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RESUMEN ESTRUCTURADO EN ESPANOL

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO EN MEDICOS DE UMF N° 20
IMSS, POR CRITERIOS NCEP-ATP IlI

Rosales-Tellez Giron V?, Pérez Lopez D?
1. Médico Residente de Medicina Familiar, UMF 20 IMSS
2. Medico familiar, UMF 20 IMSS

Introduccion. El sindrome metabdlico (SM) comprende un conjunto de factores de
riesgo cardiovascular representado por obesidad central, dislipidemias,
anormalidades en el metabolismo de la glucosa e hipertension arterial (HTA), que
afecta las dimensiones sociales, psicoldgicas y fisica de quien lo padece.
Objetivo. Determinar la incidencia de sindrome metabdlico en médicos de la UMF
N°20, IMSS Vallejo. Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo con meédicos familiares adscritos y residentes de la UMF
N°20 Vallejo, segun los criterios NCEP ATP lll; asi como datos generales y
laborales. Estadistica bivariado, tablas de distribucion de frecuencias, medias y
relaciones entre variables. Resultados: la frecuencia de presentacién de sindrome
metabdlico fue de 14.2% de médicos, colesterol HDL anormal en 36.2% p=0.007,
triglicéridos anormales 10.6% p= 0.000002, glucosa anormal 26.5% p= 0.001,
tensién arterial anormal en 3.6% p= 0.000002, perimetro abdominal anormal en
44.2% p=0.0001, turno mixto con 37.5%, edad entre 31-40 afios 6.19%, género
femenino con 10.6%, médicos que no realizaban actividades fisicas 12.38%,
actividad fisica menor a 2.5 hr/semana 13.27%. Conclusiones: El sindrome
metabdlico se encuentra subdiagnosticado en el personal de salud, la prevalencia
encontrada es similar a los reportados en otras investigaciones.

Palabras clave: Prevalencia, médicos, sindrome metabdlico.



RESUMEN ESTRUCTURADO EN INGLES

PREVALENCE OF METABOLIC SYNDROME IN PHYSICIANS OF UMF N° 20
IMSS, BY CRITERIA NCEP-ATP 1l
Rosales-Tellez Giron V2, Pérez Lopez D?
1. Family Medicine Resident Physician, UMF 20 IMSS
2. Family Physician, UMF 20 IMSS

Introduction. Metabolic syndrome (MS) comprises a set of cardiovascular risk
factors represented by central obesity, dyslipidemias, abnormalities in glucose
metabolism and arterial hypertension (AHT), which affect the social, psychological
and physical dimensions of the sufferer. Objective. To determine the incidence of
metabolic syndrome in physicians of UMF N°20, IMSS Vallejo. Material and
Methods: Observational, descriptive, cross-sectional and prospective study with
family physicians assigned and residents of UMF N°20 Vallejo, according to NCEP
ATP Il criteria; as well as general and work data. Bivariate statistics, frequency
distribution tables, means and relationships between variables. Results: the
frequency of presentation of metabolic syndrome was 14.2% of physicians,
abnormal HDL cholesterol in 36.2% p=0.007, abnormal triglycerides 10.6% p=
0.000002, abnormal glucose 26.5% p= 0.001, abnormal blood pressure in 3. 6% p=
0.000002, abnormal abdominal perimeter in 44.2% p=0.0001, mixed shift with
37.5%, age between 31-40 years 6.19%, female gender with 10.6%, physicians who
did not perform physical activities 12.38%, physical activity less than 2.5 hr/week
13.27%. Conclusions: Metabolic syndrome is underdiagnosed in health personnel,
the prevalence found is similar to those reported in other research.

Key words: Prevalence, physicians, metabolic syndrome.



INTRODUCCION

El sindrome metabdlico comprende un conjunto de factores de riesgo
cardiovascular representado por obesidad central, dislipidemias, anormalidades en
el metabolismo de la glucosa e hipertension arterial, estrechamente asociado a
resistencia a la insulina.

Por ello, el National Cholesterol Education Program (NCEP) lo definié desde 2001
en el ATP 1l (Adult Treatment Panel IllI), teniendo en cuenta criterios
epidemiologicos como la circunferencia abdominal, hipertrigliceridemia, la
disminucién de los niveles de HDL-colesterol, los niveles de presion arterial mayores
o iguales a 130/85 mmHg y el incremento de los niveles de glucemia en ayunas.
En México la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2016 menciona
obesidad abdominal en 76.6% vy el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) en 2019 comunico 149,368 muertes por enfermedades cardiovasculares,

101,257 asociadas a DM2 y 35,300 por Enfermedades cerebrovasculares.®

Datos sobre la prevalencia de SM entre los profesionales de la salud,
particularmente en América Latina, son limitados, y los datos sobre esta poblacion
basada en criterios uniformes de diagnoéstico de SM son ain mas escaso.®

En trabajadores del area de la salud se tiene un estudio de corte transversal en el
Instituto Mexicano de Seguridad Social donde se obtuvo una prevalencia de 29,5%
con el criterio NCEP ATP-III, donde se realizé a 200 trabajadores de los cuales 24
fueron médicos.®

Lo que sugiere que cerca de un 30% del personal de salud, sino reciben atencién
multidisciplinaria adecuada, desarrollaran enfermedades cronico degenerativas,
limitando su capacidad de desarrollo personal, profesional y social.

El sindrome metabdlico genera un estado inflamatorio generalizado, lo que se
traduce en disconfort para realizar actividades que de forma regular no se tenia. Por
lo que es de suma importancia conocer el estado de salud del personal que atiende
a cerca del 80% de la poblacion nacional, con la finalidad de ejercer la profesién

libre de enfermedad.



Desde 1998, la OMS define la prevencion como las “Medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias
una vez establecida”. Una herramienta fundamental en la prevencion es la
“educacion” que se debe realizar en forma individual, asi como en forma grupal,
pero el control del paciente no sélo es exitoso por nuevas drogas, sino también por
haber sensibilizado a los enfermos lo util del tratamiento a través de un proceso
educativo.3’

El gobierno federal realizara las acciones necesarias para garantizar que hacia 2024
todas y todos los habitantes de México puedan recibir atencién médica y hospitalaria
gratuita, se priorizard la prevencion de enfermedades mediante campafas de
concientizacién e insercion en programas escolares de temas de nutricion, habitos
saludables y salud sexual y reproductiva.3®

La medicina al ser preventiva permitira realizar estudios de deteccibn de manera
oportuna estableciendo de forma multidisciplinaria estrategias, incluyendo una
educacién hacia el paciente para darle la informacién acerca de las enfermedades
gue se pudieran desarrollar y concientizar de la magnitud en que pueden repercutir

en su estado de salud.



MARCO TEORICO

El sindrome metabdlico (SM) comprende un conjunto de factores de riesgo
cardiovascular representado por obesidad central, dislipidemias, anormalidades en
el metabolismo de la glucosa e hipertension arterial (HTA).?

