y reproductiva.® Asi la importancia clinica y epidemiolégica
del Sindrome Metabdlico es la de ser el precursor inidentificable y

corregible de la diabetes tipo 2 y de la enfermedad cardiovascular.’
2.1.2. Antecedentes histdricos del Sindrome Metabdlico
- En el Antiguo Egipto

Los escultores documentaban los pequefios aumentos del perimetro
abdominal en sujetos de constitucion atlética y normopeso. Este
aspecto de la anatomia fue considerado puramente estético, hasta
gue hace 300 afios Giovanni Battista Morgani medico y patdlogo
describié la asociacion entre la ateroesclerosis y el aumento de la
grasa visceral sustrato histopatolégico de la hoy denominada
obesidad central, vinculada al Sindrome  Metabdlico.”

(Ver Anexo No. 2: Escultura Egipcia).

® Francisco Javier Gomez Pérez y Cols. Posicion Mexicana de
Nutricion y Endocrinologia sobre el manejo de Sindrome Metabolico
2da Parte. En la Revista de Endocrinologia y Nutricion. Vol. 13. Num.5
9Enero- Marzo. México 2005.p.9.
Id.

19 José Saban Ruiz. Insulinoresistencia e Inflexibilidad Metabdlica. En
Control Global de Riesgo Cardiometabolico. Ed. Diaz de Santos.
Madrid, 2009.p.145.
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- En el Siglo XVIII.

En 1761 Morgani publico “De Sedibus et Causis Morborum per
Anatomen Indagatis”, donde se describieron las bases anatébmicas de
muchas enfermedades e identificO la asociacion entre obesidad

intraabdominal, metabolismo anormal y ateroesclerosis.**

- En el Siglo XX

En 1923 Kylir amplia el concepto de sindrome con la hiperuricemia por
lo que se considera este autor como pionero del Sindrome
Metabdlico™. Por 1929 Samuel Levine no solo afiade nuevos
elementos al sindrome como la dislipidemia sino que ademas, subraya
la importancia del riesgo cardiovascular asociado al tabaco y se
adelanta en mas de 30 afos al estudios de Framingham y pone la

primera piedra de lo que hoy se denomina “ riesgo cardiometabolico”.*®

En 1936, Harold Percival Himsworth, acufi¢ el término insensibilidad a
la insulina para denominar el comportamiento del grupo de sujetos
diabéticos que no respondian a dicha hormona. Para 1947 J. Vague
médico francés, subrayo la diferencia en la distribucion de la grasa

entre varones y mujeres y en 1956 relacioné la obesidad abdominal

1 carlos Andrés Pineda. Sindrome Metabdlico: definicion, historia y
criterios. En la revista Colombia Medica.Vol.39.No.1Bogota. Enero-
Marzo. 2008. p. 97.

12 José Saban Ruiz. Op. Cit. p.146.

13 José Saban Ruiz. Op. cit.p.147
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gue el llamo androide, con la predisposicion para desarrollar diabetes,

ateroesclerosis, gota y litiasis trica.™

En 1967 Pietro Avogaro y Gaetabo Crepaldi refieren al Sindrome
Metabdlico como sindrome plurimetabdlico por la asociacion entre
obesidad, dislipidemia y diabetes. Y para 1981 Markolf Hanefeld y
Leonhardt denominan como Sindrome Metabdlico la asociacion de

obesidad central, dislipidemia, HTA e hiperglucemico.*

En 1982 Ahmed Kissebah y su grupo ratificaron la importancia de la
distribucion regional del tejido adiposo en la tolerancia alterada a la
glucosa, la hiperinsulinemia y la hipertrigliceridemia®®. En el mismo
afo, se dieron a conocer los resultados del Paris Prospective Study
anteriormente reseflados por Modam en donde describieron que la
hiperinsulinemia era un punto de conexién entra la HTA, la obesidad y

la hiperglucemia.®’

En 1985 Gerald M. Reaven describio el sindrome X se incluyeron
como componentes del mismo la hiperglucemia, la HTA, el HDL bajo,
y los TG elevados, con la IR como caracteristica esencial y nexo
patolégico. Para 1988 la Organizacion Mundial de Salud (OMS)

introdujo el término sindrome metabdlico como entidad diagnostica

d.
5 d.
% 4.
7d.
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con criterios definidos. Este grupo enfatizé el papel central de la
resistencia de la insulina.'® En 1999 El grupo de Europeo para el
Estudio de la Resistencia a la Insulina (EGIR) empled el término
Sindrome de resistencia a la insulina mas que el de sindrome
metabolico, e introduce como forma necesario la demostracion de

resistencia a la insulina. *°

En 2001 el 3er Panel para el tratamiento de adultos del Programa
Nacional de Educacion en Colesterol introdujo sus propios criterios
para diagnosticar el Sindrome Metabdlico. El panel no hizo necesario
la demostracion de resistencia a la insulina, ni obligé la presencia de
un factor Unico para el diagnostico, pero en su lugar describio 3 de 5
factores, que incluian obesidad abdominal, medida de perimetro
abdominal, hipertrigliceridemia, HDL bajo PA elevada 130/ 85 mmHg y

glicemia elevada, incluyendo Diabetes Mellitus.*

En esta definicion todas las anormalidades estan puestas en un mismo
nivel, sin implicar relaciones de causa-efecto, ni considerar
imprescindible un componente. Ademas, pone de manifiesto la

importancia de la grasa abdominal en la génesis del Sindrome

iz Carlos Andres Pineda. Op cit. p.97
Id.
20 Ig
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definiendo a la obesidad por un perimetro de la cintura mayor a

determinados umbrales y no por el indice de Masa Corporal.*

En 2003 la American Association of Clinical Endocrinologist
(AACE) modifico los criterios de ATPIII, para resaltar el papel central
de la Rl y de nuevo denomino el sindrome de resistencia a la insulina
como EGIR. En su propuesta se volvid al criterio necesario de la
resistencia a la insulina 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
mayor de 25, hipertrigliceridemia, HDL bajo, Presion Arterial elevado

130/ 85 mmHg glicemia elevada pero no incluye Diabetes Mellitus. %

En 2005 la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) publicé 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 resistencia a la insulina. Sumando a dos de los
siguientes criterios: hipertrigliceridemia, HDL bajo, PA elevada 130/ 85

mmHg glicemia mayor de 100 mg/ dl incluyendo Diabetes Mellitus.*

?! Horacio Carbajal y Martin Salazar Sindrome Metabdlico: aspectos
clinicos. Su tratamiento. En Internet. www.fac.org.ar. Buenos Aires
2010 p. 1-10. Consultado el 25 de Abril del 2011.
?2 José Saban Ruiz Op. Cit. p. 147.
23

Id.
> 1d.
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En el 2005 la American Heart Association (AHA) propone sus criterios
gue son muy similares a los ATP Ill se considera que son practicos
para la clinica donde deben cumplirse con tres o cinco criterios
obesidad, central por perimetro abdominal, hipertrigliceridemia y

Presion Arterial elevada. 2°

2.1.3. Epidemiologia del Sindrome Metabdlico

- En Europa

En la actualidad se producen en Espafia mas de 125.000 muertes y
mas de 5 millones de estancias hospitalarias por enfermedades
cardiovasculares al afo pro ello las enfermedades cardiovasculares
son la primera causa de muerte y hospitalizacion en la poblacion
espafiola. En el afio 2002 ocasionaron 125.797muertes, lo que supone
el 34% de todas las defunciones (el 30% en varones y el 39% en
mujeres). No obstante por sexos solo en las mujeres las
enfermedades cardiovasculares es la primera causa de muerte y la

segunda en los varones.®

25

Id.
*José Banegas y Cols. Epidemiologia de las Enfermedades
Cardiovasculares en Espafia. Revista Esparfiola Cardiovascular.Vol.6.
Supl. G. Febrero- Marzo. Barcelona, 2006. p. 3.
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- EnE.UA

Segun Rober H. Eckel la prevalencia del Sindrome metabdlico
corresponde a los indigenas estadounidenses y en ellos, en promedio,
60% de las mujeres de 45 a 49 afios y 45% de los varones de la
misma categoria de edad cumplen con los criterios del National
Cholesterol Education Program. Adult Treatment Panel |l (NCEP,
ATP IIl). En Estados Unidos, el Sindrome Metabdlico es menos
frecuente en afro estadounidense varones, pero mas frecuente en
mujeres México- estadounidenses. ?* Asi con base en los datos de
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) lllI, la
prevalencia del Sindrome Metabdlico ajustada segun las edades en
Estados Unidos es de 34% para los varones y el 35% para las

mujeres. %

- En México

Hoy en dia sabemos que la prevalencia de las enfermedades cronicas
no transmisibles (ENCT) ha superado las enfermedades transmisibles
y en el momento actual son las principales causas de mortalidad
mundial con una repercusiéon econdmica social devastadora debido a
las grandes pérdidas en afios de vida saludable, calidad de vida,

incapacidad laboral. Las ENCT se presentan como desenlace ante la

*" Robert. H. Eckel.Sindrome Metabdlico. En principios de Medicina
Interna Harrison. Ed. Mc Graw Hill 172 ed. Washington, 2009. p 1509.
28

Id.
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presencia de diversos factores de riesgo cardiovascular.” (Ver Anexo
No.3: Mortalidad por Enfermedad Isquémica Cerebral y Enfermedad

Hipertensiva).

Garcia Garcia Eduardo. y Cols. refieren que en México en la poblacion
adulta de 20 a 69 afios hay mas de 17 millones de hipertensos, mas
de 14 millones de dislipidemicos, mas de 6 millones de diabéticos,
mas de 35 millones de adultos con sobrepeso u obesidad y mas de 15

millones con grandes variables de tabaquismo.*

Segun datos de la Encuesta de Enfermedades Cronicas de 1993
(ENEC) la prevalencia nacional en poblacion mayor de 20 afios fue de
21.3%para obesidad, 26.6 % para hipertension arterial, 30% para
sindrome metabolico y 35.3% para hipercolesterolemia. ** (Ver Anexo
No.4: Prevalencia de las Enfermedades crénicas no transmisibles

seleccionadas segun afio de registro).Estas enfermedades comparten

29 Agustin Lara Esqueda y Cols. Panorama epidemiolégico en México
de los factores de riesgo cardiovascular y del sindrome metabdlico. En
Sindrome Metabdlico y Enfermedad Cardiovascular. Antonio Gonzalez
Chavez y Cols. Ed. Intersistemas México, 2009. p.4.

% Eduardo Garcia Garcia y Cols. La Obesidad y el Sindrome
Metabolico como Problema de Salud publica. Una reflexion. En la
Revista Archivos de Cardiologia en México. Vol.78. Num.3. Julio-
Septiembre. México, 2008. p.322.

*Secretaria de Salud México. Programa de Accion Especifico de
Riesgo Cardiovascular 2007-2012.México, 2008. p.15
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factores de riesgo comunes que requieren un manejo integrado para

alcanzar una mayor eficacia en su prevencion y control.*

2.1.4. Fisiopatologia del Sindrome Metabdlico.

- Desorden Poligénico.

La patogénesis exacta del Sindrome Metabdlico permanece dificil de
explicar aunque la evidencia actual crece dia a dia, hoy se ha
obtenido el conocimiento de varios factores metabdlicos , celulares y
moleculares que interactian entre si como son las dislipidemia
aterogénica  ( triglicéridos y apolipoproteinas B elevados, con
disminucién de lipoproteina de baja densidad), elevacion de las cifras
de tension arterial y glucosa, estado protoinflamatorio y protombotico,
obesidad de predominio abdominal, sedentarismo, dieta, factores
genéticos, etc. Es por ello que se considera el Sindrome Metabdlico

como un desorden poligénico®.

- Alteracion del adipocito.

Una de las teorias que intenta explicar el desarrollo de Sindrome

Metabdlico relacionado con las alteraciones del adipocito es la teoria

2 d.

% Sandra Elizondo Argueta y Cols. Aspectos Fisiopatoldgicos del
Sindrome Metabdlico. En Sindrome Metabdlico y Enfermedad
Cardiovascular. Antonio Gonzéalez Chavez y Cols. Ed. Intersistemas
México, 2009. p. 33.
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del sobreflujo.®* Esta teoria considera el exceso de acumuldé de
energia, (llamese acidos grasos Yy triglicéridos), que normalmente se
acumulan en el tejido adiposo, se inicia el atesoramiento en los
adipocitos viscerales (obesidad visceral), hepatocitos (higado graso) y
células del musculo esquelético. Esta acumulacion anormal lleva al
desarrollo de adipocitos hipertroficos que cursan con resistencia a la

insulina®®.

- Estrés en el Reticulo Endoplasmatico

El Reticulo Endoplasmatico (RE) es un organelo citosolico
especializado en la sintesis de proteinas y junto con el aparato de
Golgi facilita el transporte y liberacion de la misma, ademas de que se
relaciona con la integracion de varias vias de sefializacion en las que
se regulan el metabolismo, colesterol, glucosa, proteinas etc.*°Asf las
células especializadas del organismo como son en este caso las
células B del pancreas, modifican su reticulo endoplasméatico para
cumplir con las altas demandas de sintesis proteica. Con los
adipocitos también se pueden observar estos cambios dependiendo

de la demanda de mediadores metabdlicos.®’

34 Id

35 Id.

z:Sandra Elizondo Argueta. Op. Cit. p. 34.
Id.
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Entre las principales funciones del RE del adipocito se encuentran
determinar la biodisponibilidad de glucosa gracias a su susceptibilidad
para percibir los cambios en cuanto a presencia 0 ausencia de
nutrientes. Dependiendo de esto, activa diversas vias de sintesis para
permitir el desarrollo de respuestas adaptativas, Una de estas
respuestas adaptativas, es la produccion de proteinas desdobladas
(UPR). Esta via se relaciona con la activacion y sefializacion de la
respuesta inflamatoria celular y desencadena la activacion de otras
vias de sefializacion como son las de via c- jun- N- terminal con la INK
consecuente activacion de la via del factor FNKB y la produccion de
especies reactivas de oxigeno, todos lo cuales permiten la sintesis y
liberaciéon de varias citocinas inflamatorias.®*(Ver Anexo No.5:
Susceptibilidad metabdlica, factores implicados).Esto conlleva al
estrés del reticulo endoplasmatico ya que las UPR induce a la
demanda de sintesis proteica secundaria al exceso de nutrientes; e
inducen a la activacion de las vias inflamatorias, y al exceso de los

acidos grasos libres observados en la obesidad.*

38 Id
39 Id.
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e Incremento de las Adipocinas.

El tejido adiposo libera una gran cantidad de sustancias a la
circulacién, denominadas Adipocinas, las cuales biolégicamente son
activas, lo que lleva al concepto de que el tejido adiposo es una
glandula endocrina: ya que han sido ligadas estrechamente al

desarrollo de resistencia a la insulinay a la ateroesclerosis.*

e Adiponectina.

