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3. RESUMEN
Con el aumento de las complicaciones de las enfermedades crénico metabdlicas se da la
creacion del programa de clinicas metabodlicas en el Instituto Salvadorefo del Seguro

Social (ISSS) en el afio 2006.

Para ver el cumplimiento de las metas de las clinicas metabdlicas del ISSS, segiin
“Lineamientos para el Manejo Integrado de las Enfermedades Cronicas Metabdlicas”
2009 y “Guia de Manejo Integral de Diabetes Mellitus” 2012 se seleccionaron las 6
unidades correspondientes al drea metropolitana, siendo un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal. Bajo un método de muestreo probabilistico por
conglomerados. Conociendo el total de pacientes adscritos a las 6 unidades médicas de
clinicas metabdlicas hasta el afio 2012 (33,617 pacientes) se tom6 una muestra de 380

expedientes.

Del total de 380 pacientes, el 65.78% tenian presente la recomendacion de cambios de
estilo de vida al ingreso, pero en su ultimo control solo un 47.10% continuaban con

dicha recomendacion.

Se encontrd un 41.31% de pacientes diabéticos, de los cuales 25.47% cumplian con meta
de glicemia en ayunas de 70 a 120 mg / dl a su ingreso. Un total de 62.42% estaban en

metas en su ultimo control.



El 66.05% representd a los pacientes hipertensos de los cuales 31.47% cumplian con
meta de presion arterial 6ptima 120/80 mmHg al ingreso. Un total de 58.16% estaban en

este valor en su ultimo control.

En cuanto al colesterol LDL la meta para el paciente diabético es menor de 100 mg / dl,
encontrando que del total de pacientes diabéticos, un 30.57% tenian LDL menor a 100
mg / dl a su ingreso y en el ultimo control fue un 40.76%. El 46.49% present6

colesterol menor de 200 mg / dl a su ingreso y en el dltimo control fue un 70.70%.

En relacion al colesterol HDL de ingreso el 21.65% en hombres y un 18.47% en mujeres
presentaron HDL en metas, mayor de 40 y 50 respectivamente, en el ultimo control,

17.83% de los hombres y 21.02% de la mujeres presentaron HDL en metas.

El 40.12% se encontro con triglicéridos menor de 150 mg / dl a su ingreso y el 50.32%

cumpli6 esta meta en su ultimo control.

En cuanto al indice de masa corporal (IMC) se evidencid a su ingreso solo un 19.47%
con IMC normal, en sobrepeso el 42.11%, en obesidad grado I el 19.47%, en obesidad
grado II el 7.37%, en obesidad grado III el 3.42%. En su ultimo control un 16.32%
presentd IMC normal, en sobrepeso el 40.79%, en obesidad grado I el 23.16%, en
obesidad grado Il el 3.95% y en obesidad grado III el 2.36%.

Con todo esto podemos concluir que los cambios en el estilo de vida no se estan
prescribiendo por el médico en los ultimos controles, que el control glicémico y presion

arterial Optima ha mejorado sustancialmente.

Ademas ha habido un aumento de un 10% en el descenso de colesterol LDL a menor de
100 mg / dl en el paciente diabético. Asi como se puede evidenciar que la gran mayoria

de la poblacion estd entre sobrepeso y obesidad grado L.



4. INTRODUCCION
La hipertension arterial, diabetes mellitus y las dislipidemias constituyen enfermedades
crénicas metabdlicas para la salud publica por las notables repercusiones econdmicas,
sociales y humanas, como consecuencia de la elevada morbimortalidad que producen en

los individuos que la padecen (1).

Es asi que en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) inicia en el afio 2006 el
programa de Clinicas Metabdlicas con el fin de mejorar el abordaje integral de las
enfermedades crénicas metabdlicas, siendo importante verificar el cumplimiento de las

metas médicas en dichas clinicas.

Considerando que las enfermedades cronico metabdlicos son responsables de la cuarta
parte de las muertes totales, de casi la mitad de las muertes cardiovasculares en nuestro
pais (2), y que representan una de las principales causas de insuficiencia renal crénica
terminal; es importante identificar los elementos claves que justifican y orientan la

racionalidad de una estrategia efectiva para enfrentar dichos problemas de salud publica:

Modificacion del estilo de vida: Dieta y actividad fisica.

Estd bien establecido que la pérdida de peso es beneficioso para el tratamiento de todos
los componentes del sindrome metabdlico, incluyendo adiposidad excesiva,
dislipidemia, hipertension, resistencia a la insulina, hiperglucemia (3) y ademads, una
pérdida de peso tan pequefio como 5-10% del peso corporal puede reducir
significativamente los triglicéridos y aumentar el HDL-C (4). La glucosa en ayunas, la
hipertension arterial, la insulina, y la hemoglobina Alc también se pueden disminuir con

la pérdida moderada de peso (5, 6, 7,8).

La actividad fisica ha demostrado predecir la incidencia de sindrome metabdlico de
forma dependiente de la dosis, de manera que una mayor actividad fisica protege contra

el desarrollo del sindrome metabdlico (9,10). Por lo que se recomienda un minimo de



actividad fisica de 150 min / semana (11). La mayor capacidad cardiorrespiratoria
también predijo una menor incidencia de sindrome metabdlico en las mujeres y los

hombres seguidos durante una media de 5,7 afios (12).
La Dislipidemia.

La Dislipidemia se caracteriza por concentraciones elevadas de triglicéridos, niveles
bajos de HDL-C y, particulas pequefias densas de LDL-C. Dislipidemia, especialmente
LDL-C es un importante factor de riesgo modificable para las enfermedades
cardiovasculares y el manejo adecuado se ha demostrado que reduce significativamente

los eventos cardiovasculares y las muertes (13).

Las directrices recomiendan que los objetivos de LDL-C deben establecerse a menos de
130 mg / dl, con la opcién de atacar a menos de 100 mg / dl en individuos con alto

riesgo y menos de 70 mg / dl en el paciente "muy alto riesgo" (14,15).
Diabetes mellitus

La prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se ha triplicado en los ultimos 30
aflos (16).Los pacientes con DM2 son 2.4 veces mds propensos a desarrollar
enfermedades cardiovasculares. Los objetivos a lograr segiin la Asociacion Americana
de Diabetes (ADA) establecen: glucosa en ayunas de 70 — 130 mg/dl; hemoglobina
glucosilada (Alc) menor 7% y glucosa postprandial menor de 180 mg/dl. (17)

Hipertension Arterial

La Hipertension Arterial es la enfermedad crénica mas comun en los paises
industrializados (18). Es una causa importante de daio a érganos diana y la hipertensién
arterial no tratada aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular, enfermedad

isquémica del corazodn, insuficiencia cardiaca congestiva y enfermedad renal (19,20).

Se demostr6é que al disminuir 10 mmHg en la presion arterial sistlica (PAS) se asocié

con una reduccién estadisticamente significativa del riesgo de 13% para la enfermedad
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microvascular (P<0,0001) y 11% para infarto al miocardio (P <0,0001). Por lo que

recomiendan como meta de presion arterial en pacientes con proteinuria 125/75 mmHg y

menor de 130/85 en el resto de los pacientes (21,22,23).

Conociendo los beneficios del adecuado control metabdlico se crea en el ISSS en el afio

2009 el documento “Lineamientos para el Manejo Integrado de las Enfermedades

Croénicas Metabdlicas™ (24), para homogeneizar el manejo de pacientes con patologias

cronicas metabdlicas y contribuir a la reduccién de la morbimortalidad, mejorando la

calidad de vida de los derechohabientes de la institucion.

Las metas que se contemplan en estos lineamientos son:

Principales Metas:

1.

2.

Practica de habitos de vida cardiosaludables y abandono de los habitos nocivos.

Lograr niveles de presion arterial éptimos: 120/80 mmHg

Mejorar el control metabadlico de los diabéticos: Glucemia < 100 mg/dL en ayunas y

posprandial < 140 mg/dL.

