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RESUMEN:

TITULO: Sindrome metabdlico y factores de riesgo asociados en embarazadas de la Unidad

de Medicina Familiar No.9 de Acapulco, Guerrero.

INTRODUCCION: El Sindrome metabélico (SM) se ha incrementado por la alta prevalencia de
obesidad y cambios en el estilo de vida. Un 25.3% de mujeres inician el embarazo con
trastorno nutricional, sufriendo modificaciones fisioldégicas y metabdlicas, que generar factores

de riesgo para el desarrollo de patologias cronicas.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de sindrome metabdlico y factores de riesgo asociados

en embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar No.9 de Acapulco, Guerrero.

MATERIAL Y METODO: Estudio transversal, analitico. 154 expedientes de embarazadas del
primer trimestre, de enero-febrero 2023. Obteniendo variables sociodemograficas y clinicas.
Estadistica descriptiva con el programa estadistico CIETmap SE, logrando frecuencias
simples, porcentajes, medidas de tendencia central y de dispersion. Analisis bivariado para
OR e IC95%, las variables con mayor asociacion, se incluyeron en un modelo multivariado

para OR ajustados e 1C95%.

RESULTADOS: La prevalencia del sindrome metabdlico segun los criterios de la ATPIII fue
9.1% y segun los criterios de la OMS fue 5.8%, prevalecio la circunferencia de cintura con
27.27% y la obesidad central con 31.42%. Los factores de riesgo fuertemente asociados en
el andlisis multivariado fueron complicaciones en embarazos previos (ORa 9.25, IC95% 2.25-
38.06), obesidad (ORa 5.70, IC95% 2.12-15.37), la edad materna avanzada (ORa 3.59, IC95%
1.33-9.72).

CONCLUSION: Existe prevalencia del sindrome metabélico durante el embarazo, la cual es
subdiagnosticada. Nueve de cada cien embarazadas presenta sindrome metabdlico segun
la ATPIIl y seis de cada cien segun la OMS, el criterio diagnostico y factor de mayor

asociacion fue la obesidad.

Palabras Clave: sindrome metabdlico, obesidad, preeclampsia, dislipidemias.



ABSTRACT:
TITLE: "Metabolic syndrome and associated risk factors in pregnant women of the Unidad de

Medicina Familiar No.9, Acapulco, Guerrero."

INTRODUCTION: Metabolic Syndrome (MS) has increased due to the high prevalence of
obesity and lifestyle changes. 25.3% of women start pregnancy with a nutritional disorder,
suffering physiological and metabolic changes, which generate risk factors for the development

of chronic pathologies

OBJECTIVE: To determine the prevalence of metabolic syndrome and associated risk factors

in pregnant women from the Family Medicine Unit No.9 of Acapulco, Guerrero.

MATERIAL AND METHOD: Cross-sectional, analytical study. 154 records of pregnant women
in the first trimester, from January-February 2023. Obtaining sociodemographic and clinical
variables. Descriptive statistics with the statistical program CIETmap SE, achieving simple
frequencies, percentages, measures of central tendency and dispersion. Bivariate analysis for
OR and 95%Cl, the variables with the greatest association, were included in a multivariate
model for adjusted OR and 95%ClI

RESULTS: The prevalence of metabolic syndrome according to the ATPIII criteria was 9.1%
and according to the WHO criteria it was 5.8%, waist circumference prevailed with 27.27% and
central obesity with 31.42%. The risk factors strongly associated in the multivariate analysis
were complications in previous pregnancies (ORa 9.25, C195% 2.25-38.06), obesity (ORa 5.70,
Cl95% 2.12-15.37), advanced maternal age (ORa 3.59, CI95% 1.33- 9.72)

CONCLUSION: There is a prevalence of metabolic syndrome during pregnancy, which is
underdiagnosed. Nine out of every hundred pregnant women present metabolic syndrome
according to the ATPIIl and six out of every hundred according to the WHO, the diagnostic

criterion and factor with the greatest association was obesity.

KEYWORD: metabolic syndrome, obesity, hyperglycemia, blood pressure, dyslipidemias.



INTRODUCCION

A lo largo de la historia, se dio la conquista exitosa de muchas de las enfermedades
infecciosas antiguas del mundo, fue entonces cuando las enfermedades no transmisibles, se
convirtieron en la principal causa de morbilidad y mortalidad, no solo en el mundo
desarrollado sino también en los paises subdesarrollados (1). El sindrome metabdlico (SM)
se ha convertido en una pandemia, que se ha desencadenado debido a la alta prevalencia
de la obesidad y los cambios en el estilo de vida (2). En Estados Unidos en el afio 2003 se
realiz6 una Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion, donde se menciona que
aproximadamente ocho horas al dia se dedican a comportamiento sedentario, es decir,

actividades como sentarse y reclinarse que no aumentan sustancialmente el gasto energético

3).

Desde hace aproximadamente ocho décadas se identificd el SM, el cual ha aparecido en la
literatura médica con varias denominaciones y conceptualizacion, en dependencia a las
asociaciones, las guias y conceptos que lo definan, convirtiéndose asi en un factor de riesgo

para multiples enfermedades cardiovasculares y metabdlicas (4,5).

No obstante, la mujer embarazada no se ha excluido de los efectos del SM, ya que cada dia
se observa un mayor numero de mujeres que inician el embarazo con algun trastorno
nutricional (6). EI embarazo se considera una “prueba de esfuerzo” para las condiciones
metabdlicas y cardiovasculares del cuerpo, sufriendo asi, modificaciones fisiol6gicas y
metabdlicas que pudieran convertirse en factores de riesgo para el desarrollo de patologias
durante el embarazo (7,8). Todo esto para satisfacer las necesidades maternas y fetales (9).
El creciente aumento de mujeres obesas y con sobrepeso que se embarazan han generado
preocupacion en los sistemas de salud de todo el mundo, por las multiples complicaciones
gue estos generan (9). Por lo que esta serie de alteraciones generan una condicion que se

puede llamar sindrome metabdlico gestacional (10).
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El SM se caracteriza por un grupo de factores de riesgo que implican un problema mundial
de salud publica (11). Es un conjunto de alteraciones metabdlicas causadas por la
combinacion de factores genéticos y ambientales, que se basa principalmente por la mala
alimentacion e inactividad fisica (12). Debido a que la gestacion condiciona a un SM temporal
con una disfuncion epitelial, en mujeres embarazadas puede pasar inadvertido (10). No existe
un unico método para su definicion (13). Es un estado de inflamacién cronica de bajo grado

con efectos sistémicos profundos (14).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018 (ENSANut) usando la definicion de Panel lli
de Tratamiento de Adultos del Programa Nacional de Educacién sobre el Colesterol (ATP IlI/
NCEP), la prevalencia de SM fue 36.8% en la poblacion adulta, mayor en mujeres 42.2%
(15). En el mundo se ha llegado a considerar al SM como el principal problema de salud
publica, en México en 2012, 21.4 millones de adultos con obesidad tienen al menos un
componente del SM (16). Son varios los constituyentes clinicos del SM: hipertension arterial,
intolerancia a los carbohidratos, perfil aterogénico y obesidad, que tienen como sustrato
comun la resistencia a la insulina (17). Se estima que el indice de mortalidad en mujeres
gestantes segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es superior a 800 mujeres por

dia, debido a complicaciones durante el embarazo o el parto (8).

El diagndstico de SM es clinico y con laboratorio, sin embargo, existen diferentes criterios de
diagnéstico, segun las organizaciones internacionales que han intentado definirlo (18). La
Federacion Internacional de Diabetes (IDF) propone disminuir los valores de referencia para
la circunferencia de cintura abdominal, en el 2006, para el caso de América del Sur (19). El
SM se trata de una asociacion de problemas que son cronicos, tanto por los procesos
fisiopatologicos subyacentes como los mecanismos mediante los cuales favorece el

desarrollo de enfermedades cronicas degenerativas (20).

Existen diferentes tipos de tejido adiposo, el blanco y el pardo, es un tejido metabdlicamente
activo qué ante periodos largos de superavit calérico, sufre hipertrofia e hiperplasia, cuando
esta es incapaz de almacenar el exceso de lipidos, se produce acumulacion de grasa

ectopica, siendo asi la base de la obesidad abdominal (21).



