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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de sindrome metabdlico en los Médicos
Residentes del HEODRA LEON, 2017 a 2019.

Disefio metodoldgico: estudio descriptivo de corte transversal, se estudiaron a 73
médicos residentes del hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de ciudad
de Ledn. Se realiz6 un analisis de frecuencia y porcentajes. Se utilizé el programa
estadistico SPSS 22.

Resultados: No se encontr6 casos del sindrome metabdlico en los médicos
residente estudiados, en cambio se encontrd presencia de uno o dos criterios en un
5.5 %. Entre las caracteristicas demogréficas predominantes fueron el grupo etario
de 25 a 30 afios, el sexo femenino, y el estado de soltero. Al momento de la
encuesta se encontré una prevalencia del tabaquismo del 12.3% y un 37% de
alcoholismo en médicos varones. El antecedente familiar patoldégico predominante
fue la diabetes mellitus y el antecedente patolégico personal predominante fue la
obesidad. EI IMC que predominé fue el sobrepeso en los médicos en estudio. La
circunferencia abdominal que predominé fue mayor de 102 cm en los varones. La
presion arterial predominante fue 120/80 en varones y 110/70 en mujeres. Los
valores del perfil lipidico se encontraron en valores normales en la mayoria de los
meédicos residentes. La glicemia que predominé fue la de 91 a 100 mg/dlI.
Conclusion: la prevalencia del sindrome metabdlico en los médicos residentes es
de 0%, encontrandose criterios de riesgo cardiovascular presentes como la
obesidad, la hipertrigliceridemia, aumento de la circunferencia abdominal y aumento
de la presion arterial e hiperglicemia. Es necesario darle seguimientos en cierto
tiempo.

Palabras clave: sindrome metabdlico, perfil lipidico, médico residente.
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INTRODUCCION

El Sindrome Metabodlico (SM) es un grupo de anormalidades metabdlicas
(alteraciones del metabolismo de glucosa y lipidos, aumento de peso y la presion
arterial) que incrementan las probabilidades de Enfermedad Cardiovascular (ECV)
y Diabetes Mellitus (DM)*. Desde su identificacion en 1988, el SM ha
experimentado variaciones en cuanto a su definicion, estadificacion e incluso

complicaciones.

En la actualidad, los criterios estan enfocados en la prevencion de la
morbimortalidad que conlleva, la aparicion de eventos cardiovasculares o el
desarrollo de Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT)%25, La prevalencia
del SMy de sus complicaciones ha aumentado a nivel mundial de la misma manera
gue las otras ECNT1. El aumento de la frecuencia de estas enfermedades esta
estrechamente vinculado con la aparicién de la transicion nutricional a final de la
década de los 70, periodo desde el cual se han introducido comidas y bebidas

hipercaléricas (en especial exceso de carbohidratos y lipidos)*.

En la actualidad, el SM tiene una incidencia global de 22%. El sexo femenino es
mas afectado (2:1), y la enfermedad es mas comun con la edad avanzada (>55
afios). Las personas que habitan zonas urbanas estdn mas predispuestas a
desarrollar SMY7. En Latinoamérica, la prevalencia general del sindrome
metabolico (segun criterios del ATP-III) para el 2011 fue del 24.9%8, se espera un
incremento del 14% en los préximos 10 afios en la regidn. De los componentes del
SM, los bajos niveles de colesterol HDL y la obesidad abdominal son los mas

frecuentes®.

El SM obedece a una etiologia multifactoriall0; una de las cuales es la exposicion
cronica a estresores de la vida cotidiana que traen como consecuencia distrés
psicoldgico(cambios en el estado de &nimo, ansiedad, depresién, fobias, disfuncion
sexual, déficit cognitivo, etc.); se ha descrito que el padecer de distrés psicoldgico
cronico va de la mano con la prevalencia de SM y del nUmero de sus componentes

(en especial HTA y obesidad central) independiente de edad, sexo, nivel de
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educacioén o nacionalidad.'® Por otro lado, se menciona que el SM ha resultado ser
un importante factor de riesgo en desarrollo de distrés psicolégico lo cual indica una

relacién bidireccional 1112

En la medicina occidental el abordaje del paciente se enfoca en la resolucion de la
enfermedad como una entidad independiente, sin prestarle mayor importancia al
entorno biopsicosocial, trayendo como consecuencia la persistencia de la
enfermedad al no incidir directamente en la etiologia de la misma.'?® Es necesario
abordar psicologicamente este problema con un enfogue que considere la
responsabilidad que juega en su patogenia, para reducir las complicaciones del

mismo.14

Aungue se ha estudiado con mas frecuencia al SM en nuestro medio, en Nicaragua
aun no existen estudios formales que refieran la prevalencia y complicaciones
originadas por SM, asi como tampoco se toma en consideracion los aspectos
psicoldgicos como un cofactor del SM. Es menester evaluar tanto la prevalencia del
SM y componentes como su relacién con el distrés psicolégico para generar
conocimiento en la poblacion general y el personal de salud, sobre el impacto que

conlleva el padecimiento de este problema, enfocAndonos en el area de posgrado.
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ANTECEDENTES

Desde el punto de vista epidemioldgico se han publicado estudios, a nivel global
gue ofrecen datos de prevalencia del sindrome metabdlico, oscilando entre 13y 42
%, segun la poblaciéon de origen y los criterios utilizados?; tal es el caso de un
estudio en poblaciones suecas, finlandesas, caucasicas y mexicoamericanas
encontrando que la prevalencia del sindrome metabdlico ajustado por edad fue de
23.7%*, muy similar a lo publicado por Padierna et con lo que sefiala la misma

prevalencia global, al sequir los criterios de la ATP [11.1°

Palacios y cols. sefiala en su publicacién, que la prevalencia es de 21.8% a nivel
mundial'®; en un estudio espafiol obtienen prevalencia segun diferentes
clasificaciones, encontrando en sus resultados unas prevalencias de 20.2% segun
la ATP Ill, de la OMS de 35.3%, de la EGIR 24%.8 Siendo una prevalencia muy
similar a lo que demuestran en 2011. Fernandez y cols. al publicar sus experiencias
de un estudio transversal en otra provincia de Espafia reportando una prevalencia
en 33.6%.7

En 2007 se realiza en Noruega un estudio para conocer la prevalencia del sindrome
metabdlico, cuyas investigaciones la estiman en 29.6% al utilizar los criterios del
ATP lll, encontrando asociaciones con edad.® En Estados Unidos dan a conocer
a través de sus investigaciones, la prevalencia y factores de riesgo que guarda su
poblacion en relacion al sindrome metabdlico obtenidas de sus Encuestas
Nacionales de Salud y Nutriciébn, motivo por el cual, se realiza un seguimiento en
los afios 1988-19941° 1999-2002 publicando una prevalencia de 34.5% con los
criterios del ATP 1lI?°, un afio después se hace un seguimiento en el periodo
comprendido del 2003-2006 estableciendo que un 34% lo presentan en edades que
oscilan los 40-59 afios y guardando relacion con el IMC, raza, etnia y sexo. Por lo
gue se puede sefialar, que las prevalencias en todos los estudios realizados se

mantienen constantes.20.21
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Todas las publicaciones por Padierna, Pineda, Martinez, Ford y Ervin sefalan
diferencias de prevalencia segln grupo étnico, edad, sexo??; Padierna sefiala que
aumenta la prevalencia con edad, pero existe incremento en mujeres, Palacios y
cols. encuentra variaciones segun edad de 6.7% entre edades que fluctian los 20

a 40 afios y de 43.5% en mayores de 60 afios.*1815

Similares a un estudio en poblacion taiwanesa donde encuentran asociaciones de
hébitos como el tabaquismo, alcoholismo y Segun la etnia Pineda y cols. en la
poblaciéon mexicoamericana la encuentran de 31.9%?%° ubicandola entre 15% a 40%

siendo mayor en la poblacion de origen hispano.
Prevalencia en Latinoamérica:

En un estudio que abarco desde 2003 hasta 2005 con pacientes de 25 a 54 afios
en 7 ciudades de Ameérica latina, para conocer la prevalencia de sindrome
metabdlico, utilizando los criterios NCEP ATP Il publican que en México se
encuentra en 27%, Venezuela 26%, Chile 21%, Colombia 20%, Pert 18%,
Argentina 17% y Ecuador de 14%.2% En otra publicacién que analiza la prevalencia
de sindrome metabdlico en Argentina, se sefiala en 19.4 y 21.4%,15 y de Chile en
2010 del 23% mismas que son obtenidas de sus encuestas nacionales,
encontrando una asociacion con la edad después de los 65 afios, sexo femenino y
escolaridad baja.?* Hay otros dos estudios realizados en América latina; el primero
en Bogota (Colombia) por Aschner en 2002 que publican una prevalencia de 33%,
mucho mayor a la mundial, y el otro de INTERHEART en 2003 donde ubican como

factores de riesgo la obesidad, hipertension y dislipidemia.?

