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Resumen: en este estudio se evaluó el efecto de dos tratamientos para determinar cuál de ellos 
fue el mejor en el control de circunferencia de cintura, Índice de Masa Corporal (IMC), triglicéridos y 
colesterol de alta densidad (HDL) en pacientes con síndrome metabólico, con el fin de beneficiar a 
la Clínica 021 del ISSSTE y a sus derechohabientes. Se seleccionó una población con 34 
pacientes que cumplieron con tres criterios diagnósticos según la Federación Internacional de 
Diabetes, se dividieron en dos grupos: uno control que recibió el tratamiento convencional de la 
Clínica del ISSSTE y uno de intervención en el que se aplicó el Proceso de Cuidado Nutricio. En el 
grupo intervención se mostraron cambios significativos al disminuir los valores de las variables del 
estudio (p<0.05), a diferencia del grupo control donde no fueron significativamente estadísticos.  

Palabras clave: Proceso de Cuidado Nutricio, síndrome metabólico, perfil lipidíco, circunferencia 
de  cintura, tratamiento convencional.  

Planteamiento del problema 
La Clínica de Medicina Familiar  del ISSSTE 
021 atiende a una gran población de 
pacientes con factores de riesgo relacionados 
al síndrome metabólico,  en los cuales el 
tratamiento convencional da prioridad a la 
terapia farmacológica, y esporádicamente a la 
nutricia, incrementando los costos. Esto 
genera que las complicaciones del síndrome 
como son  hiperglucemia, hipertensión e 
hiperlipidemia, sean tratadas de forma 
separada. Además de esto,  el servicio de 
nutrición no utiliza un proceso adecuado para 
la integración del tratamiento y manejo de los 
parámetros nutricios. 
 
Pregunta de investigación 
¿Cuál será el efecto del Proceso de Cuidado 
Nutricio y del tratamiento convencional en los 
parámetros nutricios de pacientes con 
síndrome metabólico  en la Clínica de 
Medicina Familiar del ISSSTE 02121400? 
 
Objetivo general 
Evaluar el efecto del Proceso de Cuidado 
Nutricio y del tratamiento convencional en los 
parámetros nutricios de pacientes con 

síndrome metabólico en la Clínica de 
Medicina Familiar del ISSSTE 02121400. 
 
Objetivos específicos 
• Identificar a los pacientes con factores de 
riesgo del síndrome metabólico.  
• Describir el tratamiento convencional. 
• Diseñar estrategias de atención nutricia. 
• Aplicar las estrategias de atención nutricia. 
• Comparar los cambios en los parámetros 
antropométricos y bioquímicos. 
 
Justificación 
Este estudio busca beneficiar a la población 
con síndrome metabólico para mejora de los 
parámetros nutricios y a la Clínica del ISSSTE 
al disminuir costos generados por 
medicamentos. 
 
Marco contextual 
En la Clínica de Medicina Familiar 021 asisten 
alrededor de 130 mil derechohabientes 
residentes de Puebla. Tiene un departamento 
de nutrición que no lleva un registro adecuado 
de los pacientes que asisten a consulta. 

 
 



Marco referencial  
El síndrome metabólico se caracteriza por 
factores de riesgo para el desarrollo de 
enfermedad cardiovascular como: obesidad 
central, alteraciones en el metabolismo de la 
glucosa y los lípidos y tensión arterial elevada 
(1).En México en 2006, se estima que de 6.7 
a 14.3 millones de mexicanos están afectados 
por ésta condición (2). La obesidad y el 
sedentarismo son factores de riesgo 
principales para el desarrollo del síndrome, 
por tanto la modificación de los hábitos de 
vida, sobre todo alimentación y ejercicio, es 
una intervención de primera línea en la 
prevención y tratamiento (3). 
El Proceso de Cuidado Nutricio es un método 
sistemático propuesto por la Academia de 
Nutrición y Dietética, para abordar los 
problemas nutricios y proporcionar una 
asistencia nutricional segura, eficaz y de 
calidad (4). 
 
Metodología  
Ubicación espacio temporal: Clínica de 
Medicina Familiar del ISSSTE 021 ubicada en 
la Col. Santa María La Rivera Puebla, de 
mayo a septiembre de 2012. 
 
Descripción de la población: pacientes de 18 a 
60 años que cumplieron con tres criterios 
diagnósticos para el síndrome metabólico de 
acuerdo a la Federación Internacional de 
Diabetes y que no ingieran hipolipemiantes. 

 
Aspectos éticos: los pacientes firmaron una 
carta de consentimiento informado. Este 
proyecto tuvo un riesgo mínimo a su salud y 
los datos obtenidos fueron confidenciales.  
 
Procedimiento de trabajo: se identificaron a 
los pacientes con factores de riesgo del 
síndrome metabólico. Se describió el 
tratamiento convencional de la clínica, por 
medio de un cuestionario aplicado a los 
responsables. Se elaboraron formatos y 
material educativo. Se atendieron cada 15 

días durante dos meses a los pacientes del 
grupo de intervención y se aplicaron las 
estrategias del Proceso de Cuidado Nutricio. 
Se realizó la comparación de los resultados 
iniciales y finales en cintura, triglicéridos, 
colesterol HDL e IMC, de los dos grupos, esto 
mediante las prueba estadística t de student 
pareada. 
 