Reducir el nivel de colesterol en pacientes con dislipidemia:

a. Colesterol total: < 200 mg/d!
b. Colesterol-LDL:
. En diabetes: < 100 mg/dL
. En cardiopatia ateroesclerdtica: < 70 mg/dL
c. Colesterol-HDL:
. Hombres: > 40 mg/dL
. Mujeres: > 50 mg/dL
d. Triglicéridos: < 150 mg/dL
IMC: < 25 kg/m2
Circunferencia abdominal:
a. Hombres: < 102 cm

b. Mujeres: < 88 cm

peso en 6 meses.

. Lograr que los pacientes con sobrepeso y obesos disminuyan al menos el 10% del

Ohi- Sy
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En el afio 2011 en el periodo de mayo a julio se realiza la primera caracterizacién de los
pacientes de clinicas metabdlicas del ISSS; evidencidndose los siguientes resultados: el
26.9% con glucosa en ayunas entre 70 — 120mg/dl, el 22.8% con presion arterial menor
de 130/80 mmHg, el 13% con Indice de Masa Corporal menor de 25 y con un 38.6%
pacientes con LDL menor de 100mg/dl (1).

Las recomendaciones nutricionales y de ejercicio constan en el 89% de los expedientes
de pacientes con sobrepeso u obesidad. El 50% de los pacientes con obesidad grado Iy

III recibieron evaluacién o fueron referidos a nutricién (1).

El ISSS, crea ademas en el afio 2012 la Guia de Manejo Integral de Diabetes Mellitus,

en las que se contemplan las siguientes metas terapéuticas:

» METAS DE CONTROL ¥

e Mantener niveles de presion arterial menor de 130/80 mmHg,

« Hemoglobina glucosilada Alc menor de 7 %,

* Niveles de glicemia en ayunas entre 70 y 120 mg/dl,

« Post-prandial menor de 140 mg/dl,

« Colesterol total menor de 200mg/dl,

e Triglicéridos menor de 150 mg/dl,

¢ Niveles de Colesterol LDL menor de 100 mg/dl en pacientes sin enfermedad
cardiovascular. Menor de 70 mg/d| en pacientes con Enfermedad Cardiovascular
o con multiples factores de riesgo para Enfermedad Ateroescleroética,

e Colesterol HDL mayor de 40 mg/dl en hombres y mujeres,

« Indice de Masa Corporal mayor de 19 y menor de 25 kg/mt*

e Circunferencia abdominal:
v Hombres = de 94 cm.
v Mujeres < de 88 cm.

« Proteinas en orina de 24 horas menor de 150 mg/24 horas (Tabla 10).

Tomando de base la primera Caracterizacion de pacientes que asisten al programa de
clinicas metabdlicas del ISSS, es que se decide realizar el presente trabajo para evaluar
el cumplimiento de las metas medicas de los derechohabientes que acuden a la clinica

metabdlica, tomando en cuenta las siguientes metas: prescripcion de cambios en el estilo



de vida, glicemia en ayunas 70 — 120 mg /dl, presién arterial optima 120/80 mmHg,
perfil lipidico: Colesterol <200 mg/ dl, LDL en diabéticos <100 mg/dl, HDL en hombres
>40 mg / dl, HDL en mujeres >50 mg / dl, triglicéridos <150 mg /dl y el IMC < 25kg /

2
m .

Todo esto debido a que en la actualidad las enfermedades crénico — metabdlicas
constituyen un problema de salud, los cuales pueden ser minimizadas mediante un

adecuado control metabdlico.

5. MATERIALES Y METODOS

Tipo de diseno: Fue un estudio observacional, descriptivo, de corte trasversal.

Poblacion Diana: Los Pacientes adscritos a Clinicas metabdlicas del ISSS.

Poblacion de estudio: Los Pacientes adscritos a Clinicas metabdlicas del area
metropolitana: Policlinico Zacamil, Unidad médica (UM) Atlacatl, UM San Jacinto,

UM 15 de Septiembre, UM Ilopango, UM Soyapango.

Muestra: conociendo el total de pacientes adscritos a las seis unidades médicas de
clinicas metabdlicas hasta el afio 2012 = 33,617 (datos dados por el PROGRAMA DE
CLINICAS METABOLICAS) se introdujeron los datos al programa Netquest de donde

se obtuvo una muestra de 380 pacientes.



netts |
quest

) | Panel Netquest | Survey Manag

4 Panel Netquest
Calculadora de muestras

Articulos Relacionados

Tamafio del universo 33617

estral 380
> o5

Método de muestreo: muestreo probabilistico por conglomerados.

Calculo del tamaifio de la muestra:

Centro de atencién Numero de pacientes Porcentaje (%) de Numero de
atendidos en 2012 pacientes expedientes
Policlinico Zacamil 6560 19.5 % 74
UMAtlacat 5893 17.5 % 67
UM San Jacinto 8396 25 % 95
UM 15 De Septiembre 3079 9.15 % 34
UMIlopango 8379 25 % 95
UM Soyapango 1310 3.89 % 15
TOTAL 33617 100 % 380

Se utilizé6 un margen de error 5%, con nivel de confianza del 95%, tomando en cuenta
un universo de 33,617 pacientes y un nivel de heterogeneidad del 50%. Conociendo el
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numero total de pacientes de cada unidad médica estudiada se sac6 el porcentaje por
regla de tres para conocer el nimero de expedientes clinicos al azar a revisar de cada

unidad:

Policlinico Zacamil: 380............. 100%
D, GO 19.5  X= 74 expedientes.

Meétodo de recogida de datos: Teniendo el total de expedientes de cada unidad a revisar,
se solicitaron los listados de médicos que atienden clinicas metabdlicas, y de sus censos
diarios se extrajeron al azar los expedientes de cada censo hasta completar la muestra.

Los datos fueron pasados al formulario de recoleccion de datos (anexo 1), se tomé en
cuenta la consulta de inscripcion a clinicas metabdlicas y su ultimo control, con lo que
se verifico si los pacientes cumplian con las metas de clinicas metabdlicas y luego los

datos fueron procesados en una matriz de Excel.

Criterios de inclusion:
e Estar adscritos a las Clinicas metabdlicas del area metropolitana del ISSS
e Pacientes de 18 afios de edad en adelante.
e Tener al menos dos controles subsecuentes demostrados en los expedientes
clinicos.

e Tener expediente clinico completo.

Criterios de exclusién:
e Pacientes con Infarto Agudo de Miocardio, Evento Cerebrovascular,
Enfermedad Renal Crénica.

e Mujeres embarazadas.



Variables:

VARIABLE DEFINICION ESCALA VALORES
CONCEPTUAL

Género Esta vinculado a la | Cualitativa Hombre
sexualidad, los | dicotémica. Mujer
valores y conductas
que se atribuyen de
acuerdo al sexo.

Edad Es un vocablo que | Cuantitativa De 18 a 27 anos
permite hacer | continua. 28 a 37 afos
mencién al tiempo 38 a 47 afos
que ha transcurrido 48 a 57 afos
desde el nacimiento 58 a 67 afios

68 a 77 afos
78 a 87 anos
88 a 97 afos

Mayores 98 afios.

Cambios en el

Es la adopcion de

Cuantitativa discreta.