La hipertension arterial se da por disminucion de la sintesis y aumento del catabolismo de
triglicéridos y vasoconstriccion periférica por efecto de la hiperinsulinemia compensatoria
(22). La resistencia a la insulina provoca activacion del sistema nervioso simpatico, del
sistema renina- angiotensina- aldosterona y de los niveles de acido urico (23). La resistencia
a la insulina provoca un incremento de los acidos grasos, por lo que el higado incrementa la

sintesis de lipoproteinas de muy baja densidad, provocando hipertrigliceridemia (23).

La edad promedio para desarrollar SM hace 25 afios, era en personas mayores de 50 afos,
actualmente se encuentra entre 30 a 35 afios incluyendo mujeres embarazadas (24). Un
estudio realizado en Ecuador, encontré que las mujeres embarazadas solo el 43% come 2
veces al dia, con predominio de alimentos grasos en el 36% y un 55% desconoce la

alimentacion en la gestacion (25).

Un meta analisis realizado durante el periodo 2010 al 2016, se concluy6 que la diabetes
gestacional y la hipertension arterial son las principales causas asociadas al exceso de peso
en la gestante (26). Los criterios que mas se utilizan para definir el SM en el embarazo son
los criterios establecidos en el ATP Il / NCEP (17).

CRITERIO ATPIII/ (NCEP)(10,35,37) OMS (10,11, 35)
Presion arterial | Tension arterial = 130/85 mmHg o Aumento de la tensién arterial
tratamiento farmacolégico (>140/90 mm Hg) o tratamiento farmacolégico
antihipertensivo antihipertensivo
Glucosa Elevacion de la glicemia sanguinea en | Dos horas postcarga de glucosa > 140 mg/dl.
en ayunas ayunas mayor o igual a 100 mg/dI. Glucemia plasmatica en ayunas > 110 mg/dl o

2 horas postcarga de glucosa > 200 mg/d|
Disminucion del colesterol HDL menor a N/A
Colesterol HDL | 50 mg/dl.

Elevacion de los triglicéridos mayor o| Aumento de los triglicéridos plasmaticos (> 150

Triglicéridos igual a 150 mg/dl o tratamiento| mg/dl) o HDL colesterol bajo < 40 mg/dl
farmacolégico para los triglicéridos
elevados
Obesidad Circunferencia de cintura mayor o igual| Relacion cintura/ cadera (RCC) > 0.90 en
abdominal a88cm hombres; > 0.85 en mujeres o indice de masa
corporal (IMC) > 30 kg/m2
Microalbuminuria| N/A Excrecién urinaria de albumina > 20 pg/min o
relacién albimina: creatinina > 30 mg/g
Alteraciones 3 0 mas de cualquier de los criterios 3 0 mas de cualquier de los criterios

Tabla 1. Criterios para definir sindrome metabdlico en mujeres embarazadas.



No hay un componente obligatorio para definir sindrome metabdlico en el embarazo, sino
factores de riesgo que aumentan el riesgo de complicaciones metabdlicas (28). Las
definiciones apropiadas que asocian los parametros metabdlicos de salud y las
complicaciones en el embarazo aun no se han definido, por lo que es una oportunidad para
identificar a las mujeres con sindrome metabolico y riesgo elevado de resultados adversos
(29). El aumento del SM es alarmante para la salud publica debido a que afecta a todas las

edades en especial al grupo de edad reproductiva (30).

La gestaciéon normal exige ajustes metabdlicos y hemodinamicos para compartir nutrientes
entre la madre y el hijo, estas adaptaciones representan una excursion transitoria a una
especie de SM (26). Los mecanismos primarios de la fisiopatologia son los radicales libres
elevados y las situaciones de estrés inflamatorio comunes (31). El estado hormonal de la mujer
es un determinante clave en la presencia del sindrome metabdlico en el embarazo (32). En el
embarazo existe resistencia a la insulina que se ve favorecida por la secrecion placentaria de
hormonas diabetogénicas y por la adiposidad materna e hiperinsulinemia, produciéndose un

incremento en la produccion hepatica de glucosa, lo que conduce a la hiperglucemia (33).

El aumento de sustrato oxidante que supera la capacidad amortiguadora antioxidante propia
del embarazo, libera productos derivados de la oxidacién que afectan la integridad de la
membrana celular y genera una cascada de eventos que culminan en disfunciéon endotelial
(34). La alteracion en las funciones béasicas de la pared vascular, alteran el flujo sanguineo,
la agregacion y adhesion plaquetarias, migracion de monocitos al interior de la pared
vascular, crecimiento de musculo liso, causan innumerables dafios tisulares en el proceso de
estrés oxidativo (35). El estrés oxidativo estd implicado en alteraciones de disminucion en la
sintesis de prostaciclina, disminucion en la disponibilidad de oOxido nitrico, una elevada
expresion de moléculas de adhesion celular, factores protromboticos, eventos que

condicionan a la mujer embarazada a la presencia de SM (36).

La diabetes gestacional tiene una prevalencia aproximada de 2 al 16%, es una manifestacion
temprana del sindrome metabdlico en la mujer (5,37). La OMS estima una prevalencia de la
obesidad en el embarazo entre 1.8 y 25.3% que se asocia con complicaciones durante y en

la resolucion del embarazo (9,38).



La obesidad abdominal con frecuencia se asocia a hiperinsulinemia, las altas
concentraciones de insulina reducen el nUmero de receptores de insulina y por consiguiente
en efecto de la hormona (39). La obesidad en el embarazo se asocia a inflamacién metabdlica
de bajo grado debido a la liberacion incrementada de citoquinas, lo que contribuye a la
intolerancia materna a la glucosa, a la resistencia a la insulina y a la modulacion

neuroendocrina cardiovascular asociada al incremento del IMC (40).

Durante el embarazo el 42% de las mujeres aumentan de peso mas de lo recomendado y
continlan con ganancia de peso en los 10 afios posteriores al parto, por consecuencia las
mujeres nuliparas incrementan el riesgo de SM durante el embarazo (41). La obesidad en el
embarazo se asocia con un mayor riesgo de preeclampsia, diabetes gestacional y muerte
fetal, aumenta el riesgo de cesareas, aumento del peso del recién nacido y por consiguiente

obesidad en la descendencia (42).

Estado nutricional (43, 44) Ganancia de peso
recomendada (kg)
Bajo peso IMC menor 18.4 kg/m? 12,5-18 kg
Normal IMC 18.5 — 24.9 kg/m? 11-16.5 kg
Sobrepeso IMC 25 — 29,9 kg/m? 7-11,5 kg
Obesidad IMC igual o mayor 30 kg/m?2 5-9kg

Tabla 2. Estado nutricional y Ganancia de peso recomendada durante el embarazo.
*Se definen los grupos de estudio segun los criterios de la OMS y la SEGO para el control de la mujer embarazada.

La ganancia de peso oscila entre los 10 kg y 12.5 kg en embarazos normales, aumentos
mayores 0 menores pueden contribuir a un riesgo de morbilidad y mortalidad en la madre y
feto (43). El 90% de las mujeres que presentan intolerancia a los carbohidratos desaparece
después del embarazo, sin embargo, un tercio de las mujeres afectadas progresan a diabetes
mellitus o alteraciones del metabolismo de la glucosa (34). A nivel mundial se estima que del
6 a 7% de los embarazos se complican por la diabetes y 88 a 90% son mujeres con diabetes
gestacional, provocando complicaciones hasta del 12% de los casos, 10 a 12% diabetes
pregestacional (43,45).



El embarazo normal se acompafia de cambios fisiolégicos, entre los cuales se incluyen
aumento de la volemia y del gasto cardiaco, tendencia a la hipercoagulabilidad y resistencia
a la insulina (45).

La hipertension arterial es una de las complicaciones mas frecuentes en el embarazo hasta
en un 20%, las mujeres con SM, corren mayor riesgo de presentar preeclampsia, y aumenta
el riesgo si esta afeccion esté presente antes del inicio de la gestacion (46). La preeclampsia
se relaciona con un incremento significativo de desarrollar diabetes, enfermedad coronaria y
enfermedad vascular cerebral, con disminucion en la supervivencia, en particular, por el
incremento en cinco veces la mortalidad cardiovascular (47). El aumento de la tensién arterial,
se relaciona con la hiperinsulinemia compensadora, debida a la resistencia a la insulina (48).
Los mecanismos moleculares involucrados en la patogénesis de la preeclampsia siguen
siendo poco claros, la eficacia de la actividad angiogénica es un factor clave para el control

de la funcion de las células endoteliales (49).