El SM se esta convirtiendo en uno de los principales problemas de salud publica del
siglo XXI debido al exponencial aumento de la obesidad en todo el mundo. Su
prevalencia a nivel mundial ha aumentado vertiginosamente en los Gltimos afios,
estimandose que el 25 % de la poblacién adulta mundial presenta SM, aunque esta
estimacion varia ampliamente debido a la edad, etnia y genero de la poblacién
estudiada.234

Su prevalencia en América Latina ajustada por edad y sexo se estima en 29,5%,
dicha estimaciéon realizada el 2015 por un metaanalisis incluyé solo estudios
transversales que usaron los criterios diagnosticos del Adult Treatment Panel (ATP
11).5

Los paises en desarrollo de América Latina se encuentran en una etapa de
transicion epidemioldgica, la cual se caracteriza por el cambio desde un patron de
alta prevalencia de enfermedades infecciosas y desnutricibn a uno de una alta
prevalencia de Enfermedades Crénicas No Trasmisibles Relacionadas con la
Nutricion, una transiciébn nutricional, el cambio de los habitos alimentarios
tradicionales a uno alto en grasa saturada, azucar y carbohidratos refinados y bajos
en fibra dietética son fuentes principales de morbi-mortalidad y la aparicion de
SM.67

Numerosos estudios ponen de manifiesto que los cambios de alimentacion y estilos
de vida, tienen resultados favorables y con costes menores que la propia
enfermedad. Asi pues, la prevencion puede considerarse una herramienta Gtil para
disminuir la prevalencia de muchas enfermedades crénicas como la obesidad, el
sindrome metabdlico o la diabetes tipo 2.8

En los trabajadores de la salud, la prevalencia de obesidad suele ser menor que en

la poblacion general, pero al menos 10 % de estos trabajadores desarrollaran



sindrome metabdlico o enfermedad cardiovascular dentro de los siguientes 10
afos.®

El SM es un riesgo considerable para salud, no solo porque aumenta el riesgo de
diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular sino también para los gastos médicos

que impone al sistema de salud.°

Antecedentes del Sindrome metabolico

En la década de 1920, Kylin, describi6 las alteraciones que se asocian con el
sindrome metabdlico caracterizado por la asociaciébn de hipertensién arterial,
obesidad, hiperglucemia y gota; posteriormente, en 1956, Vague establecioé que una
distribucion de grasa androide, es decir obesidad abdominal o cuerpo en forma de
manzana, se relaciona con alto riesgo de presentar enfermedad cardiovascular.'!
Es a partir de 1980 cuando se comenz6 a conocer mas acerca de esta enfermedad,
cuya importancia clinica estriba en la combinacion de componentes metabdlicos y
no metabdlicos, vinculando la resistencia a la insulina como rasgo fisiopatoldgico
fundamental, que acelera el desarrollo aterogénico, base comun de la Diabetes
Mellitus tipo 2, la obesidad, la hipertensién arterial y la dislipidemia.*?

El sindrome metabdlico fue descrito por Reaven en 1988, como una alteraciéon
relacionada con diversos factores de riesgo cardio metabdlico y que ha sido el foco
principal de multiples estudios que intentan explicar su fisiopatologia y los aspectos
epidemioldgicos asociados. Es un conjunto de alteraciones metabdlicas causadas
por la combinacion de factores genéticos y ambientales, principalmente por mala
alimentacion e inactividad fisica. Se relaciona con aumento del riesgo de diabetes,
enfermedad coronaria y cerebrovascular, e incremento cinco veces mayor de
mortalidad cardiovascular.!3

Afos después, en 1998 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) acufia el término
de “sindrome metabdlico”, cuya definicion resalta a la resistencia a la insulina (RI)
como uno de los componentes centrales de diagnostico y el Programa Nacional de
Educacion sobre el Colesterol y el Panel 11l de Tratamiento del Adulto (NCEP-ATP
[ll, 2001) plasma sus criterios diagnosticos de SM, mas practicos, menos invasivos

y con mayor aplicacién a nivel mundial.'*



Definicion
El sindrome metabdlico se caracteriza por un grupo de varios factores de riesgo
metabdlicos y cardiovasculares como obesidad abdominal, resistencia a la insulina,

dislipidemia aterogénica e hipertension.®

Criterios

Existen diferentes guias para el diagnostico de SM como la OMS, el Grupo Europeo
para el estudio de la Resistencia a la Insulina y el Colegio Americano de
Endocrinologia, toman como punto de partida la resistencia a la insulina. Siendo
mas estrictos en relacion a presion arterial (TA) los criterios del Third Report of the
National Cholesterol Education Program (NCEP)- Expert Panel on Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (ATP-III;) y los de la
Federacion Internacional de Diabetes (FID) son mas estrictos glucosa y

circunferencia abdominal por raza.®

Tabla 1. Definiciones del sindrome metabdlico propuestas por la OMS, ATP lll, IFD,
EGIR

Disminucion de Insulinemia No lo No lo
la captacion de >25% de los considera considera
glucosa, en valores en

condiciones ayunas en no

euglicémicas, diabéticos

con

hiperinsulinemia

>6.1 0 >110mg/ >6.1 >5.6 6 >100 >5.6 0 >110
dl ylo 2hr mg/dl o DM mg/dl
poscarga >140

mg/dl



Proteinuria
(mmol/L)
Diabetes
mellitus
Triglicéridos
(mmol/L)

HDL-C

(mmol/l)

Presién
Arterial

(mmHgQ)

Diametro
cintura

abdominal

(cm)
IMC (kg/m2)

>7.8 o albumina

20Ug/min
Diagnostico
previo
>1.7 O
mg/dl|

M<1.0
F<1.0

>140/90
tratamiento

medico

M >90 F >85

>30

>150

(0]

No
considera
No
considera
>200

< 1.0

tratamiento

>140/90
diagnéstico
previo
hipertenso

(0]

(0]

de

M >94 F >80

No

considera

No lo
considera
Diagnastico
previo

>170 6 >150
mg/dl o]
tratamiento
previo.
M<1.04 0
<40mg/dl,
F<1.29 0 <50
mg/dl 0
tratamiento
>130/85 0
diagnéstico
previo de
hipertenso
Variable
seguin grupo

étnico

No lo

considera

No lo
considera
Diagnostico
previo

>170 6

>150 mg/dl

M<1.04 0 <40
mg/dl; F<1.29
0 <50 mg/dl
tratamiento

>130/85 0
diagndstico
previo de
hipertenso

M >102, F>88

No lo
considera,
pero
considera
obesidad
central (IMC +
cintura)

OMS: Organizacion Mundial de la Salud. EGIR Grupo Europeo para el Estudio de

la Resistencia a la Insulina. IDF: Federacién Internacional de Diabetes. NCEP-



ATPIIl Tercer Reporte del Programa de Educacién sobre el Colesterol, el Panel de
Expertos en Diagnostico, Evaluacion y Tratamiento de la Hipercolesterolemia en
Adultos M sexo masculino, F sexo femenino, HDL-C colesterol transportado por

lipoproteinas de alta densidad; IMC indice de masa corporal.?

Epidemiologia

Lo que es indudablemente cierto es que la prevalencia aumenta con la edad, siendo
de un 24% a los 20 afos, de un 30% o mas en los mayores de 50 afios y mayor del
40 % por encima de los 60 afios, por lo tanto esa prevalencia varia segun factores
como género, edad, etnia, pero se ubica entre 15% a 40%, siendo mayor en la
poblacién de origen hispano, en los paises latinoamericanos poco a poco se estan
alcanzando los alarmantes niveles de paises desarrollados, como Estados Unidos,
donde alrededor del 25% de la poblacién mayor de 20 afios padece de Sindrome
Metabolico; En Europa, uno de los estudios clasicos es el Bostnia, que arroja valores
de 10% para las mujeres y 15% para los hombres; estas cifras se elevan a 42% en
hombres y 64% en mujeres cuando existe algun trastorno del metabolismo
hidrocarbonato (glicemia basal alterada o tolerancia a la glucosa alterada) y llega
del 78 al 84% en los paciente con diabetes mellitus tipo 2.7

La prevalencia en Chile es equivalente a la de E.E.U.U. en adultos es de 22,6%;
23% en hombres y 22,3% en mujeres. En Peru es de 25%, 31.2% en Venezuela y
desde 37,2% en México.®

En México la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas del afio 2000 realizado
en adultos 20 a 69 afios de edad reporto que la frecuencia de sindrome metabdlico
de acuerdo a los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud la prevalencia
ajustada por edad fue 13,6 % y con el criterio NCEP-ATPIII de 26,6 %. Mientras que
en el afo 2004 se encontraron con base en el criterio de la NCEP-ATPIII
prevalencias de 39,9 y 59,9 % para hombres y mujeres, respectivamente.8

Los datos sobre la prevalencia de SM entre los profesionales de la salud,
particularmente en América Latina, son limitados. Los estudios en México sugieren
que la prevalencia de SM en esta poblacion (principalmente en los campos de la

medicina y la enfermeria) puede ser comparable a su prevalencia en la poblacion



general (> 20%). Entre los profesionales de la salud de Brasil y los estudiantes de
medicina de México, Venezuela y Ecuador, se han informado tasas de prevalencia

inferiores al 15% segun una variedad de criterios de diagndstico. 1°

Factores de Riesgo

Obesidad

De acuerdo a la clasificacion internacional de enfermedades de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la obesidad se define como el anormal o excesivo
almacenamiento de grasa, secundario a diferentes causas, incluyendo desbalance

energético, farmacos y patologia genética.?°

Dislipidemia
Niveles de triglicéridos (TAG) séricos aumentados, aumento de acidos grasos libres
(AGL), valores disminuidos de HDL-colesterol y un aumento de las particulas LDL

pequeiias y densas.?!

