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Resumen: en este estudio se evalud el efecto de dos tratamientos para determinar cual de ellos
fue el mejor en el control de circunferencia de cintura, indice de Masa Corporal (IMC), triglicéridos y
colesterol de alta densidad (HDL) en pacientes con sindrome metabdlico, con el fin de beneficiar a
la Clinica 021 del ISSSTE y a sus derechohabientes. Se seleccion6 una poblacion con 34
pacientes que cumplieron con tres criterios diagnosticos segun la Federacién Internacional de
Diabetes, se dividieron en dos grupos: uno control que recibio el tratamiento convencional de la
Clinica del ISSSTE y uno de intervencion en el que se aplico el Proceso de Cuidado Nutricio. En el
grupo intervencion 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 estadisticos.
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Planteamiento del problema

La Clinica de Medicina Familiar del ISSSTE
021 atiende a una gran poblacion de
pacientes con factores de riesgo relacionados
al sindrome metabdlico, en los cuales el
tratamiento convencional da prioridad a la
terapia farmacologica, y esporadicamente a la
nutricia, incrementando los costos. Esto
genera que las complicaciones del sindrome
como son hiperglucemia, hipertension e
hiperlipidemia, sean tratadas de forma
separada. Ademas de esto, el servicio de
nutricién no utiliza un proceso adecuado para
la integracidn del tratamiento y manejo de los
parametros nutricios.

Pregunta de investigacion

¢, Cual sera el efecto del Proceso de Cuidado
Nutricio y del tratamiento convencional en los
parametros nutricios de pacientes con
sindrome metabdlico en la Clinica de
Medicina Familiar del ISSSTE 021214007

Objetivo general

Evaluar el efecto del Proceso de Cuidado
Nutricio y del tratamiento convencional en los
parametros nutricios de pacientes con

sindrome metabdlico en la Clinica de
Medicina Familiar del ISSSTE 02121400.

Objetivos especificos

* |dentificar a los pacientes con factores de
riesgo del sindrome metabdlico.

» Describir el tratamiento convencional.

+ Disenar estrategias de atencion nutricia.

» Aplicar las estrategias de atencion nutricia.
* Comparar los cambios en los parametros
antropomeétricos y bioquimicos.

Justificacion

Este estudio busca beneficiar a la poblacion
con sindrome metabolico para mejora de los
parametros nutricios y a la Clinica del ISSSTE
al  disminuir  costos generados  por
medicamentos.

Marco contextual

En la Clinica de Medicina Familiar 021 asisten
alrededor de 130 mil derechohabientes
residentes de Puebla. Tiene un departamento
de nutricién que no lleva un registro adecuado
de los pacientes que asisten a consulta.



Marco referencial

El sindrome metabdlico se caracteriza por
factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedad cardiovascular como: obesidad
central, alteraciones en el metabolismo de la
glucosa y los lipidos y tension arterial elevada
(1).En México en 2006, se estima que de 6.7
a 14.3 millones de mexicanos estan afectados
por ésta condicidon (2). La obesidad y el
sedentarismo son factores de riesgo
principales para el desarrollo del sindrome,
por tanto la modificacion de los habitos de
vida, sobre todo alimentacidén y ejercicio, es
una intervencion de primera linea en la
prevencion y tratamiento (3).

El Proceso de Cuidado Nutricio es un método
sistematico propuesto por la Academia de
Nutricion y Dietética, para abordar los
problemas nutricios y proporcionar una
asistencia nutricional segura, eficaz y de
calidad (4).

Metodologia

Ubicacion espacio temporal: Clinica de
Medicina Familiar del ISSSTE 021 ubicada en
la Col. Santa Maria La Rivera Puebla, de
mayo a septiembre de 2012.

Descripcion de la poblacion: pacientes de 18 a
60 afos que cumplieron con tres criterios
diagnosticos para el sindrome metabdlico de
acuerdo a la Federacion Internacional de
Diabetes y que no ingieran hipolipemiantes.

Aspectos éticos: los pacientes firmaron una
carta de consentimiento informado. Este
proyecto tuvo un riesgo minimo a su salud y
los datos obtenidos fueron confidenciales.

Procedimiento de trabajo: se identificaron a
los pacientes con factores de riesgo del
sindrome metabdlico. Se describié el
tratamiento convencional de la clinica, por
medio de un cuestionario aplicado a los
responsables. Se elaboraron formatos vy
material educativo. Se atendieron cada 15

dias durante dos meses a los pacientes del
grupo de intervencion y se aplicaron las
estrategias del Proceso de Cuidado Nutricio.
Se realizé la comparacion de los resultados
iniciales y finales en cintura, triglicéridos,
colesterol HDL e IMC, de los dos grupos, esto
mediante las prueba estadistica t de student
pareada.