Los niveles lipidicos, durante el primer y segundo trimestre del embarazo, suelen ser similares
a los de una mujer no gestante, alcanzando en el tercer trimestre un incremento del 65% de
colesterol total, los triglicéridos se triplican, el colesterol LDL se duplica y el colesterol HDL
incrementa en menor medida (18). La hipertrigliceridemia es un predictor de riesgo a padecer
preeclampsia, caracterizada por un episodio hipertensivo nuevo durante el embarazo y
proteinuria > 300 mg/24 h (50). Existe un exceso de acidos grasos séricos maternos y el
estrés oxidativo conducen a la produccion de lipidos oxidativos, que causan inflamacion y
altera la funcion endotelial, la invasion del trofoblasto y el desarrollo placentario (51).

Perfil de lipidos Mujer no Primer trimestre Segundo Tercer trimestre

(mg/dL) (52) embarazada del embarazo trimestre del del embarazo
embarazo

Triglicéridos <150 40 - 159 75— 382 131- 453

Colesterol total <200 141 - 210 176 — 290 219 - 349

c- HDL 40 - 60 40 -78 52 - 87 48 — 87

c- LDL <100 60 — 153 77—-184 101 - 224

Tabla 3. Cambios significativos en el perfil de lipidos en mujeres embarazadas de acuerdo al trimestre

de gestacion.




2 JUSTIFICACION

Con este estudio se pretende establecer un referente para orientar al personal de salud de
primer nivel de atencion, para la identificacion de pacientes con factores de riesgo de padecer
SM. La identificacion oportuna del diagnéstico y su seguimiento en el control prenatal.
Profundizar en el conocimiento del SM en nuestra poblacidén para optimizar las estrategias
de su prevencion, explorar protocolos alternativos de seguimiento durante la gestacién para
mejorar los parametros de control. En este estudio se objetiva la prevencion como principal

accion del Médico Familiar, para evitar desenlaces desafortunados en el embarazo.

El sindrome metabdlico en la actualidad como una importante forma de evaluar riesgo
cardiovascular y diabetes, el extenso niumero de publicaciones a nivel mundial nos da una
idea de la importancia del diagnostico y practicidad en su aplicacion. Cabe resaltar la
importancia del control del perfil lipidico en las embarazadas durante los tres trimestres de la
gestacion, ya que como se ha comentado, los niveles de lipidos, cambian conforme aumenta
el embarazo, creando asi una forma de prevenir alteraciones materno-fetales. No obstante,
no se puede limitar la mirada biomédica. Es importante considerar de manera
multidisciplinaria los factores que se han asociado al incremento del sindrome metabdlico y
sus componentes. De aqui parte la importancia de la realizacion de este estudio, ya que el
embarazo se trata de un binomio donde se debe resguardar la integridad de ambos

individuos.

Los resultados seran difundidos a través de una sesion con el cuerpo de gobiernos de esta
unidad, con la finalidad realizar intervenciones sobre las pacientes que cumplieron con la
definicion de sindrome metabdlico, con la finalidad de evitar un desenlace inesperado para
el binomio y orientar al personal médico sobre la importancia de registrar en el expediente

clinico electrénico, los criterios necesarios para identificacion oportuna de este.
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3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud en general de la mujer en el momento de la concepcion es el resultado del habito
dietético establecido a lo largo de su vida, observandose un aumento de mujeres que inician
el embarazo con trastornos nutricionales (6). Las enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de mortalidad en las mujeres a nivel mundial (9). Condiciones como el
embarazo complicado con obesidad preexistente, alteraciones en las cifras tensionales y

de glucosa, contribuyen de manera relevante a la presencia del SM (20).

La alta prevalencia del SM, en la poblacion en general, ha cobrado importancia en la edad
reproductiva, permitiendo conformar la importancia de establecer parametros diagnosticos
en la embarazada que posibiliten una deteccion temprana (9,42). La finalidad de identificar
el SM es disminuir la incidencia de enfermedades no trasmisibles que determinan la calidad
de vida de las mujeres, con énfasis en la etapa reproductiva (43). El impacto negativo
causado por el SM, constituye una motivacion para trazar multiples estrategias preventivas
para las mujeres que cursan con un embarazo, con la finalidad de mejorar su calidad de

vida y disminuir el riesgo de posibles complicaciones (23).

La presente investigacion plantea la siguiente pregunta de investigacion:

4 ¢Cual es la prevalencia de Sindrome metabdlico y factores de riesgo asociados, en
embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar No.9 de Acapulco, Guerrero?
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

O Determinar la prevalencia del Sindrome Metabdlico y factores de riesgo asociados, en
embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar No. 9 de Acapulco, Guerrero.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

O Identificar el criterios diagndstico de sindrome metabdlico mas prevalente en la mujer
embarazada del ler. Trimestre de gestacion.

O Establecer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres que se encuentran en
el ler. Trimestre del embarazo, de la Unidad de Medicina Familiar No. 9, Acapulco
Gro.

O Correlacionar el diagnostico durante su control prenatal y el diagnostico realizado
durante la investigacion.

O Detallar la cantidad de embarazadas predispuestas a desarrollar el sindrome

metabolico.

6 HIPOTESIS

O Hipodtesis verdadera: Existe una amplia prevalencia del sindrome metabdlico durante
el embarazo, la cual es subdiagnosticada.

O Hipotesis nula: No existe relacion alguna del sindrome metabdlico con el embarazo.
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7 MATERIAL Y METODO:

7.1 TIPO DE ESTUDIO:

Estudio transversal, analitico.

7.2 POBLACION DE ESTUDIO
Todas las pacientes que se encontraron registradas en el censo de embarazadas, cursando
el ler. Trimestre de embarazo, entre los meses enero-febrero de 2023, de la Unidad de

Medicina Familiar No. 9, Acapulco, Guerrero.

7.3 TAMANO DE LA MUESTRA
Al ser una prueba no probabilistica se seleccionaron 158 expedientes de mujeres
embarazadas del primer trimestre, de los cuales 154 cumplieron con los criterios de inclusion,
conformando asi el tamafio de la muestra, se encontraron 4 expedientes incompletos por lo

que no fueron considerados para la muestra, se cotejo la no duplicidad de las pacientes.

7.4 CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO

CRITERIOS DE INCLUSION
e Mujeres en el primer trimestre del embarazo.
e Que cuenten al menos con una consulta registrada en el SIMF
e De ambos turnos (matutino y vespertino).
CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Mujeres con embarazo multiple.
e Mujeres embarazadas con diagndstico previo de artritis reumatoide, lupus eritematoso
sistémico, hipotiroidismo, cancer, infeccion por VIH.
e Mujeres embarazadas con afectaciones psiquiatricas.
CRITERIOS DE ELIMINACION:
e Pacientes con expedientes incompletos que no cuenten con las variables de estudios

necesarias para establecer el diagnostico de sindrome metabdlico (3 como minimo).
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7.5 INSTRUMENTO DE MEDICION Y RECOLECCION DE DATOS.
Se utilizé una cédula para la recoleccion de la informacion creada por los investigadores,
obteniendo informacion sociodemografica (edad, escolaridad, estado civil y ocupacion) e
informacion clinico-bioquimica (edad gestacional, IMC pregestacional, IMC actual, glucosa en
ayunas, colesterol HDL, triglicéridos, circunferencia de cintura, presion arterial,
microalbuminuria, complicaciones en embarazos anteriores y paridad), con el objetivo de
realizar una base de datos que sirvio para el analisis estadistico de las variables. Se utilizaron
los criterios diagndsticos de la ATP 1lI/(NCEP) y de la OMS, siendo necesarios solo 3 de los 5

criterios establecidos para el diagndstico de SM.

CRITERIO ATPIII/ (NCEP) (10,35, 37) OMS (10,11, 35)

DIAGNOSTICO | 3 o mas de cualquiera de los 3 0 mas de cualquiera de los
criterios criterios

Hipertension TA = 130/85 mmHg o tratamiento | Aumento de la tensién arterial
farmacoldgico de la hipertension (>140/90 mm Hg) o medicacion
arterial. antihipertensiva

Glucosa = 100 mg/dl o en tratamiento | Dos horas postcarga de glucosa
farmacoldgico para glucosa | > 140 mg/dl. Glucemia plasmatica
sanguinea elevada en ayunas > 110 mg/dl o 2 horas

postcarga de glucosa > 200 mg/dI

Colesterol HDL | < 50 mg/dl o en tratamiento | N/A
farmacolégico para niveles bajos
de colesterol HDL

Triglicéridos =2 150 mg/dl o tratamiento Aumento de los triglicéridos
farmacoldgico para los triglicéridos | plasmaticos (> 150 mg/dl) o HDL
elevados. colesterol bajo < 40 mg/dI

Obesidad Circunferencia de cintura = 88 cm | Relacion cintura/ cadera (RCC) >

0.90 en hombres; > 0.85 en
mujeres o indice de masa corporal
> 30 kg/m2

Microalbuminuria| N/A Excrecion urinaria de albumina > 20
Mg/min o relacion albumina:
creatinina > 30 mg/g
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7.6 DEFINICION DE LAS VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE LAS
VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

e Sindrome metabdlico.