Hipertension Arterial Sistémica

La hipertension arterial sistémica es un sindrome de causa multiple caracterizado
por la elevacion persistente de las cifras de presion arterial =2 140/90mmHg (NOM-
030-SSA2-1999).22

Resistencia a la insulina

La resistencia a la insulina se presenta acompafiada de la disminucion de la
sensibilidad a la insulina y la pérdida progresiva de la funcion de las células beta
pancreaticas en poblacion adulta que, en etapas subsecuentes, desencadenan el

incremento sostenido de la glucemia.?®

Estado protromboético
El estado protrombatico asociado al SM es el resultado de un grupo de alteraciones

gue involucran a las vias intrinseca y extrinseca de la coagulacion, a la fibrindlisis y



a la funcion plaguetaria, cada uno cooperando para favorecer una tendencia

trombotica.??

Fisiopatologia

La fisiopatologia del SM es compleja con la resistencia a la insulina y la regulacion
anormal del metabolismo de los lipidos que juegan un papel central en la
patogénesis. La predisposicion genética es un factor y la prevalencia difiere entre
los grupos étnicos. Algunos estudios han demostrado una heredabilidad de hasta
un 70% que involucra genes HDL. La edad, los factores del estilo de vida y el nivel
socioecondémico también juegan un papel importante en la patogénesis.?*

La fisiopatologia del sindrome no esta completamente dilucidada, la resistencia a la
insulina es considerada como la responsable mayor de las distintas anomalias que
se presentan, principalmente la hiperglucemia, la HTA, el aumento en la produccion
hepatica de la VLDL vy triglicéridos, y la estimulacién de la proliferacién endotelial,
por accién sobre receptores endoteliales, causante del inicio del proceso de
aterosclerosis. Los acidos grasos libres se liberan de manera abundante a partir de
la masa total del tejido adiposo, pero estos acidos provocan en el higado que se
aumente la produccion de glucosa, triglicéridos y la secrecion de lipoproteinas de
muy baja densidad (VLDL). Es muy comudn encontrar anormalidades en los
lipidos/lipoproteinas entre las cuales se hallan disminucion del colesterol de las HDL
y un aumento de las LDL. Los AGL también causan una disminucion de la
sensibilidad de la insulina en los musculos, al inhibir la recaptacion de glucosa
regulada por dicha hormona. Otros factores relacionados son la disminucién en el
fraccionamiento de glucosa que conlleva a la formacién de glucégeno y mas
acumulacion de los lipidos en los triglicéridos. Los constantes aumentos de la
glucosa circulante y de los AGL provoca que aumente la secrecién de insulina por
el pancreas y por tal motivo, se da la hiperinsulinemia. Esta Ultima provoca que se
haga mas intensa la reabsorcion de sodio y que se aumente la actividad del sistema
nervioso simpatico, lo cual causa hipertension y que se genere un aumento de los

AGL circulantes.?®



Diagnostico

Los criterios NCEP-ATP Il para el afio 2004 son una combinacion de hiperglucemia,
obesidad central, dislipidemia aterogénica e hipertension, se deben cumplir tres
componentes indistintamente. Estos criterios se utilizan con més frecuencia porque

son mas simples y confiables en comparacion con otros criterios.?%-

Tratamiento

El tratamiento del sindrome metabdlico puede perseguir distintos objetivos, tales
como mejorar la calidad de vida del individuo, disminuir su peso corporal y
adiposidad visceral, controlar sus factores de riesgo, prevenir la diabetes, o prevenir

eventos cardiovasculares, todos ellos de gran relevancia.?®

En primer lugar, estamos hablando de la reduccion del peso en el contexto de una
dieta baja en calorias y un modo adecuado de actividad fisica, ya que
aproximadamente el 85% de todos los pacientes con SM tienen exceso de peso.
Ademas, es importante reducir consumo de alcohol, dejar de fumar, reducir la
ingesta de alimentos con un alto contenido de &cidos grasos saturados, e incluyen

alimentos ricos en acidos grasos insaturados y aceite de pescado en la dieta.?®

Los beneficios de la actividad fisica han sido ampliamente estudiados y
establecidos, relacionandose con pérdida de peso y su mantenimiento, aumento del
colesterol HDL y disminucion de los triglicéridos; produce un aumento del gasto
energético basal y total; modifica la composicion corporal y permite preservar la
masa magra; mejora la sensibilidad a la insulina; desciende la presién arterial y la
frecuencia cardiaca; modula el apetito y establece un cambio en los estilos de vida

que afectan a los habitos alimentarios, el estado fisico y psicolégico.2°

Se puede pensar en la prescripcion de una terapia con medicamentos para la
obesidad abdominal si el cambio de estilo de vida no redujera el peso corporal en
un 5% en tres a seis meses. Ademas, la terapia con medicamentos esta indicada si

el paciente tiene obesidad (indice de masa corporal (IMC)> 30 kg/m. El tratamiento



con Orlistat o Sibutramina ha demostrado ser eficaz como terapia adyuvante del
tratamiento dietético y los cambios en el estilo de vida para reducir el peso y los
factores cardiovasculares. La sibutramina no solo da como resultado la pérdida de
peso, sino que también reduce la circunferencia de la cintura y la reduccion de la
grasa visceral, se asocia con mejoras en los factores de riesgo asociados con SM,
como la glucosa en sangre en ayunas, los niveles de insulina, Colesterol HDL y

triglicéridos.3!

La cirugia bariatrica (BS) se considera ahora el tratamiento més eficaz para reducir
el exceso de peso corporal y se considera como una opcion de tratamiento en
pacientes con IMC > 40 kg/m o mas, peso >45 kg por encima del ideal, fallo previo
de un programa adecuado de ejercicio y dieta, comorbilidades asociadas sin
contraindicaciéon para cirugia mayor. 32

De acuerdo con las pautas del Programa de Tratamiento para Adultos Il (ATP IIl) -
Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol, el colesterol LDL es el objetivo
principal de la terapia de reduccién de lipidos, debe reducirse a <de 100 mg/ dL en
pacientes con enfermedad cardiovascular aterosclerética o diabetes mellitus tipo 2
demostrada, como tal sin terapia. Reducir el C-LDL a <130 mg / dL es un objetivo
aceptable para la mayoria de los demas pacientes con SM. En pacientes con
triglicéridos = 200 mg/dl el colesterol no HDL se convierte en una segunda meta.
Después de alcanzar estas dos primeras metas la elevacion del HDL colesterol se
convierte en la tercera meta. Las estatinas son consideradas como la droga mas
efectiva para disminuir el LDL colesterol.?133

En pacientes con hiperglicemia o diabetes mellitus tipo 2 y SM, el riesgo de
enfermedad cardiovascular es muy alto, por lo que el control glicémico es muy
importante. Se sugiere que un descenso de la hemoglobina glicosilada al 7 % o
menos disminuye de forma importante los episodios de enfermedad cardiovascular.
La metformina ha demostrado ser efectiva en reducir la progresion a diabetes
mellitus en intolerantes a la glucosa. Otro grupo son las tiazoledinedionas
(glitazonas), ligandos del PPAR (receptor activado de proliferacion de peroxisomas)

gue regulan la transcripcion de genes relacionados con el metabolismo de la



glucosa, de lipidos, de lipoproteinas y de otros involucrados con la inflamacion y la
funcion endotelial.?