Existe publicado un estudio de una etnia en Venezuela que arroja datos
interesantes al encontrar una prevalencia de sindrome metabdlico de 32.4% que
difiere de lo reportado por Escobedo y cols en ese mismo afio; encontrandola muy
por arriba de la literatura mundial.?®® Finalmente, este afio, en Brasil, se obtiene
mediante un estudio transversal realizado en clinicas de primer nivel de atencién
una prevalencia alta de 56.1% con asociaciones a edad, tabaquismo, alcoholismo,

estrés y antecedentes familiares que resultan interesantes.?®
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En Centroamérica, primer estudio epidemiolégico sobre la prevalencia de la
diabetes en Centroamérica basado en una muestra geografica representativa,
incluyd: a la poblacion nacional de Belice, las poblaciones metropolitanas de Costa
Rica (San José), Honduras (Tegucigalpa), Nicaragua (Managua), Santa Tecla y
Villa Nueva que forman parte del area metropolitana de San Salvador Y ciudad de
Guatemala, respectivamente los pacientes fueron sometidos a medidas
antropométricas y pruebas de laboratorio. Segun el estudio CAMDI, la obesidad fue
mayor en las mujeres que en los hombres en todos los paises de Centroamérica
incluyendo Nicaragua, la prevalencia de diabetes fue mayor en Belice y

notablemente inferior en Honduras.®

Se realiz6 un estudio en el que se identificaron pardmetros antropométricos y
metabdlicos que constituyen factores de riesgo cardiovascular en trabajadores del
Hospital Aleman Nicaragtiense en el periodo comprendido de enero a diciembre del
2001. Los factores de riesgo cardiovascular mas frecuentes encontrados que
hacian diagnostico de sindrome metabdlico fueron la Obesidad, Dislipidemia e

Hipertension.®

El estudio de sindrome metabdlico en el personal que labora en el area de quir6fano
en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca (HEALF) en el 2008 realizado por la
Dra. Karla Aguilar identifica que la prevalencia de sindrome metabdlico en el
personal de sala de operaciones fue de 20%, predominando en el sexo femenino,
y en el grupo etareo 31-40 afios, siendo el principal componente la obesidad.® Se
realizd otro estudio de la relacién de sindrome metabdlico y enfermedad renal
cronica en pacientes diabéticos tipo 2 del club de diabetes del hospital escuela
Roberto Calderon Gutiérrez en el segundo semestre del 2012 que identifico que el
aumento del perimetro abdominal, la obesidad segun el IMC, la hipertrigliceridemia
y la disminucion del HDL fueron los criterios de sindrome metabolico mayormente

encontrados en este estudio.
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JUSTIFICACION

El sindrome metabdlico es un problema de salud publica, afectando principalmente
a la poblacién econdémicamente activa. La morbilidad y mortalidad prematura que
esta entidad clinica condiciona, generan altos costos de atencion médica,

desequilibrando los servicios sanitarios de nuestro pais.

Su presencia, y como consecuencia sus complicaciones, deterioran gravemente la
salud y calidad de vida de pacientes. Los tratamientos se dirigen a componentes
especificos del sindrome metabdlico, los cuales ayudaran a minimizar los riesgos
cardiovasculares particularmente si se identifica de manera temprana y se inicia
con una intervencion terapéutica oportuna. Partiendo de lo comentado, se quiere
conocer la prevalencia en los Médicos Residentes del HEODRA LEON, por ser la
mayoria poblacién econdmicamente activa, expuesta a un estrés continuo, y a un
estilo de vida acelerado con alimentacion inadecuada. Todo esto en conjunto puede
presentar criterios del sindrome metabdlico, donde hay estudios que han

encontrado una prevalencia del 20% en dicha poblacién?°,

Este trabajo proporciona informacion trascendental de este trastorno y servir de
base para iniciar una autogestién y auto cuidado de su salud ya que el estilo de
vida saludable es el recurso mas eficaz en costo para reducir riesgos. El estudio
beneficiara a los participantes al permitirles conocer su estado de salud respecto al
SM con la consecuente probabilidad de desencadenar complicaciones futuras

como cardiopatias, enfermedad cerebrovascular, entre otros.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome metabdlico es un trastorno caracterizado por alteraciones de lipidos,
hipertension arterial, diabetes mellitus, y obesidad principalmente, y se asocia a
factores como sedentarismo, alcoholismo, tabaquismo y estrés laboral. Una
poblacién que puede tener las caracteristicas en nuestro medio puede ser los
meédicos residentes de la unidad hospitalaria, muchos de ellos presentan criterios
del sindrome metabdlico. Por tal razén, es muy importante realizar un estudio,
donde se demuestre la presencia o no, tomando en cuenta que su ausencia es el
reflejo que los médicos residentes a pesar de los factores que lo rodean no

desarrollan el trastorno. Por lo antes mencionado, se plantea:

¢, Cual es la prevalencia de sindrome metabdlico en Médicos Residentes del
HEODRA LEON en el periodo comprendido abril 2017 a enero 2019?
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OBJETIVOS
Objetivo general

e Determinar la prevalencia de sindrome metabdlico en los Médicos
Residentes del HEODRA LEON, 2017 a 2019.

Objetivos especificos

1. Describir la edad, sexo y estado civil de los médicos residentes.

2. ldentificar los antecedentes patolégicos familiares y personales de los
médicos residentes.

3. Identificar las principales caracteristicas antropométricas y alteraciones
bioquimicas presentes en los residentes.

4. Estimar la prevalencia del Sindrome metabdlico en los residentes.
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MARCO TEORICO

El Sindrome Metabdlico (SM), sindrome X o de resistencia a la insulina, es un
conjunto de alteraciones metabdlicas (Cuadro N°1) que aumentan el riesgo de
Enfermedad Cardiovascular (ECV)*2 y diabetes3!, siendo los principales factores
de riesgo el sobrepeso/obesidad, inactividad fisica y factores genéticos33!, Los
principales signos de este sindrome son: Obesidad central, hipertriacilgliceridemia
(HTAG), disminucion de la lipoproteina de alta densidad (HDL), hiperglicemia e
hipertension arterial (HTA), segun lo plantea el National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel-III(NCEP ATP-I11)156,

Cuadro N°1: Criterios diagnosticos de sindrome metabdlico, segin la NCEP ATP-111*>°

Factor de Riesgo (Tres o mas de los Valores de referencia

siguientes)

1-) Obesidad central (abdominal)

Hombres >102cm
Mujeres > 88cm
2-) Triacilgliceroles” >150mg/dL
3-) Colesterol de HDL
Hombres < 40mg/dL
Mujeres < 50mg/dL
4-) Tension arterial* > 130/85 mmHg
5-) Glicemia (en ayunos)” > 110 mg/dL

* Incluye farmaco especifico para disminuir valores plasmaticos de referencia.
+: Incluye terapia antihipertensiva para disminuir valores de referencia.
HDL.: High Density Lipoprotein (Lipoproteina de alta densidad).

Los criterios del ATP-III para definicion del SM son los mas usados y
aceptados internacionalmente, ya que otros criterios (como los de la OMS —
Organizacion Mundial de la Salud- o FID -Federacion Internacional de Diabetes-)
muestran variaciones importantes al compararse entre si®.
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Se estima que 25-35% de los adultos del mundo presentan SM, teniendo éstos el
doble de riesgo de morir por, y tres veces de padecer de, un ataque al corazon. En

los diabéticos, 90% de la morbimortalidad corresponde a eventos CV7:3L,

Por tal razon, en el 2001 la OMS definié al SM como un nuevo objetivo para el
tratamiento del riesgo cardiovascular (CV), por lo que el abordaje del SM intenta

prevenir la evolucién de la DM Il y los eventos CV?®,
Factores de riesgo y causas del SM

El sobrepeso/obesidad es el principal factor de riesgo. El aumento de la prevalencia
de obesidad ha ido de la mano con la del SM. Sin embargo, no es un factor
necesario para la presencia de este sindrome (tal como lo plantean los criterios del
FID); ya que personas con un indice de masa corporal (IMC) normal pueden
padecer de SM>17,

El sedentarismo (menos de 30 minutos de actividad fisica, 5 dias por semana)3y la
inactividad fisica son factores predisponentes de enfermedades cardiovasculares y
SM. Se ha observado que personas sedentarias tienen niveles séricos disminuidos
de HDL; y cifras aumentadas de TAG, HTA, obesidad y glicemia?.