VARIABLE INDEPENDIENTE

e Edad materna

e Edad gestacional

e |IMC pregestacional

e IMC actual en el embarazo
e Glucosa en ayunas

e Colesterol HDL

e Triglicéridos

e Circunferencia de cintura

e Presion arterial

e Microalbuminuria

e Ocupacion

e Escolaridad

e Complicaciones en embarazos anteriores
e Paridad

e Estado civil
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7.7 DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERATIVA TIPO INDICADORES
DEPENDIENTE CONCEPTUAL
Es la aparicion “Diagndstico del sindrome metabdlico considerando | Cualitativa | Presencia de
simultanea o como minimo tres de cinco alteraciones, segiin ATP| nominal sindrome

SINDROME
METABOLICO

secuencial de un
conjunto de
factores de riesgo
gue se asocian a
alteraciones
metabdlicas e
inflamatorias a nivel
molecular y celular.

[/ OMS.”
* Hipertension arterial
TA = 130/85 mmHg o tratamiento farmacolégico
de la hipertension arterial segun la ATPIIl y
>140/90 mmHg o tratamiento farmacoldgico
segun la OMS.
* Glucosa en ayunas
Glicemia en ayunas 2100 mg/dl o tratamiento
farmacolégico segun la ATPIIl y >110 mg/dl o
tratamiento farmacoldgico segun la OMS
+ Colesterol HDL
Colesterol HDL bajo <50 mg/dl
 Triglicéridos
Triglicéridos 2150 mg/dl o tratamiento
farmacoldgico para los triglicéridos elevados
* Obesidad abdominal
Circunferencia de cintura 288 cm segun la ATPIIL.
* Obesidad
IMC > 30 kg/m? seguin la OMS.
* Microalbuminuria
Excrecion urinaria de albumina >20 mcg/min.

metabdlico: 1

Ausencia de
sindrome
metabdlico: 2
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VARIABLE DEFINICION | DEFINICION OPERATIVA TIPO INDICADORES
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL

Edad materna Tiempo que ha| Edad referida por el paciente al momento | Cuantitativa | Aflos cumplidos
vivido una mujer| de la primera consulta, grabada en el Discreta
desde su| expediente clinico electronico.
nacimiento.

Edad gestacional | Semanas de La concentrada en las notas medicas del Cuantitativa | Namero de la semana
gestacion del expediente clinico electronico. discreta gestacional
embarazo

IMC “Indice de masa Que sera investigada en notas previas del | Cuantitativa | 1.- Bajo peso: <18,4

pregestacional corpora_tl que esta expediente clinico electrénico. discreta Kg/m?
determinada por 2.- Normal: 18.5 a
el peso y talla del 24.9 Kg/m?
Paciente” 3.- Sobrepeso: 25 a

29.9 kg/m2
4.- Obesidad: >30
Kg/m?

IMC actual en el “Indice de masa| La que se encuentre en la Ultima nota Cuantitativo | 1.- Bajo peso: <18,4

embarazo corporal que estad| medica del expediente clinico. discreta Kg/m?

determinada por
el peso y talla del
paciente en el
embarazo”

2.- Normal: 18.5 a
24.9 Kg/m?

3.- Sobrepeso: 25a
29.9 kg/m2

4.- Obesidad: >30
Kg/m?
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Glucosaen Prueba que mide | La ultima glucosa plasmada en el Cuantitativa | 1.- Glucemia en
ayunas los niveles expediente clinico electronico. discreta ayunas 2100
de glucosa en mg/d|
sangre con
ayuno al menos .

2.- Glucemia en
de 8 horas ayunas < 100 mg/dl
antes de haber
ingerido
alimentos”

Colesterol HDL “Lipoproteinas El dltimo registro que se encuentre en el Cuantitativa | 1.- Colesterol
que transportan| expediente clinico. discreta HDL bajo
el colesterol < 50 mg/di
desde los tejidos
del cuerpo hasta 2.- Colesterol
el higado.” HDL normal >51
mg/dl
Triglicéridos Son la principal| El dltimo registro que se encuentre en el Cuantitativa | 1.- = 150 mg/dI
forma de grasa| expediente clinico. discreta
gue tiene el 2.- <150 mg/dI
organismo y su
estructura

guimica consiste
en tres &cidos
grasos unida a
una molécula de
glicerol
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Circunferencia de | Es la medicion de EI ultimo registro que se encuentre en el Cuantitativo | 1.- 2 88 cm con

cintura la distancia expediente clinico. discreta obesidad abdominal.
alrededor del
abdomen en un 2.- <88 cm sin obesidad
punto especifico, abdominal.
por lo general a
nivel del ombligo.

Presion arterial “‘Es la elevacion El ultimo registro que se encuentre en el Cuantitativo | 1.- Presion arterial
persistente de la expediente clinico. discreta >130/85 mmHg
presion arterial
por encima de los 2.- Presion arterial
valores <130/85 mmHg
establecidos
como normales.”

Microalbuminuria | Es una prueba El dltimo registro que se encuentre en el Cuantitativa | 1.-Albamina >20 ug/min
como marcador expediente clinico. discreta 0 RAC mayor
de la funcion 30 mg/g
glomerular y por 2.-Albumina <20 pg/min
ende de dafio 0 RAC menor
renal. 30 mg/g

Ocupacion Trabajo  actual La referida por la paciente en notas previas. Cualitativa 1.- Hogar
que genera nominal 2.- Estudiante
ingresos en ese 3.- Empleada
momento

4 .- Profesionista
5.- Comerciante
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Escolaridad El maximo grado La referida por la paciente en notas previas. Cualitativa | 1.- Primaria
de instruccion ordinal 2.- Secundaria
aprobado, por 3.- Bachillerato
una institucion 4.- Licenciatura
educativa. 5.- Posgrado
6.- Ninguna
Complicaciones Comorbilidades | Complicaciones médicas que haya | Cualitativa 1.Preeclampsia/
en embarazos que afectaron a presentado la mujer, en los embarazos nominal Eclampsia
_ embqrazos previos. 2.- Diabetes
anteriores anteriores peros gestacional
gue al finalizar el 3.- Aborto
Ll 4.- Obito
dejaron secuelas 5.- Ninguno
0 generaron ' '
enfermedades
cronicas, y que
son de interés
para el estudio.
Paridad Numero de Numero de hijos nacidos como resultado Cuantitativa | No. De hijos
gestas anteriores| de los embarazos previos, que se discreta
mencione en el expediente clinico.
Estado civil Clase o| El referido por la paciente. Cualitativa 1.- Soltera
condicion, nominal 2.- Casada

reconocido por el
estado, de una
persona en el
orden social

3.- Uniodn libre

4.- Divorciada y/o
separada

5.- Viuda
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7.8 DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Previa autorizacién del Comité local de ética e investigacion (CLIS 1101) con namero
de registro R-2023-1101-003 y del director de la Unidad de Medicina Familiar No. 9 de
Acapulco, Guerrero. Se realizo el proyecto de investigacion con el tema prevalencia de
sindrome metabdlico y factores de riesgo asociados en embarazadas del primer
trimestre de gestacidn, mostrando la importancia que conlleva el objetivo en el desarrollo

de las actividades complementarias institucionales.

Se revisaron los expedientes electronicos de las pacientes embarazadas del ler.
Trimestre de gestacion que se encontraron registradas en el censo de la Unidad de
Medicina Familiar No. 09. Se procedio a recolectar la informacion de las variables en
estudio, que previamente fueron revisadas y avaladas por los investigadores
asociados. Se revisO cada uno de los expedientes clinicos electronicos para buscar los
criterios de sindrome metabdlico establecidos por la ATP IlII/(NCEP) y la OMS los
cuales como minimo son 3 de los 5 criterios que lo integran, la informacion fue
recabada por el médico residente a cargo de la investigacion en el periodo

comprendido entre enero-febrero 2023.