Adiponectina es una de las Adipocinas muy relacionas con la
obesidad, diabetes mellitus tipo 2 y ateroesclerosis. El incremento de
los niveles circulantes de la misma se asocia con adecuada
sensibilidad a la insulina, mejora la homeostasis de la glucosa y se ha
sugerido efectos insulino sensibilizantes, asi como antiinflamatorios vy

antiaaterogénicos.*

e Leptina.

La leptina es una adipocina esencial en la sefalizacion entre los
adipocitos y el hipotalamo para el control de la ingesta de comida y
balance energético. Es vital en la presencia de resistencia a la insulina

y también esta relacionada con el desarrollo de la ateroesclerosis ya

“d.
“! Sandra Elizondo Argueta. Op. Cit. p. 36.
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gue se observa al permitir el engrosamiento de la intima y media

arterial y promueve la disfuncién endotelial.*?

e Visfatina y Resistina.

La visfatina es una adipocina que se reconocié como un factor de
crecimiento de la proliferacion de las células B y la resistina es una de
las mas recientes hormonas secretadas por los adipocitosy tiene

relacién con la resistencia a la insulina y la predisposicion genética.*®

- Inflamacion.

La Inflamacion se define como la respuesta local del tejido dafiado se
caracteriza por la invasion de células inmunitarias y liberacion de
citocinas y quimiocinas que en ocasiones no solo son para el
beneficio ante una lesion si no también llegan a producir dafio

secundario al tejido invadido.**
- Disfuncion endotelial y Ateroesclerosis.
El endotelio regula el tono vascular por la interaccion de las paredes

de los vasos sanguineos con las células circulantes y otros

componentes sanguineos. Toda esta actividad mediada por la

42 Id
43 Id.
4.
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produccion e interaccion de sustancias vasodilatadoras y constrictoras;
una de las cuales es la actividad del oxido nitrico, que también inhibe
el crecimiento y migracién de las células musculares, la agregacion
plaquetaria y trombosis, asi como la adhesion inflamacion y oxidacion,

procesos que dafian la pared vascular. °

2.1.5. Componentes del Sindrome Metabdlico.

- Obesidad.

La obesidad es una condicion que en la mayor cantidad de tejido
graso representa un riesgo para la salud. En el pasado, el tejido
adiposo se considerd solamente como un reservorio de energia, pero
actualmente, por el contrario, se considera un importante Organo
endocrino. El tejido adiposo secreta sustancias como leptina,
adipocinas, adiponectina, con las cuales establece comunicacion en el
cerebro y los tejidos periféricos mediantes sistemas de
retroalimentacién, constituyendo una extensa red con la que regulan el
apetito y la saciedad.*®*(Ver Anexo No. 6: Consecuencias Clinicas de
la Obesidad)

%> Sandra Elizondo Argueta. Op. Cit. p. 37.

% Samuel Flores Huerta. Obesidad y sindrome metabdlico. En el
Boletin Médico del Hospital Infantil de México. Vol.65, Marzo — Abril 20
México, 2008. p. 83.
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- Hipertension Arterial.

No se conoce con exactitud la génesis de la hipertension arterial en la
resistencia de la insulina y el sindrome metabdlico la relacion entre

ambos es compleja y multifactorial. *’

Entre los mecanismos implicados se sefialan la activacion del sistema
nervioso simpatico por hiperactividad del eje hipotalamo-hipofisario-
adrenal con aumento del intercambio Na+/ H+y aumento en la
reabsorcion tubular de Na, la hipertrofia del muasculo liso vascular
secundaria a la accion mitdgena de la insulina y la modificacion del
transporte de iones a través de las membranas celulares que aumenta

potencialmente los niveles citosélicos de calcio. *°

Estudios recientes indican el papel de la glucosa en el control de la
tension arterial. Se ha demostrado que eleva la TA en presencia de
disfuncién endotelial y que los valores de glucosa en el rango superior
al normal se asocian con incremento en la mortalidad
cardiovascular.**(Ver Anexo No.7: Hipertension Arterial vy

Ateroesclerosis).

*" Ana Liz Rodriguez Porto y Cols. Sindrome Metabdlico. En la Revista
Cubana de Endocrionologia.Vol.13. Num. 3. Sep. — Dic. La Habana.
2002, p.3.

*®1d.

“1d.
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- Dislipidemia

En el sindrome metabdlico se caracteriza fundamentalmente la
dislipidemia por incremento en los niveles plasmaticos de triglicéridos
y bajas concentraciéon de colesterol-HDL, asi como preponderancia de
particulas LDL pequefias y densas (contenidas en las lipoproteinas de
muy baja densidad VLDL). Hoy en dia uno de los valores de
fundamental importancia dentro de las metas de manejo en los

pacientes con Sindrome Metabdlico.>

La resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia compensadora
produce una sobreproduccion de particulas VLDL. Entre las
caracteristicas bioquimicas de las LDL pequefas densas que
incrementan su potencial aterogenico, se encuentra en el hecho de
tener un menor contenido de fosfolipidos y colesterol no esterificado
en su superficie, lo cual condiciona cambios en la conformacion de la
apoproteina B-100 que condiciona una mayor afinidad de estas
particulas por proteoglicanos arteriales, mayor capacidad de migracion
al espacio subendotelial y mayor susceptibilidad a la oxidacion lipidica.
Estas anomalias contribuyen de manera significativa al incremento de
riesgo de enfermedad cardiovascular’®. (Ver anexo No 8. Formacion

de placa de ateroesclerosis).

2: Jose Guadalajara Boo. Op. Cit. p. 749.
Id.
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- Hiperinsulinemia y alteracion de la glucosa.

La resistencia de la insulina depende de tres factores: 1) de la
capacidad de secretar insulina tanto en forma aguda como de manera
sostenida;2) de la capacidad de la insulina para inhibir la produccion
de glucosa hepatica y mejorar el aprovechamiento periférico de la
glucosa y 3) de la capacidad de la glucosa para entrar en las célula en
ausencia de insulina. Aunque la mayoria de los pacientes con
resistencia a la insulina/ hiperinsulinemia no tienen franca
hiperglucemia, tienen un riesgo elevado de desarrollar Diabetes
mellitus en un futuro. Al principio los pacientes con resistencia a la
insulina mantienen su homeostasis a través de la hiperinsulinemia, sin
embargo, la Diabetes se presenta cuando ya no son capaces de

mantener esta compensacion.>

2.1.6. Factores de riesgo de Sindrome Metabdlico

- Factores de Riesgos No Modificables.

eGenética

Los avances cientificos derivados del conocimiento del Genoma
humano han condicionado un cambio en la percepcion de como la

geneética influye en la relacion salud- enfermedad. Sabemos que si el

°2 Raul Carrillo Esper. Sindrome Metabdlico. Revista de la Facultad de
Medicina. Vol.49. Num.3. Mayo-Junio. México, 2006. p.100.
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DNA, o informacién genética, sufre mutaciones, habr4d respuesta
inmune propia de cada individuo, y predispone o protege a las
personas de enfermedades cronicas degenerativas, neoplasicas y

enfermedades infecciosas. 3

¢ Retraso del Crecimiento Intrauterino

Para Gabriela Kronchik las consecuencias adversas de Retraso de
Crecimiento Intrauterino (RCIU) parecen prolongarse aun mas en el
largo plazo. En los ultimos afios se ha desarrollado un cuerpo de
evidencias importantes que sustentan la hipoétesis de que condiciones
nutricionales adversas durante la vida intrauterina se asocian con
factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular en la vida
adulta.®®  En recientes estudios sugieren que anormalidades en el
eje hipotadlamo- adrenal puede jugar un rol importante, relacionando el

retardo de crecimiento intrauterino con la resistencia insulinica.>®

El modelo aceptado propone que tanto la restriccion caldrica o

proteica como el stress materno o la administracion exégena de

Ana Isabel Burguete. Epidemiologia Genética y Sindrome
Metabdlico. En Antonio Gonzélez Chavez Sindrome Metabdlico. Ed.
Intersistemas. México, 2009. p.9.

>* Gabriela Kronchik. Retardo del Crecimiento Intrauterino: Factor de
riesgo para Enfermedad Cardiovascular en la Adultez 22. Parte.
internet:  www.redpediatrica.org.com.p.1. Buenos Aires. 2010.
%onsultado el 25 de Abril del 2011

Id.


http://www.redpediatrica.org.com/
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glucocorticoides durante la vida fetal atentan selectivamente la
11- HSD2 placentaria ( que normalmente inactiva una gran proporcion
de los corticoides que llegan al feto), aumentando los corticoides
circulantes y la sensibilidad de los tejidos periféricos a los mismos, lo
gue estimularia la respuesta del eje hipotalamo — hipdfisis- suprarrenal
en la adultez, con programacion de sistemas y tejidos claves en el

origen de las manifestaciones del sindrome metabdlico.®

De hecho Lourdes Ibafiez comenta que los nifios con antecedentes de
retraso del crecimiento intrauterino que presentan una recuperacion de
talla y fundamentalmente de peso, rapido y exagerado en el periodo
postnatal, representan un grupo de riesgo para el desarrollo de SM.
Asi al afio de edad es ya detectable una resistencia a la insulina y
entre los 2 y los 4 afios se observa un incremento de la adiposidad

central alin en ausencia de obesidad. °’

e Antecedentes familiares.

Numerosos estudios han mostrado un componente genético en los
casos de hipertension, hipercolesterolemia familiar y diabetes tipo2,

factores todos relacionados con el desarrollo de enfermedad

56

Id.
>" Lourdes Ibafiez. Seccién de Endocrinologia. Hospital San Juan de
Dios  Universidad de Barcelona. Internet:www.pap.org.com. p.2.
Barcelona. 2000. Consultado el 25 de Abril del 2011.


http://www.pap.org.com/
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cardiovascular. *® Por ejemplo, si el padre y la madre han sufrido
problemas cardiovasculares antes de los 55, el riesgo del hijo

incrementa un 50% de riesgo.>®

eEdad

El envejecimiento afecta a 44% de la poblaciéon estadounidense
mayor de 50 afios.®° Un porcentaje mayor de mujeres con mas de 50
afos tienen el Sindrome Metabdlico, en comparacion con los varones.
En muchas poblaciones a nivel mundial, se observa la dependencia
gue la prevalencia del sindrome metabdlico tiene en edad de mas de

40 afios.®*

eQvarios poliquisticos.

Para Rita A, Gomez y Cols. El sindrome de ovarios poliquisticos es un
sindrome asociado a resistencia a la insulina, que se caracteriza por
anovulacion cronica e hiperandrogenismo, y que afecta un grupo muy

grande de mujeres en edad productiva y por lo que es causa

°% Fundacion Espafiola del Corazon. Factores de riesgo. En internet;
www.fundaciondelcorazén.com. Barcelona 2009 p 1. Consultado el 25
de Abril del 2011
> 1d.
° Robert H. Eckel. Op. Cit.p.1510.
61

Id.
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importante de esterilidad e infertilidad.®® Asi la resistencia a la insulina
esta presente en la fisiopatologia de este sindrome incluso en las
mujeres no obesas. Se ha demostrado que la hiperinsulinemia induce
mayor produccion de testosterona por el ovario, disminuye las
concentraciones de la globulina transportada de hormonas sexuales y
altera la liberacion ciclica de las gonadotrofinas a nivel hipofisario. Las
mujeres con el sindrome de ovarios poliquisticos tienen mayor riesgo

de diabetes y enfermedad cardiovascular.®®

Recientemente se ha demostrado que en el sindrome de ovarios
poliquisticos se encuentran elevados algunos marcadores de
inflamacién cronica como la proteina C reactiva, la interleucina vy el
recuento leucocitario. Estas alteraciones se han relacionado con el
grado de insulinorresistencia y con el desarrollo temprano de la

ateroesclerosis. %*

eEsteatosis Hepatica No Alcohdlica.

La Esteatosis Hepatica No Alcohdlica (EHNA) es la causa mas
frecuente de concentraciones altas de las transaminasas en la

poblacion general ya que forma parte del espectro clinico de la

%2 Rita A. Gomez Diaz y Cols. Sindrome de ovario poliquisticos en la
adolescencia. En la revista de Endocrinologia y Nutricion. Vol. 14,
Num.l. Enero- Marzo. México, 2006. p. 14.
63

Id.
* 1d.
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enfermedad hepéatica por acumuld de grasa. ®°La EHNA se
caracteriza por la presencia de grados variables de esteatosis y
fibrosis que pueden evolucionar hasta cirrosis. La prevalencia en la
poblacién general es de 2.1-6.3% sin embargo, es mucho mayor en
individuos obesos (40%). Se puede presentar en cualquier momento
de la vida. Su diagndéstico debe ser sospechado cuando se encuentran
concentraciones altas de AST y ALT. El patron de oro para su

diagnéstico es la biopsia hepatica. °°

eDiabetes gestacional.

Los cambios en la accion de la insulina condicionan la adaptacion del
metabolismo materno para favorecer la disposicion de los nutrientes
gue requiere el feto en su desarrollo. De esta forma, se establece un
estado de resistencia a la insulina que genera mayor produccion de
insulina a fin de comprender dicha resistencia. Sin embargo, las
células B del pancreas podrian estar lesionadas y ser insuficientes
para compensar esta demanda.’’Las causas a las que atribuyen el

desencadenamiento de la Diabetes gestacional son:. concentraciones

® |srael Lerma Garber y Cols. El sindrome Metabdlico. En la Revista
de Endocrinologia y Nutricion. Vol. 12.Num. 3. Julio- Septiembre.
México, 2004. p. 110.

°°d.

®" Marcelino Hernandez Valencia y Arturo Zarate. Conceptos recientes
en la etiopatogenia de la diabetes gestacional. En la Revista
Ginecologia y obstetricia Méxicana. Vol. 7. Num. 7. Julio. México,
2007.p.371.
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elevadas de hormonas placentarias, péptidos producidos por el tejido
adiposo, a los cuales se le han asignado un factor de prediccion para

el desencadenamiento de la resistencia a la insulina.®®

De hecho el embarazo en si mismo crea un entorno similar al del
sindrome gue incluye el desarrollo en algunas mujeres de
insensibilidad a la insulina y aumentos en los niveles de glucosa en
sangre, trigliceridos e hipertension, ademas de la potencial aceleracion

del riesgo y complicaciones cardiovasculares y diabéticas.®
- Factores de Riesgo Modificables.

eSedentarismo.