Presente en expediente.

estilo de vida estilos de vida
saludables por Ausente en expediente.
todos los
individuos.
Hipertension Es definida como | Cuantitativa Normal:
arterial la presion arterial | continua <120/80mmHg
mayor de Pre-hipertension:
140/90mmhg 120-139/80-89mmHg
Hipertension estadio 1:
140-159/90-99mmHg
Hipertension estadio 2:
>160/100mmHg.
* meta de presion
optima 120/80
mmHg (24)
Diabetes Desorden Cuantitativa Glucosa en ayunas:
Mellitus metabdlico de | continua 70 — 120 mg /dl.
multiples
etiologias,
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caracterizado  por
hiperglucemia
cronica con
disturbios en el
metabolismo de
carbohidratos
lipidos y proteinas,
que resulta en
defectos de
secreciéon o accién
de insulina.(17)

Glucosa post prandial:
< 140 mg/dl (25)

Dislipidemia Son una serie de | Cuantitativa Colesterol total
diversas continua <200mg/dl
condiciones Colesterol LDL en
patolégicas  cuyo diabéticos < 100mg/dl
unico elemento Colesterol HDL >
comin es una 40mg/dl en hombres
alteracion en el Colesterol HDL > 50
metabolismo de los mg/dl en mujeres
lipidos. Triglicéridos < 150

mg/dl

IMC El indice de masa | Cuantitativa Normal:
corporal (IMC) es | continda. 18,5 -24,99
una medida de Sobrepeso:
asociacion entre el 25,00 - 29,99
peso y la talla de Obeso:
un individuo >30,00

Obeso tipo I:

30,00 - 34,99
Obeso tipo II:
35,00 - 39,99

Obeso tipo III: >40,00
*meta : 18.5 — 24.9
K/m2 (24)
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6. RESULTADOS

UNIDAD MEDICA DE SOYAPANGO

CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA

S| NO

TOTAL = 15 PACIENTES B ALINGRESO mACTUAL

12

10

N° DE PACIENTES
5 o

N

GLICEMIA EN AYUNAS EN DIABETICOS

N° DE PACIENTES
N
2]

1.5
1
05 . . .
0
70-120 mg/dl > 121 mg/dl N/D
TOTAL = 5 PACIENTES B AL INGRESO m ACTUAL
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HIPERTENSOS

N° DE PACIENTES
N w IS w o

=

AL INGRESO

TOTAL= 8 PACIENTES

0 lI II

ACTUAL

W <120/80 mmHg
W>121/81 mmHg

TABLA 1: PERFIL LIPIDICO EN 5 PACIENTES DIABETICOS

PARAMETROS AL INGRESO ACTUALES
Colesterol total <200 mg / dl 3 (60%) 4 (80%)
Colesterol total > 201 mg / dl 2 (40%) 1 (20%)
Colesterol LDL <100 mg/dl 3 (60%) 3 (60%)
Colesterol LDL >101 mg/dl 2 (40%) 2 (40%)
Colesterol HDL M <40 mg / dl 2 (40%) 2 (40%)
Colesterol HDL M > 41 mg / dl 1 (20%) 1 (20%)
Colesterol HDL F <50 mg / dl 2 (40%) 2 (40%)
Colesterol HDL F > 51 mg/ dl 0 (0%) 0 (0%)
TG <150 mg / dl 2 (40%) 3 (60%)
TG >151 mg/dl 3 (60%) 2 (40%)

TG= triglicéridos
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TABLA 2: PERFIL LIPIDICO EN 10 PACIENTES NO DIABETICOS

PARAMETROS
Colesterol total <200 mg / dl
Colesterol total > 201 mg / dl
N/D
Colesterol HDL M <40 mg / dl
Colesterol HDL M > 41 mg / dl
N/D
Colesterol HDL F <50 mg / dl
Colesterol HDL F > 51 mg / dl
N/D
TG <150 mg / dl
TG >151 mg/ dl
N/D
TG= triglicéridos. N/D= no datos

AL INGRESO
2 (20%)
5 (50%)
3 (30%)
1 (10%)
1 (10%)
1 (10%)
3 (30%)
2 (20%)
2 (20%)
2 (20%)
6 (60%)
2 (20%)

INDICE DE MASA CORPORAL

10

N° DE PACIENTES

18.5-24.99

TOTAL= 15 PACIENTES

4
T | B

25.00-29.99 30.00-34.99 35.00-39.99

ACTUALES
4 (40%)
3 (30%)
3 (30%)
1 (10%)
2 (20%)
0 (0%)
1 (10%)
3 (30%)
3 (30%)
3 (30%)
4 (40%)
3 (30%)

B AL INGRESO m ACTUAL
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UNIDAD MEDICA 15 DE SEPTIEMBRE

CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA

25

20

15
10 l I
0
S| NO

TOTAL = 34 PACIENTES B ALINGRESO mACTUAL

N° DE PACIENTES

]

GLICEMIA EN AYUNAS EN DIABETICOS

16
14

Q 12
S 10
< s
o
w6
a
°Z 4

2

0

70-120 mg/dl >121 mg/ dl
TOTAL = 23 PACIENTES B AL INGRESO m ACTUAL
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25

20

N° DE PACIENTES

(6]

TOTAL = 27 PACIENTES

HIPERTENSOS

15
10 l I
0 .

<120/ 80 mmHg

>121 /81 mmHg

B AL INGRESO m ACTUAL

TABLA 3: PERFIL LIPIDICO EN 23 PACIENTES DIABETICOS

PARAMETROS AL INGRESO ACTUALES
Colesterol total <200 mg / dl 8 (34.78%) 15 (65.21%)
Colesterol total > 201 mg / dl 14 (60.86%) 8 (34.78%)
N/D 1 (4.34%) 0 (0.00%)
Colesterol LDL <100 mg/dl 10 (43.47%) 7 (30.43%)
Colesterol LDL >101 mg/dl 12 (52.17%) 16 (69.56%)
N/D 11 (4.34%) 0 (0.00%)
Colesterol HDL M <40 mg / dl 4 (17.39%) 5(21.73%)
Colesterol HDL M > 41 mg / dl 5(21.73%) 4 (17.39%)
Colesterol HDL F <50 mg / dl 9 (39.13%) 7 (30.43%)
Colesterol HDL F > 51 mg/ dl 4 (17.39%) 7 (30.43%)
N/D 1 (4.34%) 0 (0.00%)
TG <150 mg /dl 5(21.73%) 5(21.73%)
TG >151 mg/ dl 17 (73.91%) 18 (78.26%)
N/D 1 (4.34%) 0 (0.00%)

TG= triglicéridos. N/D= No datos
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TABLA 4: PERFIL LIPIDICO EN 11 PACIENTES NO DIABETICOS

PARAMETROS AL INGRESO ACTUALES ‘
Colesterol total <200 mg / dl 6 (54.54%) 6 (54.54%)
Colesterol total > 201 mg / dl 4 (36.36%) 4 (36.36%)
N/D 1 (9.09%) 1 (9.09%)
Colesterol HDL M <40 mg / dl 2 (18.18%) 2 (18.18%)
Colesterol HDL. M > 41 mg / dl 2 (18.18%) 2 (18.18%)
Colesterol HDL F <50 mg / dl 1 (9.09%) 1 (9.09%)
Colesterol HDL F > 51 mg / dl 5 (45.45%) 5 (45.45%)
N/D 1 (9.09%) 1 (9.09%)
TG <150 mg / dl 6 (54.54%) 4 (36.36%)
TG >151 mg/dl 4 (36.36%) 6 (54.54%)
N/D 1 (9.09%) 1 (9.09%)
TG= triglicéridos. N/D= no datos

INDICE DE MASA CORPORAL
14
12

E 10

=

o 8

o 6

S I

=,

Nl il .
18.5-24.99 25.00 - 29.99 30.00 - 34.99 35.00 - 39.99 N/D

TOTAL = 34 PACIENTES

m AL INGRESO

m ACTUAL
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UNIDAD MEDICA DE ZACAMIL

CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA

60 53 55
» 50
[NN]
E 40
e
(@]

30
= 19 21
w
A 20

0

S NO
TOTAL = 74 PACIENTES B AL INGRESO m ACTUAL
GLICEMIA EN AYUNAS EN DIABETICOS
30
26

25 5
it
E 20 17
r,
< 15
[a
w
2 10
=2

5 3

. ]

AL INGRESO ACTUAL

TOTAL = 29 PACIENTES m70-120 mg/dl m>121 mg/dl
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HIPERTENSOS

40
35
30

N° DE PACIENTES

(6]