7.9 ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé una base de datos en Excel, se hizo limpieza y edicion de los datos
cualitativos y cuantitativos, posteriormente fue convertida al formato DBF para su
analisis. El analisis estadistico se calculé6 en el programa CIETmap. Se obtuvo
estadistica descriptiva para las frecuencias simples, porcentajes, medidas de tendencia
central y de dispersion. Se realizé analisis bivariado para obtener razones de momios y
sus respectivos intervalos de confianza, segun la prueba de Miettinen (54), las variables
gue alcanzaron significancia estadistica del andlisis bivariado se incluyeron en un

modelo multivariado para obtener los OR ajustados y sus intervalos de confianza.
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7.10 RECURSOS HUMANQOS:

Un médico residente del curso de especializacion en medicina familiar

Un médico asesor de tesis

7.11 RECURSOS MATERIALES:

TIPO

Lapices
Borradores
Boligrafos
Hojas
Fotocopias
Computadora
Impresora
Toner

Internet (mes)

total

NUMERO
20
5
100
1,000

900

10 meses

COSTO C/U
$4.00
$8.00
$8.00

$120.00 paquete
$1.00

$ 10,000.00

$3,000.00
$ 2,000.00

$ 389.00

TOTAL

$ 80.00

$40.00

$800.00

$ 240.00

$ 900.00

$ 10,000.00
$ 3,000.00
$ 2,000.00
$ 3,890.00

$ 20,950.00
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8 ASPECTOS ETICOS:

De acuerdo con la Ley General de Salud de México y con su Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, publicada en el diario oficial
de la federacion el 3 de febrero de 1983, en su titulo 2 “De los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos”, Capitulo 14, fraccion V: contara con el
consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su representante
legal; y al Articulo 17, Fraccion Il, se considera este estudio como “investigacion sin
riesgo”: ya que se utilizaran técnicas y métodos de investigacion documental (55). No
se realizara ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
Fisiolégicas, Psicolédgicas y Sociales de los individuos que participaran en el estudio. Se
utilizara una cedula de recoleccion de datos, identificando al paciente por medio de folios

para proteger su identidad.

La asamblea 52° “Asamblea General”, realizada en octubre del 2000 en la Cd.
Edimburgo, Escocia, tiene como principios basicos para toda investigacion médica los
siguientes apartados; es deber del médico proteger la vida, la Salud, intimidad y la
dignidad del individuo. Para formar parte de un proyecto de investigacion, los individuos
deben ser participantes voluntarios e informados. El médico debe informar cabalmente
al paciente los aspectos de la atencion que tiene en relacion con la investigacion: La
negativa del paciente a participar en la investigacién nunca debe perturbar la relacion
médico paciente (56).

Se incluyd solicitud de excepcion de carta de consentimiento informado, ya que la
informacion fue obtenida del expediente clinico, a través de los registros en plataformas
institucionales especiales como el Sistema de Informacion de Medicina Familiar (SIMF)
y reporte de laboratorio, se realiz6 una carta de confidencialidad de la informacion, para
garantizar la proteccion de los datos.
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9 RESULTADOS

De una muestra total de 154 embarazadas del primer trimestre de gestacion, el 9.1% de
las pacientes presentdé SM de acuerdo a los criterios de la ATPIIl y 5.8% SM de acuerdo
a los criterios de la OMS. El promedio de edad materna fue de 28.6 afios, con una DS
+ 5.6 afos. La edad gestacional promedio fue de 10 semanas, con una DS + 2 semanas.
El 67.4% de las mujeres embarazadas son trabajadoras, contra un 32.6% que no
trabajan, la escolaridad que predominé fue el nivel bachillerato con un 43.5%. El estado
civil la union libre en un 41.6%. La complicacidbn que mas se presenté en embarazos
anteriores el aborto en un 22.7%, seguida por la preeclampsia en un 4.5% y la diabetes

gestacional en un 1.3%. (cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de las embarazadas que
cursan el primer trimestre de gestacién, de la UMF No. 9.

Variable Frecuencia Proporcion
Edad materna 13- 20 afios 12 7.8%
21- 30 afios 84 54.5%
31-40 afos 55 35.7%
40- 45 afos 3 1.9%
< 4 semanas 1 0.6%
Edad gestacional 5 - 8 semanas 41 26.6%
9- 12 semanas 112 72.7%
Hogar 28 18.2%
Estudiante 22 14.3%
Ocupacion Empleada 82 53.2%
Profesionista 17 11.0%
Comerciante 5 3.2%
Escolaridad Primaria 1 0.6%
Secundaria 21 13.6%
Bachillerato 67 43.5%
Licenciatura 60 39.0%
Posgrado 5 3.2%
Soltera 28 18.2%
Estado civil Casada 62 40.3%
Union libre 64 41.6%
Complicaciones en el Preeclampsia/ Eclampsia 7 4.5%
embarazo anterior Diabetes gestacional 2 1.3%
Aborto 35 22.7%
Obito 1 0.6%
Ninguno 109 70.8%
Paridad 0 - 1 parto 126 81.8%
Més de 2 partos 28 18.2%

n= 154
Fuente: sistema de informacién de Medicina Familiar/base de datos Excel.
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Se identific el sobrepeso en 35.40% y 26.0% de obesidad pregestacional, una vez ya
diagnosticado el embarazo el sobrepeso ocupa un 34.40% y la obesidad 31.20%.
(figural)

Figura 1. Frecuencia de IMC pregestacional e IMC actual en el embarazo

60

0,
34.4% 35.:4% 34.4%
50
40
30
20
10
0
IMC PREGEST IMC ACTUAL
M peso bajo 6 6
H normal 53 47
M sobrepeso 55 53
1 obesidad 40 48

Fuente: sistema de informacién de Medicina Familiar/base de datos Excel
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El criterio diagndstico para sindrome metabdlico con mayor prevalencia fue obesidad en
31.2%, con un IMC minimo de 30.4 kg/m? (0.6%) y un IMC maximo de 45.7 kg/m?
(0.6%), seguido de la circunferencia de cintura en 16.2%, de la cual existe subregistro,
triglicéridos 173mg/dL (14.3%), glucosa plasmatica en ayunas 106mg/dL (13.6%),
presion arterial 114.4/72.8 mmHg (6.5%) colesterol HDL de 44.3 mg/dL (10.4%). (Figura
2)

Figura 2. Frecuencia de Variables criterios diagndsticos de Sindrome Metabdlico
60

50 31.2%

40

30 16.2%
13.6% 14.3%

20 10.4%
6.5%
1 I 4.5%
PA GA

TG C-HDL OB CcC MA
M Criterios diagnosticos 10 21 22 16 48 25 7

o

Frecuencia de las variables

o

PA: presion arterial alta, GA: glucosa en ayunas alterada, TG: triglicéridos elevados, C-HDL: colesterol HDL bajo, OB: obesidad
central, CC: circunferencia de cintura (obesidad abdominal), MA: microalbuminuria.

Prevalencia de Sindrome Metabdlico segun la ATPIIl y la OMS.
La presencia de SM fue diagnosticada de acuerdo a los criterios de diferentes

organizaciones. En este estudio se compararon los criterios de la ATPIIl y la OMS.

(figura 3)
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Figura 3. Frecuencia del Sindrome Metabdlico segun la ATPIll y la OMS

160
140
120
100
80
60

40

20 9.1% 5.8%
I —
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Fuente: sistema de informacién de Medicina Familiar/base de datos Excel

De acuerdo a la ATPIII el criterio que mas prevalente es obesidad abdominal 27.27% y
en los criterios de la OMS el mas prevalente es obesidad central en 31.42%.(figura 4)

Figura 4. Criterios diagnésticos de Sindrome Metabdlico segun la ATPIll y la OMS

PREVALENCIA DE CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA SM ATPIII/OMS

14 27.21%
12 31.42%
12 11
20.45% 20.45% 20.45% 25.71%
10 9 9 9 9 22.85%
8
8
11.36% 14.28%
6 5 5
4 5.71%
2
2
0
SM ATPIII SM OMS

mPA mGA mTG mCHDL mOB mCC mMA

PA: presion arterial alta, GA: glucosa en ayunas alterada, TG: triglicéridos elevados, C-HDL: colesterol HDL bajo, OB: obesidad central, CC:
circunferencia de cintura (obesidad abdominal), MA: microalbuminuria