La hipertension debe ser tratada y las drogas antihipertensivas deben ser
introducidas aun a presiones sanguineas menores (2130/280 mm Hg) en los
pacientes con diabetes establecida. Las elevaciones moderadas de presion
sanguinea pueden ser controladas con cambios en el estilo de vida. No obstante, si
la hipertension no puede ser controlada con estas terapias de estilos de vida, deben
utilizarse drogas antihipertensivas para prevenir los efectos adversos a largo plazo,
como el infarto agudo de miocardio, el derrame cerebral y la enfermedad renal

cronica.?!

Trabajo

Los trabajadores son una parte importante de cualquier organizacion. El lugar de
trabajo, que influye directamente en el bienestar fisico, mental, econémico y social
de los empleados, se considera importante determinantes ambientales y sociales
de salud.®

El tipo de ocupacion es también importante en el desarrollo del sindrome
metabdlico. Por ejemplo, la incidencia del sindrome metabdlico en trabajadores
asalariados es mas alto que otros hombres trabajadores. Aquellos con trabajo
sedentario 0 por turnos tienen un mayor riesgo de sindrome metabdlico. La
incidencia del sindrome metabdlico es 2,3 veces mayor en aquellos que trabajan 10
horas o0 mas por dia. EIl medio ambiente también puede afectar la aparicion del

sindrome metabdlico.3*

De acuerdo a una investigacion realizada en el afio 2018 en una unidad de medicina
familiar se encontr6 una prevalencia del 70% de SM mediante criterios diagnosticos
segun ATP lll en los trabajadores participantes de los cuales el 46.66% se presento
en personal de enfermeria y el 23.33% en personal médico.®®

En otra investigacion del afio 2019 realizada en un Hospital Regional del IMSS se
encontré una prevalencia de SM en personal de enfermeria con 44.35% y en

personal médico con 7.83%.36



PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

El sindrome metabdlico se ha convertido en un problema de salud publica en
nuestro pais, ha sido una enfermedad mucho mas frecuente en personas de la
tercera edad, sin embargo, con los cambios sociales aunado a la transicion
epidemioldgica: hoy alrededor del 10% de los jovenes y adolescentes lo padece,
afectando su calidad de vida al estar limitados en las actividades diarias y al ser
propensos a desarrollar enfermedades metabdlicas como la diabetes mellitus e

hipertension arterial sistémica las cuales generan altos costos de atencion médica.

El incremento en la incidencia de obesidad en nuestro pais, ocupa el segundo lugar
en adultos y el primer lugar en la infancia a nivel mundial, ligado estrechamente con
la aparicion del sindrome metabdlico, ademas de estar asociada a la prevalencia de
diabetes mellitus tipo 2, teniendo como principal complicacion; la cardiopatia
isquémica, siendo esta la primera causa de muerte por enfermedades cronicas.
Esta situacidon resulta alarmante, debido a que sindrome metabdlico resulta en
muchas de las ocasiones prevenible y curable, el realizar un diagnéstico temprano,
predispone a establecer estrategias de mejora para la salud, y con ello establecer a
un individuo sano. El personal de salud, dentro de su actuar diario, se encuentran
sometidos a largas jornadas de trabajo, manejo del estrés ineficiente, malos habitos
higienico-dieteticos, por lo que no estd exento de presentar esta alteracion. La
participacion de los médicos de primer contacto dentro de la sociedad, juega un
papel de suma importancia, por la cantidad de pacientes a los que tienen a su cargo,
mismos a los que se les prioriza el buen estado de salud. Si el médico resulta
enfermo, la atencion medica indudablemente se vera afectada, en la relacion
médico paciente, en la calidad de atencion, en el aumento de insumos y con ello

gasto a la salud publica.

EL SM genera un deterioro progresivo en el organismo, ocasionando que una
persona sea menos productiva provocando un ausentismo Yy una discapacidad

laboral que impacta de manera negativa para el IMSS por lo que se debe de aplicar



una adecuada intervencion que genere un cambio de estilo de vida saludable y una
prevencion que dé lugar a disminuir gastos econémicos , ya que en el 2017 se
estimaba un gasto directo de atencién medica atribuibles al sobrepeso y obesidad
alrededor de $77 919 millones los cuales se ven relacionados con el sindrome
metabdlico.

El SM tiene gran impacto en la calidad de vida y sus factores de riesgo son
vulnerables a las medidas de prevencién y tratamiento por lo que es importante
estudiar esta patologia para crear estrategias multidisciplinarias para mejorar el
estilo de vida que involucra un régimen alimentario adecuado, aumento en la

actividad fisica y un apoyo psicosocial.

Al momento no existe informacién acerca del estado de salud de los médicos de la
UMF N.° 20 en relacion a sus perfiles bioquimicos por lo que establecer una
investigacion que lo determine puede favorecer a realizar estrategias para disminuir

la progresion de enfermedades por lo cual se podria:

a) Tener una base de datos en la Unidad de Medicina Familiar N.° 20 para
encontrar de manera oportuna médicos que presenten sindrome metabdlico

b) Establecer acciones de mejora para la salud, como lo es; dar tratamiento y
seguimiento para disminuir los riesgos cardiovasculares que pueden
desencadenar complicaciones como Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertension
arterial sistémica.

c) Dar a conocer a los médicos de forma personalizada, el riesgo metabdlico
que presentan

d) Referir de forma oportuna a los médicos en riesgo o con sindrome

metabdlico, con el equipo multidisciplinario correspondiente.

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es la prevalencia de sindrome metabolico en médicos de la UMF N°20, IMSS
Vallejo, CDMX diagnosticados por criterios NCEP-ATP IlI?



OBJETIVOS

General

Determinar la prevalencia de sindrome metabdlico en médicos de la unidad medico
familiar N.° 20, IMSS Vallejo, Ciudad de Medico diagnosticados por criterios NCEP-
ATP I

Especificos

Identificar variables sociodemograficas de los médicos de la UMF N°20

Conocer los niveles de colesterol HDL en médicos de la UMF N°20 y su asociacion
con la prevalencia de sindrome metabdlico

Conocer los niveles de triglicéridos en médicos de la UMF N°20 y su asociacion con
la prevalencia de sindrome metabdlico

Conocer los niveles de glucosa en ayuno en médicos de la UMF N°20 y su
asociacion con la prevalencia de sindrome metabdlico

Conocer la tension arterial en médicos de la UMF N°20 y su asociacion con la
prevalencia de sindrome metabdlico

Conocer la circunferencia abdominal en médicos de la UMF N°20 y su asociacion
con la prevalencia de sindrome metabdlico

Identificar sindrome metabdlico a través de los criterios NCEP-ATP Il en médicos
de la UMF N°20

Analizar las variables sociodemograficas con la presentacion del sindrome

metabdlico.

HIPOTESIS
Al ser un estudio descriptivo de prevalencia, se omite la Hipoétesis.



SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

Disefio:

1. De acuerdo con la inferencia del investigador en el fenébmeno que se analiza:
Observacional

2. Segun el control de las variables o el andlisis y alcance de los resultados:
Descriptivo

3. Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos de la
informacion:
Prospectivo

4. Segun el numero de una misma variable o el periodo y secuencia del estudio:

Transversal

Universo de trabajo: Médicos de primer contacto

Sujetos de estudio: Médicos de la UMF N°20

Lugar de desarrollo: Se realizo en la Unidad de Medicina Familiar N°20, Calzada
Vallejo 675, Magdalena de las Salinas, Gustavo A. Madero, C.P. 07760. Cuenta con
47 consultorios, 492 trabajadores; 87 asistentes médicas, 71 enfermeras, 32
laboratorio, 147 médicos de los cuales: 65 meédicos Familiares, 8 meédicos
generales, 2 médicos de Imagen, 4 médicos de Salud en el trabajo, 1 medico
epidemidlogo, 3 médicos en ensefianza, 1 médico en planificacion familiar, 63
médicos residentes, 29 servicio de intendencia, 21 en farmacia , 2 almacén, 7
radiografias, 10 estomatologia, 6 conservacion, 22 control de prestaciones, 17
ARIMARC, 1 Soporte técnico, 9 personal, 18 gobierno, 1 nutricién, 9 trabajo social,
2 salud en el trabajo, 1 informacion.