<120/ 80 mmHg

TOTAL =43 PACIENTES

36
26
25
20 17
15
10 7
0 -

>121 /81 mmHg

WAL INGRESO mACTUAL

TABLA 5: PERFIL LIPIDICO EN 29 PACIENTES DIABETICOS

PARAMETROS AL INGRESO ACTUALES
Colesterol total <200 mg/ dl 16 (55.17%) 22 (75.86%)
Colesterol total > 201 mg / dl 13 (44.82%) 7 (24.13%)
Colesterol LDL <100 mg/dl 10 (34.48%) 11 (37.93%)
Colesterol LDL >101 mg/dl 19 (65.51%) 18 (62.08%)
Colesterol HDL M <40 mg / dl 5(17.24%) 4 (13.79%)
Colesterol HDL M > 41 mg / dl 6 (20.68%) 6 (20.68%)
Colesterol HDL F <50 mg / dl 13 (44.82%) 15 (51.72%)
Colesterol HDL F > 51 mg/ dl 5(17.24%) 4 (13.79%)

TG < 150 mg / dl

13 (44.82%)

16 (55.17%)

TG >151 mg/dl

16 (55.17%)

13 (44.82%)

TG= triglicéridos
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TABLA 6: PERFIL LIPIDICO EN 45 PACIENTES NO DIABETICOS

PARAMETROS AL INGRESO ACTUALES ‘
Colesterol total <200 mg / dl 28 (62.22%) 32 (71.11%)
Colesterol total > 201 mg / dl 17 (37.77%) 13 (28.88%)
Colesterol HDL M <40 mg / dl 8 (17.77%) 10 (22.22%)
Colesterol HDL M > 41 mg / dl 13 (28.88%) 11 (24.44%)
Colesterol HDL F < 50 mg / dl 18 (40.00%) 22 (48.88%)
Colesterol HDL F > 51 mg / dl 6 (13.33%) 0 (0.00%)

N/D 0 (0.00%) 2 (4.44%)
TG <150 mg / dl 22 (48.88%) 23 (51.11%)
TG >151 mg/ dl 23 (51.11%) 22 (48.88%)

TG= triglicéridos. N/D= no datos

INDICE DE MASA CORPORAL

40 38 38
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TOTAL = 74 PACIENTES B AL INGRESO mACTUAL
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UNIDAD MEDICA DE SAN JACINTO

CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA
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<120/ 80 mmHg
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TABLA 7: PERFIL LIPIDICO EN 43 PACIENTES DIABETICOS

PARAMETROS AL INGRESO ACTUALES
Colesterol total <200 mg / dl 25 (58.13%) 34 (79.06%)
Colesterol total > 201 mg / dl 17 (39.53%) 8 (18.60%)
N/D 1 (2.33%) 1 (2.33%)
Colesterol LDL <100 mg/dl 15 (34.88%) 21 (48.83%)
Colesterol LDL >101 mg/dl 26 (60.46%) 21 (48.83%)
N/D 2 (4.65%) 1 (2.33%)
Colesterol HDL M <40 mg / dl 13 (30.23%) 13 (30.23%)
Colesterol HDL M > 41 mg / dl 9 (20.93%) 9(20.93%)
Colesterol HDL F <50 mg / dl 13 (30.23%) 14 (32.55%)
Colesterol HDL F > 51 mg/ dl 5(11.62%) 6 (13.95%)
N/D 3(6.97%) 1 (2.33%)
TG <150 mg /dl 23 (53.48%) 29 (67.44%)
TG > 151 mg/ dl 18 (41.86%) 13 (30.23%)
N/D 2 (4.65%) 1 (2.33%)

TG= triglicéridos. N/D = no datos.




TABLA 8: PERFIL LIPIDICO EN 52 PACIENTES NO DIABETICOS

PARAMETROS AL INGRESO ACTUALES
Colesterol total <200 mg / dl 23 (44.23%) 32 (61.53%)
Colesterol total > 201 mg / dl 29 (55.76%) 20 (38.46%)
Colesterol HDL M <40 mg / dl 15 (28.84%) 17 (32.69%)
Colesterol HDL M > 41 mg / dl 15 (28.84%) 15 (28.84%)
N/D 2 (3.84%) 0 (0.00%)
Colesterol HDL F <50 mg/ dl 16 (30.76%) 15 (28.84%)
Colesterol HDL F > 51 mg / dl 4 (7.69%) 5(9.61%)
TG <150 mg / dl 18 (34.61%) 28 (53.84%)
TG >151 mg/dl 30 (57.69%) 24 (46.15%)
N/D 4 (7.69%) 0 (0.00%)

TG= triglicéridos. N/D= no datos

INDICE DE MASA CORPORAL

50
45
40
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30
25
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TOTAL = 95 PACIENTES
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6
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UNIDAD MEDICA DE ILOPANGO

N° DE PACIENTES
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TABLA 9: PERFIL LIPIDICO EN 30 PACIENTES DIABETICOS

PARAMETROS AL INGRESO ACTUALES
Colesterol total <200 mg / dl 17 (56.66%) 24 (80.00%)
Colesterol total > 201 mg / dl 12 (40.00%) 5 (16.66%)
N/D 1 (3.33%) 1 (3.33%)
Colesterol LDL <100 mg/dl 7 (23.33%) 13 (43.33)
Colesterol LDL >101 mg/dl 19 (63.33%) 14 (46.66%)
N/D 4 (13.33%) 3 (10.00%)
Colesterol HDL M <40 mg / dl 8 (26.66%) 4 (13.33%)
Colesterol HDL M >41 mg/ dl 7 (23.33%) 8 (26.66%)
N/D 0 (0.00%) 3 (10.00%)
Colesterol HDL F < 50 mg / dl 8 (26.66%) 10 (33.33%)
Colesterol HDL F > 51 mg/ dl 3 (10.00%) 4 (13.33%)
N/D 4 (13.33%) 1 (3.33%)
TG <150 mg / dl 8 (26.66%) 14 (46.66%)
TG >151 mg/dl 22 (73.33%) 16 (53.33%)

TG = triglicéridos. N/D = no datos




TABLA 10: PERFIL LIPIDICO EN 65 PACIENTES NO DIABETICOS

PARAMETROS
Colesterol total <200 mg / dl
Colesterol total > 201 mg / dl
N/D
Colesterol HDL M <40 mg / dl
Colesterol HDL M > 41 mg / dl
N/D
Colesterol HDL F <50 mg / dl
Colesterol HDL F > 51 mg / dl
N/D
TG <150 mg / dl
TG >151 mg/ dl
N/D
TG= triglicéridos. N/D= no datos

INDICE DE MASA CORPORAL

50

40

N° DE PACIENTES
o
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31 (47.69%)
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31 (47.69%)
21 (32.30%)
2 (3.07%)

6 6

N/D

B AL INGRESO m ACTUAL
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TABLA 11: PERFIL LIPIDICO EN 27 PACIENTES DIABETICOS

PARAMETROS AL INGRESO ACTUALES
Colesterol total <200 mg / dl 6 (22.22%) 12 (44.44%)
Colesterol total > 201 mg / dl 21 (77.77%) 9 (33.33%)
N/D 0 (0.00%) 6 (22.22%)
Colesterol LDL <100 mg/dl 3(11.11%) 9 (33.33%)
Colesterol LDL >101 mg/dl 24 (88.88%) 12 (44.44%)
N/D 0 (0.00%) 6 (22.22%)
Colesterol HDL. M <40 mg / dl 3(11.11%) 6 (22.22%)
Colesterol HDL M > 41 mg / dl 6 (22.22%) 0 (0.00%)
N/D 0 (0.00%) 3(11.11%)
Colesterol HDL F <50 mg / dl 6 (22.22%) 3(11.11%)
Colesterol HDL F > 51 mg/ dl 12 (44.44%) 12 (44.44%)
N/D 0 (0.00%) 3(11.11%)
TG <150 mg /dl 12 (44.44%) 12 (44.44%)
TG >151 mg/dl 15 (55.55%) 9(33.33%)
N/D 0 (0.00%) 6 (22.22%)

TG= triglicéridos. N/D = no datos
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TABLA 12: PERFIL LIPIDICO EN 40 PACIENTES NO DIABETICOS