El sedentarismo se considera un factor de riesgo predisponente para
la enfermedad cardiovascular. Segun la OMS los modos de vida no
activos, son una de la diez causa principales de mortalidad en el
mundo y en los ultimos afios, el sedentarismo se ha considerado una
de las principales causas de muerte evitable.”® Asi el sedentarismo se
define como la ausencia de la actividad fisica necesaria para que el

organismo humano mantenga en un estado saludable. Es sedentario

%% 1d.

9 1d.

© Fanny Rincéon O. y Cols. Enfermeria Cardiovascular. Edit.
Distribuna. Colombia. 2006.p. 266.



33

quien no realiza una actividad fisica por lo menos tres dias a la

semana de treinta minutos. "*

A consecuencia del sedentarismo las personas presentan mayores
probabilidad de padecer hipertension arterial, estrefiimiento, varices,
sensacion de fatiga, dolores de espalda, dolores musculares, aumento

de peso, artrosis, artritis osteoporosis, depresion y ansiedad.”

eTabaquismao.

La Fundacion Espafiola del Corazon refiere que en los fumadores la
presencia de Sindrome Metabdlico es tres veces mayor que en el
resto de la poblacion.”®Asi las posibilidad de padecer una enfermedad
de corazon es proporcional a la cantidad de cigarrillos fumados al dia

y al nimero de afios que se mantiene este habito nocivo.”

De hecho hay dos factores por lo que el tabaco pueden producir una
isquemia coronaria.””’En primero en la Nicotina que desencadena la
liberacion de las catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) que
produce dafio en la pared interna de las arterias (endotelio) aumenta el

tono coronario con espasmo, produce alteraciones de la coagulacion

d.

2 d.

;j Fundacion Espafiola. Op. cit. p. 2.
Id.

> 1d.
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incrementa los niveles de LDL y reduce lo de HDL. Las
concentraciones de nicotina en sangre dependen mas del grado de
inhalaciéon que del contenido de nicotina del propio cigarro.”El
segundo factor es el Mondéxido de carbono que disminuye el aporte de
oxigeno al miocardio y aumenta el colesterol y la agregabilidad

plaquetaria.”’

eAlcoholismo.

La influencia del alcohol en la cantidades consumidas por gran parte
de la poblacion amerita atencion especial. El alcohol aumenta la
presion arterial aun cuando se ingiera en pequefas cantidades; la
ingestion de mayor cantidad causa un namero significativo de casos
de hipertension.’®El efecto presor del alcohol refleja primariamente un
aumento en el gasto cardiaco y la frecuencia cardiaca, probablemente
debidos al aumento rapido de adrenalina y cortisol plasmaticos y a una

elevacion mas lenta en noradrenalina plasmaticas.”

76 Id

77 Id.

® Eugene Braunwald. Tratado de Cardiologia. Ed. Interamericana. 32
Ed. Philadelphia, 1999. p. 910.

1d.
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e Dieta.

Se ha demostrado que dietas ricas en grasas saturadas aumentan la

Concentracion plasmatica de LDL-c que favorece la formacion de
células espumosas que intervienen en la formacién de la placa
ateromatosa. También aumentan las lipoproteinas ricas en triglicéridos
en la fase postprandial que aunque son transitorias, pueden ser
lesivas para la pared del endotelio. Se ha observado que comidas
ricas en grasa total, grasa saturada y colesterol, induce la disfuncion

endotelial en las arterias periféricas.®

2.1.7. Diagnostico del Sindrome Metabalico

- Evaluacion Clinica Integral

La evaluacién clinica para determinar el riesgo cardiovascular de un
paciente debe estar basada en la busqueda de factores de riesgos
modificables y no modificables, para determinar las necesidades
urgentes en cuanto al tratamiento y prevenir el desarrollo de otras

complicaciones.®

8 Maria José Hernandez Torrejon. Protocolo de Diagnostico

Seguimiento y Tratamiento de Dislipidemia. Internet. www.uned.es.
p.31. México. Consultado el 01 de Mayo del 2011.

8 Antonio Gonzalez Chavez y Cols. Diagnostico del sindrome
metabolico y riesgo cardiovascular. En Sindrome Metabdlico y
Enfermedad Cardiovascular. Ed. Intersistemas México. 2009. p. 141.



36

e Historia Clinica

Esta debe incluir sintomas de enfermedad coronaria, insuficiencia
cardiaca, diabetes, enfermedad renal, antecedentes familiar de
hipertension, diabetes, enfermedad coronaria, eventos vasculares
cerebrales, historia personal de diabetes, hipertensidon gota, etc.
Presencia de tabaquismo, sedentarismo tipo de dieta e ingesta de

alcohol .®

e Exploracion Fisica

El examen fisico debera ser metodico y cuidadoso, en busca de
signos confirmatorios de los sintomas conformados, asi como
presencia de dafio a organo blanco; antropometria de: peso, talla,
perimetro de cintura, calculo de indice de masa corporal y datos

sugerentes de enfermedad arterial periférica.®®

82 Id
8 4.
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- Estudios de Laboratorio.

e Biometria Hematica.

Debido a que en México la prevalencia de anemia es alta por el
consumo elevado de fitatos (acido fitico) y taninos que encuentran en
algunos alimentos como las tortillas, los frijoles, el café, y el té entre
otras causas, es importante hacer una biometria hematica de forma
adicional, con esta prueba pueden descartarse de forma indirecta

deficiencias de vitamina B12 y acido félico.®*

e Perfil Tiroideo.

Generalmente no es necesario hacer un perfil tiroideo a los pacientes
ya que actualmente se ha comprobado que son poco frecuentes las
alteraciones en la producciéon de la hormona tiroidea entre los
pacientes con obesidad. No obstante, en algunos casos la exploracion
fisica puede sugerir alteracion tiroidea y en ese caso, debera

solicitarse el perfil correspondiente para descartar alguna patologia.®

8 Antonio Gonzalez Chavez Op.cit. 145.
85
Id.
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e Examen general de orina.

El examen general de orina permite descartar la presencia de
glucosuria y cuerpos cetonicos, los cuales son indicativos de
alteraciones metabolicas como hiperglucemia vy lipolisis, caracteristicos

de la Diabetes Mellitus.®®

e Proteina C reactiva.

La proteina C reactiva (PCR) se halla en la sangre como respuesta a
la inflamacion, asi que podemos considerarla como marcador de la
existencia de fendbmenos inflamatorios y por tanto, un claro marcador
de riesgo cardiovascular.®” La medida de la concentracién plasmatica
de la PCR puede proporcionar un método para la deteccion de
personas con alto riesgo de ruptura de placa y de ataques agudos

cardiovasculares.®®

e Hemoglobina glucosilada.

La Hemoglobina glucosilada es un porcentaje de la hemoglobina
(sustancia contenida en los globulos rojos o eritrocitos) a la cual se
enlaza la glucosa. La glucosa se encuentra en la sangre y los glébulos

rojos que la constituyen no requieren insulina para que ésta penetre.

% 1d.
z; Fundacion del Corazén Op Cit. p.6.
Id.
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Por tanto, mientras mas glucosa esté presente en la sangre (glucemia
elevada) durante mas tiempo, mayor sera la cantidad de hemoglobina
gue se glucolisa. Una vez que la glucosa se ha “pegado” al glébulo
rojo no puede desprenderse, por lo que la hemoglobina permanece

glucosilada durante los 120 dias de vida promedio del eritrocito.®

o Perfil de Lipidos

El perfil de lipidos consiste en la determinacion y cuantificacion de los
diferentes componentes grasos que existen en la sangre. En general,
las pruebas son capaces de determinar la cantidad de grasas totales,
asi como la cantidad de colesterol y triglicéridos. Ademas, se reporta
la cantidad de colesterol de baja densidad (LDL) y la cantidad de
colesterol de alta densidad (HDL). Finalmente, tomando en cuenta las
proporciones de los diversos lipidos de la sangre, se sugiere un indice
aterogénico (indice o propension que tiene la persona de desarrollar

arterioesclerosis en base a sus niveles de lipidos).*

89 Ana Martha Rodriguez. Hemoglobina Glucosilada: un andlisis clinico
para paciente diabético. En internet: www.grupoquimico.com México,
2011.p.2.

®United  Healthcare. Cambios de habitos. En internet;
www.uhclatino.com.México, 2011.p.1.
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- Criterios establecidos para el Diagndstico de Sindrome

Metabdlico.

Se han propuesto varios criterios establecidos del Sindrome

Metabélico que permitan reconocerlo clinicamente.”

Las mas actualizadas actualmente son las de la Organizacion Mundial
de Salud (OMS), la del panel de expertos del Programa Nacional de
Educacion sobre el Colesterol ( NCEP- ATP lll), la del Grupo Europeo
para el estudio a la Insulina ( EGIR), los criterios de la Asociacion
Americana de Endocrindlogos Clinicos (AACE) y la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF).*? (Ver Anexo. No: 9 Criterios

establecidas para Sindrome Metabalico).

Todas ellas describen sus principales factores de riesgo para
sindrome metabolico como la de OMS donde se debe de demostrar la
presencia de resistencia a la insulina y dos criterios que son los de
relacién cintura- cadera, triglicéridos aumentados.®® En la NCEP-ATPIII

debe cumplir con lo menos tres que es la relacion cintura cadera,

% Antonio Gonzélez Chavez. y Cols. Posicion de Consenso

Recomendaciones para el diagnostico, estratificacion del riesgo
cardiovascular, prevencion y tratamiento del sindrome metabdlico. En
la Revista Mexicana de Cardiologia. Vol.17.Num.1l. Enero- Marzo.
México. 2006, p. 5.

% d.

% |srael Lerma y Cols. El sindrome metabdlico. En la Revista de
Endocrinologia y Nutricion Vol.12. Num.3. Julio- Septiembre. México,
2004. p. 115.
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presiéon arterial mayor de 130 diastélica o diastdlica mayor de 85% y
glucosa plasmatica mayor de 110mg/dl.*’La ACCE debe cumplirse con
al menos uno de sus siguientes criterios; enfermedad coronaria,
esteatosis hepatica no alcohdlica y todos aquellos factores de riesgos
no modificables y modificables.”’La EGIR debe cumplirse con al
menos insulinemia en ayunas, presion arterial de 140/ 90, triglicéridos

y colesterol elevados.®

Sin embargo ninguna guia internacional establecida logra abarcar en
forma practica y a la vez completa y equitativa los principales

componentes del Sindrome Metabdlico en la poblacién mexicana.®’

Por los datos obtenidos en el Encuesta Nacional de Salud 2000, se ha
precisado que la poblacion mexicana tiene una alta probabilidad de
padecer diabetes tipo 2 y una gran prevalencia de diversos factores de
riesgo cardiovascular, por lo que el Grupo Mexicano para el Estudio
del Sindrome Metabdlico y Resistencia a la Insulina recomienda la
utilizacion del IDF que es las mas aplicable desde el punto de vista
clinico- practico e identifica a los individuos con Sindrome Métabolico,
al igual que con fines de prevencion, identificar la presencia de

factores de riesgo cardiovascular en la poblacion general a través de

> 1d.

*d.

% d.

% Antonio Gonzéalez Chavez y Cols. Posicion de Consenso...Op.
Cit.p.6.
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la aplicacién de un escrutinio utilizado la tabla ABC.*®(Ver Anexo No
10: Tabla de Escrutinio ABC).

- Estratificacion de Riesgo Cardiovascular del paciente

con Sindrome Metabdlico

La estratificacion es necesaria en todo paciente con Sindrome
Metabdlico, ya que en base a la determinacién de su riesgo seran
definidas las metas terapéuticas a alcanzar.®® (Ver Anexo No 11

Estratificacion del paciente con Sindrome Metabdlico).

2.1.8.Tratamiento del Sindrome Metabdlico.

- En Pacientes con marcadores tempranos de Sindrome

Metabdlico.
e Tratamiento.
Actualmente la evidencia indica que los cambios terapéuticos en el

estilo de vida son la mayor forma de prevenir o retardar la Diabetes

tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares.'®

*1d.
*d.
19 Raul Carriillo Esper. Op cit. p. 103.
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a).Alimentacion sana.

La dieta y el ejercicio pueden ser suficientes para mantener un estado
saludable en la poblacibn en general, ya que ayudan a prevenir
enfermedades cardiovasculares y diabetes. La dieta debe ser con
abundante fibra soluble, pocas grasas poliinsaturadas y limitada

ingestion de alimentos con alto indice glucémico.**

b) Programa de ejercicio.

El ejercicio debe ser de tipo aerdbico de 30 a 45 minutos, 5 dias de la
semana, ya que reduce las resistencias vasculares periféricas, mejora
la sensibilidad tisular a la insulina, disminuye los triglicéridos y baja el
peso. La mayoria de las personas pueden realizar dichas actividades
sin requerir la supervision meédica a excepcion de pacientes con

enfermedad cardiaca.!®?

En general, con el inicio del tratamiento a través de las modificaciones
del estilo de vida, aumenta la sensibilidad a la insulina, mejora la
tolerancia a la glucosa, disminuye las cifras de presion arterial,
incrementa el colesterol HDL, disminuye el colesterol LDL y mejorar la

reserva y funcion cardiopulmonar.®

101 4.
19214,
103 |4
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c) Pérdida de peso.

Esta demostrado que la disminucién de peso mejora la sensibilidad a
la insulina, probablemente relacionado con la disminucion de la grasa
visceral. Asi, una reduccién del 4% del indice de masa corporal

mejora las cifras tensionales y la resistencia a la insulina.*®*

- En Pacientes con Sospecha de Sindrome Metabdlico.

e Tratamiento no farmacoldgico

En el tratamiento se recomienda fundamentalmente disminuir el
riesgo cardiovascular del paciente con Sindrome Metabdlico,
modificaciones en el estilo de vida dirigidas una buena alimentacion,

pérdida de peso y realizar ejercicio.

e Farmacolégico farmacoldgico.

En el tratamiento farmacoldgico se debe evaluar el riesgo-beneficio del
tratamiento especifico y tratar de lograr un nivel de control de las
enfermedades por metas para reducir el riesgo de morbimortalidad, no

obviando que el aspecto esencial es la modificacion del estilo de vida y

104 |d
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el monitoreo apropiado analitico de los pacientes con sospecha con el
fin de disminuir la aparicién de efectos adversos.'®*Se sugiere que a
los tres meses se valore nuevamente al paciente y si no ha mejorado,

se iniciaran medicamentos para tratar su padecimiento.

- En Paciente con Sindrome Metabdlico Inminente.

e Tratamiento no Farmacoldgico.

El tratamiento no farmacologico del Sindrome Metabdlico se debe
incluir en las tres fases, con marcadores tempranos, con sospecha y

con inminente Sindrome Metabdlico.