En este estudio ninguna de las 14 embarazadas cumplid con los 5 criterios, dos
pacientes cumplieron con 4 criterios que representan el 14.2%, y doce pacientes
cumplieron con 3 criterios que corresponde al 85.7%
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En el analisis bivariado segun la ATPIIl se encontraron cinco factores asociados a
sindrome metabdlico en el embarazo estos son: edad materna (RM 8.33, IC95% 2.94-
23.60), complicaciones en el embarazo anterior (RM 3.71 IC95% 1.27-10.82),
preeclampsia (RM 9.27 1C95% 2.34-36.74), diabetes gestacional (RM 10.69 1C95%
1.07-106.67) presencia de obesidad en el embarazo actual (RM 7.65 IC95% 2.49-
22.86). (Cuadro 2)

Cuadro 2. Andlisis bivariado de los factores asociados a SM segun la ATPIll en las
embarazadas de la UMF No0.9, Acapulco, Gro

FACTORES CATEGORIAS GRUPOS DE RM  1C95%
ESTUDIO
Con Sin
SM SM
Edad materna Mayor de 35 afios 7 15
Menor de 35 afios v 125 8.33 2.94-2360
Ocupacion Trabaja 7 97
No trabaja . 43 0.44 0.15-1.32
Paridad 0-1 hijos 5 23
2 0 mas hijos 9 117 2.83 0.90-8.88
Complicaciones ~ Con complicaciones 8 37
Sin complicaciones 6 103 .71 1.27-10.82
Preeclampsia Con antecedente de preeclampsia 3 4
Sin antecedente de preeclampsia 11 136 927 234-36.74
Diabetes Con antecedente de DG 1 1
gestacional Sin antecedente de DG 13 139 106 1.07-106.6
Aborto en el Con antecedente de aborto 4 31
embarazo ant. Sin antecedente de aborto 10 109 141 041-4.79
IMC Con sobrepeso u obesidad 12 83
pregestacional  peso normal o bajo 5 57 412 0.98-17.32
Obesidad actual  Con obesidad 9 31
Sin obesidad . 104 7.55 2.49 -22.86

Fuente: sistema de informacion de Medicina Familiar/base de datos Excel
RM= Razén de momios IC95%= Intervalos de confianza del 95%
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En el modelo final de analisis multivariado de acuerdo a los criterios de la ATPIII solo
tres factores tuvieron asociacion a sindrome metabolico en el embarazo: edad materna,
alguna complicacion en el embarazo anterior y la presencia de obesidad en el embarazo

actual.

Cuadro 3. Anélisis multivariado de los factores asociados que alcanzaron
confianza estadistica con SM segun la ATPIIl en las embarazadas de la UMF No.9,
Acapulco, Gro

Factor ORna* | ORa** IC95% & X? het? P

Edad materna >35 afios 8.04 3.59 1.33-9.72 <0.01 0.99

Antecedente de preeclamsia,
_ _ 8.80 9.25 2.25- 38.06 1.12 0.77
diabetes, 6bito, aborto

Obesidad 7.55 5.70 2.12-15.37 <0.01 0.99

Fuente: sistema de informacién de Medicina Familiar/base de datos Excel
* = Razén del odds ratio no ajustado.
** = Odds ratio ajustado.
&= Intervalos de confianza del 95%.
#= Chi cuadrada de heterogeneidad.
p = Valor de p de Chi cuadrada de heterogeneidad

i_a mayor fuerza de asociacién se presentd con el factor complicaciones; haber
presentado alguna complicacién en el embarazo anterior ya sea preeclampsia, diabetes
gestacional, aborto u 6bito (ORa 9.25, IC95% 2.25-38.06). Una mujer con antecedente
de complicaciones en el embarazo anterior tiene 9.25 veces mas riesgo de presentar
sindrome metabdlico en el embarazo actual, comparada con una mujer que presenté un
embarazo normoevolutivo. Una mujer embarazada mayor de 35 afos de edad tiene 3.59
veces mas riesgo de presentar sindrome metabdlico en el embarazo, comparada con
una mujer embarazada menor de 35 afios de edad. Una mujer embarazada con
obesidad tiene 5.70 veces mas riesgo de presentar sindrome metabdlico comparada

con una mujer embarazada sin obesidad. (cuadro 3)
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En el analisis bivariado de acuerdo a los criterios de la OMS, encontramos cinco factores
asociados a sindrome metabdlico en el embarazo: edad materna avanzada (RM 5.64
IC95% 1.57-20.24), ocupacion (RM 0.22 1C95% 0.06-0.82), complicaciones en el
embarazo anterior (RM 5.44 1C95% 1.47-20.10), preeclampsia (RM 8 IC95% 1.68-
38.01) y la presencia de obesidad en el embarazo actual (RM11.24 1C95% 2.93-43.16).
(cuadro 4)

Cuadro 4. Andlisis bivariado de los factores asociados a SM segun la OMS en las
embarazadas de la UMF No.9, Acapulco, Gro
FACTORES CATEGORIAS GRUPOS DE RM IC95%

ESTUDIO
ConSM Sin SM

Edad materna  Mayor de 35 afios 4 18
5.64 1.57-20.24
Menor de 35 afos 5 127
Ocupacion Trabaja 3 101
0.22 0.06-0.82
No trabaja 6 44
Paridad 0-1 hijos 3 25
o 2.40 0.58-9.90
2 0 mas hijos 6 120
Complicaciones Con complicaciones 6 39
5.44 1.47-20.10
Sin complicaciones 3 106
Preeclampsia Con antecedente de preeclampsia 2 5
8.0 1.68-38.01
Sin antecedente de preeclampsia 7 140
Aborto en el Con antecedente de aborto 4 31
2.94 0.78-11.06
embarazo ant.  Sin antecedente de aborto 5 114
IMC Con sobrepeso u obesidad 8 87
i ) 533 0.80-35.76
pregestacional  Peso normal o bajo 1 58
Obesidad Con obesidad 7 33
11.2 2.93-43.16
actual Sin obesidad 2 106

Fuente: sistema de informacion de Medicina Familiar/base de datos Excel
RM= Razén de momios
IC95%= Intervalos de confianza del 95%
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En el modelo final del analisis multivariado segun los criterios de la OMS se encontraron
tres factores con asociacion a sindrome metabdlico en el embarazo: edad materna

mayor a 35 afos, ser trabajadoray la presencia de obesidad en el embarazo actual.

La mayor fuerza de asociacion se presentd con el factor obesidad (ORa 9.84, IC95%
2.95-32.84) una mujer embarazada con obesidad tiene 9.84 mas riesgo de presentar
sindrome metabdlico, que una mujer embarazada sin obesidad. Una mujer embarazada
mayor de 35 afios de edad tiene 6.27 mas riesgo de presentar sindrome metabdlico en

el embarazo, en comparacion con una mujer embarazada menor de 35 afios de edad.

Cuadro 5. Andlisis multivariado de los factores asociados que alcanzaron
confianza estadistica con SM segun la OMS en las embarazadas de la UMF No.9,
Acapulco, Gro

Factor ORna* | ORa** IC95% & X? het* p
Edad materna mayor de 35 afios | 4.59 6.27 1.54-25.43 <0.01 0.99
Ser trabajadora 0.03 0.03 0.01- 0.20 <0.01 | 0.99
Obesidad 18.0 9.84 2.95-32.84 <0.01 0.99

Fuente: sistema de informacién de Medicina Familiar/base de datos Excel
* = Razén del odds ratio no ajustado.

** = Odds ratio ajustado.

&= Intervalos de confianza del 95%.

#= Chi cuadrada de heterogeneidad.

p = Valor de p de Chi cuadrada de heterogeneidad.

En la revision de expedientes no encontramos a ninguna mujer embarazada que contara
con diagnostico de sindrome metabdlico, ni en notas del embarazo ni en notas previas,
recalcando que el sindrome metabdlico no aparece como diagnostico en el CIE-10, este

diagndstico fue construido por el investigador a los resultados.
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10 DISCUSION

El sindrome metabdlico en relacion con la mujer embarazada es una entidad aun poco
estudiada, el objetivo de este estudio es determinar la prevalencia del sindrome
metabdlico en el embarazo, debido a que el embarazo es una prueba de esfuerzo, en
donde se presentan cambios fisiolégicos que pudieran coincidir con la aparicién del
sindrome metabolico, hemos delimitado la etapa de estudio, a las mujeres embarazadas

del primer trimestre, donde aun los cambios clinicos y fisicos no estén de manifiesto.

En este estudio se encontré que el SM afecta a la décima parte de las embarazadas. En
estudios previos se ha encontrado que afecta a mas de 20 % de la poblacién adulta y

alrededor de un tercio de las mujeres embarazadas (2).