PARAMETROS
Colesterol total <200 mg / dl
Colesterol total > 201 mg / dl
N/D
Colesterol HDL M <40 mg / dl
Colesterol HDL M > 41 mg / dl
N/D
Colesterol HDL F <50 mg / dl
Colesterol HDL F > 51 mg / dl
N/D
TG <150 mg / dl
TG >151 mg/ dl
N/D
TG= triglicéridos. N/D= no datos

INDICE DE MASA CORPORAL
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C

ACTUALES
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12 (30.00%)
3 (7.50%)
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15 (37.50%)
4 (10.00%)
9 (22.50%)
13(32.50%)
15 (37.50%)
12 (30.00%)

3 3
1|
N/D

B AL INGRESO m ACTUAL
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7. DISCUSION
CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA

Del total de 380 pacientes, 65.78% (252 pacientes) tenian presente la recomendacién de
cambios de estilo de vida al ingreso, pero en su udltimo control solo 47.10% (179
pacientes) continuaban con dicha recomendacion. Es de hacer notar que solo hubo
mejoria en dos unidades médicas siendo estas Soyapango con un incremento del 13.33%
e Ilopango con 9.48% en dar recomendaciones de cambios en el estilo de vida en sus
controles subsecuentes. Se observé ademds un 18.68% de reduccion en dar la
recomendacion de cambios en el estilo de vida en controles subsecuentes en el resto de

unidades.
GLICEMIA EN AYUNAS EN DIABETICOS

Se encontré un total de 41.31% pacientes diabéticos (157) de los cuales 25.47% (40
pacientes) cumplian con meta de glicemia en ayunas de 70 a 120 mg / dl a su ingreso.
Un total de 62.42% (98 pacientes) estaban en metas en su ultimo control.
Evidencidndose un incremento del 36.95% en el logro de meta de glicemia en ayunas, el

cual se observo en todas las unidades médicas.
PRESION ARTERIAL EN HIPERTENSOS

Se evidencié un 66.05% pacientes hipertensos (251) de los cuales 31.47% (79
pacientes) cumplian con meta de presion arterial optima de 120/80 mmHg al ingreso. Un
total de 58.16% (146 pacientes) estaban en dicho valor en su ultimo control. El
incremento de cumplimiento de la meta fue del 26.69% en cinco de las seis unidades, ya
que solo la unidad médica de Soyapango no mostro mejoria en el cumplimiento de la

meta.
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PERFIL DE LIPIDOS EN LOS PACIENTES

En cuanto al perfil lipidico se realizaron dos grupos: diabéticos y no diabéticos.
Encontrando los siguientes resultados cuando ingresaron a clinicas metabdlicas, del
total de 380 pacientes, un 41.31% eran diabéticos (157), presentando colesterol menor
de 200 mg / dl en un 46.49% (73 pacientes), en su ultimo control fueron 70.70% (111
pacientes); el 30.57% (48 pacientes) tenian LDL menor a 100 mg / dl en su primer
control y aument6 a un 40.76% (64 pacientes) en su ultimo control. En relacién al
colesterol HDL el 21.65% (34 hombres) y 18.47% (29 mujeres) lo tenian en metas a su
ingreso, y 17.83% (28 hombres) y 21.02% (33 mujeres) en el ultimo control. Un 40.12%
(63 pacientes) se encontraron con triglicéridos menor de 150 mg / dl a su ingreso y el

50.32% (79 pacientes) se encontraron con dicho valor en su dltimo control.

Siendo el valor de LDL de mayor importancia para las enfermedades cardiovasculares
en los pacientes diabéticos, se observo un aumento del 10.19% en el control de meta de

LDL en estos pacientes en su ultimo control.

Del resto de la muestra el 58.69% pacientes no diabéticos (223) entre los que destacaban
los diagndsticos de hipertension, dislipidemia y obesidad, un 52.02% (116 pacientes)
tenian colesterol menor a 200 mg / dl a su ingreso a clinicas metabdlicas y en su dltimo
control el 58.30%. El 20.18% (45 hombres) y 17.49% (39 mujeres) presentaban HDL
en metas al ingreso y el 19.73% (44 hombres) y 13.45% (30 mujeres) tuvieron meta de
HDL en el ultimo control. Un 36.77% (82 pacientes) tenian triglicéridos menor de 150
mg / dl a su ingreso y el 45.29% (101 pacientes) cumplian con la meta en su ultimo

control.
INDICE DE MASA CORPORAL

Los resultados a su ingreso fueron: del 100% de los pacientes (380) el 19.47% (74
pacientes) estaban con IMC normal, en el dltimo control esto disminuyé a un 16.32%.
En cuanto a sobrepeso en un primer momento se encontr6 al 42.11% (160 pacientes) de

la poblacion estudiada, disminuyendo en el ultimo control a un 40.79% (155 pacientes).
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La obesidad grado I estuvo presente en un 19.47% (74 pacientes) a su ingreso,
aumentando a un 23.16% (88 pacientes) en el dltimo control. La obesidad grado II se
observé en un 7.37% (28 pacientes) al inicio, disminuyendo a un 3.95% (15 pacientes).
En obesidad grado III se encontr6 el 3.42% (13 pacientes) disminuyendo al 2.36% (9

pacientes) para su tltimo control.

No habian datos en un 8.16% (31 pacientes) en un primer momento y actualmente en un

13.42% (51 pacientes) de los casos.

Es de hacer mencién que el cdlculo de esta medida antropométrica se realizé por el
equipo investigador en un 8.42% (32 pacientes) porque no estaba contemplado en el

expediente.

8. RECOMENDACIONES

e Fomentar en los médicos de clinicas metabdlicas promover cambios en el estilo
de vida en sus pacientes, a través de equipos multidisciplinarios (trabajadora
social, enfermera, nutricionista etc.) en la educacién continua del paciente.

e Recomendamos utilizar para el adecuado monitoreo del control glicémico
ademds de glucosa en ayunas, hemoglobina glicosilada.

e Seguir promoviendo en los médicos de clinicas metabdlicas el adecuado
mantenimiento de presion arterial y control glicémico de sus pacientes.

e Promover en los médicos el célculo de indice de masa corporal de los pacientes,
para asf estratificarlos de manera adecuada.

e Crear grupos de apoyo multidisciplinarios (nutricionista, psic6logos, maestros
de educacion fisica) para clubs de ejercicio aerdbico en los pacientes que lo
ameriten.

¢ Que el Instituto Salvadorefio del Seguro Social promueva a través de sus nexos
con otras instituciones de salud para promover la prevencion de la enfermedad

metabolica.
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10. ANEXOS

Anexo 1: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.

PARAMETRO AL INGRESO ACTUALES
GENERO Hombre
Mujer
EDAD
CAMBIOS EN EL ESTILO | PRESENTE PRESENTE
DE VIDA AUSENTE AUSENTE
PRESION ARTERIAL
DISLIPIDEMIA Colesterol total: Colesterol total:
Colesterol LDL: Colesterol LDL:
Colesterol HDL: Colesterol HDL.:
Triglicéridos: Triglicéridos:
GLICEMIA En ayunas: En ayunas:

IMC
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RESUMEN

Antecedentes: Con el aumento de las complicaciones de las enfermedades créonico metabdlicas se da la creacién del
programa de clinicas metabdlicas en el Instituto Salvadoreno del Seguro Social (ISSS) en el aino 2006.

Objetivo y Métodos: Para ver el cumplimiento de las metas de las clinicas metabdlicas del ISSS, se seleccionaron las 6
unidades correspondientes al drea metropolitana, siendo un estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Bajo
un método de muestreo probabilistico por conglomerados. Conociendo el total de pacientes adscritos a las é unidades
médicas de clinicas metabolicas hasta el afo 2012 (33,617 pacientes) se tomd una muestra de 380 expedientes.