La resistencia a la insulina (RI) que acompafia al aumento de peso y relacionada
con obesidad central (abdominal) e HTA, con el tiempo puede inducir el SM>17, A
su vez, la obesidad suele acompafarse de HTAG, aumento de LDL y disminucion
de HDLS.

En promedio, las personas mayores de 50 afios, en especial en mujeres, padecen
mas el sindrome (44% de todos los casos)!. Ademas, dos tercios de las personas

gue presentan por primera vez algliin evento cardiovascular tienen mas de 65 afios®.

Las personas que padecen de diabetes mellitus (DM) o intolerancia a la glucosa
tienen 75-90% de posibilidad de desarrollar SM. La mitad de las personas que

padecen de cardiopatia coronaria (CC) también padecen SM*,

10
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Aunque no se conoce con exactitud la etiologia del SM, se hipotetiza que la causa
principal de esta entidad es la resistencia prolongada a la insulina, que es precedida

de hiperinsulinemia posprandial y de ayuno®-3/,

No obstante, para el diagnéstico (Cuadro N°1), el Ill Panel de Tratamiento para el
Adulto (ATP IlI) no recomienda las mediciones séricas de insulina como examen de
rutina, ya que manifiesta que una medida de glicemia es suficiente para valorar la
existencia o no de resistencia a la insulina®. A este propésito, los criterios del ATP

I1l nos permiten identificar el sindrome con facilidad®-°1°,

Los &cidos grasos libres (AGL), provenientes de TAG del tejido adiposo, son
liberados por la lipasa hormonosensible. Los acidos grasos (AG) también son
producidos por medio de lipdlisis de lipoproteinas por accion de la lipasa de
lipoproteinas, ubicada en higado y tejido adiposo. La insulina promueve acciones
antilipoliticas y la estimulacién de la lipasa de lipoproteinas. La resistencia a la
insulina anula la accion antilipolitica de esta ultima con la consiguiente elevacion de
mas AGL, TAG y LDL%.

El aumento de AGL promueve aun mas la resistencia a la insulina por reacciones
nucleares (p/e: Se disminuye la captacion de glucosa mediada por insulina, se
deposita TAG en musculo estriado, el higado aumenta la gluconeogénesis y la
acumulaciéon de TAG). Se ha probado que la acumulacion de TAG en musculo y

tejido adiposo se vinculan con RI.

Los AGL en higado promueven la sintesis de VLDL (lipoproteinas de muy baja
densidad), que transportan TAG. Aunque el mecanismo es complejo, se sabe que
la HTAG (junto con la hiperglucemia) es un marcador excelente del cuadro de la

resistencia a insulinal.

Los trastornos del metabolismo de TAG y Rl se acompafian de dislipidemia, con el
subsecuente aumento de LDL, VLDL y disminucion de HDL. Cuando los TAG son
mayores de 180mg/dL, es cuando mas se incrementan las LDL y VLDL y

disminuyen las HDL?!.

11
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La RI esta relacionada con la HTA. La insulina es un vasodilatador (al mediar la
produccién de éxido nitrico) y modula la absorcion renal de sodio. Cuando existe
resistencia a esta hormona, se intensifica la actividad del sistema nervioso
simpatico (SNS) y se absorbe mas sodio por la nefrona. Ambos aspectos

promueven la elevacion de tensién arterial*327.

La presencia de SM y DM ha anticipado la aparicion de accidentes cerebro
vasculares (ACV) isquémicos y cardiopatia coronaria (CC). En este aspecto, quien
padece de este SM corre cinco veces el riesgo de desarrollar DM; sin embargo, el

padecer DM incrementa solo el triple de probabilidad de padecer DM?.

La probabilidad de padecer ACV y CC disminuye si se trata farmacol6gicamente el
SM y DM. No obstante, una persona que consume farmacos para reducir los TAG
e hiperglucemia se considera también un criterio diagnostico de SM y por tanto, un

factor de riesgo?.

Relacionado a la resistencia a la insulina, la hiperuricemia suele aparecer cuando
se establece el SM128, También existen otros factores de riesgo predisponentes,
tales como: dislipidemia, HTA, intolerancia a la glucosa, estados protrombéticos e

proinflamatorios”22,

El SM, y sus factores de riesgo asociados, contribuyen a una aparicion prematura
de CC, tal como lo hace aisladamente el tabaquismo. EI SM acentua el riesgo que
acompafa el aumento de LDL en la aparicion de CC, donde la LDL, por si sola,
origina la mayor parte de los casos de CC. Se ha confirmado que la CC es poco
comun en regiones donde hay concentraciones séricas bajas de LDL aun cuando
la prevalencia de HTA y consumo de cigarrillo sea elevada®. La hiperglucemia
(glucosa 2110mg/dL) es un indicador probado de Rl y suele acompafarse de otras
alteraciones metabdlicas. El desarrollo de DM II, producto de alteraciones del
metabolismo de carbohidratos, incrementa per se el riesgo de CC>. Asimismo, se
ha observado que la hiperglucemia precede ala HTA, y viceversa; ambas entidades

consideradas como factores de riesgo cardiovasculaores!6.28-33,

12
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A diferencia de las variables anteriores, en la practica clinica no puede valorarse
facilmente la RI ni los estados proinflamatorios y protrombotico, estos suelen estar

presentes si existe obesidad abdominal.

La ATP Il no ha encontrado evidencia directa como para recomendar las
mediciones rutinarias de RI (p/e medicion de insulina plasmatica), estado
proinflamatorio (p/e medicion sérica de proteina C reactiva) o estado protrombaotico
(p/e fibrinégeno o inhibidor del activador del plasmin6geno) en el diagnéstico del
SM. Ademas, el objetivo de los criterios de la ATP Il es tener criterios diagndsticos

“faciles” y clinicos, por lo que las mediciones anteriores no son necesarias®.

Otro aspecto que puede valorarse en la practica clinica es el tipo de alimentacion.
Las dietas altas en grasas saturadas y colesterol se han relacionado con el aumento
de CC por elevacion del colesterol LDL sérico, por lo que la modificacion de la dieta

puede tener un gran impacto terapéutico (véase mas adelante)®.

Respecto al sexo, las mujeres tienen mayor riesgo de desarrollar HTA y otras
ECNT, incluido el SM, que los hombres®. Segun un estudio®, las personas
diagnosticadas con SM presentan: Obesidad en 87.6% de los casos, HTAG en
63.3%, disminucion de HDL en 66.2% y DM en 42.2%. Los hombres presentan mas
veces DM y HTAG, mientras que las mujeres muestran mas obesidad y

concentraciones bajas de HDLS.
Factores de Riesgo Cardiovasculares

Diversos grupos especialistas, como la American Heart Association, American
College of Cardiology, the International Atherosclerosis Society; entre otras, han

mostrado interés creciente en el SM18,

Varios factores de riesgo, asociados y potenciados entre si, caracterizan el riesgo
CV. Un Factor de Riesgo (FR) cardiovascular se define como aquel factor que
puede provocar un evento cardiovascular agudo (p/e infarto al miocardio,

enfermedad cerebrovascular) o crénico (p/e enfermedad coronaria, aterosclerosis

13
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y sus consecuencias)®. El riesgo de un evento CV es mayor si coexisten varios FR
CV16’18.

Los FR CV, muchos de los cuales ya han sido mencionados, pueden ser (Cuadro
N°2): Causales o mayores cuando existe evidencia directa en la relacién causal
independiente, predisponentes que representan FR intermedios, y condicionales
cuando existe asociacion, pero no evidencia definitiva en la relacion causal. Para la
enfermedad coronaria, los principales FR son el tabaquismo, el sedentarismo y la
HTA; mientras que para la enfermedad cerebrovascular son la HTA y la

dislipidemial’:34-37,

Los varones presentan cifras mas elevadas de colesterol total, de LDL y
concentraciones menores de HDL. Similar al hipercolesterolemia, existe una
relacion continua y gradual entre los valores de la tension arterial (TA) y la
mortalidad. La disminucién de los valores de la TA, asi como de colesterol, reduce

la incidencia de episodios cardiovasculares?!’.