En las ultimas décadas se ha dado un incremento de mujeres que deciden postergar el
momento del embarazo por diferentes causas, sean profesionales, culturales, sociales
o clinicas, lo cual ha llevado a tener un incremento en gestantes de edad avanzada.
(58). Un andlisis multicentrico realizado en 2013 en distintos paises, tanto desarrollados
con en vias de desarrollo, reporta una prevalencia de edad avanzada desde 2.8% en
Nepal hasta 31.1% en Japdn, con un promedio de 12.3%. Comparado con 16.23%
descrita en nuestro estudio, o que se observa un incremento de la prevalencia de la
edad materna avanzada en nuestro medio (59). Dentro de las causas de este
comportamiento se encuentra la estabilidad con una pareja, ya sea casada o0 en union
libre vy el desarrollo profesional de la mujer o su actividad laboral, como puede
evidenciarse en el estudio que nos ocupa, el 42.2% cuentan con licenciatura o posgrado
académico, mas de 81.9% se encuentran casadas o en union libre y 67.5% cuentan con
alguna actividad laboral, ya sea empleada 53.5%, profesionista 11.0% o comerciante
3.2%. Un estudio realizado por Callaway et al. revelé6 que hasta el 47% de la
embarazadas con edad materna avanzada tienen alguna condicidon médica preexistente
(58) en nuestro estudio la obesidad (40.9%) y la diabetes mellitus tipo 2 (36.3%) fueron
las patologias que con mayor frecuencia se encontraron en nuestro grupo estudio,

similar a lo reportado en la literatura.
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En un estudio transversal descriptivo que se realizé en el servicio de alto riesgo
obstétrico del Hospital Materno Infantil de La paz, Bolivia, a 181 mujeres embarazadas,
se encontr6 que la preeclampsia es una de las complicaciones mas comunes
encontradas en embarazos previos, comparando este estudio, encontramos una
prevalencia de antecedente de alguna complicacion en el embarazo, de 24.0%, siendo
el mas comun el aborto (22.7%), seguido por la preeclampsia (4.5%), la cual present6
una asociacion de riesgo de nueve veces mas que una mujer gue no la haya presentado

en embarazo previo, lo que coincide con el estudio comentado (2).

La presencia de obesidad pregestacional en la embarazada, incrementa
significativamente el riesgo de complicaciones durante el embarazo, el presente estudio
encontramos una alta prevalencia de sobrepeso hasta 3 de cada 10 mujeres y obesidad
2 de cada 10 mujeres que inician el embarazo, lo que traduce por ende una alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad una vez diagnosticado el embarazo, trayendo
como consecuencia complicaciones como: preeclampsia, diabetes gestacional,
malformaciones congénitas, anormalidades en el crecimiento fetal y la complicacién
mas frecuente encontrada en embarazos previos. En este trabajo el aborto se presento
en 3 de cada 10 mujeres que inician el embarazo con sobrepeso u obesidad (41). En
otros estudios se comenta que la alteracion metabdlica mas frecuente en las

embarazadas en la obesidad y sobrepeso (26).

Otro factor de asociacion de proteccion encontrado en nuestro estudio es la ocupacion,
el hecho que una mujer embarazada trabaje, la coloca en mayor riesgo que presente
sindrome metabdlico, esto no se ha estudio a profundidad, sin embargo, encontramos
en otros estudios que los resultados sugieren que la actividad laboral es un factor
importante para la presentacion de complicaciones en el embarazo OR= 1.64
(IC 95%: 1.04-2.58) (60)

Hasta en un 90% de las mujeres con intolerancia a los carbohidratos desaparecera
después del embarazo, en este estudio encontramos un alto porcentaje de mujeres que
presentan cifras de glucosa plasmatica en ayunas de 92 a 100 mg/dl, con una
prevalencia de 16.9%, es decir que 1 a 2 mujeres embarazadas presenta intolerancia a
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la glucosa, diversos estudios demuestran que hasta un tercio de las mujeres afectadas
progresaran en un futuro a diabetes mellitus o alteraciones del metabolismo de la
glucosa, en un lapso de 5 a 16 afios después de la resolucion del embarazo (37), de ahi
la importancia que en nuestro medio, no todas la pruebas de deteccion estan
disponibles, rara vez se realizan pruebas de intolerancia a la glucosa en las primeras
etapas del embarazo, eso crea una ventana de oportunidad, ya que seria sugerente de
continuar con el tamizaje, mas si agregamos la presencia de factores de riesgo en la

mujer embarazada.

Los componentes metabdlicos que hemos utilizado en el embarazo para definir al SM,
son los utilizados en poblacion general, debido a que no existe una definicion apropiada
que asocie a los pardmetros metabdlicos y complicaciones en el embarazo. La utilidad
de los criterios diagndsticos de las diferentes organizaciones aun no esté del todo clara
(28).

Uno de los criterios que se utilizé para el diagnéstico de SM en nuestro estudio fue la
circunferencia de cintura que de acuerdo a la ATPIIl debe ser mayor o igual a 88 cm.
Existen polémicas acerca del punto de corte para circunferencia abdominal en
Latinoamérica, debido a que algunos estudios han utilizado un punto de corte entre 84
y 92 cm, (18).
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11 CONCLUSION

Nueve de cada cien embarazadas presenta sindrome metabdlico segun la ATPIIl y seis
de cada cien segun la OMS. El factor de riesgo que predomin6 en ambas asociaciones
fue la obesidad, la edad y los antecedentes de complicaciones pueden elevar el riesgo
de presentar sindrome metabdlico, por lo que dar un manejo integral a la paciente
incluso antes del embarazo, puede prevenir complicaciones durante la gestacion,

encontrandose la ocupacion como un factor de proteccion.

Los embarazos de mujeres con edad avanzada pueden asociarse a complicaciones
materno fetales, las cuales van en incremento en el caso de patologias preexistentes,
como la obesidad, la diabetes mellitus, hipertensién arterial, dislipidemias aumentando

con ello el riesgo de presentar el SM durante el embarazo.

El SM es una entidad que deberia ser considerada en cada mujer en edad fértil, con
deseo de embarazo, con la finalidad de detectar de forma oportuna los factores de riesgo
y asi evitar complicaciones, con la progresion secundaria a patologias cronicas a futuro

en la vida de la mujer.

El embarazo debe ofrecer una ventana de oportunidad para identificar a las mujeres con
Sindrome Metabdlico y riesgo elevado de resultados adversos del embarazo, asi como
la presencia de enfermedades cronicas en la vida posterior.
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12 RECOMENDACIONES

Riguroso control en la ganancia de peso corporal en las mujeres que inician el
embarazo con un IMC pregestacional >25 kg/m?2.

Identificar en forma oportuna cada una de los criterios diagndsticos en nuestras
embarazadas, ya sea uno o los cinco, con la finalidad de crear un semaforo de
riesgo en cada embarazada.

Sensibilizar al personal médico de la importancia de plasmar en el expediente
clinico la somatometria completa de nuestra paciente, no solo en el embarazo
sino también en consultas previas, que nos ayuden anticipatoriamente a

identificar su estado nutricional.
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GOBIERNO DE

. MEXICO

Fecha _02 de diciembre da 2022,
SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacién en salud, solicito al
mominmmmmmumm«noddm Familiar No. 9 que apruebe la excepcion de la

mmMmiwomﬂmM¢m¢dwwﬂommwgm-hdmmubweoym
de riesgo asociados, en embarazadas en la Unidad de Medicina Familiar no. 09, Acapulco, Guerrero es

una propuesta de investigacidn sin nesgo que implica la recoleccidn de los siguentes datos ya contenidas en
los expedientes dirscos

Edad materna

Edad gestacional

IMC pregestacional

IMC actual en el embarazo
Glucosa en ayunas
Colesterol HDL
Tnghcéndos
Circunferencia de cintura
Presidn arterial
Microalbuminuna
Ocupacitn

Escolandad
Complicaciones en embarazos anteriores
Pardad

Estado civil

ow

- T B S — — " ——— Vot Vot

OO B smuLi-ITame Q0

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

Enmoammmmwmadmsm.mwwomoammb
dormdnqnmnocosm‘apaahimhoau&wuﬂmaidamdcxmnn&edinimylob.udodatos
disporsble, asi como codificaria para imposibilitar 1a identificacion del paciente, resguardaria, mantener la
confidencahdad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este prolocolo.

umwmm;mwmwammmwmowommwm
y factores de riesgo asociados, en embarazadas en la Unidad de Medicina Familiar no. 09, Acapuico,
Guerrero cuyo proposdo es producto comprometido (tesis, articulo, cartel, presentacion, otc.)