Los pacientes con Sindrome Metabdlico inminente presentan un riesgo
elevado riesgo de desarrollar Diabetes y enfermedad cardiovascular

asi como incremento en la mortalidad asociada a las mismas.%®

Los pacientes con sindrome metabdlico inminente probablemente
desde la primera visita requieran no solo las modificaciones al estilo

de vida, sino también iniciar tratamiento farmacol6gico enfocado a los

195 Antonio Gonzéalez Chavez Op cit 14.

1% Antonio Gonzéalez Chavez y Cols. Farmacos para el tratamiento del
sindrome metabdlico. En Sindrome Metabdlico y Enfermedad
Cardiovascular. Ed. Intersistema, México, 2009. p .437.
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problemas asociados como son: hipertension, obesidad, control de las

cifras de glucosa y dislipidemia.*®’

e Tratamiento farmacolégico de acuerdo a los

componentes clinicos.

El tratamiento farmacoldgico del Sindrome Metabdlico se puede dividir
en grandes grupos segun la entidad nosolégica a la cual esté
enfocado y de esta manera, considerar cada uno de los componentes
por separado pero al final con un solo objetivo: la disminucion del

riesgo cardiovascular.'®
a) Hipertension Arterial

La hipertension incrementa en forma sustancial el riesgo de
complicaciones tanto micro como macrovasculares, en las cuales se
incluyen enfermedad vascular cerebral enfermedad coronaria y
enfermedad vascular periférica, neuropatia, retinopatia, etc. En afos
recientes diversos consensos basados en estudios clinicos han
demostrado la efectividad del control y tratamiento agresivo del
paciente hipertenso para reducir estos riesgos de enfermedad
cardiovascular.®®La  asociacion de  antihipertensivos  debe

considerarse cuando el tratamiento en monoterapia es insuficiente y

197 Antonio Gonzalez Chavez. Op cit. p. 438.
108

Id.
109 Id
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siempre considerar el uso de los farmacos con diferentes mecanismos
de accidn, con el objetivo de minimizar las dosis de ambos disminuir el

riesgo de aparicion de complicaciones y efectos adversos.**°

Las combinaciones aceptadas de antihipertensivos son los:
bloqueadores y diuréticos, Inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA) y diuréticos, blogueadores de receptores de
angiotensina  [I((BRA) vy  diuréticos, calcioantagonistas vy
betabloqueadores, IECA y calcioantagonistas.'*'Los pacientes con
cifras entre 130/ 80 — 89 pueden inicialmente ser tratados con cambios
de estilos de vida y revaloracion a los tres meses y determinar si no se

logra la meta, inicio de farmacos*2.

El esquema de tratamiento debe enfocarse en la reduccion de la
presion arterial en los primeros tres a seis meses. Considerando que
hasta el 90% de los pacientes con sindrome metabdlico e hipertension
requiere del uso de combinaciones, este esquema debera de iniciarse

desde el primer momento™*

110
Id.
1 Antonio Gonzalez Chavez. Op.cit. p. 439.
112
Id.
113 Id
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b) Resistencia a la Insulina.

La eleccion del medicamento adecuado para el paciente dependera de
factores como el peso, la edad, el nivel de hiperglucemia en ayuno y
postprandial, asi como las posibles complicaciones secundarias y las
comorbilidades.***Por ejemplo en pacientes con Sindrome Metabdlico
y tolerancia normal a la glucosa y/o glucosa de ayuno alterada, deben
iniciar modificacion del estilo de vida para mantener una glucosa en
ayuno < 100 mg/dL, y una glucosa poscarga - 2 h en una curva de

tolerancia a la glucosa, < 140 mg/dL.**

Algunos medicamentos como la metformina, la acarbosa, y quizas las
nuevas tiazolidinedionas también podran ser utiles en algunos casos
para prevenir la Diabetes tipo 2. La acarbosa ha probado ademas
reduccion del riesgo cardiovascular e hipertension en pacientes con
ITG. La metformina y las tiazolidinedionas disminuyen los niveles de

la proteina C reactiva (PCR)*®

11 Antonio Gonzalez Chavez. Farmacos...... Op cit p. 438.
115

Id.
1% Antonio Gonzéalez Chavez. Op. Cit. p. 446.
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c) Dislipidemias.

El Sindrome Metabdlico se asocia con el denominado término “triada
de dislipidemia”, el cual se refiere a los incrementos de los triglicéridos,
disminucién en lipoproteinas de alto peso molecular (C-HDL).
Incremento en lipoproteinas de baja densidad (C-LDL). Los niveles
bajos de HDL se asocian con incremento en el riesgo de enfermedad
cardiovascular.'*’Por lo cual, las estatinas y fibratos se le han
conferido propiedades antiateroesclerosis y antitrombotica. De
manera general con su uso se han observado mejoria del perfil
aterogénico, de la reactividad vascular dependiente del endotelio y de
la sensibilidad hepéatica a la insulina; esta ultima al disminuir el exceso
de acumulé de lipidos en higado y musculo.'*®Asi las metas lipidicas
terapéuticas deberan ser ajustadas a las necesidades el riesgo

individual y el costo beneficio de cada paciente.**

d) Obesidad

Durante los ultimos afos se han entendido mejor los diversos
mecanismos que regulan el incremento del peso y el apetito; sin
embargo, el desarrollo de medicamentos en el tratamiento de la

obesidad ha sido lento, por lo que las modificaciones al estilo de vida

117 |4,
18 4.
119 4.
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son aun prioritarias en el tratamiento.’?°Entonces los farmacos mas
indicados en el paciente obeso con Sindrome Metabdlico son la

sibutramina, orlistast, metformina.*?*

2.1.10. Intervenciones de Enfermeria Especializada en

Pacientes con Sindrome Metabolico
- Enla Prevencion.

e |dentificar factores de riesgo para Sindrome

Metabdlico

Los factores de riesgo metabdlico se definen como las condiciones
presentes en un individuo que indica que de existir tienden a
desarrollar Sindrome Metabolico. La valoracion de los factores de
riesgos y la distincion entre la prevencion primaria y secundaria son
aspectos fundamentales al establecer intervenciones por el personal

de Enfermeria Especializada.

En nuestro medio, los profesionales de enfermeria por su formacion y
conviccion filosdéficas, se han involucrado de manera importante en el

manejo y educacion de los pacientes para la reduccion de los factores

120 |pidem. p. 452.
21 |bidem. p. 453.
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de riesgo.**Por ello la Enfermera Especialista Cardiovascular debe
abarcar al paciente en todas sus etapas de vida para disminuir en lo
posible los factores de riesgo para la aparicibn de sindrome

metabolico.

La implementacién de acciones efectivas en la deteccion de los
factores de riesgo en la primera visita al paciente debe ser indagar

sobre una interrogatorio y una exploracion fisica.

e Motivar al paciente al cambio de estilo de vida.

Como Enfermera Especialista hay que recordar que la mayoria de los
pacientes asisten a consulta para que se les resuelva un problema de
salud, no para cambiar un estilo de vida. Por lo que su estado mental
respecto al cambio es muy poco ya que no lo consideran como accion
propia, si no que les corresponde a los profesionales de salud, de ahi
gue la motivacion debe de apoyarse en la forma que visualiza el o la

paciente “ su estado de salud” y no solo con base en el nuestro.'*

122 Marfa Lucia Gaitan Mariluz Rodriguez. Prevencién de la

Enfermedad Coronaria. En Fanny Rincén O. Ed. Distribuna.
Bogota.2008,p.263.

123 Armando Barriguete Meléndez. Sindrome Metabdlico: Estrategias
para lograr la adherencia terapéutica para la prevencion clinica de
enfermedades crénicas no transmisibles. En Sindrome Metabdlico y
Enfermedad Cardiovascular . Ed. Intersistemas. México 2009 p.235.
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Por ello la Enfermera Especialista debe conocer que piensa el
paciente de dicho “estado de salud” ya que si son el medico o la
familia son los mas interesados en su salud, dificilmente el paciente
podra tener un interés a largo plazo, ya que no presentara ninguna
motivacién para el cambio de estilo de vida.'**Asi la Enfermera
Especialista debe motivar al paciente y dar conocer sus actual estado
de salud para apoyar al paciente a conocer sus posibilidades de
cambio y que tanto puede cambiar al conocer su padecimiento, sus
manifestaciones y las conductas que favorecieron a dicho estado

como por ejemplo: el sobre peso, el sedentarismo etc.*?®

e Participar activamente con el paciente en el conocimiento

de sus cambios de habitos de vida.

La Enfermera Especialista debe orientar para lograr la participacion
del paciente en su tratamiento que implica tanto el conocimiento de su
padecimiento asi como el cambio de habitos, es importante conocer
como motivar para el cambio.'*®Por ello, la Enfermera Especialista
debe orientar a los pacientes que inician con tratamiento a largo plazo
por una enfermedad crénica les toma tiempo implementar acciones y

luego cambio de conductas, ya que implica modificar habitos que

124 Id
125 Id
126 Armando Barriguete Mélendez Op. Cit. p. 240.
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probablemente tienen desde varios afios y que contribuyeron a su

padecimiento.*?’

Las metas a seguir son la de establecer una relacién terapéutica con
el paciente y familia basada en la confianza, calidad, respeto y
empatia. '*® Disefiando una evaluacién donde el paciente diga cuanta
informacion sabe de diagnostico medico Yy su tratamiento y esta debe

ser de acuerdo a su nivel educativo.

Establecer un algoritmo para generar adherencia al tratamiento y es
gue consiste en un programa que facilita que los cambios de nuestros
pacientes se consoliden dia a dia en su actividad fisica vy

alimentacion. 2°

El primer lugar es el Rojo donde los pacientes
conoceran las intervenciones que se llevaran a cabo para mejorar su
estado de salud. En segundo lugar el amarillo donde se interactuara
de manera mas personalizada sobre sus dudas sus preocupaciones y
su interés sobre el cambio de su estilo de vida para abrir la posibilidad
a la relacion: adherencia. Proporcionar informacion escrita y con
lenguaje sencillo acerca de la obesidad abdominal y riesgo
cardiometabolico para que reconozca los beneficios y costos del

tratamiento. La ultima etapa es la de evaluar en verde el paciente se

127 Id
128 Id
12Armando Barriguete Mélendez Op. Cit. p. 244.
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encuentra en el camino saludable de una actividad fisica y

alimentacion correcta.**
e FEvitar el consumo de Tabaco.

El tabaquismo es un fendmeno social de primera magnitud que se ha
convertido en la primera causa de muerte y discapacidad en los paises
desarrollados; la elevada capacidad adaptativa de nicotina hace que el
tabagquismo pueda considerarse como una auténtica drogadiccion y

también una enfermedad cronica.**!

Por lo anterior la Enfermera Especialista debe educar sobre los
beneficios de no fumar y efectos deletéreos del tabaco, realizando
sesiones educativas en prevencion al consumo de tabaco a nivel
individual, familiar, labor, comunitario.’*Dentro de la funciones de la
Enfermera Especialista esta el que al realizar la primera intervencion
educativa debe hacer que el paciente de una fecha de inicio de

suspension del tabaco dentro de las dos o tres semanas*®

130

Id.
131 Armando Barriguete Meléndez Op cit. p.265.
132 Armando Barriguete Meléndez Op cit p. 268.
133

Id.
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e Realizar medidas de cintura/ cadera

La enfermera especialista sabe que la medida de la cintura y la
relacion cintura/cadera son Utiles para determinar la presencia de
obesidad abdominal, la cual esta relacionada con riesgo para

desarrollar hipertension, diabetes y enfermedad coronaria.

El perimetro de la cintura se correlaciona con el contenido de grasa
intraabdominal y retroperitoneal de un individuo; por lo tanto, un
contenido elevado de grasa intraabdominal predispone al desarrollo de
diabetes mellitus y elevar el riesgo cardiovascular***. La medicién de
cintura cadera debe realizarse con el paciente en posicion de pie, con
una cinta métrica a nivel de punto medio entre la cresta iliaca
anterosuperior y el borde inferior de la ultima costilla. Es importante
gue la enfermera este sentada. En caso de abddémenes muy caidos,
se puede realizar con el paciente en decubito supino tomando el
perimetro en el punto mas prominente.’® Y debera ser registrada
para llevar a cabo su diagnostico y tratamiento las medidas debe ser

no mayor a 90 cm en hombres y en mujeres no mayor a 80 cm.

134 Fanny Rincén y Cols. Enfermeria Cardiovascular. Ed. Distribuna.
Bogot4, 2008. p.278.
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e Tomar indice de masa corporal.

El Indice de Masa Corporal (IMC) es la medida que relaciona el
peso y estatura de una persona, esto con el fin de calcular si tiene
sobrepeso u obesidad. Este calculo se realiza mediante una formula
sencilla, misma que es dividir el peso entre la estatura al cuadrado y
basta contar con una calculadora. Para poder sacar el indice de
Masa Corporal, se necesita primeramente dos datos importantes:
estatura exacta, y peso exacto.* Se procedera a calcular el IMC

con la siguiente formula IMC= Peso (Kg)/ Estatura 2 (Mt)**’

Un IMC menor de 19 es bajo en peso, el IMC 19-25 es normopeso,
IMC 25-30 es sobrepeso y mayor de 30 IMC es de Obesidad. Para
tomar el indice de masa corporal el paciente debe estar sin haber
ingerido alimentos al igual que si es mujer no debera estar en su
periodo menstrual de preferencia, ya que presentan retencion de

liquidos.**®

136 |4
7 d.
138 |4
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e Ensefiar el plato del buen comer.

Para explicar a la poblacion como conformar una dieta completa,
equilibrada y lograr una alimentacion correcta, es necesario fomentar
la combinacion y la variacion de alimentos. Con este fin, uno de los
mensajes centrales de la utilizacion del plato del bien comer es
recomendar y promover que, en cada comida, se incluya por lo menos
un alimento “de cada uno de los tres grupos” y que, de una comida a
otra 0 por lo menos de un dia a otro, se cambien y alternen los
alimentos utilizados de cada grupo.™®® (Ver Anexo No. 11: Plato del

Buen Comer).

La enfermera especialista debe de calcular aproximadamente el gasto
energético en adultos basandose en el peso corporal actual vy la
actividad fisica de su paciente; peso en kg x 20 kcal/ kg si la persona
es muy obesa, multiplicar por 25 si es mayor de 55 afios y sedentarios,
por 30 kcal/ kg si son hombres activos y mujeres activas. Y por 40
kcallkg si non muy activos.**® Con el resultado dado se puede hacer la
distribucion de calorias y gramos de nutrimentos en diferentes
requerimientos energéticos.'*" Ejemplo una dieta de 1200 kcal debe

incluir hidratos de carbonos 660 kcal, proteina 216 kcal, grasas

139 Antonio Gonzélez Chavez. Recomendaciones para el diagnostico,
estratificacion del riesgo cardiovascular prevencion y tratamiento del
sindrome metabolico. En la Revista Mexicana de Cardiologia Vol.17
Num.1l México, 2006. p. 12.