La presencia de DM aumenta el riesgo de enfermedad CV de dos a cinco veces.
Las complicaciones CV son la causa principal de morbilidad y mortalidad en
diabéticos. Desafortunadamente, menos de un tercio de diabéticos esta “bien
controlado”, por lo que la evolucion a largo plazo hacia SM y/o CC aumenta en los
diabéticos descompensados?’. Los FR CV metabdlicos se interrelacionan y juntos
agravan la probabilidad de un evento coronario y complicaciones macrovasculares
(Fig. N°1)3.
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Cuadro 2: Factores de riesgo cardiovasculares’

Factores de riesgo causales

* Hipercolesterolemia (1 colesterol total, 1 HDL, 1 LDL).
*HTA
*DM
* Tabaquismo
* Edad

Factores de riesgo predisponentes
* Obesidad / Obesidad abdominal
* Sedentarismo
* Antecedentes familiares de cardiopatia coronaria temprana
* Sexo masculino
* Factores psicosociales

Factores de riesgo condicionalest
*HTAG
* 1 LDL oxidado
* 1 Homocisteina
* 1 Lipoproteinas (LP)
* Microalbuminuria
* 1 Factores protrombaticos (fribrindgeno, IAP, etc)
+: En la préctica, exceptuando los triacilgliceroles y liproteinas, pocas veces se

cuantifican. Modificado de: International Diabetes Federation (IDF). “The IDF consensus worldwide
definition of metabolic syndrome”. Bélgica, 2006.

Sindrome metabélico ‘

Factores genéticos y ambientales

o . T

Obesidad Resistencia a la insulina * | Intolerancia
central ’ i T ¢ a la glucosa
Hiperinsulinemia Disfuncion
céll.ia B
l Diabetes
‘ Hipertension Disfuncién ‘ Dislipidemia ‘ tipo 2

arterial endotelial
\ J' / v

- Estado
‘ Aterosclerosis procoagulante

v v |

Complicaciones < Hiperglucemia
macrovasculares
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Por ejemplo, el tabaquismo, a quien se le atribuyen hasta el 22% de las muertes
CV, aumenta perse hasta tres veces la mortalidad por enfermedad CV. Al ser este
mayor en los hombres que en mujeres (1.7:1), los hombres tienen mayor

probabilidad de presentar un evento CV'’.

La obesidad con frecuencia esta asociada con otros FR CV como DM, HTA,
dislipidemia, RI, sedentarismo, etc. El riesgo de mortalidad es proporcional al
aumento de peso. La prevalencia de obesidad, asi como de HTA, es mayor en las

mujeres e incrementa con la edad”1738-40,

La obesidad ha incrementado alarmantemente desde la transicion nutricional. Esta
tltima, que aparecio en nuestro medio a finales de la década de los setenta, se
caracteriza por la introduccién de “comida chatarra” (alimentos altos en grasas y
azucares, y bajos en fibras) y bebidas azucaradas y sustitucién de “comida sana”
(frutas, vegetales, etc) acompafiado de disminucién de la actividad fisica”'’.

Aunado a esto, la prevalencia del SM también aumenté a la par de la obesidad?'’.

El sedentarismo, que tiene una relacion inversa con la aparicion de eventos
cardiovasculares, es mayor en las mujeres, en niveles socioculturales bajos y
aumenta con la edad. Tiene como consecuencia la obesidad y los demas FR CV

gue se asocian con ellal’.

Ademas de estos factores de riesgo, se han establecido nuevas metas para el
control de un evento CV. Por ejemplo, la microalbuminuria es un marcador renal de
dafo al endotelio y aterosclerosis, que suele asociarse a DM, Rl y adiposidad
central. Existe una relaciéon probada entre la hipertrofia del ventriculo izquierdo,
HTA y la hiperinsulinemia. Los adipocitos omentales y viscerales, en presencia de
RI, producen IAP-1 que disminuye la fibrindlisis, aumentando el riesgo de
aterotrombosis®. Sin embargo, sigue prefiriéndose la valoracion inicial de los
componentes del SM (Véase Cuadro 1) a que estas nuevas metas, ya que resulta

clinicamente mas facil y econémicamente asequible4t-43.
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Por las anomalias metabdlicas acompafantes, la obesidad central supone un
incremento en el riesgo de veinte veces de enfermedad coronaria?. Por los altos
costos en salud que implican, los FR CV en conjunto son considerados a nivel

mundial problemas de salud publica**4.
Riesgo Cardiovascular

Es el riesgo de presentar un evento cardiovascular durante un periodo de tiempo.
El método de Framingham permite calcular la probabilidad de padecer un evento
cardiovascular en los préximos diez afios. El método toma en cuenta los siguientes
parametros: Sexo, edad, concentraciones séricas de HDL y colesterol total y
presion arterial sistllica; a los cuales se les asigna un puntaje segun su valor (Véase
Cuadro N°3). Los puntos de los pardmetros se suman y en base a ello se calcula la

probabilidad de presentar un evento cardiovascular (Véase Cuadro 4)%.

Cuadro 3: Puntaje de las Tablas de Framingham

Mujer Puntos Hombre Puntos HDL  Puntos CT Puntos PAS Puntos
Edad Edad mg/dL
30 - 12 30 -2 2526 7 138151 -3 98104 -2
31 - 11 31 -1 27-29 G 152-166 -2 105-112 -1
32 -9 32-33 0 30-32 5 167-182 -1 113-120 ]
33 -8 24 1 33-35 4 183199 0 121129 1
34 - B 35-36 2 JE-28 3 200-2159 1 130-139 2
35 - 5 37-38 3 38-42 2 220-235 2 140-149 3
36 - 4 33 4 4.3-46 1 240-262 3 150-160 L
37 -3 40-41 5 47-50 O 283-288 4 161-172 =
35 -2 42-43 G 51-55 -1 285-315 5 173185 &
39 -1 A44-45 7 5660 -2 316-330 &
40 0 46-47 2 61-66 -3
41 1 48-45 9 67-73 -4
42-43 2 50-51 10 7 4-80 -5
44 3 52-54 11 B1-87 -G
45-46 4 55-56 12 B8-06 -7
47-48 = 57-58 13
49.50 [ G061 14
51-62 T G264 15
5365 = BE-ET 16
56-60 9 GE-TO 17
G1-67 10 T1-T3 18
G8-74 11 74 19
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Otros Factores Puntos
Tabaquismo 4
Diabetes: Hombres 3
Mujeres 6

Obtenido de: Sociedad Espaiiola de Medicina Interna. “Protocolos Riesgo Cardiovascular”. 2da Edicion. ElSevier, Espafa.
2004. Capitulo VIII: Tratamiento de la diabetes mellitus / sindrome metabolico. Paginas: 127-129

Cuadro N°4: Puntos y Riesgo Coronario a los diez
anos

Punto | Riesgo (%) | Puntos | Riesgo | Puntos | Riesgo(%) @ Puntos | Riesgo(%

s (%) )

<1 <2 9 5 17 13 25 27
2 2 10 6 18 14 26 29
3 2 11 6 19 16 27 31
4 2 12 7 20 18 28 33
5 3 13 8 21 19 29 36
6 3 14 9 | 22 | 21 30 38
7 4 15 10 23 23 31 40
8 4 16 12 24 25 >32 42

Obtenido de: Sociedad Espafiola de Medicina Interna. “Protocolos Riesgo Cardiovascular’. 2da
Edicion. El Sevier, Espafa. 2004. Capitulo VIII: Tratamiento de la diabetes mellitus / sindrome
metabdlico. Paginas: 127-129

Estrés psicosocial y sindrome metabdlico

Con la adopcion del modelo biopsicosocial en la medicina, ha aumentado la
importancia de los aspectos y procesos mentales en la salud global de un individuo.
Al paso de los afios, aumenta la evidencia de que una alteracion en la salud mental
repercute en la salud global de un individuo. Existen vias multidireccionales entre
el sistema nervioso central, sistema inmune, sistema endocrino y la mente que
garantizan la integridad y la salud de una persona. No obstante, una alteracion en
alguno de estos cuatro componentes repercute en los demas, generando

enfermedad?3.
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio
Es un estudio descriptivo de corte transversal.
Area de estudio
Hospital- Escuela Oscar Danilo Rosales de la ciudad de Ledn- Nicaragua.
Universo
Los 123 Médicos Residentes del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales.
Muestra y tipo de muestreo.

Se seleccionaron 73 Médicos Residentes que participaron en el estudio. Esta

muestra fue elegida por conveniencia.
Criterios de inclusion

e Ambos sexos entre la edad de 25 a 40 arfios.

e Ser médico residente activo de una especialidad médico quirargico en el
HEODRA.

¢ No ser diagnostico previamente con Sindrome metabdlico.

Criterios de exclusién

e Meédico renuente a participar en el estudio.
e Meédico residente que no presente los examenes de laboratorio pertinentes
para diagnosticar el sindrome metabdlico.

e Médicos generales y médicos de base que laboran en el hospital.