Tiempo a desarrollarse: Mayo del 2021

Criterios del estudio

Criterios de inclusion:
- Médicos de la UMF N°20 que estén de acuerdo en participar y firmen hoja de
consentimiento informado.

- Médicos del turno matutino y vespertino



- Trabajadores del género femenino y masculino.

- Edad: 25 afios a 59 afios.

Criterios de Exclusion:
- Meédicos que se encuentren de licencia, incapacidad o en algin convenio al
momento de realizar la medicion.
- Médicas embarazadas o en periodo de lactancia

- Médicos internos y médicos pasantes

Criterios de eliminacion:
- Médicos que decidan retirarse en cualquier momento de la investigacion
- Encuestas mal requisitadas
- Médicos que no deseen participar
- Médicos que no completen el protocolo bioquimico

- Médicos que no completen el protocolo antropométrico.

Descripcion general del estudio:

Previa autorizacion de los comités de ética e investigacion, se gestioné con el
servicio de direccion y laboratorio para la dotacion de insumos en la toma y
procesamiento de la muestra sanguinea. Se invito a los médicos de forma voluntaria
a formar parte del estudio, indicando beneficios y posibles inconvenientes de la
misma, haciendo hincapié que de no desear participar no existird ninguna represalia
en su contra, no social, laboral o asistencial. Sin existir coaccién alguna se doto del
consentimiento informado. Donde previo consentimiento informado firmado, se doto
de una encuesta exprofeso de datos generales, otorgandoles una cita en el servicio
de Fomento a la Salud de la UMF 20 dirigidos de forma conjunta, a los médulos de
medicina preventiva, para realizar las acciones preventivas y toma de mediciones

antropométricas, para posterior dotar de una solicitud de laboratorio, donde se



solicitdé: glucosa, colesterol, colesterol HDL, y triglicéridos, obteniendo los
resultados, se procedi6 a realizar el procesamiento de datos.

Todos los participantes completaron una hoja de datos que incluia datos
sociodemograficos, historial médico y de vida. Estilo consistente en tabaquismo
(fumador actual / no fumador), actividad fisica.

Criterios de antropometria que incluyeron; circunferencia de la cintura, peso, indice
de masa corporal, talla, presion arterial.

La circunferencia de la cintura se midio, a la altura de la cicatriz umbilical, utilizando
una cinta no elastica, mientras el sujeto se mantenia equilibrado en ambos pies, con
pies juntos y ambos brazos colgando libremente. Se le pidié que inspirara de forma
profunda y al momento de la exhalacién completa se procedi6 a realizar la medicion.
Se peso al médico en una béascula con estadimetro, previamente calibrada, sin
zapatos, de espalda; se midio la talla con el estadimetro dandole la espalda a esta,
midiendo en metros y centimetros, para calcular el IMC.

La presién se midié 1 vez en posicidon sentada con un esfigmomanometro. De
acuerdo a las recomendaciones de la GPC Diagnoéstico y Tratamiento de la
hipertension arterial en el Primer Nivel de Atencion y NOM-030-SSA2-2009 para la
prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y control de la hipertensién arterial
sistémica. En caso de que la presion arterial se encontré alterada, el investigador
pidi6 al médico que esperara 15 minutos en sedestacion, con técnicas de
respiracion, para posteriormente realizar una nueva toma, con las recomendaciones
de la GPC Diagnéstico y Tratamiento de la hipertension arterial en el Primer Nivel
de Atencién y NOM-030-SSA2-2009.

Posterior a la toma de medidas antropométricas se otorgé una solicitud de
laboratorio con cita agendada para toma de perfil bioquimico Se tomo muestra de
sangre con ayuno de 8 horas, en laboratorio de la UMF N°20 entre las 06:00 y las
8:00 am.

Tamafo de la muestra: 147 médicos de los cuales: 65 médicos Familiares, 8

médicos generales, 2 médicos de Imagen, 4 médicos de Salud en el trabajo, 1



medico epidemidlogo, 3 médicos en ensefianza, 1 médico en planificacién familiar,
63 médicos residentes.

Procesamiento de datos: Después de recopilar las encuestas y los datos
antropomeétricos y bioquimicos, se procedid a vaciar la informacion en una base de
datos, utilizando el programa estadistico SPSS versién 21.

Aspectos estadisticos: Se utilizo estadistica no paramétrica con una muestra por
conveniencia en los médicos de la Unidad Medico Familiar N°20 que cumplieron
con los criterios de inclusion, utilizando para variable dependientes en muestras no
paramétricas, tipo nominales, de 2 grupos de muestras independientes se utilizo
estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central, analisis bivariado por la

prueba xi?, considerando significancia estadistica cuando p: menor a 0.05.

Variables de estudio

Variable dependiente: Sindrome metabdlico (glucosa en ayuno, medicién de
triglicéridos, medicion de colesterol, toma de tension arterial, circunferencia
abdominal)

Variable independiente: Turno, consumo de tabaquismo, actividad fisica,

comorbilidades previas, indice de masa corporal, peso, talla. Edad, género.



RESULTADOS

En la Tabla 1 de los datos sociodemogréficos, se tuvo la participacion de 113
médicos que laboran en la Unidad de Medicina Familiar N.° 20 IMSS, Vallejo.

De acuerdo al turno laboral se tuvo mayor participacion del turno mixto con 50.4%
(n=57), seqguido del turno matutino con 27.4% (n=31) y al final el turno vespertino
con 22.1% (n=25).

El grupo de edad con mayor participacion fue el rango de 31-40 afios con 42.5%
(n=48) y el rango de menor participacion fue de 51-60 afios con 3.5% (n=4).

El sexo que tuvo mayor participacion fue el femenino con un 67.3.% (n=76), en
relacion al habito tabaquico el 86.7% no fuman (n=98), 60.2% (n=68) son
sedentarios ,39.8% (n=45) realizan actividad fisica con mayor frecuencia es correr
con 9.7% (n=11), el 33.6% (n=38) contaban con un tiempo de actividad adecuado
(33.6%).

Ningin médico se conocia con antecedente de hiperglicemia o aumento de la
presion arterial al momento del estudio.

De acuerdo a antecedente de hipertrigliceridemia el 4.4% (n=>5) tenian y 8% (n=9)
con antecedente de hipercolesterolemia.

Dentro de antecedente de presentar alguna otra enfermedad 79.6% (n=104) no
tenian antecedente y 20.4% (n=23) si tenian siendo la enfermedad mas frecuente
rinitis alérgica con 4.4% (n=5), seguida de asma con 3.5% (n=4) e hipotiroidismo
con 2.7% (n= 3).