140 Antonio Gonzélez Chavez. Recomendaciones......Op cit p. 52.

141 Antonio Gonzéalez Chéavez. Op. Cit. 55
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monisaturadas 156 kcal, poliinsaturada 120 kcal y saturada 48
kcal.'**Por lo tanto la Enfermera especialista sabe que el plato del
buen comer es una representacion grafica de los grupos de alimentos
que funcionan como una guia.**® Uno de los objetivos del plato del
buen comer es proporcionar las recomendaciones para lograr una
alimentacion correcta entre la poblacion.'** De hecho el principal
objetivo del Plato del Bien Comer es servir como herramienta y ayuda
visual a la Enfermera Especialista en las actividades de orientacion
alimentaria en las que es necesario y util ilustrar la agrupacion de los

alimentos.

e Conocer el Programa especifico 2007- 2012 de Riesgo

Cardiovascular.

La mejor alternativa para disminuir la mortalidad de las “Enfermedades
Cronicas No Transmisibles” (ECNT) es la prevencion a todo lo largo de
la historia natural de la enfermedad. Acciones aplicables a la poblacion
general para combatir las ECNT, han sido propuestas por el Gobierno
Federal en el marco de la Estrategia Nacional de Promocion vy
Prevencion para una mejor Salud, por lo que se requiere de acciones
especificas para la prevencion vy tratamiento de los casos detectados

y los sectores con factores de riesgo.**

142 Id

143 Id

ij:Secretaria de Salud México. Op. Cit. p. 18.
Id.
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Es por ello que la Enfermera Especialista debe conocer las
actualidades en programas preventivos de la Secretaria de Salud para
mejorar la atencién a pacientes. Ya que este programa incluye el
programa del plato del buen comer, el consumo de agua, la deteccion

oportuna de factores de riesgo para sindrome metabdlico.

¢ Incrementar el consumo de agua.

Hay evidencia cientifica clara de que la ingestion de bebidas con
calorias, principalmente bebidas azucaradas, jugos y leche entera,
aumentan el riesgo de obesidad y diabetes. En México, el 21% del
consumo energético total de los adolescentes y los adultos mexicanos
proviene de las bebidas azucarada. '*° Dicho patrén es poco
saludable; por lo tanto, la promocion de patrones saludables de
consumo de bebidas deber ser una estrategia integral para la
prevencion de la obesidad y las enfermedades cronicas relacionadas

con la nutricién. ¥’

Por ello la Enfermera Especialista debe fomentar el consumo de agua
simple en los pacientes con sindrome metabodlico con platicas de

educacion a la salud asi como hacer énfasis que el costo es mas

1% Secretaria de Salud. Op. Cit. p. 66.
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barato que las bebidas endulzantes agua simple satisface el total de

liquidos y debera consumirse entre 750ml y 2000 ml al dia.**®

e Brindar una atencién multidisciplinaria para el control

adecuado del Sindrome Metabdlico.

La importancia de las estrategias eficaces radica en la necesidad de
crear una nueva relacion de los profesionistas de la salud-paciente,
con el fin de que ambos logren conocer mejor el padecimiento que
presenta, tomando conciencia de sus riesgos, asi como fomentando la

participacion activa en el cambio de su estilo de vida a largo plazo.**

Por ello la Enfermera Especialista debe de tener en la poblacion un
fortalecimiento del componente educativo fomentando el auto cuidado
y la autosuficiencia, otorgando orientacidn- consejeria a los pacientes
de las unidades de salud para la prevencion y deteccion oportuna de

10 También la

los factores de riesgo del Sindrome Metabdlico.
Enfermera Especialista debe implementar talleres comunitarios de
orientacion apoyandose de otros profesionista de salud como por

ejemplo; nutriéloga, cardiologia, etc.

148 |d
1 Secretaria de Salud. Op cit. p.58.
1 Secretaria de Salud Op. Cit.59.
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- En la atencion.

e Valorar y Determinar las capacidades del paciente

para el ejercicio.

La Enfermera Especialista debe realizar una evaluacién completa
dirigida y detallada que incluya historia clinica y exploracion fisica con
enfasis en la busqueda de los factores riesgo cardiovascular. Asi
mismo, se deben determinar las capacidades biomotoras (resistencia,
fuerza, movilidad, coordinativas), ademas de indagar los habitos
caracteristicos del estilo de vida, nivel de actividad fisica,
preferencias, recursos y disposicion del paciente para realizar

ejercicio.™*

e Marcar metas al paciente al realizar ejercicio.

El primer objetivo de los programas de entrenamiento es el de
fomentar la actividad fisica y el adquirir paulatinamente un estilo de
vida fisicamente activo, como parte fundamental e integral de las
intervenciones terapéuticas del Sindrome Metabdlico.**?Por tanto la
Enfermera Especialista debe hacer que el paciente se involucre en su
tratamiento no farmacoldgico al elegir el tipo de ejercicio para que lo

pueda sostener en le tiempo y asi interesante por actividades mas

151 Antonio Gonzéalez Chavez. Sindrome Metabodlico... Op. Cit. p. 177.
152
Id.
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formales y vigorosas y a través de actividades recreativas o deportivas

variadas.'®®

De hecho, es importante que el paciente fije por escrito inicialmente
objetivos a largo plazo, es mas facil ya que por lo comidn son mas
generales; después es necesario formular objetivos a mediano y a

cortos plazos.™*

La Enfermera debe llevar una bitacora individualizada de cada
paciente para conocer de manera gradual el progreso del paciente a la

tolerancia al ejercicio.

e Explicar al paciente de los beneficios de la actividad

fisica

La Enfermera Especialista debe explicar de manera concreta y eficaz
los beneficios del ejercicio, al paciente, ya que el realizar ejercicio
mejora la funcion endotelial, aumenta la actividad parasimpatica
facilitando la disminucion de la frecuencia cardiaca, disminuye la
demanda miocéardica de oxigeno y aumenta el aporte sanguineo del
corazon, al igual que reduce la fibrilacion ventricular 0 muerte subita

en pacientes con cardiopatia.™>

153 |d
154 |d

155 Fanny Rincén O y Cols. Op. Cit. p 281.
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También hay que hacer énfasis en que el paciente incremente el HDL
y disminuye el LDL, que contribuye al control y pérdida de peso. El
ejercicio también aumenta el bienestar, la autoestima y disminuye el

estress.'®®

e Determinar la disposicion del paciente y la motivacion

para llevar una alimentacion adecuada.

Los factores emocionales en ocasiones precipitan la
sobrealimentacion y acompafian a la obesidad. En individuos obesos
se han observado casi todos los trastornos psicolégicos, incluyendo la
ansiedad, la culpa, la frustracidon, la depresion y el sentimiento de
rechazo y vulnerabilidad. Sin embargo, no se ha atribuido a la
obesidad ninguna  personalidad o trastorno  psiquiatrico

caracteristico.r®’

Por tanto la Enfermera Especialista sabe que tanto los individuos
obesos, como en los no obesos, el alimento adquiere dimensiones que
va mas alla de la meramente nutritiva, que llega a menguar ciertas
situaciones de tensién emocional. Se postula entonces, que la relacion
de diferentes tipos de personalidad con la presencia o ausencia de

obesidad esta en funcion de la respuesta a estimulos del medio

156

Id.
157 Fernando Quevedo Amador. Guia para el profesional de la
actividad fisica en personas obesas. En internet;
www.efdeportes.com.México.2009.p. 4. Consultado el 20 de Agosto
2011.
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ambiente relacionados con la comida por lo cual la Enfermera
Especialista deberd de preguntar al paciente por su gustos a la
comida por ejemplo: el aspecto, la forma, color, olor de los alimentos,
ambiente social, hora del dia etc.). Y con esto llevar a cabo una buena

orientacion que apoye al plan de alimentacion.**®

e Reducir la cantidad de sal en los alimentos del

paciente.

La sal es una sustancia que esta compuesta por sodio y cloro, siendo
el primero el que afecta la presion arterial por lo que le consumo de sal

no debe excederse de 6 gr/ dia, lo que equivale a 2.4 gr. de sodio.***

La enfermera especialista debe de ensefiar al paciente que escoja
frutas y vegetales para comer como bocadillos en lugar de papas fritas
y galletas saladas, que el paciente compre alimentos que tengan la

etiqueta “reducido en sodio”, “bajo en sodio” o “sin sodio”.**

La enfermera debe hacer hincapié en que el paciente disminuya la

cantidad que usa al cocinar como el que use le paciente especies en

198 4.

19 Jests Lizarraga Ruiz y Cols. Manual para Educadores en
Obesidad, Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial. En el Manual del
Instituto de Medicina Preventiva del Gobierno de Chiapas. México.
20009, p. 47.

160 |d
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vez de sal tales como pimienta, comino, menta, o cilantro, y que retire

el salero de la mesa.®?

e Orientar al paciente a reducir la ingesta de grasa en

su dieta.

La Enfermera debe de dar informacién clara y de manera eficaz al
paciente con obesidad o sobrepeso y escuchando al paciente sus
dudas y resolviéndolas en ese momento. De hecho la grasa contiene
el doble de kilocalorias que los hidratos de carbono y las proteinas, la
restriccion de la ingesta de grasa a través de un plan de alimentario
bajo en calorias es una estrategia practica para producir un déficit de
energia. Una dieta baja en energia y grasa, resulta generalmente mas
exitosa en producir pérdida de peso sostenida que las dietas solo

bajas en energia.'®

e Realizar un programa de ejercicio al paciente.

Para adelgazar con ejercicios se debe de tomar como guia la
distancia recorrida y no la velocidad del movimiento. El paciente puede
caminar a velocidad comoda sin sentirse obligado a esforzarse
demasiado para consumir calorias. Como es de su conocimiento la

Enfermera Especialista sabe que al caminar un kilometro, se consume

161 Id
182 Fanny Rincén O y Cols. Op. Cit. p 293.
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practicamente la misma cantidad de calorias, tanto si se lo recorre en

18 minutos que en 14 minutos.'®

Al realizar un programa de ejercicio la Enfermera Especialista sabe
gue un programa de ejercicio debe ser iniciada de manera
sistematizada en la cual el paciente no se vea afectado, fatigado,
desganado, y mucho menos lastimado por las cargas de trabajo, estas

estaran adecuados a las caracteristicas individuales de la persona.*®

El programa constara de tres fases la primera sera la de valoracion en
la cual se tomara su peso, estatura, edad, sexo. La segunda etapa es
la de la adecuacion de cargas, para la cual se tomara en cuenta si la
persona fue obesa desde la edad infantil, si ha realizado ejercicio
anteriormente, si tiene problemas cardiacos, entre otros. Y la tercera
fase consistira en la ejecucién de los ejercicios desde la actividad

fisica baja como la caminata hasta la de mediana intensidad.*®

e Evaluar la pérdida del peso del paciente.

Un periodo de tiempo razonable para reducir el 10% de peso
corporales es de seis meses de tratamiento. Por lo cual la Enfermera
Especialista debe de tener al paciente en constante vigilancia llevando

control en bitacoras de los cambios en el peso.

igj Fernando Quevedo Amador Op. Cit. p.6.
Id.
165 Ig
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e Informar sobre los medicamentos del paciente.

En el tratamiento del Sindrome Metabdlico la Enfermera Especialista
debe mantener una comunicacion efectiva con el paciente ya que el
explicar la funcién de los medicamentos en su cuerpo ayudara a que el
paciente esté mas consiente sobre los efectos de dichos
medicamentos. Asi al conocer sus indicaciones y los efectos adversos

sera de mayor ayuda tener apego al medicamento y tratamiento.*®
- Enla Rehabilitacion
e Ayudar al paciente a organizar sus actividades

El ayudar al paciente en su nuevo cambio de vida ayuda a que este
cambio sea mas facil para el, pero sin olvidar la independencia del
paciente al cambio de nuevo de vida. Entonces se debera programar
sus horarios para realizar comidas, actividad fisica y toma de
medicamentos Esto sera llevado por €l mismo en una bitacora hasta

que se logre el habito.*®’

También es importante recomendar que se tenga preparados los
alimentos antes de la hora de la comida asi como contar con platos

mas pequefios, al igual que hacer el entorno tan seguro como sea

1% Fanny Rincén O y Cols. Op. Cit. p 293.
"bidem.p. 149.
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posible y no romper su rutina.**®Por ejemplo, cuando el paciente vaya
al supermercado, la Enfermera Especialista debera de explicarle que
vaya cuando haya tomado sus alimentos ya que asi no entrara en

ansiedad y tomara demas comida en los supermercados.*®®

e Motivar la  autoestima del paciente para la

adherencia al tratamiento.

En el tema de motivacion, con frecuencia se piensa en plantearle al
paciente que le “échele ganas.” Sin embargo, el concepto va mas alla
que dicha recomendacion.'”Asi la motivacién al cambio se refiere a
gue el paciente junto con la Enfermera Especialista identifigue que tan
dispuesto estad a cambiar sus conductas y/ o habitos que lo lleven a un
mejor estado de salud, asi como que tanta dificultad conlleva dicho
cambio.'”*En consecuencia, se debe contemplar e implementar una
estrategia a través de la motivacion y la adherencia al tratamiento ya

que si no es asf las acciones tendran un alto riesgo de fracaso.'"

Por ello la Enfermera Especialista sabe que la comunicacion en el
equipo es uno de los factores esenciales para lograr que un paciente

se adhiera a un tratamiento ya que va crear mayor confianza al

168 |d
169 |d

70 |bidem. p. 239
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paciente cuando el equipo multidisciplinario sepa el estado de salud

asi como la fase de tratamiento se encuentra.

¢ Incluir al paciente a un grupo de ayuda mutua.

En México existen grupos de ayuda mutua para pacientes con
enfermedades cronicas degenerativas en donde el paciente sabra que
no es el unico con esta patologia y que asi puede integrarse con sus
compaferos para mejorar la adherencia al tratamiento. Estas
intervenciones requieren de la participacibn de equipos
multidisciplinarios de profesionales de la salud adecuadamente

capacitados y el empleo de materiales educativos.*”

Por lo que la enfermera especialista lograra con el grupo de auto
ayuda un verdadera ensefianza ya que podra haber sesiones donde
debe estar encaminadas a la participacion del paciente en cuestion de

la alimentacion, actividad fisica.l™

¢ |dentificar los logros y obstaculos en el tratamiento

junto con el paciente.

La Enfermera Especialista debe identificar que tan buen seguimiento
estd teniendo el paciente de acuerdo con la informacion

proporcionada, asi como a su deseo de cambio. Por ello se

173 Secretaria de Salud. Op.cit. p.9.
17 Fernando Quevedo Amador Op. Cit. p.13.
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proporcionara un cuestionario que puede ser utilizado el dia de la cita
médica para detectar las dudas y reforzar donde estuvo el desvio de la

informacion y el no apego al tratamiento.'"”

e Mantener el peso adecuado.