Resultados

Se identificaron a 34 pacientes que
cumplieron con todos los criterios de inclusion
de este estudio, de los cuales 26 eran mujeres
y 8 hombres, con una edad promedio de 52
afnos. La muestra se dividi6 en un grupo
control y un grupo de intervencion.

El tratamiento convencional de esta clinica es
impartido por médicos generales, en el cual
no se utiliza ningun criterio diagnostico para
sindrome metabdlico. La consulta dura de 15
a 20 minutos, en esta los médicos revisan los
signos clinicos tomados por enfermeria,
elaboran una nota tipo SOAP, dan un triptico
que contiene recomendaciones generales de
nutricion y menus estandarizados, ademas de
un plan de ejercicio, se les da seguimiento de
cada mes.

Las estrategias de atencion nutricia se
disefiaron de acuerdo a las caracteristicas de
los pacientes del grupo intervencion, se
realiz6:  historia  clinica, formato de
seguimiento de  pacientes, lista de
equivalentes, réplicas de alimentos, formato
de evaluacion final, guia de tratamiento
nutricio, material educativo sobre los temas
relacionados revisado por un experto en
nutricion. Estas estrategias fueron utilizadas
en cada paciente para recibir una atencion
individualizada de acuerdo a la evaluacion 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 parametros nutricios se
obtuvieron los promedios iniciales y finales de
cada grupo, se muestran a continuacion.



En el perfil de lipidos se evaluaron los
cambios del colesterol HDL, se observd 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
analisis de laboratorio no report6 un valor
debido a que el suero era muy lipémico y por
lo tanto por falta de datos numéricos no se
analizé estadisticamente.

Grupo IMC(k | Cintura | Triglicéridos
g/m’) | (cm) | (mg/dL)

Control 325 100.8 226.9

inicial

Control final | 32.6 101.5 239.9

Valor de p 0.12 0.23 0.056

Grupo IMC(kg | Cintura | Triglicéridos
/m’) (cm) (mg/dL)

Intervencion | 31.09 96.9 263.4

inicial

Intervencion | 30.6 93.6 197.3

final

Valor de p 0.03 0.002 0.009

De acuerdo a los resultados estadisticos, el
grupo intervencion tuvo cambios favorables y
significativos en los tres parametros nutricios
evaluados, el grupo control no mostro
cambios importantes.

Discusion

Los resultados de IMC son similares a otros
estudios, como el de Dutheil donde a 6 meses
de intervencion sdélo se obtuvo una
disminucién de 1.6kg/m? (5), o el de Sacks
que tuvieron una disminucion 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 sindrome. Las guias
recomiendan una pérdida de peso de entre el
7yel10 % en 6-12 meses (3).

Se considera a la circunferencia de cintura
como indicador del grado de obesidad visceral
de los pacientes con el sindrome. Este tejido
adiposo es mas resistente a la insulina que el
subcutaneo, por lo que presenta una elevada

degradacion de los triglicéridos o lipdlisis,
elevando los niveles de triglicéridos (7). Por lo
tanto una disminucion de circunferencia de
cintura ayuda a reducir los niveles tal como en
el grupo intervencién. Se ha visto que la
disminucién 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 bibliografia consultada,
excepto para tres datos donde los niveles de
colesterol HDL se incrementaron
drasticamente, esto tal vez se pudo deber a
errores en las pruebas bioquimicas, sin
embargo no se corrobord6 de nuevo el
resultado con el laboratorio.

Al comparar el tratamiento médico-nutricio a
seguir en sindrome metabdlico de la
bibliografia con el tratamiento convencional de
la clinica del ISSSTE, se hallaron algunas
deficiencias, principalmente el no realizar un
diagnéstico y el no incluir el tratamiento
nutricio como primera opcién sino el
farmacoldgico. La identificacion del SM es una
accion que se considera prioritaria y debe
realizarse en cualquier nivel de atencion (9).
Parece que prescribir cambios en el estilo de
vida puede ser mas beneficioso que la
administracion de un determinado
medicamento (3).

Conclusiones y recomendaciones

El Proceso de Cuidado Nutricio tuvo mejor
efecto en los parametros nutricios evaluados
que el tratamiento convencional de la clinica
del ISSSTE. Uno de los factores que influyo al
éexito de este estudio fue principalmente la
relacion nutridlogo-paciente que se dio al
aplicar esta metodologia. Al igual que en otros
estudios, se comprob6é que el cambio en el
estilo de vida principalmente de alimentacion y
ejercicio es la primera opcion para el
tratamiento de sindrome metabdlico, y solo si
este no estabiliza o mejora los parametros



nutricios después de determinado tiempo se
recurre al tratamiento farmacolégico.

Para futuras investigaciones se sugiere mayor
tiempo de intervencion. Para la clinica del
ISSSTE se recomienda implementar un
sistema de identificacion de pacientes con
sindrome metabdlico para realizar una
prevencion primaria y secundaria.
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