Evaluandose los participantes que cumplan con todo el proceso, los sujetos que se

eliminaran seran los que no cumplan con los examenes de laboratorio completo.
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Fuente de informacioén:

Mixta, primaria porque se obtuvo datos directamente del médico residente y

secundaria porque se busca los resultados en el registro de laboratorio.
Instrumento de recoleccion

Se aplicé el cuestionario en el que se preguntd: antecedentes personales,
familiares, de forma de interrogatorio directo, reactivo por reactivo, explicando de
manera sencilla las preguntas; médico — personal investigado, confidencial,
posterior a la aceptacion de participacion del estudio, firmando el consentimiento

informado.
Procedimiento pararecoleccion de lainformacion:

Se acudio a solicitar autorizacion para la realizacion del protocolo de estudio a
autoridades correspondientes. Se dio a conocer el proyecto de investigacion,
mediante reuniones a Jefes de servicios y docencia del hospital. Se programo el
personal de acuerdo a areas de servicios, enviando cartas a cada jefe de

departamento y listado de los participantes que desea participar en la investigacion.

Se acudi6 a los departamentos para explicarles a los Residentes el tipo de estudio
gue se realizara, asi como cada uno de los procedimientos que se les aplicara: cita
previa, toma de muestra sanguinea, aplicacion del cuestionario y mediciones
antropométricas. Se otorgé una cita para contestar el cuestionario, toma de
mediciones antropométricas y mediciones de laboratorio explicAndole la
preparacién para la toma de muestra con recomendacion escrita y verbal del
namero de horas de ayunos que debian cumplir para que fuera un resultado

confiable.

Los participantes acudieron a un consultorio de medicina interna en el turno
matutino en el que se les otorgd, a cada uno de los participantes, hojas de
consentimiento informado, el cual firmaron previa informacién y con libre decision,

con toma de datos generales a través de los cuestionarios, se tomé medidas
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antropomeétricas con apoyo de un personal de enfermeria capacitado, en el que se
usara cinta métrica, el esfigmomandmetro calibrado, estetoscopio para la toma de
presion arterial y la bascula con estadimetro (previa su calibracién) con 2 tomas
para cada valor, en ese momento se explico su indice de masa corporal, asi como
alteracion o no de componentes del sindrome metabdlico. La toma de las muestras
de sangre, se realizé en el laboratorio, a través de técnica estéril apoyada con una
aguja de vacutainer, y un tubo sin anticoagulante, tomando 5 ml de sangre venosa,
los cuales se procedid a centrifugar y hacer mediciones en el equipo previamente
calibrado. Los analisis a realizar son glucosa, HDL- colesterol, colesterol total y
triglicéridos a través de métodos enzimatico- colorimétricos realizados en equipo
automatizados. Al tener los resultados de laboratorios se les dio a conocer a los
residentes participantes en el consultorio destinado para el procedimiento o bien se
acudio a sus areas laborales para brindarles la informacion de los mismos, y en
general de los 5 componentes de sindrome metabdlico, en las personas con
diagnéstico de sindrome metabdlico o alguna alteracion de estas: Obesidad
abdominal, dislipidemias, Hipertension arterial sistémica o hiperglucemia, se
referira ala consulta de Medicina interna, Nutricion del mismo hospital o el hospital
correspondiente de acuerdo a la seguridad social que contara el trabajador, se
otorgd platica, orientacion sobre la importancia del estilo de vida saludable y

valoracién Psicologica.
UBICACION ESPACIO TEMPORAL

Acudieron a cita de toma de muestra sanguinea en el laboratorio del mismo
hospital, en horario de 7:30 a 8: 30 hrs, de lunes a viernes, posterior acudieron a
un consultorio del area de consulta externa, donde se realizé llenado de encuestas

de datos personales, toma de mediciones antropométricas y signos vitales.
Procedimiento para latoma de medidas antropomeétricas.

Se tomaron 2 parametros: medicion del perimetro abdominal y obtencion del indice
de masa corporal para clasificacion del estado nutricional. El procedimiento para la
obtencion de circunferencia cintura; el individuo debio estar relajado, erguido, de
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perfil, brazos descansando sobre los muslos y el abdomen descubierto en la
posicion descrita. Se palpara el borde costal inferior y el borde superior de la cresta
iliaca, ambos del lado derecho, con la cinta métrica se tomo la distancia media
vertical y después se realiz6 lo mismo de lado izquierdo, una vez marcada la media
de los lados con un boligrafo, se colocé la cinta (sin comprimirla), alrededor de la
cintura para medir la circunferencia tomando la lectura y anotandolo en el formato
correspondiente. Los valores segun la IDF; 280 cm en mujeres y 290 se considerd
positivo para obesidad abdominal. Valores segun ATP Ill; 2102 cm en hombres y

=88 cm en mujeres, se considerd positivo para obesidad abdominal.

Procedimiento de deteccion del estado nutricional. IMC. De utilidad para

observar deficiencias o excesos ponderales en grupos de edades.

Para la obtencién de IMC, se necesitd tomar peso y estatura. Para la medicion
correcta el sujeto debi6 estar en posicion erecta y relajada, de frente a la bascula
con la vista fija en un plano horizontal. Las palmas de las manos extendidas y
descansando lateralmente en los muslos, con los talones ligeramente separados,
los pies formando una “V” ligera sin hacer movimiento alguno, se registro el peso

expresado en kilogramos en el formato correspondiente.
Medicion de la estatura.

La estatura de un individuo es la suma de 4 componentes: piernas. Pelvis, columna
y craneo. Para su correcta medicion el sujeto debi6 estar de espaldas, haciendo
contacto con el estadimetro (Colocado verticalmente), con la vista al frente en un
plano horizontal, con los pies formando una “V” y con los talones entreabiertos. El
piso y la pared donde estaba instalado el estadimetro fueron rigidos, planos y sin
bordes asi también formando un angulo recto (90 grados), se deslizé la parte
superior del estadidmetro y al momento de tocar la parte superior mas prominente
de la cabeza, se tom0 la lectura exactamente en la linea roja que marca la estatura.
Y se registr0 la estatura expresada en metros y centimetros en forma

correspondiente.
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Teniendo el peso y la estatura se calculo el indice de Quetelet o indice de masa
corporal, que es el indice mas utlizado de peso-talla, varios estudios han

demostrado que el IMC guarda estrecha relacion con la grasa corporal.
IMC = peso (kg)
Estatura (m)2

Una vez que se obtenga el IMC se utilizo la clasificacion basada en el IMC como
puntos de cortes propuestos por la OMS: bajo peso (IMC <18.5), estado nutricio
adecuado (IMC de 18.5 a 24.9), sobrepeso (IMC de 25 a 29.9), obesidad (=30.0)
grado |, Obesidad Gll (35-39.9) Obesidad Glll (=40)

Procedimientos para la deteccion de pacientes hipertensos

Se realiz6 la siguiente técnica de toma de presion arterial: El paciente antes de

prepararse debid estar con la vejiga vacia, 15 minutos sentado y sin haber fumado.

Condiciones para el paciente

1. Postura: Posicion supina o sedestacién con espalda apoyada y sin cruzar
las piernas, durante 5 minutos antes de empezar. Debi6 estar relajado con
el brazo apoyado y a nivel del corazon. Ademas, en mayores de 65 afios o
diabéticos la presion arterial debera medirse en posicion de pie tras 2
minutos de ortostatismo. El cero de la escala manométrica debe situarse a
la altura del corazon.

2. Circunstancias: No ingerir cafeina durante la hora previa. No fumar durante
los 15 minutos previos. No recibir estimulantes adrenérgicos exdégenos. No
tener la vejiga de la orina llena. Ambiente tranquilo y calido.

3. Equipo: Tamafio del manguito adecuado. Camaras de 12x33 cm en adultos.
Si el perimetro del brazo es de 33 0 mas cm, utilizar camaras de 12 — 15x30
—40cm.

4. Técnica: Numero de lecturas
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Al menos dos lecturas separadas por mas de 2 minutos. Si las lecturas varian en
mas de 5 mmHg se deben efectuar otras mediciones hasta obtener dos similares.
Usar el brazo con presiéon més alta (medir en ambos brazos en la primera visita).

Recoleccidn de muestras

Se recolectaron las Muestras en el turno matutino, de 7: 30 a 8:30 hs. en tubos sin
anticoagulantes con una cantidad aproximada de 3 cc y fueron procesadas por el
mismo personal, bajo vigilancia del jefe del servicio con entrega de los resultados
en 2 a 3 hs. Los participantes de las diversas jornadas acudieron con un ayuno de

12 hs, de lunes a viernes.
Plan de analisis

Se realizé una base de datos en la que se integraron los antecedentes, parametros
somatomeétricos y bioquimicos de los participantes en la investigacion, en programa
de SPSS 22, calculandose frecuencia, media, desviacion estandar y porcentaje.