Resultados  
Se identificaron a 34 pacientes que 
cumplieron con todos los criterios de inclusión 
de este estudio, de los cuales 26 eran mujeres 
y 8 hombres, con una edad promedio de 52 
años. La muestra se dividió en un grupo 
control y un grupo de intervención.  
El tratamiento convencional de esta clínica es 
impartido por médicos generales, en el cual 
no se utiliza ningún criterio diagnóstico para 
síndrome metabólico. La consulta dura de 15 
a 20 minutos, en esta los médicos revisan los 
signos clínicos tomados por enfermería, 
elaboran una nota tipo SOAP, dan un tríptico 
que contiene recomendaciones generales de 
nutrición y menús estandarizados, además de 
un plan de ejercicio, se les da seguimiento de 
cada mes. 
Las estrategias de atención nutricia se 
diseñaron de acuerdo a las características de 
los pacientes del grupo intervención, se 
realizó: historia clínica, formato de 
seguimiento de pacientes, lista de 
equivalentes, réplicas de alimentos, formato 
de evaluación final, guía de tratamiento 
nutricio, material educativo sobre los temas 
relacionados revisado por un experto en 
nutrición. Estas estrategias fueron utilizadas 
en cada paciente para recibir una atención 
individualizada de acuerdo a la evaluación de 
su estado nutricio. En las consultas de 
seguimiento se hicieron los cambios 
pertinentes en la dieta para cumplir con los 
objetivos del tratamiento. 
Para comparar los parámetros nutricios se 
obtuvieron los promedios iniciales y finales de 
cada grupo, se muestran a continuación. 



En el perfil de lípidos se evaluaron los 
cambios del colesterol HDL, se observó que 
en los dos grupos las cifras eran inferiores a 
40mg/dL para hombres y menor a 50mg/dL en 
mujeres. Para algunos casos incluso, el 
análisis de laboratorio no reportó un valor 
debido a que el suero era muy lipémico y por 
lo tanto por falta de datos numéricos no se 
analizó estadísticamente. 

 
De acuerdo a los resultados estadísticos, el 
grupo intervención tuvo cambios favorables y 
significativos en los tres parámetros nutricios 
evaluados, el grupo control no mostró 
cambios importantes.  

 
Discusión  
Los resultados de IMC son similares a otros 
estudios, como el de Dutheil donde a 6 meses 
de intervención sólo se obtuvo una 
disminución de 1.6kg/m2 (5), o el de Sacks 
que tuvieron una disminución del 7% del peso 
hasta los seis meses (6).  No obstante se ha 
demostrado que el control ponderal del peso, 
independientemente del IMC inicial, puede 
reducir la incidencia del síndrome. Las guías 
recomiendan una pérdida de peso de entre el 
7 y el 10 % en 6-12 meses (3).  
Se considera a la circunferencia de cintura 
como indicador del grado de obesidad visceral 
de los pacientes con el síndrome. Este tejido 
adiposo es más resistente a la insulina que el 
subcutáneo, por lo que presenta una elevada 

degradación de los triglicéridos o lipólisis, 
elevando los niveles de triglicéridos (7). Por lo 
tanto una disminución de circunferencia de 
cintura ayuda a reducir los niveles tal como en 
el grupo intervención. Se ha visto que la 
disminución de un  kilogramo de peso puede 
aumentar los niveles de colesterol HDL en 
0.35 mg/dL. El ejercicio aumenta de forma 
modesta pero significativa el colesterol HDL 
en 2.65 mg/dL (8).Para este estudio los 
cambios en colesterol HDL son similares a los 
reportados por la bibliografía consultada, 
excepto para tres datos donde los niveles de 
colesterol HDL se incrementaron 
drásticamente, esto tal vez se pudo deber a 
errores en las pruebas bioquímicas, sin 
embargo no se corroboró de nuevo el 
resultado con el laboratorio. 
Al comparar el tratamiento médico-nutricio a 
seguir en síndrome metabólico de la 
bibliografía con el tratamiento convencional de 
la clínica del ISSSTE, se hallaron algunas 
deficiencias, principalmente el no realizar un 
diagnóstico y el no incluir el tratamiento 
nutricio como primera opción sino el 
farmacológico. La identificación del SM es una 
acción que se considera prioritaria y debe 
realizarse en cualquier nivel de atención (9). 
Parece que prescribir cambios en el estilo de 
vida puede ser más beneficioso que la 
administración de un determinado 
medicamento (3). 
 
Conclusiones y recomendaciones 
El Proceso de Cuidado Nutricio tuvo mejor 
efecto en los parámetros nutricios evaluados 
que el tratamiento convencional de la clínica 
del ISSSTE. Uno de los factores que influyó al 
éxito de este estudio fue principalmente la 
relación nutriólogo-paciente que se dio al 
aplicar esta metodología. Al igual que en otros 
estudios, se comprobó que el cambio en el 
estilo de vida principalmente de alimentación y 
ejercicio es la primera opción para el 
tratamiento de síndrome metabólico, y solo si 
este no estabiliza o mejora los parámetros 

Grupo	
   IMC(k
g/m2)	
  

Cintura	
  
(cm)	
  

Triglicéridos	
  
(mg/dL)	
  

Control	
  
inicial	
  

32.5	
   100.8	
   226.9	
  

Control	
  final	
   32.6	
   101.5	
   239.9	
  
Valor	
  de	
  p	
   0.12	
   0.23	
   0.056	
  
Grupo	
   IMC(kg

/m2)	
  
Cintura	
  
(cm)	
  

Triglicéridos	
  
(mg/dL)	
  

Intervención	
  
inicial	
  

31.09	
   96.9	
   263.4	
  

Intervención	
  
final	
  

30.6	
   93.6	
   197.3	
  

Valor	
  de	
  p	
   0.03	
   0.002	
   0.009	
  



nutricios después de determinado tiempo se 
recurre al tratamiento farmacológico. 
Para futuras investigaciones se sugiere mayor 
tiempo de intervención. Para la clínica del 
ISSSTE se recomienda implementar un 
sistema de identificación de pacientes con 
síndrome metabólico para realizar una 
prevención primaria y secundaria.  
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