La Enfermera Especialista sabe que el peso perdido por el paciente
puede ser recuperado generalmente a menos que se continde
indefinidamente con un programa de mantenimiento de peso que
consista en terapia dietética, actividad fisica y terapia de
conocimiento. De hecho después de los seis meses de tratamiento de
pérdida de peso, los esfuerzos de mantener la reduccion de peso se
deben poner en una decision ya que si se requiere perder mas peso,
puede realizarse otra tentativa reduccion de este lo cual requerira de

un ajuste adicional de la dieta y prescripciones de actividad fisica.*"®

Por lo cual el objetivo principal de Enfermera Especialista es el de
reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular en el paciente
manteniendo en los hombres una circunferencia menor de 90 cm y en

la mujer circunferencia menor de 80 cm.

17> Antonio Gonzéalez Chavez. Op. Cit. 252.
176
d.
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¢ Incluir a los familiares en los cambios de estilo de

vida.

La familia y los amigos, son factores claves para incrementar la
adherencia al tratamiento. Para manejar, las condiciones cronicas es
necesaria la participacion de la familia. Si se conocen los aspectos
emocionales del paciente asi como su conducta y la de su familia se
facilitara a la Enfermera Especialista en la reduccion de factores de

riesgo.*”’

e Realizar analisis clinicos cada tres meses al

paciente.

Hay evidencia de que la pérdida de peso, reduce la tension arterial,
en individuos hipertensos, reduce los niveles de triglicéridos, vy
aumenta la de lipoproteina de alta densidad y produce generalmente
reduccion del colesterol, reduce las concentraciones séricas de

glucosa y también reduce la hemoglobina glucosilada.'®

Por lo cual la Enfermera Especialista debe realizar laboratorios cada
tres meses para tener resultados mas fidedignos de que la reduccion
de factores de riesgo del paciente, que se ven reflejados en los
resultados como lo son la hemoglobina glucosilada que es lo que dura

el eritrocito de vida.

7 d.

178 Ibidem.p. 284.
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3. METODOLOGIA.
3.1 VARIABLES E INDICADORES.
3.1.1 Dependiente: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
ESPECIALIAZADA EN PACIENTES CON
SINDROME METABOLICO.

- Indicadores.

- Enla Prevencion.

¢ Identificar los factores de riesgo para Sindrome Metabalico.

e Motivar al paciente al cambio de estilo de vida.

e Participar activamente en el conocimiento de sus cambios de
habito.

e Evitar el consumo de tabaco.

e Realizar medidas de cintura/ cadera.

e Tomar indice de masa corporal.

e Enseiiar el plato del buen comer.

e Conocer el Programa especifico 2007-2012 de Riesgo
Cardiovascular.

¢ Incrementar el consumo de agua.

e Brindar una atencion multidisciplinaria para el control adecuado

del Sindrome Metabdlico.
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- En la Atencion.

Valorar y determinar las capacidades del paciente para el

ejercicio.

Marcar metas al paciente al realizar ejercicio.

Explicar al paciente los beneficios de la actividad fisica.
Determinar la disposicion del paciente y la motivacion para llevar
Una alimentacion adecuada.

Reducir la cantidad de sal en los alimentos del paciente.
Orientar al paciente de reducir la ingesta de grasa en su dieta.
Realizar un programa de ejercicio al paciente.

Evaluar la pérdida de peso del paciente.

Informar sobre los medicamentos del paciente

- En la rehabilitacion.

Ayudar al paciente a organizar sus actividades.

Motivar la autoestima del paciente para la adherencia la
tratamiento.

Incluir al paciente en un grupo de ayuda mutua.

Identificar los logros y obstaculos en tratamiento junto con el
paciente

Mantener el peso adecuado.

Incluir a los familiares en los cambios de estilos de vida

Realizar analisis clinicos cada tres meses al paciente.
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3.1.2 Definicion Operacional. SINDROME METABOLICO.

- Concepto

El Sindrome Metabdlico se define como un conjunto de alteraciones
en el peso corporal o en el perimetro abdominal acompafadas de
glucosa elevada por resistencia a la insulina, elevacion de
triglicéridos, disminucién del colesterol HDL e incremento en la
presion arterial. A este grupo de alteraciones se le asocia con un

elevado indice de riesgo cardiovascular

También el Sindrome Metabdlico se asocia frecuentemente con el

desarrollo de diabetes tipo 2 y enfermedad arterial coronaria.'”

- Epidemiologia.

El Sindrome Metabdlico es un problema de salud en nuestro pais ya
que favorece el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo Il y Cardiopatia
Isquémica que son las dos primeras causas de morbilidad y

mortalidad en el mundo y México no es la excepcion.

179 Carlos Posadas Romero. Aspectos Fisiopatoldgicos del Sindrome
Metabdlico. En la revista Archivos de Cardiologia. Vol. 7. Octubre-
Diciembre. México 2002.p.42.
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- Diagnéstico del Sindrome Metabdlico.

La evaluacion clinica para determinar el riesgo cardiovascular de un
paciente debe estar basada en la busqueda de factores de riesgo
modificables y no modificables, determinar las necesidades urgentes
en cuanto al tratamiento y prevenir el desarrollo de otras

complicaciones.

Existen en la actualidad varias organizaciones que involucran los
criterios especificos para sindrome metabolico de las cuales se
encuentra: La Organizacion Mundial de Salud, Programa Nacional de
Educacion  sobre el colesterol de Estados Unidos, Federacion
Internacional de Diabetes y los Criterios de la Asociacion Americana

de Endocrinologia Clinica. Para México se incluye la tabla ABC.

- Tratamiento del Sindrome Metabdlico.

Existen dos categorias las medidas no farmacoldgicas vy
farmacologicas. El tratamiento no farmacologico incluye la reduccién
del peso, una alimentacion sana, evitar el tabaco y el alcohol, realizar

ejercicio.

El tratamiento farmacoldgico incluye los pacientes con riesgo elevado
probablemente desde la primera visita, requieran no solo las
modificaciones al estilo de vida, sino también iniciar tratamiento

farmacolégico enfocado a los problemas asociados como son:
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hipertension, obesidad, control de las cifras de glucosa y las

dislipidemias.

- Intervenciones de Enfermeria.

La Enfermera Especialista sabe que el aumento del riesgo
cardiovascular asociado al Sindrome Metabdlico puede deberse a la
suma de sus partes ya que cada uno de sus componentes constituyen
un riesgo independiente como lo es: la obesidad, la dislipidemia, la
hipertension arterial y la alteracion de la glucosa. Por ello la
Especialista Cardiovascular debe actuar de manera eficiente sobre los
factores de riesgo modificables para Sindrome Metabdlico que puede
reducir  importantemente la  aparicibn de  enfermedades

cardiovasculares y Diabetes Mellitus tipo 2.

La enfermera Especialista tiene el conocimiento de la patologia vy
fisiopatologia del sindrome metabdlico por lo que puede proporcionar

informacion efectiva y afectiva al paciente con sindrome metabdlico.

Asi como también tiene la capacidad de dar seguimiento al paciente
para el apego al tratamiento tanto como el no farmacolégico como

farmacologico y asi lograr un buena calidad de vida.

En la Prevencion del Sindrome Metabdlico la Enfermera Especialista
debe de identificar los factores de riesgo para Sindrome Metabdlico

presentes en el individuo y realizar actividades educacionales para la
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reduccion de los factores de riesgo modificables. También debe
motivar paciente al cambio de estilo de vida ya que la Enfermera
Especialista debe recordar que la mayoria de los pacientes asisten a
consulta para que se les resuelva el problema no para cambiar, por lo

cual la enfermera debe conocer lo que piensa el paciente.

En la Atencion a los pacientes con Sindrome Metabdlico la Enfermera
Especialista debe tener una participacion activamente con los cambios
de habitos del paciente asi como el de evitar el consumo de tabaco
como también el de fomentar el ejercicio y explicar los beneficios de la
actividad fisica. La Enfermera especialista debe dar a conocer la
representacion grafica del plato del buen comer ya que el paciente
conocera que alimentos estan permitidos en la dieta también la
especialista debera realizar medidas de cintura cadera y lograr que el
paciente masculino llegue igual y menor de 90 cm de cintura cadera y

en mujer igual o menor de 80 cm.

En la Rehabilitacién la Enfermera Especialista debe de ayudar al
paciente a organizar sus actividades en su nuevo cambio de vida a
gue sea mas facil para él, pero sin olvidar su independencia del
paciente. También se debera de integrar al paciente a un grupo de
ayuda para pacientes con enfermedades cronica degenerativas en
donde el paciente sabra que no es el Unico con esta patologia y con
este tener una mejor adherencia al tratamiento. La Enfermera
Especialista debera realizar cada mes una exploracion fisica

incluyendo indice de masa corporal y control del peso con la



78

realizacion de analisis clinicos que seran evaluados y con ello reforzar

o retroalimentar al paciente para asi mejorar las expectativas de vida.
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3.1.3 Modelo de relacion de la influencia de la variable.

GN PREVENCION. \ / \

-ldentificar los factores de
riesgo para Sindrome
Metabdlico

-Conocer el Programa —
Especifico de Riesgo
Cardiovascular 2007-
2012 INTERVENCIONES
-Realizar medidas cintura
cadera e IMC.

éN ATENCION. \

-Realizar un programa de ENFERMERIA
actividad fisica.

-Evaluar la perdida de
peso.

-Reducir la cantidad de sal — ESPECIALIZADA
en los alimentos.

-Informar sobre los
medicamentos a usar

erendiendo su patologl'a/ EN

EN REHABILITACION. SINDROME
-Realizar controles de
laboratorios de 1 a 3

meses.
-Evaluar y reforzar el METABOLICO

cumplimiento de las —
medidas no
farmacologicas.

-Integrar al paciente a un
grupo de auto ayuda

- L Y,
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3.2.1 TIPO Y DISENO DE LA TESINA

3.2.1 Tipo

El tipo de investigacion que se realiza es descriptiva, analitica,

transversal, diagndéstica y propositiva.

Es descriptiva porque se describe ampliamente el comportamiento de
la variable Intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes

con Sindrome Metabdlico.

Es analitica porque para estudiar la variable intervenciones de
Enfermeria Especializada en pacientes con Sindrome Metabdlico es

necesaria descomponerla en sus indicadores basicos.

Es transversal porque esta investigacion se hizo en un periodo corto
de tiempo. Es decir, en los meses de, marzo, abril, mayo y junio del
2011.

Es diagnostica porque se pretende realizar un diagnostico situacional
de la variable intervenciones de Enfermeria Especializada a fin de
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proponer y proporcionar una atencion de calidad y especializada a los

pacientes con Sindrome Metabdlico.

Es propositiva porque en esta Tesina se proponen sentar las bases
de lo que implica el deber ser de la atencion Especializada de

Enfermeria en pacientes con Sindrome Metabadlico.

3.2.2 Disefo

El disefio de esta investigacion documental se ha realizado atendiendo

a los siguientes aspectos:

- Asistencia a un Seminario Taller de elaboracién de Tesinas en las
instalaciones de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la

Universidad Nacional Autbnoma de México.

- Busqueda de una problematica de investigacion de Enfermeria
Especializada relevante en las intervenciones de la Especialidad de

Enfermeria Cardiovascular.

- Elaboracién de los objetivos de la Tesina asi como el Marco tedrico
conceptual y referencial del Sindrome Metabolico en la Especialidad

en Enfermeria Cardiovascular.
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- Busqueda de los indicadores de la variable intervenciones de

enfermeria con Sindrome Metabdlico.

3.2 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS

3.3.1 Fichas de trabajo

Mediante las fichas de trabajo ha sido posible recopilar toda la
informacion para elaborar el Marco teodrico. En cada ficha se anoto el
Marco tedrico conceptual y el Marco tedrico referencial, de tal forma
gue con las fichas fué posible clasificar y ordenar el pensamiento de
los autores y las vivencias propias de la atencion de enfermeria en

pacientes con Sindrome Metabdlico.

3.3.2 Observacion

Mediante esta técnica se pudo visualizar la importante participacion
gue tiene la Enfermera Especialista Cardiovascular en la atenciéon de
los pacientes con Sindrome Metabolico en el Hospital General Ajusco
Medio, Obdulia Rodriguez Rodriguez de la Secretaria de Salud del
D.D.F. en México, D.F.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES.

Se lograron los objetivos de esta Tesina al analizar las Intervenciones
de Enfermeria Especializada en los pacientes con Sindrome
Metabdlico. Se pudo demostrar la importante participacion que tiene la
Enfermera Especialista en la prevencion, atencion y rehabilitacion de

los pacientes con Sindrome Metabalico.

Dado que las Diabetes Mellitus tipo 2 y las Enfermedades
Cardiovasculares ocupan los primeros lugares de morbilidad vy
mortalidad en todo el mundo, es indispensable que la Enfermera
valore aquellos pacientes a quienes se sospecha de Sindrome
Metabdlico con factores de riesgo modificable y no modificable. Por
ello, el personal de enfermeria tiene cuatro areas basicas de
intervencion. Por ejemplo: en servicios, en docencia, en administracion

en investigacion, como a continuacion se explica.

- En Servicios.

Durante el Sindrome Metabdlico la Enfermera Especialista debe estar
atenta a que el paciente se le valore de manera eficiente y concisa los
factores de riesgo modificable y no modificable. De igual forma, es
necesario realizar una historia clinica y exploracion fisica que incluye

también la toma de laboratorio como intolerancia a la glucosa, perfil,
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de lipidos, biometria hematica, proteina C reactiva, Hemoglobina

Glucosilada, pruebas de funcion hepatica.

En la Atencion a los pacientes con Sindrome Metabdlico la Enfermera
Especialista debe tener una participacion activamente con los cambios
de habitos del paciente asi como el de evitar el consumo de tabaco
como también el de fomentar el ejercicio y explicar los beneficios de la
actividad fisica. La Enfermera especialista debe dar a conocer la
representacion grafica del plato del buen comer ya que el paciente
conocera que alimentos estan permitidos en la dieta también la
especialista debera realizar medidas de cintura cadera y lograr que el
paciente masculino llegue igual y menor de 90 cm de cintura cadera y

en mujer igual o menor de 80 cm.