Resultados: Del total de 380 pacientes, el 65.78% tenian presente la recomendacidén de cambios de estilo de vida al
ingreso, pero en su Ultimo control solo un 47.10% continuaban con dicha recomendacioén. Se encontrd un 41.31% de
pacientes diabéticos, de los cuales 25.47% cumplian con meta de glicemia en ayunas de 70 a 120 mg / dl a su ingreso. Un
total de 62.42% estaban en metas en su Ultimo control. El 66.05% representd a los pacientes hipertensos de los cuales
31.47% cumplian con meta de presién arterial dptima 120/80 mmHg al ingreso. Un total de 58.16% estaban en este valor en
su Ultimo control.

En cuanto al colesterol LDL la meta para el paciente diabético es menor de 100 mg / dl, encontrando que del total de
pacientes diabéticos, un 30.57% tenian LDL menor a 100 mg / dl a su ingreso y en el Ultimo control fue un 40.76%. El 46.49%
presentd colesterol menor de 200 mg / dl a su ingreso y en el Ultimo control fue un 70.70%.
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En relacién al colesterol HDL de ingreso el 21.65% en hombres y un 18.47% en mujeres presentaron HDL en metas, mayor de
40 y 50 respectivamente, en el Ultimo control, 17.83% de los hombres y 21.02% de la mujeres presentaron HDL en metas.

El 40.12% se encontrd con triglicéridos menor de 150 mg / dl a su ingreso y el 50.32% cumplid esta meta en su Ultimo conftrol.

En cuanto al indice de masa corporal (IMC) se evidencié a su ingreso solo un 19.47% con IMC normal, en sobrepeso el
42.11%, en obesidad grado | el 19.47%, en obesidad grado Il el 7.37%, en obesidad grado Il el 3.42%. En su Ultimo control un
16.32% presentd IMC normal, en sobrepeso el 40.79%, en obesidad grado | el 23.16%, en obesidad grado Il el 3.95% y en
obesidad grado lll el 2.36%.

Conclusiones: Los cambios en el estilo de vida no se estdn prescribiendo por el médico en los Ultimos controles, el control
glicémico y presidon arterial dptima ha mejorado sustancialmente.

Ademds ha habido un aumento de un 10% en el descenso de colesterol LDL a menor de 100 mg / dl en el paciente
diabético. Asi como se puede evidenciar que la gran mayoria de la poblacién estd entre sobrepeso y obesidad grado |.

Palabras claves: sindrome metabolico, resistencia a la insulida, obesidad central.

ABSTRACT.

Background: With the increase in the complications of chronic metabolic diseases is given the program's inception
metabolic clinics in the Salvadorean Social Security Institute (ISSS) in 2006.

Objective and Methods: To see the fulfilment of the goals of metabolic clinics ISSS, é units for the metropolitan area were
selected, being an observational, cross-sectional descriptive study. Under a probabilistic method of cluster sampling.
Knowing the total number of patients assigned to medical units 6 metabolic clinics until 2012 (33,617 patients) a sample of
380 records was taken.

Results: Of 380 patients, 65.78% were aware of the recommendation of lifestyle changes to income, but for the last confrol
only 47.10% continued with that recommendation. One 41.31% of diabetic patients, of which 25.47% met target fasting
plasma glucose of 70-120 mg / dl on admission was found. A total of 62.42% were in goals in his last control. The 66.05%
represented hypertensive patients, of whom 31.47% complied with optimal blood pressure goal of 120/80 mmHg on
admission. A total of 58.16% were in this value at its last inspection.

As LDL cholesterol goal for the diabetic patient is less than 100 mg / dI, finding that of all diabetic patients, 30.57% had LDL
less than 100 mg / dl on admission and at the last check it was a 40.76% . The 46.49% had lower cholesterol of 200 mg / dl on
admission and at the last check was 70.70%.

HDL cholesterol relative to the income 21.65% in males and 18.47% of women had HDL goals, over 40 and 50 respectively in
the last control 17.83% of men and 21.02% of women had HDL goals .

The 40.12% was found with friglycerides less than 150 mg / dl at admission and 50.32% met this goal in their last control.

Regarding the body mass index (BMI) at admission showed only 19.47% with normal BMI, overweight the 42.11% in the grade
| obesity 19.47% in grade Il obesity 7.37% in grade Il obesity 3.42%. In your one last confrol 16.32% had normal BMI, 40.79%
overweight, obesity grade | the 23.16% in grade Il obesity 3.95% and grade Il obesity 2.36%.

Conclusions: Changes in lifestyle are not being prescribed by the doctor in the last controls, optimal glycemic control and
blood pressure has improved substantially.

In addition there has been an increase of 10% in lowering LDL cholesterol fo less than 100 mg / dl in diabetic patients. So as
you can show that the vast majority of the population is overweight and obesity between Grade |.

Keywords: metabolic syndrome, insulida resistance, central obesity
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INTRODUCCION

La hipertension arterial, diabetes mellitus y las
dislipidemias constituyen enfermedades cronicas
metabdlicas para la salud publica por las
notables repercusiones econdmicas, sociales y
humanas, como consecuencia de la elevada
morbimortalidad que producen en los individuos
que la padecen (1).

Es asi que en el Instituto Salvadoreno del Seguro
Social (ISSS) inicia en el ano 2006 el programa de
Clinicas Metabdlicas con el fin de mejorar el
abordaje integral de las enfermedades cronicas
metabdlicas, siendo importante verificar el
cumplimiento de las metas médicas en dichas
clinicas.

Considerando que las enfermedades crénico
metabdlicos son responsables de la cuarta parte
de las muertes totales, de casi la mitad de las
muertes cardiovasculares en nuestro pais (2), y
que representan una de las principales causas
de insuficiencia renal crénica terminal; es
importante identificar los elementos claves que
justifican y orientan la racionalidad de una
estrategia efectiva para enfrentar dichos
problemas de salud puUblica:

Modificacién del estilo de vida: Dieta y actividad
fisica.

Estd bien establecido que la pérdida de peso es
beneficioso para el fratamiento de todos los
componentes  del sindrome  metabdlico,
incluyendo adiposidad excesiva, dislipidemia,
hipertension, resistencia a la insulina,
hiperglucemia (3) y ademds, una pérdida de
peso tan pequeno como 5-10% del peso
corporal puede reducir significativamente los
triglicéridos y aumentar el HDL-C (4). La glucosa
en ayunas, la hipertensidon arterial, la insulina, y la
hemoglobina Alc también se pueden disminuir
con la pérdida moderada de peso (5, 6, 7.8).

La actividad fisica ha demostrado predecir la
incidencia de sindrome metabdlico de forma
dependiente de la dosis, de manera que una
mayor actividad fisica protege confra el
desarrollo del sindrome metabdlico (9,10). Por lo
que se recomienda un minimo de actividad

fisica de 150 min / semana (11). La mayor
capacidad cardiorrespiratoria también predijo
una menor incidencia de sindrome metabdlico
en las mujeres y los hombres seguidos durante
una media de 5,7 anos (12).

La dislipidemia.

La dislipidemia se caracteriza por
concentraciones elevadas de  triglicéridos,
niveles bajos de HDL-C vy, particulas pequenas
densas de LDL-C. Dislipidemia, especialmente
LDL-C es un importante factor de riesgo
modificable para las enfermedades
cardiovasculares y el manejo adecuado se ha
demostrado que reduce significativamente los
eventos cardiovasculares y las muertes (13).

Las directrices recomiendan que los objetivos de
LDL-C deben establecerse a menos de 130 mg /
dl, con la opcidon de atacar a menos de 100 mg
/ dl en individuos con alto riesgo y menos de 70
mg / dl en el paciente "muy alto riesgo" (14,15).

Diabetes mellitus

La prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) se ha ftriplicado en los Ultimos 30 anos
(16).Los pacientes con DM2 son 2.4 veces mds
propensos a desarrollar enfermedades
cardiovasculares. Los objetivos a lograr segun la
Asociacidon Americana de Diabetes (ADA)
establecen: glucosa en ayunasde 70 — 130
mg/dl; hemoglobina glucosilada (Alc) menor 7%
y glucosa postprandial menor de 180 mg/dl. (17)

Hipertension Arterial

La hipertension arterial es la enfermedad crénica
mds comun en los paises industrializados (18). Es
una causa importante de dano a érganos diana
y la hipertensidon arterial no tfratada aumenta el
riesgo de accidente cerebrovascular,
enfermedad isquémica del corazodn,
insuficiencia cardiaca congestiva y enfermedad
renal (19,20).