TABLA 1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

SOCIODEMOGRAFICOS N %

TURNO
MATUTINO 31 27.4
VESPERTINO 25 22.1
MIXTO 57 50.4

EDAD

20-30 ANOS 43 38.1
31-40 ANOS 48 425
41-50 ANOS 18 15.9
51-60 ANOS 4 35




SEXO

MASCULINO 37 32.7
FEMENINO 76 67.3
TABAQUISMO
Sl 15 13.3
NO 98 86.7
ACTIVIDAD FISICA
Sl 45 39.8
NO 68 60.2
TIPO DE ACTIVIDAD
CAMINATA 1 9
DANZA 1 9
CORRER 11 9.7
GIMNASIO 8 7.1
CARDIO 9 8.0
ATLETISMO 1 9
NATACION 3 2.7
BICICLETA 3 2.7
AEROBICO 8 7.1
SEDENTARIO 68 60.2
TIEMPO DE ACTIVIDAD
ADECUADA > 2.5 H 38 33.6
INADECUADA < 2.5 H 75 66.4
DIABETES
S 0 0
NO 113 100
HIPERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA
S 0 0
NO 113 100
ANTECEDENTE
TRIGLICERIDOS
S 5 4.4
NO 108 95.6
ANTECEDENTE
COLESTEROL 9 8
Sl 104 92
NO
ANTECEDENTE OTRA
ENFERMEDAD
Sl 23 20.4
NO 90 79.6
TIPO DE ENFERMEDAD
ANSIEDAD 1 9
ASMA 4 35




DEPRESION
DERMATITIS
EXTRASITOLES
HIPERTIROIDISMO
HIPOTIROIDISMO
INSUFICIENCIA
VENOSA
NEURITIS
PSORIASIS
RINITIS
SOP
TAQUICARDIA
VPPB
NINGUNA
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En la tabla 2 de sindrome metabdlico y sus asociaciones en relacion a los valores
de HDL se tiene por sexo una frecuencia de presentaciéon anormal en mujeres del
73.3% (n=33), el 26.7% (n=12) cumplieron con criterios de sindrome metabdlico, en
hombres 80% (n=8) presento niveles anormales y el 20% (n=2) cumplié con criterios
de sindrome metabdlico, 2 trabajadores con HDL con valor normal, presentaron
criterios para sindrome metabdlico, obteniendo un valor de p=0.007.

En relacion a los valores de triglicéridos el 95.3% (n=82) presento valores normales
y el 4.7% (n=4) cumplieron con criterios de sindrome metabdlico, 55.6% (n=10)
presentaron limite alto y 44.4% (n=8) se asocié con criterios de sindrome
metabdlico, 55.6% (n=5) presentaron niveles altos y 44.4% (n=4) se asocié con
criterios de sindrome metabdlico, obteniendo un valor de p=0.000002

En relacion con valores de glucosa 90.4 (n=75) presento valores normales 'y el 9.6%
(n=8) se asocid con criterios de sindrome metabdlico, 78.6% (n=22) presento
valores entre 100-126 g/dl y de los cuales el 21.4% (n=6) se asociaron con criterios
de sindrome metabdlico, el 100% (n=2) presento valores superiores a 126 g/dl los
cuales se asociaron con criterios de sindrome metabdlico, obteniendo un valor de
p=0.001

En relacion a valores de medicién de presion arterial, 91.6% (n=87) presentaron
valores Optimos de los cuales el 8.4% (n=8) se asocié con criterios de sindrome
metabalico, el 80% (n=4) presento valores normales de lo cuales el 20% (n=1) se

asocié con criterios de sindrome metabdlico , el 66.7% (n=6) presento valores



normales altos de los cuales el 33.3% (n=3) se asocid con criterios de sindrome

metabalico, el 100% (n=4) presento valores en estadio Gl asociandose con criterios

de sindrome metabdlico, obteniendo un valor de p=0.000002.

En relacion a los valores de medicion de perimetro abdominal se tiene por sexo una

frecuencia de presentacion anormal en mujeres del 73.2% (n=30), el 26.8% (n=11)

cumplieron con criterios de sindrome metabdlico, en hombres 55.6% (n=5) presento

niveles anormales y el 44.4% (n=4) cumpli6 con criterios de sindrome metabdlico, 1

trabajadora con medicion de perimetro abdominal con valor normal, presento

criterios para sindrome metabdlico, obteniendo un valor de p=0.000134

TABLA 2. SINDROME METABOLICO Y SU ASOCIACIONES

SINDROME N SIN % N CON SINDROME % P
METABOLICO SINDROME METABOLICO
METABOLICO
HDL
MUJER
ANORMAL <50 33 73.3 12 26.7
NORMAL >50 31 100 0 0 0.007
HOMBRE
ANORMAL <40 8 80 2 20
NORMAL >40 25 92.6 2 7.4
TRIGLICERIDOS
NORMAL < 150 82 95.3 4 4.7
LIMITE ALTO 10 55.6 8 44.4 | 0.000002
150-199
ALTO 200-499 5 55.6 4 44.4
GLUCOSA
NORMAL <100 75 90.4 8 9.6
RESISTENCIA A
LA INSULINA 22 78.6 6 21.4 .001
100-126
DIABETES > 126 0 0 2 100
HIPERTENSION
ARTERIAL
SISTEMICA
OPTIMA <120/80
NORMAL 87 91.6 8 8.4 | 0.000002
<130/85
NORMAL ALTA 4 80 1 20
130-139/85-89
6 66.7 3 33.3




Gl 140-159/90-
99

4 100

PERIMETRO
ABDOMINAL
MUJER
ANORMAL > 88
CM
HOMBRE
ANORMAL > 102
CM
MUJER
NORMAL < 88
CM
HOMBRE
NORMAL < 102
CM

30

35

27

73.2

55.6

97.2

100

11 26.8

4 44.4
0.000134

En la tabla 3 prevalencia de sindrome metabdlico, segun la prevalencia de sindrome

metabdlico 85.8% (n=97) no cumplieron con mas de 3 criterios para la asociacion

con sindrome metabdlico y 14.2% (n=16) cumplieron con mas de 3 criterios para

asociarse con sindrome metabdlico.

TABLA 3. PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO

SINDROME N %
METABOLICO
Sin sindrome metabdlico | 97 85.8
<3
Con sindrome 16 14.2
metabolico > 3

En la tabla 4 variables sociodemogréficas y su asociacion con sindrome metabdlico,

la prevalencia de sindrome metabdlico segun el turno se presento en 43.8% (n=7)

en el mixto, 37.5% (n=6) en el matutino y al final el turno vespertino con 18.8%

(n=3).De acuerdo a la edad la prevalencia de sindrome metabdlico se present6 con

mayor frecuencia entre 31-40 afios con 37.5% (n=6) y con menor frecuencia entre

51-60 afios con 6.3% (n=1).Segun el género la prevalencia de sindrome metabalico

en el femenino se present6 en el 75%(n=12) y el masculino con 25% (n=4). Con

antecedente de habito tabaquico en los participantes la prevalencia de sindrome

metabdlico se presentd en 6.7% (n=1) y los que no tenian antecedente fue de 15.3%




(n=15). La prevalencia de sindrome metabdlico en participantes que tenian actividad

fisica fue de 4.4% (n=2) y en los que eran sedentarios el 20.6% (n=14). La

prevalencia de sindrome metabdlico con una actividad fisica adecuada se presento

en el 2.6% (n=1) y en los que no tenian una adecuada actividad fue en el 20%(n=15).

La prevalencia de sindrome metabdlico en médicos que tenian antecedente de

hipertrigliceridemia se present6 en el 60% (n=3) y los que no tenian antecedente

fue de 12% (n=13). Segun antecedente de hipercolesterolemia la prevalencia de

sindrome metabdlico se presentd en el 33.3% (n=3) y 12.5% (n=13) en los que no

tenian antecedente. La prevalencia de sindrome metabdlico con antecedente de

otra enfermedad fue de 26.1% (n=6) y 11.1% (n=10) en lo que no tenian

antecedente.