En la Rehabilitacién la Enfermera Especialista debe de ayudar al
paciente a organizar sus actividades en su nuevo cambio de vida a
gue sea mas facil para él, pero sin olvidar su independencia del
paciente. También se deberd de integrar al paciente a un grupo de
ayuda para pacientes con enfermedades crénicas degenerativas en
donde el paciente sabra que no es el Unico con esta patologia y con
este tener una mejor adherencia al tratamiento. La Enfermera
Especialista debera realizar cada mes una exploracion fisica
incluyendo indice de masa corporal y control del peso con la
realizacion de analisis clinicos que seran evaluados y con ello reforzar

o retroalimentar al paciente para asi mejorar las expectativas de vida.
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Dado que los pacientes con Sindrome Metabdlico tienen riesgo de
sufrir Diabetes Mellitus tipo Il y enfermedades cardiovasculares, la
Enfermera Especialista siempre estard preparada mediante la
valoracion continua del paciente para evitar infartos agudos al
miocardio o una cetoacidosis diabética. En aquellos pacientes que
reciban medicamentos como IECA, hipoglucemiantes, estatinas,
antiagregantes plaquetarios, la enfermera especialista debe valorar la
adherencia terapéutica a ellos asi como los efectos adversos a los

pacientes con Sindrome Metabdlico.

- En docencia

El aspecto docente de las intervenciones de la Enfermera
Especialista, incluye la ensefianza vy el aprendizaje del paciente y la
familia. Para ello, la Enfermera Especialista debe explicar de manera
clara y especifica de la patologia clinica del Sindrome Metabolico asi
como las medidas no farmacologicas y farmacoldgicas que evitaran la
aparicion de la Diabetes mellitus tipo Il y enfermedades
cardiovasculares. La parte fundamental de la capacitacion que reciben
los pacientes es la modificacion de los factores de riesgo modificables
gue son necesario cambiar para lograr la salud de los pacientes .Por
ejemplo, aquellos pacientes con sedentarismo, es necesario que
conozcan los efectos adversos del sedentarismo, ya que de esa
manera se puede lograr la motivacion de realizar alguna actividad

fisica.
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Aunado a lo anterior, es necesario también hacer cambios en los
habitos dietéticos para reducir la ingestion de grasas, reduccion de sal
y preservacion del peso corporal ideal. De manera adicional, las
sesiones de enseflanza y asesoria también van dirigidas a los
miembros de la familia a quienes deben explicarseles el trastorno y las
medidas preventivas necesarias para enfrentar el Sindrome
Metabdlico. Un programa de ayuda mutua puede ser benéfico para
los pacientes ya que se pueden conocer a otros individuos que

sufrieron el mismo problema y recibir apoyo emocional.

-En administracion

La Enfermera Especialista ha recibido durante la carrera de
Enfermeria ensefianzas de Administracion de los servicios. Por ello,
es necesario que la Enfermera planee, organice, integre dirija controle
los cuidados de enfermeria en beneficio de los pacientes. De esta
forma y con base en los datos de la valoracion de los diagndsticos de
Enfermeria, entonces, la Enfermera Especialista planeara los cuidados

teniendo como meta principal el que el paciente cambie sus habitos.

Dado que el Sindrome Metabdlico pone en riesgo la vida del paciente,
el personal de enfermeria debe prever los cuidados, planeando cuatro
tareas principales que son la de valoracién, diagnostico, intervencion y

evaluacion.
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e En Investigacion.

El aspecto de Investigacién permite a la Enfermera Especialista hacer
disefios de Investigacién, protocolos o proyectos derivados de la
actividad que la Enfermera realiza. Por ejemplo, el estudio de los
factores de riesgo para Sindrome Metabdlico, sedentarismo,
tabaquismo, dieta rica en grasas, etc. Asi como también la valoracién
psicosocial del paciente y su familia, las complicaciones potenciales de
los pacientes con Sindrome Metabodlico, los diagndésticos de
enfermeria, los planes de atencién, etc., son tematicas que la
Enfermera debe analizar en investigaciones en beneficio de los

pacientes.
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4.2 RECOMENDACIONES

- En prevencién

e Identificar los factores de riesgo para sindrome metabdlico
presentes en un individuo que indica que tienden a desarrollar
Sindrome Metabdlico. Esto se puede lograr con la educacion del

paciente para la reduccion de los factores de riesgo.

e Aplicar medidas de educacion para la reduccidon de factores de
riesgo modificables. La orientacion de Enfermera Especialista
debe ir encaminada a la disminucién de progresion del Sindrome

Metabdlico evitando complicaciones y desenlaces fatales.

e Motivar al paciente al cambio de estilo de vida ya que la
Enfermera Especialista debe recordar que la mayoria de los
pacientes asisten a consulta para que se les resuelva el
problema no para cambiar, por lo cual la Enfermera debe
conocer quien piensa en ese dicho “estado de salud” si son los
amigos o los familiares y se debe motivar al paciente y dar a

conocer sus posibilidades de cambio.

e Participar activamente en el conocimiento de sus cambios de los
habitos del paciente. Por ello, la Enfermera Especialista debe

lograr la participacion del paciente en su tratamiento que implica
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tanto conocimiento de su padecimiento asi como el cambio de
habitos. También es importante proporcionar informacion escrita
con lenguaje sencillo acerca de los factores de riesgo que lleva

con el Sindrome Metabdlico.

Evitar el consumo de Tabaco en el paciente mediante la
educacion sobre los beneficios de no fumar y efectos deletéreos
del tabaco, realizando sesiones educativas en prevencion al

consumo de tabaco a nivel individual, familiar y comunitario.

Realizar medidas de cintura/cadera ya que la medida en hombre

debe ser no mayor a 90 cm y en las mujeres no mayor de 80 cm.

Tomar indice de Masa Corporal. La enfermera especialista
conoce que el indice de masa corporal que es el peso con la

talla entre el cuadrado de la altura en metros.

Ensefar el plato del buen comer dado que es un representacion
grafica de los alimentos permitidos en una dieta y que la

Enfermera Especialista debe dar a conocer a los pacientes.

Conocer el programa especifico 2007/ 2012 de riesgo
cardiovascular de la secretaria de salud en México. Ya que
representa un bien pulblico de importancia estratégica para el

desarrollo del pais. Por ello se requieren que los profesionales
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de salud sepan de los programas preventivos permiten

consolidar los logros y avances del Sistema Nacional de Salud.

e Incrementar el consumo de agua en el paciente ya que hay
evidencia cientifica que la ingestion de bebidas con calorias
aumenta el riesgo de obesidad y diabetes, por lo cual la
Enfermera Especialista debe fomentar el consumo de agua
simple en la poblacion para satisfacer las necesidades

fisioldgicas.

- En Atencion.

e Valorar y determinar las capacidades del paciente para el
ejercicio mediante una historia clinica y exploracion fisica, sobre
la realizacion de ejercicio y sus limitantes por problemas de la

movilidad.

e Marcar metas al paciente al realizar ejercicio de acuerdo a los
gustos del paciente, llevando metas a corto mediano y largo
realizar el ejercicio y tener un bitacora individualizada de cada
paciente para conocer de manera gradual el progreso del

paciente.

e Explicar los beneficios de la actividad fisica al paciente de

manera concreta para y eficaz ya que al realizar ejercicio mejora
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la funciébn endotelial, aumenta la actividad parasimpéatica
facilitando la disminucién de la frecuencia cardiaca, disminuye la
demanda miocardica de oxigeno y aumenta el aporte sanguineo

del corazon.

Identificar la cantidad de sal en los productos industrializados el
consumo de sal de los pacientes a saber y entender los

contenidos de sodio en lo productos industrializados.

Determinar la disposicion del paciente y la motivacion para tratar
perder peso mediante el grado de control interno y externo que

tiene el paciente para enfrentarse al cambio de habitos.

Definir metas y estrategias del sobrepeso y la obesidad con
vigilancia continua por parte de la Enfermera Especialista, para

lograr el 10% de su peso.

Orientar al paciente sobre la reduccion de la ingesta de grasa en
su dieta al dejar de consumir grasas saturadas ya que contiene

el doble de kilocalorias que los hidratos de carbono.

Dar informacion sobre los medicamentos del paciente ya que el
tratamiento del Sindrome Metabdlico es un tratamiento largo y
contindo por lo cual el paciente tiene que saber para que sirve

cada medicamento que le prescribieron.
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- En Rehabilitacion

e Ayudar al paciente a organizar sus actividades, en su nuevo
cambio de vida ayuda a que sea mas facil para el pero, sin

olvidar la independencia del paciente al cambio nuevo de vida.

e Motivar al paciente para la adherencia al tratamiento. Mediante

recomendaciones para su beneficio..

e Incluir al paciente a un grupo de ayuda mutua de enfermedades
cronicas degenerativas en donde el paciente sabra que no es el
unico con esta patologia y que asi puede integrarse con sus
compaferos para mejorar la adherencia al tratamiento. Estas
intervenciones requieren de la participacion de equipos
multidisciplinarios de profesionales de la salud adecuadamente

capacitados y el empleo de materiales educativos.

¢ Identificar los logros y obstaculos en el tratamiento junto con el
paciente a fin de identificar que tan buen seguimiento esta
teniendo el paciente de acuerdo con la informacion
proporcionada, asi como a su deseo de cambio. Por ello, se
proporcionara un cuestionario que puede ser utilizado el dia de
la cita medica, para detectar las dudas y reforzar donde estuvo el

desvio de la informacion y el no apego al tratamiento.
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Mantener el peso adecuado. Ya que el peso perdido sera
recuperado generalmente a menos que se continde
indefinidamente con un programa de mantenimiento de peso
gue consista en terapia dietética, actividad fisica y terapia de

conocimiento.

Incluir a los familiares en los cambios de estilo de vida. Ya que la
familia, los amigos son factores claves para incrementar la

adherencia al tratamiento.

Conocer los aspectos emocionales del paciente asi como su
conducta y la de su familia para facilitar en la reduccion de

factores de riesgo.

Realizar analisis clinicos cada tres meses al paciente. Ya que la
perdida de peso, reduce la tension arterial, en individuos
hipertensos, reduce los niveles de triglicéridos, y aumenta la de
lipoproteina de alta densidad y produce generalmente reduccién
del colesterol, se reduce las concentraciones séricas de glucosa

y también se reduce la hemoglobina glucosilada.

Tener resultados mas fidedignos de que la reduccién de factores
de riesgo ya que estas se ven reflejados en los pacientes al
realizar pruebas de la hemoglobina glucosilada que es lo que

dura el vida del eritrocito.
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ANEXO No 1.

HOSPITAL GENERAL DRA. “OBDULIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ”

FUENTE: HOSPITAL OBDULIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ. Fachada
principal del Hospital. Manual Organizacional . México ,2011. p. 5.
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ANEXO No.2.

ESCULTURA EGIPCIA DEL MUSEO DEL VATICANO

FUENTE : SABAN R; José. Insulinoresistencia e inflexibilidad
metabolica en control global del riesgo cardiometabolico. ed. Diaz
Santos. Madrid, 2009.p. 146.
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ANEXO No 3

MORTALIDAD POR ENFERMEDAD ISQUEMICA CEREBRO
VASCULAR Y ENFERMEDAD HIPERTENSIVA.

Ficura 1. MORTALIDAD POR ENFERMEDAD ISQUEMICA DEL CORAZON Y ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR.

MExico, 2006
Mortalidad por enfermedad isquémica Mortalidad por enfermedad cerebrovascular
Rango Rango
[ ]168329 [ a3
[ 13.049.0 [ 5433

[ 36.440.0
B «0.1.652

[ w1651
B 65.2-79.8

Fuente: INECI/SS-DCIS. CONAPOQ, 2002. Proyecciones de |a poblacion de México 2000-2050.

FUENTE: SECRETARIA DE SALUD. Mortalidad por Enfermedad
Isquemica de Corazén y Enfermedad Cerebrovascular Programa de
Accion Especifico de Riesgo cardiovascular 2007- 2012. México, 2008.
p. 20.
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ANEXO No 4

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES SELECIONADAS SEGUN ANO DE REGISTRO.

2000

43,753 25,357 252 9,747
2006 53,823 513 39,295 3.5 1819 17
Tasa por 100,000 habitantes.

Fuente: Anuarios de mortalidad SEED/DGESS/INEGI, 2000-2006.

FUENTE: Misma del Anexo No 4.p.19.
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ANEXO No 5.

SUSCEPTIBILIDAD METABOLICA “ FACTORES IMPLICADOS".

Obesidad,diabetes
hipertension,
dislipidemiaas,
Enfermedad
cardiovasvascular

Medio ambiente:
dieta, sedentarismo

Exceso de grasa
Abdominal

Susceptibilidad metabdlica
- Resistencia a la insulina.
Estados proinflamatorio y protrombotico
- Disfuncién endotelial.
l - Alteraciones del tejido adiposo.

- Defectos mitocondriales.
Factores genéticos

- Alteraciones en las vias
metabdlicas celulares.

Sindrome
Metaholico.

FUENTE: GONZALEZ CH; Antonio y Cols. Sindrome Metabolico y
Enfermedad Cardiovascular. ed. Intersistemas. México. 2009.p. 34.



ANEXO No 6

CONSECUENCIAS CLINICAS DE LA OBESIDAD

Consecuencias clinicas del [ <]
exceso de peso y la obesidad | /
“morbida” |-

Obesidad morbida
150/ 100% del peso noemal

> “n IMC 40-50
P
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FUENTE: Mini Atlas del Sindrome Metabolico Internet
www.eceurope.com. México, p 1, 2011. Consultado el 25 de Abril del

2011.


http://www.eceurope.com/
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ANEXO No 7

HIPERTENSION ARTERIAL Y ATEROESCLEROSIS

= : d Hipertension y aterosclerosis ., g
il moenensisn matgee ? \i '
LJ > HORNON W —  Ones fackoes comRupr e \
J 2 Pz Gl Ngo serpsro MM
| \locardopatia hiperteraive >
LJ ario de miotarto ?
L] Eacetaiopatia ipariensiva | >
L Eacetalopstia perisnsva B >
L Rethopata vpenensiva | >
_J Ratinopatia hiperienava § >
,J an.mmmmd >
L] pertensise y weesbosis >

_eceurope =

FUENTE: Misma que el Anexo 6.p.11.
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ANEXO No 8

FORMACION DE PLACA DE ATEROESCLEROSIS

cular, Las celulas de musculo 1iso estan rodeadas por una matriz de co-
ligeno pero no tienen los anillos concéntricos de tejido eldstico bien
organizadogaracteristico de las arterias mayores.

Célula espinosa

o |
a 9 9 | .
vl /% Monocitos

L e w { . Receptor limpiador |
o ?" Endotelio ?}7/\ v y

vascular  Molécula |
Y Broliferacion:de

v mitiseulo iso
504 e | #

) ; e, RO N Midgenos de
¥ LDL"‘Odeadﬁ.\ s SO ] il mlseulliso
L | ) i

FUENTE: BRAUWALD, Eugene. Tratado de Cardiologia. Ed.