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederd acorde a las sanciones que
procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacién en salud
vigentes y aplicables

Atentamente

Nombre: Guadalupe Aguilar Hernandez
Categoria contractual. Médico Familiar 80
investigador({a) Responsable g

" € RN EAN L I S W S S AN N 7 I N T AN O
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CARTA DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEQURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACEON, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de confidencialidad de ia Informacién para participacidn en .
protocolos de Investigscitn (adultos) ROV B
Thtulo del protocolo SINDROME METABOLICO ¥ FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN
EMBARAZADAS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.9 DE
ACAPULCO, GUERRERO.
Ndmero de registro institucionsl;
Nombra:
Investigador. Dra, Guadalupe Aguiar Homindez
Colaboradoras: Dra. Daranit Virging Arcas Garcla
e-mail: arcos plataZG@gmailcom Tel 744 1154345
Adscripeian Unidad de Medkina Familiar No 9 IMSS en Acapulco, Guerers
Nimero telefonico: 744 229 8212
Correo elecironics: aguilar1885@hoimal corn
Fecha: 20{10v2022

Declaso bajo prolesta do decir verdad que durante ol tiempo Gue me encuente cesarrofondo las funciones como
= , Carge que se me conSere y aceplo, por invitacion de la Coordinacidn de Investigacian en Salud del
IMSS, me comprometo en 1000 MoMento @ aciuar bajo fos mas estriclos principios de la ética profesional, para |o
cuat me apaegard a io siquiento; .

En el desarolio de mis funcionas tandnd acceso (por magia electrinico © impreso) & informacion peensciants a
protocolos de Investigacion en seres humanos, dicha nfarmacdn es de cardcler estnctaments confidancial y por
tanto 63t protegida por jos articulos 82 y B5 de la Loy do la Propiedad Industrist y articifos 2 y 3 da la Lay de
Proteccion de Datos Personales en Pasesidn de Sujetas Obligadas

En este sentido estoy de acuerde en

* No usar la informacién para ofras fingfidades diferentes de aquelias solicitadas par la CIS del PASS como
compartir los dalos gue se obtengan de ia investigacion,

* No revelar o suministrer Ia Informacion & cualouier persona que no sea parte de la CIS cel IMSS y este
unido mediante las obligacones similares dae conficencialidad,

» Esta Cans ce confidenciakdad de 1a informacion fue conockila por mi antes de panticipar y aceptar ¢ Cargo
¢a invesligagor,

Acemas. me campromelo a o siguiente.

« No comunicar mis resuttados o squelas opiniones emilidas por los miembros de! grupo de invesSgadores, asi
COMmo, recomondaciongs sugendas o decisiones a cuaiguler lercero, salvo si explicilaments son solichiulas por
&5Ccrio;

« No aceptasé spradecimiantos, comisiones O consideradones especiales par parte e organizaciones O emiiaces
interesadas en nformacidn confidencial,

« En 1odo momento me conducird con total Imparcalidad y objetividad en fa@ emision de juicios sobre los resultados
cerwados de I8 consulla como expento externdo.

« En todo maments ma conaucre con respansabilidad, honestidad y profesionasismo on ¢! desarrolio de mis sctos.
Por el presente Scepio y 25y ¢e acuerds oon las condknes y provisiones contenikias en este documento, 8
sabencas ¢ las responsabilidades legales en s que pudiara incurrlr por un n=al manejo y dasermpafo en ia
honestidad y profesionalismo en el gesamroiio da esia consulla,

ATENTAMENTE

DRA. GUADALUPE AGUILAR A 2
R2 MF DARANIT VIRGINIA 1A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 9

Acapulco Guerrero 20 de oclubre del 2022

ASUNTO: Carta de No Inconveniente

Dra. Magali Orea Flores
Presidente del Comité de Investigacion de la UMF9
PRESENTE

Por este madio me permito mandaslarie que no existe inconveniente que en esta unidad de salud s
lieve a cabo la ejecucion del estudio de investigacion que lleva por tituko:

SINDROME METABOLICO Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN EMBARAZADAS DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.9 DE ACAPULCO, GUERRERO

El protocolo esta dirigido por ia Dra. Guadalupe Aguilar Herndndez investigador responsable adscrito
a fa Unidad de Medicina Familiar No. 9 de la OOAD estatal Guerrero del Instituto Mexicana del

Seguro Social.

Se le autoriza la recoleccion de dalos una vez que ei protocolo presente dictamen de autorizado por el
comite de Investigacion y que esta basado en los principios ticos vigentes.

Asl mismo el equipo de Investigacion se compromete a respetar la confidencialidad y privacidad de fos

datos, comprometiéndose a solo recolectar los datos necesarios para la investigacidn, sin recolectar
informacion personal, identificando a cada paciente con un nimero de folio e iniciales. Los
investigadores ademas han adquirido e compromiso ademas a jamas revelar la identidad de los
participantes en ninguna publicacion que surja en el presente protocoio.

Av Cuaumemos Nots Colonla Conro, Acepiden 4o Judred, Gueriera, C P S5500, Tel O [744) £82.30-X1 ext, Y2407
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“SINDROME METABOLICO Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS, EN
EMBARAZADAS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.9 DE ACAPULCO,
GUERRERO”

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y DE SALUD.
Folio:

Instrucciones: El investigador capturara la informacién registrada del expediente clinico electrénico y/o estudio
de laboratorio de la embarazada.

P1 | Edad materna: P8 IMC pregestacional notas previas del expediente
electronico:
P2 | Edad gestacional: P9 IMC actual:
P3 | ¢Cudl es su ocupacién? P10 | ¢Cifras de tension arterial en mmHg?
1.- Hogar
2.- Estudiante
3.- Empleada

4.- Profesionista
5.- Comerciante

P4 | ¢Cudl es su escolaridad? P11 | ¢Cifra de glicemia en ayuno en mg/dl?
1.- Primaria

2.- Secundaria
3.- Bachillerato
4.- Licenciatura
5.- Posgrado
6.- Analfabeta

P5 | Paridad: P12 | ¢Cifras colesterol HDL sanguineo en mg/dl?
Ndmero de hijos:

P6 | ¢Cudl es su estado civil? P13 | ¢Cifras de triglicéridos sanguineo en mg/dI?
1.- Soltera

2.- Casada

3.- Union libre

4. Divorciada y/o separada
5. Viuda

P7 | ¢Complicaciones en el P14 | ¢;Circunferencia de cintura en cm?
embarazo anterior?
1.Preeclampsia/ Eclampsia
2.- Diabetes gestacional

3.- Aborto P15 | ¢Microalbuminuria en pg/min?
4.- Obito
5.- Ninguno.




Los datos que se solicitaran del expediente clinico son en base a los propuestos por ATPIII
(NCEP) y por la OMS, que se enumera en la parte inferior, pidiéndose como minimo 3
criterios para el diagnoéstico de SM en la embarazada.

CRITERIO

ATPIII/ (NCEP) (10,35, 37)

OMS (10,11, 35)

DIAGNOSTICO

3 0 mas de cualquiera de los
criterios

3 0 mas de cualquiera de los
criterios

Hipertension

TA = 130/85 mmHg o tratamiento
farmacolégico de la hipertension
arterial.

Aumento de la tension arterial
(>140/90 mm Hg) o medicacion
antihipertensiva

Glucosa

=2 100 mg/dl o en tratamiento
farmacoldgico para glucosa
sanguinea elevada

Dos horas postcarga de glucosa
> 140 mg/dl.  Glucemia
plasmatica en ayunas > 110
mg/dl o 2 horas postcarga de
glucosa > 200 mg/dl

Colesterol HDL

< 50 mg/dl o en tratamiento
farmacolégico para niveles bajos
de colesterol HDL

N/A

Triglicéridos =2 150 mg/dl o tratamiento Aumento de los triglicéridos
farmacoldgico para los triglicéridos | plasmaticos (> 150 mg/dl) o
elevados. HDL colesterol bajo < 40 mg/dl

Obesidad Circunferencia de cintura 2 88 cm | Relacion cintura/ cadera (RCC)

> 0.90 en hombres; > 0.85 en
mujeres o indice de masa
corporal > 30 kg/m2

Microalbuminuria

N/A

Excrecion urinaria de albumina >
20 pg/min o relacion albumina:
creatinina > 30 mg/g
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