TABLA 4. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y ASOCIACION CON
SINDROME METABOLICO

SINDROME N SIN SINDROME % N CON SINDROME %
METABOLICO METABOLICO METABOLICO
TURNO
MATUTINO 25 25.8 6 37.5
VESPERTINO 22 22.7 3 18.8
MIXTO 50 51.5 7 43.8
EDAD
20-30 ANOS 38 39.2 5 31.3
31-40 ANOS 42 43.3 6 37.5
41-50 ANOS 14 14.4 4 25
51-60 ANOS 3 3.1 1 6.3
GENERO
MASCULINO 33 34 4 25
FEMENINO 64 66 12 75
TABAQUISMO
S 14 093.3 1 6.7
NO 83 84.7 15 15.3
ACTIVIDAD FISICA
Sl
NO 43 95.6 2 4.4
54 79.4 14 20.6
TIEMPO DE
ACTIVIDAD
ADECUADA >2.5H 37 97.4 1 2.6
INADECUADA < 2.5
H 60 80 15 20




ANTECEDENTE
DE

TRIGLICERIDOS
NO 95 88 13 12
Sl 2 40 3 60
ANTECEDENTE
DE COLESTEROL
NO 91 87.5 13 12.5
Sl 6 66.7 3 33.3
ANTECEDENTE
DE OTRA
ENFERMEDAD
NO 80 88.9 10 111
Sl 17 73.9 6 26.1




DISCUSION
De acuerdo al estudio realizado en Unidad de Medicina Familiar N.° 20 IMSS,
Vallejo, la incidencia de sindrome metabdlico fue 14.2% donde se tuvo la
participacion de residentes de los 3 grados y médicos de base, un valor menor en
relacién con el estudio realizo por Chacén y colaboradores 6 en personal sanitario
en una unidad de medicina familiar en México (36.97%) asi como por Mathew y
colaboradores®® en trabajadores de un hospital de segundo nivel (38.1%) esta
diferencia de porcentaje se puede ver influenciada ya que en ambos estudios
ademas de personal médico se incluyeron enfermeras, personal técnico, personal
administrativo, personal de servicios generales, auxiliar de enfermeria, laboratorista
y mayor nimero de participantes lo que revela que la prevalencia de sindrome
metabdlico se relaciona ampliamente dependiendo de la poblacién estudiada.
Respecto la incidencia de sindrome metabdlico segun el horario laboral, los del
turno mixto fueron los mas afectados lo que difiere con el estudio de Mathew y
colaboradores *° donde los trabajadores del turno matutino tienen mayor indice, esta
diferencia se puede deber a que la mayor poblacién estudiada correspondia al turno
mixto.
En cuanto al género se presentd con mayor incidencia en el femenino con 75% en
comparacién con el masculino con 25%, lo que también se reporta en el estudio de
Mathew y colaboradores *° y Chacén y colaboradores.
La incidencia de sindrome metabolico aumenta con la edad encontrandose entre la
edad de 31-40 afios con 6 (37.5%) lo que se comprueba en el estudio de Mathew y
colaboradores 2% y Chacoén y colaboradores'®donde se presenté entre la edad de
41-50 afios, el resultado en nuestro estudio se podria justificar debido a que hubo
mayor participacion en este rango de edad 31-40 afios con 48(42.5%).
El sedentarismo constituye parte integral del sindrome metabdlico, se ha
demostrado que 3h de ejercicio moderado o intenso a la semana disminuyen el
riesgo de desarrollarlo*®: Esto lo demuestra nuestro estudio ya que 68 (60.2%) no
realiza actividad fisica y de los cuales 14 (20.6%) tenian sindrome metabdlico, 15
(20%) que realizaban actividad fisica < 2.5 h a la semana presentaron sindrome

metabdlico.



Segun la guia de practica clinica de diagnéstico y tratamiento de dislipidemias en el
adulto en México las dislipidemias mas frecuentes son niveles bajos de C-HDL y la
hipertrigliceridemia 4! lo que podemos confirmar en nuestro estudio ya que 45
mujeres presentaron HDL anormal de las cuales 12 (26.7%) tuvieron sindrome
metabdlico y de 10 hombres con alteracién en HDL 2(7.4%) se asocié a sindrome
metabdlico, 27 presentaron hipetrigliceridemia de los cuales 12 tuvieron asociacion
con sindrome metabdlico.

El vinculo entre obesidad abdominal e insulinoresistencia se propone como el eje
central de la fisiopatologia del sindrome metabdlico #? tal como podemos observar
en nuestro estudio ya que de 30 mujeres que tuvieron un perimetro abdominal
anormal 11 (26.8%) se asociaron con sindrome metabdlico y 9 hombre que
presentaron perimetro abdominal anormal 4 (44.4%) presentaron asociacién con
sindrome metabdlico. De 30 participantes que presentaron alteracién de la glucosa
en ayuno 8 (26.6%) se asociacion con sindrome metabdlico.

Se hall6 que el 43 % de los pacientes hipertensos no controlados presenté sindrome
metabodlico*® acuerdo a nuestro estudio esto se puede observar ya que de 13
participantes que alteracion de la presién arterial 7(53.8%) se asoci6 con sindrome

metabolico.



CONCLUSIONES

Se encontr6é una prevalencia de Sindrome Metabolico en 14.2% de médicos de la
UMF 20 Vallejo.

Se encontraron valores anormales de Colesterol HDL en 41 médicos de los cuales
14 presentaron sindrome metabdlico siendo 12 (26.7%) mujeres y 2 (20%) hombres,
sin embargo 2 (7.4%) médicos del género masculino tuvieron cifras de colesterol
HDL normal cumpliendo con otros criterios para sindrome metabalico.

Se encontraron valores anormales de triglicéridos en 12 (10.6%) médicos con
sindrome metabdlico, sin embargo 4 (3.5%) médicos con valores normales de
triglicéridos cumplieron con otros criterios para sindrome metabdlico.

Se encontraron cifras normales de glucosa en ayuno en 83 (73.45%) médicos de
los cuales 8 (9.6%) cumplieron con otros criterios para sindrome metabdlico, 30
(26.55%) presentaron cifras anormales de glucosa en ayuno de los cuales 8 (26.6%)
presentaron sindrome metabdlico.

Se encontraron cifras normales de tension arterial en 109 (96.4%) médicos de los
cuales 12 (11%) cumplieron con otros criterios para sindrome metabdlico, 4 (3.6%)
meédicos presentaron cifras anormales de tension arterial y presentaron sindrome
metabdlico.

Se encontraron cifras anormales de perimetro abdominal en 50 (44.2%) médicos de
los cuales 15 (30%) presentaron sindrome metabdlico, 63 (55.8%) presentaron
cifras normales de perimetro abdominal de los cuales 1 (1.58%) cumplié con otros
criterios de sindrome metabdlico.

Existe significancia estadistica al obtener valores de p menores a 0.05 en cifras de
colesterol HDL anormal, valores anormales de triglicéridos, alteracion de valores de
glucosa en ayuno, alteracién de cifras de tension arterial, alteracion de perimetro
abdominal.

El mayor numero de médicos con sindrome metabolico se obtuvo en el turno mixto
con 7 (37.5%).

La edad de los médicos donde se presentd sindrome metabdlico fue entre 31-40
afios con 6 (6.19%).



El género con mayor numero de meédicos con sindrome metabdlico fue en el
femenino con 12 (10.61%).

14(12.38%) médicos que no realizaban actividades fisicas presentaron sindrome
metabolico.

15 (13.27%) médicos que realizaban actividad fisica menor a 2.5 hr/semana
presentaron sindrome metabdlico.

13 (11.50%) médicos que no tenian antecedente de hipertrigliceridemia presentaron
sindrome metabalico.

13 (11.50%) meédicos que no tenian antecedente de hipercolesterolemia
presentaron sindrome metabdlico.

El sindrome metabdlico se encuentra subdiagnosticado en el personal de salud, la

prevalencia encontrada es similar a los reportados en otras investigaciones.



RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se encontr6 que hubo una mayor
participacion de médicos residentes de la especialidad de medicina familiar por lo
que seria importante brindar las facilidades a los médicos de base para acudir a la
realizacion de medidas antropométricas y toma de laboratorios.

Seria importante implementar un modelo de activacion fisica laboral para disminuir
el indice de colesterol, triglicéridos y perimetro abdominal en el personal de salud.
Brindar el apoyo por parte de nutricion al menos 2 veces al afio de forma obligatoria
para llevar una adecuada alimentacion y seguimiento del personal médico.