Interamericana.3ra ed. México, 2006.p. 951.
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ANEXO No 9

CRITERIOS ESTABLECIDOS DE SINDROME METABOLICO

FUENTE: GOMEZ P: Francisco. Posicion de la SMNE sobre le manejo
del Sindrome Metabolico 2da Parte. Revista de Endocrinologia y

Nutricion. Vol.13.No.1.Enero- Marzo. México, 2005.p.4.
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ANEXO No 10.
TABLA DE ESCRUTINIO ABC MEXICO

Cuadro Ill. Escrutinio para la identificacion de factores de riesgo
cardiovascular en la poblacion general (individuos adultos
asintomaticos™) (Tabla ABC).

A: Antecedentes de diabetes comprobada en padres o hermanos,
diabetes gestacional, talla baja,** prediabetes

B: Presion arterial > 130/85

C: Perimetro cintura > 80 cm en la mujer y > 90 ¢cm en el hombre

La presencia de solo en C o de A + B justifica ya la realizacion de un perfil
de lipidos (triglicéridos, colesterol total, C - HDL) con ayuno previo de
9-12 h y glucosa en ayuno (por un periodo de 8 h) para busqueda de
sindrome metabdlico o de individuos con riesgo cardiovascular

#

Poblacion sin diabetes, hipertensién arterial, dislipidemia ni enfermedad
cardiovascular

** Talla baja: hombres < 1.60 m y mujeres < 1.50 m.

Nota: En varones de > 1.80 m el nivel de corte de la cintura es de 95 cm.
En mujeres de > 1.70 m el nivel de corte es de 85 cm.

FUENTE: GONZALEZ Ch; Antonio. Recomendaciones para el
diagnostico y tratamiento sobre sindrome metabolico. En la revista

archivos de cardiologia.Vol.17. Num 1. Enero- Marzo. México, 2006.

p.6.
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ESTRATIFICACION DE SINDROME METABOLICO

w Escrutinio

Identificacién de faclores de
riesgo candiovascular en
peblacidn general
“aparentemente sana”
Tabla ABC
A) Antecedentes diabetes
comprobada en padres,
hermanos diabetes
gestacional, talla baja,
prediabetes.

B) Presidn arterial =130/85
C) Perimetre cintura 280 em
enla mujery 290 cm en el
hombre

'

Positivos aun
s6lo con C

Evaluacién clinica ]

-

en riesgo
* Hipertensos
* Dislipidémicos
* Obesos
* Diabéticos |

Escrutinio en pacientes

Busqueda de sindrome
metabdlico aplicando

la IDF, ¢ de alguna otra
definicién de acuerdo

criterios del ATP [l o de

Evaluacidn
clinica anual Medicidn
resistenciaa la
insulina
si esta disponible

*Evaliacién anual. Puede scolicitarse marcadores
inflamatorios si se dispone de recursos

N a crilerio médico
o incluyenda las
determinaciones u
olros examenes
de laboralario
|
Cumple
criterics
()
Diagnostico
Indllvlduolcun sindrome
' resistencia a metabélico
la insulina 7 T
v Paciente en riesgo de
Evaluagién anfﬂrﬁﬂdaﬂ l:i!rdlmsullﬂl'
anual
Bisqueda de enfermedad
cardiovascular clinica o
subclinica

Figura 1. Algontmo diagndstico por efa-
pas: paciente en riesgo para desarrollar

enfermeciad cardiovascular,
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ANEXO No 12
PLATO DEL BUEN COMER

FUENTE: SECRETARIA DE SALUD. Programa de Accion Especifico
de Riesgo Cardiovascular 2007-2012. México, 2008.p.16
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6. GLOSARIO DE TERMINOS

ACANTOSIS NIGRICANS: Es un proceso caracterizado por
engrosamiento cutaneo e hiperpigmentacion pardo grisacea en forma
de placas generalmente simétricas y con preferencia topogréafica por

los pliegues y caras de flexién de extremidades.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: Es el alcance con el cual la
conducta de la persona por ejemplo: toma de medicamentos, seguir
una dieta, y/o cambios de estilo de vida, corresponde con el acuerdo

de las recomendaciones de un medico o del equipo clinico.

ALCOHOL: Es una sustancia depresora del sistema nervioso central;
ademas de tener efecto sobre el cerebro y variar algunas de sus

funciones como la coordinacion, atencidon, memoria.

CALIDAD DE VIDA: Segun la OMS, la calidad de vida es la percepcion
gue un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacidén con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de
un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la
salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con los

elementos esenciales de su entorno.


http://enciclopedia.us.es/index.php/OMS
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CARBOHIDRATOS COMPLEJOS: Sonlos polisacaridos; formas
complejas de multiples moléculas. Entre ellos se encuentran la
celulosa que forma la pared y el sostén de los vegetales; el almidon
presente en tubérculos como la patata y el glucogeno en los musculos

e higado de animales.

CARBOHIDRATOS SIMPLES: Son los monosacaridos, entre los
cuales mencionar a la glucosa y la fructosa que son los responsables
del sabor dulce de muchos frutos. Los carbohidratos simples son
descompuestos rapidamente por el cuerpo para ser usados como
energia y se encuentran en forma natural en alimentos como las
frutas, la leche y sus derivados, al igual que en azucares procesados y
refinados como los dulces, el azucar comun, los almibares y las

gaseosas.

CELULAS BETA: Son un tipo de célula del pancreas localizadas en
los islotes de Langerhans que sintetizan y segregan la insulina,
una hormona que controla los niveles de glucosa en la sangre.Las
células beta fabrican insulina en etapas. La primera etapa es la
produccion de la proinsulina que es una molécula formada por una
cadena proteinica de 81 aminoacidos, que es precursora de la
insulina. Las células Beta del pancreas procesan la proinsulina
convirtiéndola en insulina por la sustraccion enzimatica del péptido C,
gue es una estructura de 30 aminoacidos que conecta las cadenas Ay
B (de 21 y 30 aminoacidos, respectivamente). En lal, el sistema

inmunoldégico destruye por error las células Beta. Sin las células Beta,


http://www.zonadiet.com/nutricion/bioquimica.htm#polisacaridos
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%A1ncreas
http://es.wikipedia.org/wiki/Islotes_de_Langerhans
http://es.wikipedia.org/wiki/Insulina
http://es.wikipedia.org/wiki/Hormona
http://es.wikipedia.org/wiki/Glucosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_tipo_1
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el pancreas no puede producir insulina, lo cual causa un incremento
en los niveles de glucosa con las consecuencias a corto y largo plazo

gue ocasiona la Diabetes.

COLESTEROL: Es unesterol que se encuentra en los tejidos
corporales y en el plasma sanguineo de los vertebrados. Se presenta
en altas concentraciones en el higado, médula

espinal, pancreas y cerebro.

CONSUMO ENERGETICO: En la ingesta adecuada de lipidos,
carbohidratos, proteinas, para el correcto funcionamiento de los
procesos del organismo. Entre éstos procesos se encuentran
reacciones quimicas que llevan a cabo la sintesis y mantenimiento de
los tejidos corporales, conduccion eléctrica de la actividad nerviosa, el
trabajo mecanico del esfuerzo muscular y la produccion de calor para

mantener la temperatura corporal.

EDUCACION PARA LA SALUD: Es el proceso de enseianza-
aprendizaje que permite mediante al intercambio y analisis de la
informacion, desarrollar habilidades y cambiar actitudes, con el
propésito de inducir comportamientos para cuidar la salud individual

familiar y colectiva.


http://es.wikipedia.org/wiki/Esterol
http://es.wikipedia.org/wiki/Plasma_sangu%C3%ADneo
http://es.wikipedia.org/wiki/Vertebrado
http://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%ADgado
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dula_espinal
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dula_espinal
http://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%A1ncreas
http://es.wikipedia.org/wiki/Cerebro
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EJERCICIO AEROBICO: Son ejercicios de media o baja intensidad y
de larga duracion, donde el organismo necesita quemar hidratos y

grasas para obtener energia y para ello, necesita oxigeno.

EJERCICIO ANAEROBICO: Son ejercicios de alta intensidad y de
poca duracion. Aqui no se necesita oxigeno porque la energia
proviene de fuentes inmediatas que no necesitan ser oxidadas por el

oxigeno, como son el ATP muscular, la PC o fosfocreatinay glucosa.

ESTEATOSIS: Es la acumulacion anormal de grasa, mayoritariamente

en forma de triglicéridos, en el citoplasma de células parenquimatosas.

ESTILO DE VIDA: Se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccion entre las caracteristicas
personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones

de vida socioeconomicas y ambientales

ESTRATEGIA: Es un conjunto de acciones planificadas
sistematicamente en el tiempo que se llevan a cabo para lograr un

determinado fin.

ESTRES: Es una reaccion fisiologica del organismo en el que entran
en juego diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacion

gue se percibe como amenazante o de demanda incrementada.

FACTOR DE RIESGO: Es cualquier caracteristica o0 circunstancia

detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociado
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con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar

especialmente expuesto aln proceso morbido.

GRASAS SATURADAS: Son aquellas que se encuentran solidas a
temperatura ambiente. En el caso de las dietas o los planes
alimentarios saludables, son consideradas grasas malas, ya que las
mismas incrementan los niveles de colesterol y pueden provocar
diversos trastornos enla circulacion sanguinea ademas de un

indeseado incremento de adiposidades.

HISTORIA CLINICA: La historia clinica que forma parte del expediente
clinico es un documento médico legal, que surge del contacto entre el
médico y el paciente. En la historia clinica se recoge la informacion
necesaria para la correcta atencion de los pacientes. La historia clinica

es un documento valido, desde el punto de vista clinico y legal.

INTOLERANCIA A LA GLUCOSA: Es la condicion en el que los
niveles plasmaticos de glucosa en ayunas son superiores a los
normales pero inferiores a los diagnosticos de Diabetes Mellitus.

LDL: Es una lipoproteina que transporta el colesterol por el cuerpo,
para que sea utilizado por distintas células. Debido a que LDL
transporta el colesterol a las arterias, un nivel alto de LDL esta
asociado con aterosclerosis, infarto de miocardio y apoplejia. El LDL

se conoce como colesterol malo.


http://www.okdietas.com/alimentos-que-mejoran-circulacion-sanguinea/
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LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD: (HDL) Son aquellas que
transportan el colesterol desde los tejidos del cuerpo hasta el higado.
Pueden retirar el colesterol de las arterias y transportarlo de vuelta al

higado.

MEDIDAS DE EDUCACION: Es el proceso multidireccional mediante
el cual se transmiten conocimientos, valores, costumbres y formas de
actuar. La educacion no solo se produce a través de la palabra: si no
gue esta presente en todas las acciones, sentimientos y actitudes. El

proceso de vinculacidon y concienciacion cultural, moral y conductual.

OBESIDAD: Se define como la presencia de una cantidad excesiva de
grasa corporal que es el producto de un balance caldrico positivo ya
sea por medio de un elevado aporte energético o por una reduccién

del gasto de energia.

PRESION ARTERIAL: Es la fuerza hidrostatica de la sangre sobre las
paredes arteriales que resulta de la funcidon de bombeo del corazon
volumen sanguineo, resistencia de las arterias del flujo y diametro del

lecho arterial.

PREVALENCIA DE UNA ENFERMEDAD: Es el numero total de los
individuos que presentan un atributo o enfermedad en un momento o
durante un periodo dividido por la poblacidon en ese punto en el tiempo
o en la mitad del periodo. La prevalencia cuantifica la proporcion de

personas en una poblaciéon que tienen una enfermedad (o cualquier


http://es.wikipedia.org/wiki/Conocimiento
http://es.wikipedia.org/wiki/Valores
http://es.wikipedia.org/wiki/Costumbre
http://es.wikipedia.org/wiki/Palabra
http://es.wikipedia.org/wiki/Conciencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Cultura
http://es.wikipedia.org/wiki/Moral
http://es.wikipedia.org/wiki/Conducta

114

otro suceso) en un determinado momento y proporciona una
estimacion de la proporcion de sujetos de esa poblacion que tenga la

enfermedad en ese momento.

PREVENCION PRIMARIA: La Prevencion Primaria se define en
términos de Salud Publica como el conjunto de medidas encaminadas

a la prevencion etioldgica de la enfermedad.

PROGRAMA: Es el instrumento rector derivado de la planificacion
institucional, destinado al cumplimiento de las funciones de una
organizacion, por el cual se establece el orden de actuacion, asi como
los objetivos 0 metas, cuantificables o no (en términos de un resultado
final), que se cumpliran a través de la integracion de un conjunto de
esfuerzos y para lo cual se requiere combinar recursos humanos,
tecnolégicos, materiales y financieros. Los programas especifican
tiempos y espacio en los que se va a desarrollar y atribuye
responsabilidad a una o varias unidades ejecutoras debidamente

coordinadas.

PROMOCION DE LA SALUD: En el proceso que permite fortalecer
los conocimientos, aptitudes y actitudes de las personas para
participar corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar
por estilos de vida saludables facilitando el logro y la conservacion de
un adecuado estado de salud individual y familiar y colectivo mediante
actividades de participacion social, comunicaciéon educativa Yy

educacion para la salud.
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RIESGO CARDIOVASCULAR: Son los riesgos que se asocian a una
mayor probabilidad de sufrir una enfermedad cardiovascular como:
colesterol, diabetes, hipertensién, tabaquismo, herencia genética,

estrés, obesidad y la frecuencia cardiaca.

SISTEMA RENINA- ANGIOTENSINA: Es un sistema hormonal que
ayuda a regular a largo plazo la presion sanguineay el volumen
extracelular corporal. La renina es secretada por las células granulares
del aparato yuxtaglomerular, localizado en el tubulo contorneado

distal de las nefronas renales.

TEJIDO ADIPOSO: Es uno de los tejidos mas abundantes y
representa alrededor del 15-20% del peso corporal del hombre y del
20-25% del peso corporal en mujeres. Los adipocitos almacenan
energia en forma de triglicéridos. Debido a la baja densidad de estas
moléculas y su alto valor caldrico, el tejido adiposo es muy eficiente en

la funcion de almacenaje de energia.

TRIGLICERIDOS: Son el principal tipo de grasa transportado por el
organismo. Recibe el nombre de su estructura quimica. Luego de
comer, el organismo digiere las grasas de los alimentos y libera
triglicéridos a la sangre. Que son transportados a todo el organismo

para dar energia o para ser almacenados como grasa.


http://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_sangu%C3%ADnea
http://es.wikipedia.org/wiki/Fluido_extracelular
http://es.wikipedia.org/wiki/Fluido_extracelular
http://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_yuxtaglomerular
http://es.wikipedia.org/wiki/T%C3%BAbulo_contorneado_distal
http://es.wikipedia.org/wiki/T%C3%BAbulo_contorneado_distal
http://es.wikipedia.org/wiki/Nefrona
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