Se demostré que al disminuir 10 mmHg en la
presion arterial sistélica (PAS) se asocid con una
reduccion estadisticamente significativa del
riesgo de 13% para la enfermedad microvascular
(P<0,0001) y 11% para infarto al miocardio (P
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<0,0001). Por lo que recomiendan como meta
de presiédn arterial en pacientes con proteinuria
125/75 mmHg y menor de 130/85 en el resto de
los pacientes (21,22,23).

Conociendo los beneficios del adecuado
control metabdlico se crea en el ISSS en el ano
2009 el documento “Lineamientos para el
Manejo Integrado de las Enfermedades Cronicas
Metabdlicas™ (24), para homogeneizar el manejo
de pacientes con patologias  crénicas
metabdlicas y contribuir a la reduccién de la
morbimortalidad, mejorando la calidad de vida
de los derechohabientes de la institucion.

En el ano 2011 en el periodo de mayo a julio se
readliza la primera caracterizacién de los
pacientes de clinicas metabdlicas del ISSS;
evidencidndose los siguientes resultados: el 26.9%
con glucosa en ayunas entre 70 — 120mg/dl, el
22.8% con presion arterial menor de 130/80
mmHg, el 13% con indice de Masa Corporal
menor de 25 y con un 38.6% pacientes con LDL
menor de 100mg/dl (1).

Las recomendaciones nutricionales y de
ejercicio constan en el 89% de los expedientes
de pacientes con sobrepeso u obesidad. El 50%
de los pacientes con obesidad grado Il y
recibieron evaluacidn o fueron referidos «
nutriciéon (1).

Tomando de base la primera Caracterizacion de
pacientes que asisten al programa de clinicas
metabdlicas del ISSS, es que se decide realizar el
presente frabajo para evaluar el cumplimiento
de las metas medicas de los derechohabientes
gue acuden a la clinica metabdlica. Debido a
gue en la actualidad las enfermedades crénico
- metabdlicas constituyen un problema de salud,
los cuales pueden ser minimizadas mediante un
adecuado control metabdlico.

METODOS.

El tipo de diseno fue observacional, descriptivo,
de corte trasversal. Bajo un método de
muestreo probabilistico por conglomerados. La
fuente de datos fue el expediente clinico de los

pacientes seleccionados de acuerdo a Ias
consideraciones siguiente. La poblacién Diana
fueron los  Pacientes adscritos a  Clinicas
metabdlicas del ISSS del drea metropolitana:
Policlinico Zacamil (6560), Unidad médica (UM)
Atlacatl (5893), UM San Jacinto(83%96), UM 15 de
Septiembre(3079), UM llopango(8379), UM
Soyapango(1310), siendo un total de poblacién
de 33,617 pacientes.

Muestra: conociendo el total de pacientes
adscritos a las seis unidades médicas de clinicas
metabdlicas hasta el ano 2012 = 33,617 (datos
dados por el PROGRAMA DE CLINICAS
METABOLICAS)  se infrodujeron los datos al
programa Netquest de donde se obtuvo una
muestra de 380 pacientes.

Criterios de inclusidon fueron:

e FEstar adscritos a las  Clinicas
metabdlicas del drea metropolitana
del ISSS

e Pacientes de 18 anos de edad en
adelante.

e Tener al menos dos controles
subsecuentes demostrados en los
expedientes clinicos.

e Tener expediente clinico completo.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con Infarto Agudo del
Miocardio , Evento Cerebrovascular,
Enfermedad Renal Crénica.

e Mujeres embarazadas.

Las variables que se estudiaron fueron: prescripcién
de cambios en el estilo de vida, glicemia en
ayunas 70 — 120 mg /dl, presidén arterial optima
120/80 mmHg, perfil lipidico: Colesterol <200 mg/ dl,
LDL en diabéticos <100 mg/dl, HDL en hombres >40
mg / dl, HDL en mujeres >50 mg / dl, triglicéridos
<150 mg /dly el IMC <25kg / m2.
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PRESION ARTERIAL EN HIPERTENSOS
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PERFIL LIPIDICO EN NO DIABETICOS
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DISCUSION
CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA

Del ftotal de 380 pacientes, 65.78% (252
pacientes) tenian presente la recomendacién
de cambios de estilo de vida al ingreso, pero en
su Ultimo control solo 47.10% (179 pacientes)
continuaban con dicha recomendacién. Es de
hacer notar que solo hubo mejoria en dos
unidades médicas siendo estas Soyapango con
un incremento del 13.33% e llopango con 9.48%
en dar recomendaciones de cambios en el estilo
de vida en sus confroles subsecuentes. Se
observd ademds un 18.68% de reduccién en dar
la recomendacién de cambios en el estfilo de
vida en confroles subsecuentes en el resto de
unidades.

GLICEMIA EN AYUNAS EN DIABETICOS

Se encontré un total de 41.31% pacientes
diabéticos (157) de los cuales 25.47% (40
pacientes) cumplian con meta de glicemia en
ayunas de 70 a 120 mg / dl a su ingreso. Un total
de 62.42% (98 pacientes) estaban en metas en
su Ultimo control. Evidencidndose un incremento
del 36.95% en el logro de meta de glicemia en
ayunas, el cual se observd en todas las unidades
médicas.

PRESION ARTERIAL EN HIPERTENSOS

Se evidencid un 66.05% pacientes hipertensos
(251) de los cuales 31.47% (79 pacientes)
cumplian con meta de presidon arterial éptima
de 120/80 mmHg al ingreso. Un total de 58.16%
(146 pacientes) estaban en dicho valor en su
Ultimo control. El incremento de cumplimiento de
la meta fue del 26.69% en cinco de las seis
unidades, ya que solo la unidad médica de
Soyapango no mostro  mejoria  en el
cumplimiento de la meta.

PERFIL DE LIPIDOS EN LOS PACIENTES

En cuanto al perfil lipidico se realizaron dos
grupos: diabéticos y no diabéticos. Encontrando
los siguientes resultados cuando ingresaron a
clinicas metabdlicas, del total de 380 pacientes,
un 41.31% eran diabéticos (157), presentando
colesterol menor de 200 mg / dl en un 46.49% (73

pacientes), en su Ultimo control fueron 70.70%
(111 pacientes); el 30.57% (48 pacientes) tenian
LDL menor a 100 mg / dl en su primer confrol y
aumentd a un 40.76% (64 pacientes) en su Ultimo
confrol. En relacion al colesterol HDL el 21.65%
(34 hombres) y 18.47% (29 mujeres) lo tenian en
metas a su ingreso, y 17.83% (28 hombres) vy
21.02% (33 mujeres) en el Ultimo confrol. Un
40.12% (63 pacientes) se enconfraron con
triglicéridos menor de 150 mg / dl a su ingreso y
el 50.32% (79 pacientes) se encontraron con
dicho valor en su Ultimo conftrol.

Siendo el valor de LDL de mayor importancia
para las enfermedades cardiovasculares en los
pacientes diabéticos, se observd un aumento
del 10.19% en el control de meta de LDL en estos
pacientes en su Ultimo conftrol.

Del resto de la muestra el 58.69% pacientes no
diabéticos (223) entre los que destacaban los
diagndsticos de  hipertension, dislipidemia y
obesidad, un 52.02% (116 pacientes) tenian
colesterol menor a 200 mg / dl a su ingreso a
clinicas metabdlicas y en su Ultimo control el
58.30%. ElI 20.18% (45 hombres) y 17.49% (39
mujeres) presentaban HDL en metas al ingreso y
el 19.73% (44 hombres) y 13.45% (30 mujeres)
tuvieron meta de HDL en el Ultimo control. Un
36.77% (82 pacientes) tenian triglicéridos menor
de 150 mg / dl a su ingreso y el 45.29% (101
pacientes) cumplian con la meta en su Ultimo
conftrol.