Se presentaron varios médicos que no cumplieron con el nUmero de criterios para
sindrome metabdlico, sin embargo, tuvieron 1 o 2, por lo que seria de suma
importancia tener una valoracion por fomento a la salud para orientar a los médicos
a disminuir los factores de riesgo para evitar llegar a la presentacion de sindrome
metabdlico

Continuar con la vigilancia de los médicos que resultaron con sindrome metabdlico
y derivarlos oportunamente a las areas correspondientes para su orientacion,

seguimiento y evitar complicaciones.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

=9

IMSS

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

Patrocinadores externos (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:
Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:
Informacion sobre resultados y alternativas de

tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confiabilidad:

Declaracién de consentimiento:

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO EN MEDICOS DE UMF N° 20 IMSS,
POR CRITERIOS NCEP-ATP Il

NO APLICA. Este estudio es autofinanciado, por lo que usted no tendra que realizar
ningun pago.

Unidad de Medicina Familiar nimero 20 “Vallejo”. Calzada Vallejo 675, Magdalena de
las Salinas, Gustavo A. Madero, 07760 Ciudad de México, CDMX. Mayo 2021

R-2021-3404-035

El sindrome metabdlico es una enfermedad que aumenta el riesgo de enfermedades del
corazon, lo que hace que, el que padece la enfermedad modifique su vida. Los médicos
son el principal recuerdo humano que preserva la salud en la poblacion, por lo que tener
personal médico enfermo disminuira la calidad de vida personal, laboral y social. El
objetivo de esta investigacion es saber si cuentas con riesgo o tienes sindrome
metabolico, de acuerdo a los criterios NCEP-ATP lll, en el caso de que asi fuera, se te
brindara atencion personalizada y especializada, para evitar la progresion de la
enfermedad.

Para obtener la informacion, se te dara una cita, en la que se te realizard una encuesta de
datos sociodemogréficos, se te medira la cintura y la cadera, se te pesard y medira la
estatura. Se te entregard una solicitud de laboratorio, que medird glucosa sérica,
colesterol, triglicéridos, HDL y LDL.

Las mediciones de la cintura, cadera, peso y talla, pudieran incomodarte en la toma, sin
embargo, se cuidara en todo momento el profesionalismo médico. En la toma de muestra
de laboratorio, puede sentir dolor en el sitio de puncién venosa, puede existir: equimosis,
sangrado minimo, flebitis, hipotensién o hipoglucemia, en caso de presentar, alguna de
estas molestias, se te brindara tratamiento integral.

El participar en esta investigacion, te permitird conocer cuantos factores asociados al
desarrollo de sindrome metabdlico tienes, de acuerdo a los resultados de los valores de
laboratorio y tus medidas. En caso de presentar alteraciones se te brindara tratamiento
multidisciplinario, para evitar la progresion de la enfermedad.

En caso de que usted solicite sus resultados, se le entregaran de manera personal, en el
momento que lo desee, si se detecta alguna alteracion, se derivara a los médulos
correspondientes y se le dara seguimiento por el drea de Fomento a la Salud de la UMF20.

Su participacion es voluntaria y de no desear hacerlo, no se tomara ninguna consecuencia
laboral, social, personal o académica. Por favor no se sienta obligado a participar. En el
caso de que sea médico residente y no decida participar, no existird ninguna consecuencia
académica. Usted puede abandonar el estudio en el momento que lo desee

Los datos proporcionados y los resultados, serd de uso confidencial estricto, no se dara
informacion que revelara su identidad. Su identidad sera protegida y ocultada. Se solicitara
su numero de seguridad social, para recabar sus resultados de laboratorio, en caso de
encontrase alterados, a través de él se le buscard, para brindarle tratamiento
multidisciplinario, si usted asi lo desea, en una cita médica personalizada. En caso de
que solicite sus resultados se le dara a conocer sin ningn inconveniente, de manera
personalizada para proteger su identidad en todo momento. Los datos recopilados solo
seran usados de forma global.

Después de haber leido y habiéndose explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

[ ]

Si acepto participar en el estudio

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Dra. Pérez Lépez Danae. Médico Familiar. Matricula 98351807. Unidad de

Medicina Familiar nimero 20 “Vallejo”. Calzada Vallejo 675, Magdalena de




Colaboradores:

las Salinas, Gustavo A. Madero, 07760 Ciudad de México, CDMX. Teléfono
55.57.87.44.22, extension 15320. Correo electrénico:

danaeperez@imss.gob.mx

Dra. Olivia Gpe. Villanueva Martinez. Medico Familiar. Matricula 99351145.
Unidad de Medicina Familiar numero 20 “Vallejo”. Calzada Vallejo 675,
Magdalena de las Salinas, Gustavo A. Madero, 07760 Ciudad de México,
CDMX. Teléfono 55.57.87.44.22, extension 15320. Correo electronico:

olivia.villanuevam@imss.gob.mx

Dr. Rosales Téllez Girén Victor. Médico Residente de segundo afio
de la especialidad de Medicina Familiar. Matricula 98358690. Unidad
de Medicina Familiar namero 20 “Vallejo”. Calzada Vallejo 675,
Magdalena de las Salinas, Gustavo A. Madero, 07760 Ciudad de
México, CDMX. Teléfono 55.57.87.44.22, extension 15320. Correo
electrdnico: victor.rosalestg@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participantes podré dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en
Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos. Colonia Doctores México D.F. CP.
06720. Teléfono (55) 5627 6900 extensién 21230, correo electrénico: comité. eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre y firma de quién obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013



mailto:danaeperez@imss.gob.mx

Anexo 2. Cuestionario

[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20 VALLEJO
@ ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR

INSS COORD. CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Cuestionario de datos sociodemograficos

Instrucciones: Sea tan amable de leer las siguientes preguntas. Coloque en la linea lo que se le

solicita, en el caso de existencia de paréntesis coloque una “X” en la respuesta que mejor se

adapte a su caso.

El completo llenado del presente cuestionario, servira de andlisis correlacional con el sindrome

metabdlico, le pedimos no deje ninguna pregunta sin responder.

1. Escriba su NSS, y marque con una “X” segun corresponda:

NSS:

TURNO: MATUTINO ( ) VESPERTINO (
EDAD:

GENERO: FEMENINO ( ) MASCULINO (

2. Coloque con una “X”, si padece alguno de los siguientes:

TABAQUISMO: SI( ) Cuanto cigarros al
dia:
ACTIVIDAD FISICA: SI( )

TIPO DE ACTIVIDAD FISICA

DIAGNOSTICO DE DIABETES SI( )
MELLITUS PREVIO

Tiempo de evolucién

)

)

DIAGNOSTICO DE SI( )
HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA PREVIA

Tiempo de evolucion

DIAGNOSTICO DE Sl ( )
TRIGLICERIDOS ALTOS

NO ( )

NO ( )
Frecuencia a la
semana (en
horas)

NO ( )

NO ( )

NO ( )



DIAGNOSTICO DE
COLESTEROL ALTO
OTRO DIAGNOSTICO

SI( )

SI( )

¢, Cual?:

NO ( )

NO ( )

Los siguientes apartados seran llenados por el examinador.

3. Medidas antropométricas

Perimetro abdominal: cm
Presién arterial:

Peso: kg
Talla: m
IMC

4. Medidas bioquimicas

Glucosa en ayuno:
Triglicéridos:
Colesterol HDL:

Anexo 3. Indicadores Bioquimicos.

Sindrome Metabdlico

mg/d|
mg/d|
mg/d|

mmHg

kg/m?

APT IlIl. 3 criterios 0 mas para diagndéstico de

Indicador

Valor de referencia

Valor de la medicion

Circunferencia abdominal

Mujer > 88 cm

Hombre > 102 cm

Triglicéridos

Valor normal 150 mg/dl

Colesterol HDL

Valor de control: Mujer <
50 mg/dl

Valor de control: < 40

mg/dl

Glucosa en ayuno

Valor de control:110

mg/dl

Presion arterial

Valor de control: 130/85

mmHg
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