Describiéndose de manera numeérico- narrativo y graficas los resultados.
Aspectos éticos de la investigacion

En el presente trabajo se consideraron las normas éticas internacionales de
Nuremberg Helsinki, la Ley General de Salud en el capitulo de investigacion en
salud de la Republica de Nicaragua, ésta investigacion médica cumple los principios
cientificos y éticos descritos en las normas antes mencionadas, asi también
proporcioné valiosa Informacién de la salud de los trabajadores de la salud del
hospital HEODR, colabora al desarrollo de programas preventivos de estos
problemas de salud. Los procedimientos que se realizaron a cada uno de los
participantes respetaron los criterios éticos y la declaracion de Helsinki de 1975, la
aplicacién de cuestionarios, la toma de medidas antropométricas y extraccion de
sangre se consideraron riesgos minimos, firmando consentimiento informado vy
participando de manera voluntaria, garantizando confidencialidad en la informacién

obtenida y su identidad.
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Operacionalizacién de las variables

corporal (IMC)

del peso (kg) entre
la talla (m?). de
cada participante

Variable Tipo Concepto Procedimiento Escala
Edad Cuantitativa | Tiempo que ha Entrevista 25-30
continua vivido una 31-35
persona desde 36-40
que nacié hasta
el momento de la
entrevista.
Sexo Cualitativa Condicion Entrevista - Femenino
nominal orgéanica, Masculino
masculina o
femenina, de las
personas.
Estado civil Cualitativa | Condicién legal Entrevista Soltero
nominal con el conyugue Casado
Unidn libre
divorciado
Cuantitativa | Medida de masa Antropometria Kilogramos (Kg)
Peso continua corporal
expresada en
kilogramos.
Cuantitativa | Medida de una Antropometria
Talla continua | persona desde los Metros (m)
pies a la cabeza.
Cuantitativa | Relacion entre el | Valor de division | Bajo peso: <18.5 Kg/m?
indice de masa continua peso y la talla.

Normal: 18.5-24.9
Kg/m?
Sobrepeso: 25-
29.9Kg/m?
Obesidad: > 30 Kg/m?

presentes en

Espectrofotometria

sangre

Perimetro Cuantitativa | Circunferencia Antropometria centimetros
abdominal continua | del abdomen que
se obtiene
midiendo a nivel
de la altura del
ombligo.
Fumado Cualitativa Consumo de Si
nominal cigarrillos Entrevista No
Colesterol Cuantitativa | Niveles de HDL Valores normales:
HDL continua

>40mg/dL en hombres y

>50mg/dL en mujeres.
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Hipocolesterole | Cualitativa | Disminucion del | Espectrofotometria colesterol HDL, en
mia por HDL nominal valor normal en hombres <40mg/dL y en
los niveles de mujeres <50mg/dL
HDL presentes
en sangre
Triglicéridos | Cuantitativa | Concentraciones Normal: Hasta
continua de Espectrofotometria 150mg/dl.
triacilgliceroles Hipertrigliceridemia:
en sangre >150mg/dL
Presion arterial | Cuantitativa | Presion ejercida | Esfigmomandmetro | Presion arterial optima:
continua por la sangre convencionall. <120/80 mmHg

sobre la pares de

Presion arterial normal:

las arterias 120-139/80-89 mmHg
durante la sistole Presion arterial alta:
y diéstole. >140/90mmHg
Colesterol total | Cuantitativa | Concentraciones | Espectrofotometria Valores normales
continua de colesterol <200mg/dL.
total (Colesterol Hipercolesterolemia:
VLDL + LDL) >200mg/dL
en sangre
Glicemia Cuantitativa | Concentraciones | Espectrofotometria | Valores normales: 70-
continua de glucosa en 110mg/dL.
sangre Hiperglicemia
>110mg/dL
Diabetes Cualitativa Trastorno del Presencia de Si
Mellitus nominal metabolismo de hiperglicemia y/o No
carbohidratos e | diagndstico previo
hiperglicemia.
Cualitativa Alteraciones Presencia de >3 Si
Sindrome nominal metabolicas que | factores de riesgos No
Metabolico aumentan el (Obesidad central,
riesgo de hipertrigliceridemia
enfermedad

cardiovascular y

diabetes mellitus.

hipocolesterolemia
por HDL,

hipertension arterial

0 hiperglicemia) de

acuerdo a criterios
del ATP 1l
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Se estudiaron a 73 médicos residentes de 7 especialidades en el hospital escuela

Oscar Danilo Rosales Arguello de la ciudad de Leon, con el propésito de identificar

Prevalencia del Sindrome metabdlico

RESULTADOS

la presencia del sindrome metabdlico en ellos.

En la tabla 1, se observa que el grupo etario que predominé fue el de 25 a 30 afios

(49.3%), el sexo femenino (52.4%) y el estado civil de soltero (50.7%).

La edad promedio fue de 30 afios, la minima de 27 afios y la edad maxima fue de

39 afos.

Tabla 1 Distribucion

porcentual

de las

caracteristicas

sociodemogréaficas de los médicos residentes en estudio, HEODRA,

2017-2019.
Variable Masculino Femenino Total
No % No % No %
Grupo etario (afos)
¢ 25 a 30 afios 17 23.3 19 26 36 49.3
e31a35 16 21.9 17 23.3 33 45.2
36 a 40 -- -- 04 5.5 04 5.5
Total 33 45.2 40 52.4 73 100
Estado civil
e Soltero 21 28.8 16 21.9 37 50.7
e Uniodn libre 09 12.3 07 9.6 16 21.9
e Casado -- -- 17 23.3 17 23.3
e Divorciado 03 4.1 - - 03 4.1
Total 33 45.2 40 54.8 73 100

N=73 (100%)

Fuente primaria
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En la grafica 1, se observa la presencia de tabaquismo en los participantes del

estudio en afios anteriores y en la actualidad, un 25.5% de participantes fumaban

hace mas de 1 afio, y actualmente el 12.3% fuma, observando que un 8.2% han

dejado de fumar. El resto de participantes no fuma.
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Grafico 1: Tabaquismo previo y actual en los médicos
residentes del HEODRA, 2017-2019 (n=73)
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La gréafica 2, muestra que el 37% de médicos varones toman alcohol socialmente,

y en las mujeres se observa el mismo fenédmeno en un 15%.

50
40
(7]
3
c 30
2
@
8 20
3
* 10
0

Grafico 2: Consumo de alcohol segun el sexo en los
médicos residentes del HEODRA, 2017-2019 (n=73)
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En la gréfica 3, se observan los antecedentes familiares de los médicos residentes,

donde predomind la diabetes mellitus (73%) y la hipertension arterial (65%).
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Grafico 3: Distribucion porcentual de los antecedentes
familiares patologicos de los medicos residentes, HEODRA,
2017-2018 (n=73)
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En la grafica 4, se observan los antecedentes personales patolégicos de los

meédicos residentes, donde predominoé la obesidad (11%) y la hipertension arterial
(48%).
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Grafico 4: Distribucion porcentual de los antecedentes
personales patolégicos de los medicos residentes, HEODRA,
2017-2018 (n=73)
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En la grafica 5, se observa el estado nutricional segun el IMC de los médicos

residentes, donde predominé el sobrepeso (57%)

Grafico 5: Distribucion porcentual del Estado Nutricional de
los médicos residentes, HEODRA, 2017-2018 (n=73)
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En la grafica 6, se observa la circunferencia segun el sexo de los médicos
residentes, donde predominé la medida aumentada tanto en las mujeres (38%)

como en varones (33%).

Grafico 6: Distribucidon porcentual de la Circunferencia
abdominal de los médicos residentes, HEODRA, 2017-2019
(n=73)
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La tabla 2, muestra la presion arterial que presentaron los médicos residentes
durante el estudio, predomino el valor de 120/80 en varones (41%) y el 110/70 en
mujeres (35.6%).

Tabla 2: Presién arterial en médicos residentes, HEODRA, 2017-2019

PA en mmHg Femenino Masculino Total
No % No % No %

e >a 140/90 -- -- 02 03 02 03
e 120/80 12 16.4 29 39 41 56
e 110/70 26 35.6 02 03 28 38
e 100/60 02 03 - -- 02 03

Total 40 55 33 45 73 100

n=73 Fuente primaria

Al valorar los principales parametros del perfil lipido predominé los Triglicéridos
menor a 150 mg/dl en mujeres (45.2%) y varones (30%); el colesterol menor de 180
mg/dl en mujeres (38.5%) y en varones el valor de 180 a 199 (22%); el HDL de 41
a 60 mg/dl en mujeres (31.5%) y en varones (30%).