INDICE DE MASA CORPORAL

Los resultados a su ingreso fueron: del 100% de
los pacientes (380) el 19.47% (74 pacientes)
estaban con IMC normal, en el Ultimo control
esto disminuyd a un 16.32%. En cuanto a
sobrepeso en un primer momento se encontrd al
42.11% (160 pacientes) de la poblacién
estudiada, disminuyendo en el Ultimo control a
un 40.79% (155 pacientes).

La obesidad grado | estuvo presente en un
19.47% (74 pacientes) a su ingreso, aumentando
a un 23.16% (88 pacientes) en el Ultimo control.
La obesidad grado Il se observd en un 7.37% (28
pacientes) al inicio, disminuyendo a un 3.95% (15
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pacientes). En obesidad grado Il se encontrd el
3.42% (13 pacientes) disminuyendo al 2.36% (9
pacientes) para su Ultimo control.

No habian datos en un 8.16% (31 pacientes) en
un primer momento y actualmente en un 13.42%
(51 pacientes) de los casos.

Es de hacer mencién que el cdlculo de esta
medida antropométrica se realizd por el equipo
investigador en un 8.42% (32 pacientes) porgue
no estaba contemplado en el expediente.

REFERENCIAS

1. Alvarenga RL, MD et al. Caracterizacion de
pacientes que asisten al programa de Clinicas
Metabdlicas del Instituto Salvadoreno del Seguro
Social. Revista ALAD volumen Il N°3, pag. 310 —
317.

2. Organizacién Panamericana de la Salud 2007,
Volumen Il, pag 319.

3. Pasanisi F, Contaldo F, de Simone G, M
Mancini 2001 Beneficios de la pérdida de peso
moderada sostenida en la obesidad. Nutrition
Metabolic Cardiovascular Disease 11:401 -402.

4. Van Gaal LF, Wauters MA, De Leeuw [H 1997
Los efectos beneficiosos de la pérdida de peso
modesta en los factores de  riesgo
cardiovascular. Int J. Obesity Related Metabolic
Disorders.

5. Stamler R, Stamler J, Grimm R, Gosch FC, EImer
P, Dyer A, R Berman, Fishman J, Van Heel N,
Civinelli J, McDonald A 1987 La terapia
nutricional para la presion arterial alta. Informe
final de un periodo de cuatro anos aleatorizado
controlado con placebo, el Programa de
Control de la Hipertension. JAMA 257: 1484 -1491.

6. Langford HG, Blaufox MD, Oberman A,
Hawkins CM, Curb JD, GR Cutter, Wassertheil-
Smoller S, Pressel S, C Babcock, Abernethy JD,
Hotchkiss J, Tyler M 1985 Terapia alimenticia
retarda el retorno de la hipertension después de
suspender la medicacion prolongada. JAMA
253: 657 -664.

7. Whelton PK, Appel LJ, Espeland MA,
Applegate WB, EttingerdJr WH, Kosfis JB,
Kumanyika S, Lacy CR, Johnson KC, Folmar S,
Cutler JA 1998 Reduccién de sodio y pérdida de
peso en el tratamiento de la hipertensidon en las
personas mayores: un  ensayo  clinico
aleatorizado ensayo confrolado de las
intervenciones no farmacoldgicas en los
ancianos (TONE). TONO Grupo de Investigacion
Colaborativo. JAMA 279: 839 -848.

8. Wing RR, Koeske R, Epstein LH, Nowalk MP,
Gooding W, Becker D 1987 Los efectos a largo
plazo de la pérdida de peso moderada en
pacientes diabéticos tipo Il. ArchinternMed 147:
1749.

9. Laaksonen DE, Lakka HM, Salonen JT, Niskanen
LK, Rauramaa R, Lakka TA 2002 Los bajos niveles
de actividad fisica en el tiempo libre y la aptitud
cardiorrespiratoria predicen el desarrollo del
sindrome metabdlico. Diabetes Care 25: 1612 -
1618

10. Ekelund U, Brage S, Franks PW, Hennings S, S
Emms, Wareham NJ 2005 el gasto energético por
actividad fisica predice la progresion hacia el
sindrome metabdlico independientemente de la
aptitud aerdbica en los caucdsicos de mediana
edad saludable: Consejo de Investigacion
Médica Ely Estudio de Diabetes Care 28: 1195 -
1200

11. Ford ES, Kohl Il HW, Mokdad AH, Ajani UA
2005. El sedentarismo, la actividad fisica y el
sindrome  metabdlico entre los adultos
estadounidenses Obes Res 13: 608 -610.

12. LaMonte MJ, Barlow CE, Jurca R, Kampert JB,
Iglesia TS, Blair SN 2005 aptitud cardiorrespiratoria
se asocid inversamente con la incidencia del
sindrome metabdlico: un estudio prospectivo de
hombres y mujeres. Circulacion 112: 505 -512.

13. 2002 Tercer Informe del Panel Programa
Nacional de Educacion sobre el Colesterol
(NCEP) Expertos en Deteccion, Evaluacion vy
Tratamiento de la hipercolesterolemia en adultos
(Adult  Treatment Panel Il Informe final.
Circulacion 106: 3143 -3421

Pagina 9 de 10




14. Grundy SM, Cleeman JI, Merz CN, Brewer Jr.
HB, Clark LT, Hunninghake DB, Pasternak RC,
Smith Jr SC, Stone NJ 2004 Implicaciones de los
Ultimos ensayos clinicos para el Programa de
Tratamiento de Adultos directrices National
Cholesterol Education Panel lll. Circulacién 110:
227 -239.

15. 2001 Resumen ejecutivo del tercer informe
del National Cholesterol Education Program
(NCEP) Panel de Expertos en Deteccion,
Evaluacién y Tratamiento de la
Hipercolesterolemia en Adultos (Adult Treatment
Panel lll). JAMA 285: 2486 -2497

16. Gregg EW, Cadwell BL, Cheng YJ, Cowie CC,
Williams DE, Geiss L, Engelgau MM, Vinicor F 2004
Tendencias en la prevalencia y la proporcion de
diagnéstico de diabetes no diagnosticada de
acuerdo con los niveles de obesidad en los
EE.UU. Diabetes Care 27: 2806 -2812.

17. American Diabetes Association Standards of
Medical Care in Diabetes — 2011. Diabetes Care
2011;35 (supplement 1): s11-563.

18. D.J. Befteridge, The interplay of
cardiovascular risk factors in the metabolic
syndrome and type 2 diabetes, European Heart
Journal Supplements (2004) 6 (Supplement G),
G3-G7.

19. Zanchetti A. Impact of hypertension and
anfinypertensive treatment onorgan damage.
Am J Cardiol 1999; 84: 18K-24K.

20. Wright JT Jr, Douglas JG, Rahman M.
Prevention of cardiovascular disease in
hypertensive patients with normal renal function.
Am J Kidney Dis 1998;32(5 Suppl 3): S66-S79.

21. Chobanian AV. Shaftuck Lecture.The
hypertension paradox—more unconftrolled
disease despite improved therapy.N Engl J Med
2009; 361:878-887

22. Wilkins K, Campbell NR, Joffres MR et al. Blood
pressure in Canadian adults. Health Rep 2010; 21:
37-46.

23. Adler Al Stratton IM, Neil HA, et al.
Asociacién de la presidn arterial sistdlica con

macrovasculares y microvasculares de la
diabetes tipo 2 (UKPDS 36): estudio prospectivo
observacional BMJ 2000 ; 321 : 412 -419.

24. Instituto Salvadoreno del Seguro Social.
Subdireccién de Salud. Divisibn  Técnica
Normativa. Departamento de Normalizacion y
Estandarizacién. Lineamientos para el Manejo
Infegrado de las Enfermedades Cronicas
Metabdlicas. Marzo 2009.

25. Instituto Salvadoreno del Seguro Social.
Subdireccién de  Salud.  Planificacion vy
Regulacion técnica en Salud. Guia de manejo
integral de diabetes mellitus, agosto 2012.

Pagina 10 de 10