Tabla 3: Perfil lipidico de los médicos residentes del HEODRA, 2017-2019

Valor Femenino Masculino Total
No % No % No %
Triglicéridos
e >de 150 mg/dl 07 9.8 11 15 18 25
e <al50 mg/dl 33 45.2 22 30 55 75
Total 40 55 33 45 73 100
Colesterol total
e >de 200 mg/dl 04 55 06 08 10 14
e 180a199 08 11 16 22 24 33
e Menor de 180 28 38.5 11 15 39 26
Total 40 55 33 45 73 100
HDL (High density
lipropotein)
e >de 60 mg/dl 13 18 09 12 22 30
e 41 a60 23 315 22 30 45 62
e <adl 04 55 02 03 06 08
Total 40 55 33 45 73 100
n=73 Fuente secundaria
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La grafica 7, muestra el valor de glicemia de los médicos donde predominé el de 91
a 100 mg/dl (52%).

Grafico 7: Glicemia en medicos residentes del HEODRA,
2017-2019
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DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo principal encontrar en la poblaciéon de médicos
estudiantes de especialidades médico quirargicas la presencia del sindrome
metabdlico. Se estudiaron a 73 médicos residentes, en los cuales se encontro la
presencia de algunos criterios del mencionado sindrome segun la fundacién
internacional de diabetes (IDF), pero realmente no se encontré6 a un meédico
residente que contuviera con los requisitos reportados segun literatura
internacional. El presente estudio muestra los resultados que obtienen en la
busqueda de la prevalencia del sindrome metabdlico en médicos residentes, a
pesar de ser una muestra pequenfa, los hallazgos son importantes, puesto que la
informacion en este grupo es escasa, al mismo tiempo, los resultados son
preocupantes porque, contrario a lo esperado, hay médicos con caracteristicas o
criterios aislados del sindrome, o algunos médicos presenta dos o tres criterios
propios del SM. Esto se contradice con la prevalencia encontrada en un hospital
Peruano® o en un hospital mexicano donde se realizdé el estudio meramente a

residentes encontrando una prevalencia del 10% en 37 médicos estudiados**.

Este estudio fue representado por una poblacion relativamente joven, la diferencia
de edades observadas entre los grupos conformados no es relevante. Esto debe
ser tenido en cuenta al analizar el comportamiento de otras variables de estudio
que se ven influenciadas por la edad, tales como la hipertension arterial y la
diabetes mellitus. Estos incrementan su prevalencia con los afios de vida, multiples
estudios han confirmado esta afirmacion. Un gran estudio poblacional europeo
presenta cifras de prevalencia del sindrome metabdlico del 7,8 % en mujeresy 17,1
% en hombres en el grupo de 30 a 39 afios que se elevan a 37,8 % y 52,1 %
respectivamente en el grupo de 50 a 59 afios de edad.? Otro trabajo reciente reporta
prevalencias de 2,2 % en el grupo de 30 a 40 afios y de 29,5 % en el grupo de 51
a 60.4
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Con respecto al sexo, a pesar de no encontrar casos del sindrome, el sexo que
predomind de los médicos residentes fue el femenino, donde un 5.5% tenia
alteracion significativa en el perfil lipidico, asi como obesidad y presencia de

alcoholismo y tabaquismo, sin tener alteraciones en la presion arterial.

El tabaquismo muestra su presencia desde hace mucho tiempo, pero si fue
observada su disminucion de fumadores en esta poblacion de estudio, esto
probablemente por el rol de trabajador de la salud que conoce los riesgos y
consecuencias del fumado. Ademas de tener los medios una labor educativa que
deben ejercer sobre sus pacientes. No siendo similar al consumo de alcohol, que
este factor si presentd un resultado alarmante ya que su porcentaje es bastante
mayor especificamente en los médicos varones. En la encuesta realizada los
meédicos reflejaban que lo tomaban alcohol socialmente, habito que habia sido

obtenido en afos de la universidad.

El sedentarismo fue valorado en este estudio, pero resulto que los residentes no
tienen el criterio bien definido por el tipo de trabajo arduo y constante que estan
realizando, asi por la infraestructura del medio hospitalario donde se realiza buena
actividad fisica durante la mayor parte del tiempo. La Organizacién Mundial de la
Salud, en su informe sobre la situacion de las enfermedades no transmisibles del
afio 2010, estima que 3,2 millones de personas mueren cada afio debido a la falta
de actividad fisica, lo que constituye el cuarto mas importante factor de riesgo de
muerte en todo el mundo (el 6 % de las defunciones).*

La diabetes mellitus como antecedente patologico familiar se presenté en una
proporcion elevada de sujetos, asi como la hipertension. Con tales antecedentes
no es de extrafiar la alta prevalencia de cardiopatia isquémica que puede
desarrollarse en esta poblacion, a pesar de esto, el antecedente personal
patolégico que predominé fue la obesidad y la hipertension arterial. Un problema
de salud no mencionado, pero puede encontrarse comunmente es el estrés
inclusive labora, porque practicamente todos los sujetos estudiados en este trabajo

conviven alrededor de 10 a 12 horas en el centro, y hasta de 36 horas con los
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turnos, esto puede relacionarse con la calidad y frecuencia de la alimentacion

facilitando la aparicion de trastornos alimentarios.

Sin embargo, de forma contrastante, la dislipidemia fue declarada por un nimero
muy pequefio de individuos. Esto indudablemente refleja que el perfil lipidico no es
tenido en cuenta como un problema de salud por la poblacion. Incluso, no son pocos
los profesionales de la salud que no asumen una conducta consecuente ante las
alteraciones del perfil lipidico de ellos mismos. Se han elaborado guias que
recomiendan cuando pesquisar los trastornos lipidicos. Algunos recomiendan que
esto se haga en los adultos masculinos mayores de 40 afios y las mujeres mayores
de 50 o postmenopausicas.*’ La presencia de factores de riesgo, tales como el
tabaquismo, diabetes, hipertension arterial u obesidad debe ser tomada en cuenta

a la hora de decidir la pesquisa de una dislipidemia en cualquier edad.*®

Los valores de indice de masa corporal reflejan una elevada prevalencia de
sobrepeso y varios casos de obesidad. Esto pudiera ser consecuencia del conjunto
de factores en la poblacion de estudio. Ademas, aqui es valido también el analisis
realizado con respecto a los antecedentes de diabetes mellitus. Llama la atencion
las cifras de circunferencia abdominal, superiores en la poblacion femenina sobre
la masculina. La inmensa mayoria de los estudios poblacionales realizados
muestran valores mayores entre los hombres. Sin embargo, algunos han obtenido
resultados diferentes. En una poblacion de estudio similar que reportd una
circunferencia abdominal media de 94,3 cm en mujeres y 92,5 cm en hombres.*® El
sobrepeso y la obesidad estan intimamente ligados a la aterogénesis. Se ha
sugerido que esta relacion es mas cualitativa que cuantitativa, para lo cual se ha
acufiado el término de adiposopatia, con el cual se entiende que existen
mecanismos patogénicos de indole inflamatoria como respuesta a una acumulacion

excesiva y patogénica de la grasa.®°

En un estudio poblacional inglés, tras un seguimiento de 20 afios!® se observé un
menor incremento en el indice de masa corporal de los trabajadores de salud

catalogados como “operativos” (estdn en mayor movimiento) que los trabajadores
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‘no manuales”, es decir, trabajadores intelectuales (de escritorio). El nivel de
educacion de esta poblacion de estudio es superior, ya que todos se encuentran
como licenciados en medicina cursando estudios de postgrado o especialidad, esto
en una amplia investigacion que incluyé a 37,626 sujetos del Estado de
Washington, Estados Unidos de América,?°la obesidad, medida mediante el indice
de masa corporal se reportd en los niveles mas bajos entre los profesionales de la
salud, cientificos y profesores (de 11,6 % al 17,3 % de prevalencia).

La prevalencia de hipertension observada en los sujetos estudiados esta por debajo
de lo reportado en la poblaciéon de La Habana®, a pesar de esto existe la alta
prevalencia de sobrepeso. Es un hecho reconocido que la acumulacién excesiva
de grasa se asocia con la hipertension arterial. EI sindrome metabdlico es el

prototipo clasico de esta asociacion.

Es importante hacer notar como los valores medios de glucemia se movieron en el
grupo de 91 a 100 mg/dl dentro de la llamada “glucemia normal”. Este hallazgo
pudiera también estar relacionado con los habitos y estilos de vida, propiciados en
parte por la alimentacién que consumen los residentes en el hospital que, como
comentamos antes, constituye una proporcién importante de los alimentos que
ingieren en un dia. El ingreso calérico exagerado lleva a una estimulacién excesiva
en la insulinosecrecion que propicia un agotamiento progresivo en la funcién de
células beta pancreética. Ademas, la acumulacion excesiva de grasa observada en
esta poblacién y consecuencia del ingreso cal6rico es la base de la disfuncién del
tejido adiposo que ya fue explicado y que produce, entre otras cosas,
insulinorresistencia, uno de los mecanismos responsables de la disregulaciéon en el

metabolismo glucidico.

El colesterol y los triglicéridos, las dos fracciones lipidicas medidas en esta
investigacion, tampoco mostraron diferencias entre los grupos de sexo. En el
momento actual el riesgo vascular dependiente del perfil lipidico no se sustenta en

la medicion del colesterol total. 5!
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La ausencia de médicos residentes portadores del sindrome metabdlico puede ser
cierta, pero debe recordarse que se trata de una poblacion laboralmente activa y
por tanto con promedios de edad relativamente bajos. Sin embargo, también debe
considerarse la diferencia de prevalencias de acuerdo a los grupos etarios,
laborales y de procedencia. Es posible que la edad sea una variable mas
fuertemente asociada a la presencia del sindrome metabdlico que los afios
laborados en el hospital, entre menos edad y menos afios laborales es menor

probabilidad de padecer de sindrome metabdlico.

Con respecto al cuestionario que midié el impacto se observé que el
comportamiento es irregular ya que la mayoria de problemas se encuentran entre
la categoria “No mas de lo usual’ y algunos en la categoria “Mas de los usual”, sin
presentar un dato relevante que conlleve un abordaje inmediato. El trabajo-estudio
de un médico residente estd conformado por una serie de factores laborales,
académicos, econémicos, sociales que en conjunto pueden o no conjugarse para
reflejar buenos resultados tanto en el éxito personal, como en la salud fisica y

mental de la persona.

Se puede concluir que existe un considerable nivel de riesgo cardiovascular en la
poblacién de trabajadores del centro hospitalario y algunas variables estan
presentes en la poblaciéon de estudio, ya que se observaron mediciones de riesgo,
como el perfil lipidico, el IMC vy la circunferencia abdominal. Se recomienda el
incremento de las acciones de educacion para la salud entre el personal de las
instituciones médicas, asi como la evaluacion del balance caldrico de la

alimentacion que se ofrece al personal contratado en estos centros.
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CONCLUSIONES

No se encontré casos del sindrome metabdlico en los médicos residente
estudiados, en cambio se encontré presencia de uno o dos criterios en un
5.5 %.

Entre las caracteristicas demograficas predominantes fueron el grupo etario
de 25 a 30 afios, el sexo femenino, y el estado de soltero.

Al momento de la encuesta se encontr6 una prevalencia del tabaquismo del
12.3% y un 37% de alcoholismo en médicos varones.

El antecedente familiar patolégico predominante fue la diabetes mellitus y el
antecedente patolégico personal predominante fue la obesidad. EI IMC que
predominé fue el sobrepeso en los médicos en estudio.

La circunferencia abdominal que predomin6 fue mayor de 102 cm en los
varones.

La presion arterial predominante fue 120/80 en varones 'y 110/70 en mujeres.
Los valores del perfil lipidico se encontraron en valores normales en la
mayoria de los médicos residentes. La glicemia que predomino fue la de 91
a 100 mg/dl.
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RECOMENDACIONES
A las autoridades

e Desarrollar un programa de estilo de vida saludable en los médicos
residentes o trabajadores de hospitales para disminuir los criterios de
sindrome metabolico presentes.

¢ Realizar una valoracion periédica clinica y de examenes de laboratorio sobre
el estado fisico de los residentes en las unidades hospitalarias.

e Multiplicar los resultados de este estudio realizando esta investigacion en

otras unidades hospitalarias del pais.
A la universidad

e Promover la basqueda del sindrome metabdlico en poblaciones laborales
expuestas a los factores de riesgo conocidos.

e Promover estas investigaciones a proximos residentes para que le den
seguimiento, utilizando otros disefios de investigacién y otros tipos de

andlisis estudiando mayor poblacion.
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Instrumento de recoleccién de datos
Cuestionario

Este cuestionario es confidencial. Esta elaborado para conocer algunas
enfermedades que se relacionan con el Sindrome Metabdlico. Marca una cruz
correspondiente o completa todos los reactivos solicitados.

Seccion 1: Socio demograficos:

1) Nombre:
2) ¢, Cual es su categoria Laboral?:
3) ¢Cuél es su escolaridad? (ultimo grado de estudios): ( ) Primaria ( )

Secundaria ( ) Preparatoria ( ) Carrera técnica ( ) Licenciatura ( ) Postgrado

4) ¢,Cual es su fecha de nacimiento?:

5) Sexo: ( )Hombre ( )Mujer

6) ¢, Cual es su estado civil? ( ) Soltero () Uniodn libre ( ) Casado ( ) Viudo ( )
Divorciado

Seccion 2: Habitos y costumbres:

7) Actualmente fuma? ( ) Si () No

8) ¢ Anteriormente fumao?

( ) Si (pasa a la siguiente pregunta) ( ) No

9) ¢ Hace cuanto dejé de fumar? ( ) Hace menos de un mes ( ) De 6 meses a 1
afio ( ) De 1 a3 meses ( ) Mas de un afio ( ) De 3 meses a 6 meses

10) ¢, Cuantos cigarrillos fumaba o] fuma al dia?

11) ¢ En este ultimo afio ha tomado alcohol? ( ) Si  (Continua el cuestionario) (
) No

12) Cual?

13) Con que frecuencia toma alcohol?
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( ) Diario () Otro ( ) 1a3veces porsemana ( )
Mas de 4 veces por semana ( ) Solo en eventos sociales

14) ¢Hace ejercicio? ( ) Si (Continua el cuestionario) ( ) No

15) Cual? ( ) No (Pasa a la sig. seccidn)

16) ¢Cuantas veces por semana? Y jcuantos minutos al dia?

Seccidon 3: Antecedentes personales patolégicos:
17) Tiene Diagnostico de :

Diabetes Mellitus  ()No ()Si Tratamientos Hipertension
arterial  ( )No ( )Si Tratamientos Trigliceridos altos
( )No ( )Si Tratamientos

Colesterol alto ( )No ( )Si Tratamientos

Otros ( ) No ( ) Si Tratamientos

Seccion 4: Antecedentes familiares (Indique si algun familiar padece o a
padecido de) :

1) Diabetes Mellitus: ( ) No ( ) Si( )Madre ( )Hermanos ( )Padre ( )Abuelos
maternos ( )Otros ( )Abuelos paternos

2) Hipertension arterial: () No () Si( )Madre ( )Hermanos ( )Padre ( )Abuelos
maternos ( )Otros ( )Abuelos paternos

3) Obesidad ( ) No () Si( )Madre ( )Hermanos ( )Padre ( )Abuelos maternos
( )Otros ( )Abuelos paternos

4) Colesterol alto/ Trigliceridos altos ( ) No () Si( )Madre ( )Hermanos ( )Padre
( )Abuelos maternos ( )Otros ( )Abuelos paternos

Seccion 5. Antropometria e Indicadores Bioquimicos.
APT IIl. 3 criterios 0 méas para diagnostico de Sindrome Metabadlico
Obesidad abdominal

Valor mujer 88 cm Valor Hombre 102 cm
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Hipertrigliceridemia

Mayor a 150 mg /dl Colesterol HDL Menor de 50 mujer Menor de 40 Hombre
Presion Arterial 130/85 mmHg

Glucemia elevada en ayuno Mayor 110 mg/di
PESO (kg)

TALLA (cm)

IMC ( peso /talla 2)

C. CINTURA

PRESION A. SISTOLICA

PRESION A. DIASTOLICA

PRESION ARTERIAL MEDIA

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

DRA. WALKIRIA TINOCO

MEDICO RESIDENTE MEDICINA INTERNA.
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Cronograma de trabajo

Actividad
Temay Problema
Protocolo
Recoleccion de la
informacion | parte
Resultados | parte
Recoleccién informacion I
parte

Informe final
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Mayo 2016
Abril 2017

Junio-Noviembre 2017

Abril 2018

Junio-Noviembre 2018

Febrero 2019



